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CORONAVIRUS

1. APRESENTACAO

1. Considerando que cabe ao Ministério da Saude acompanhar, controlar e avaliar
as acoes e os servicos de saude, respeitadas as competéncias estaduais e municipais,
nos termos da Constituicao Federal e da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990;

2. Considerando que a Organizagao Mundial da Saude (OMS) reconheceu, em 11
de margo de 2020, a COVID-19 como pandemia;

3. Considerando que o Ministério da Saude do Brasil reconheceu a existéncia de
transmissao comunitaria em todo territério nacional, em 20 de marco de 2020;

4. Considerando que até o momento ndo existem evidéncias cientificas robustas
que possibilitem a indicacao de terapia farmacoldgica especifica para a COVID-19;

5. Considerando que a manutengao do acompanhamento da comunidade cientifica
dos resultados de estudos com medicamentos € de extrema relevancia para atualizar
periodicamente as orientagcdes para o tratamento da COVID-19,

6. Considerando que existem muitos medicamentos em teste, com muitos resulta-
dos sendo divulgados diariamente, e varios destes medicamentos tém sido promissores
em testes de laboratdrio e por observacgao clinica, mesmo com muitos ensaios clinicos
ainda em analise;

7. Considerando que alguns Estados, Municipios e hospitais da rede privada ja
estabeleceram protocolos préprios de uso da cloroquina e da hidroxicloroquina para tra-
tamento da COVID-19;

8. Considerando a necessidade de uniformizagao da informagao para os profissio-
nais da satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

9. Considerando a existéncia de diversos estudos sobre o tratamento da COVID-19;

10. Considerando a larga experiéncia do uso da cloroquina e da hidroxicloroquina
no tratamento de outras doencgas infecciosas e de doengas crénicas no dmbito do SUS
e a inexisténcia, até o momento, de outro tratamento eficaz disponivel para a COVID-19;

11. Considerando a necessidade de orientar o uso de farmacos notratamento pre-
coce da COVID-19, no ambito do SUS pelos médicos;

12. Considerando a necessidade de reforgar que a autoprescrigdo dos medicamen-
tos aqui orientados pode resultar em prejuizos a saude e/ou reducao da oferta para pes-
soas com indicacao precisa para o0 seu uso;

13. Considerando a necessidade de avaliacdo médica adequada dos pacientes por
meio de anamnese, exame fisico e, quando indicado, exames complementares nos esta-
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belecimentos de saude do SUS para que seja feito o diagndstico clinico;

14. Considerando que o Ministério da Saude do Brasil classificou como pertencen-
tes ao grupo de risco “Gravidas em qualquer idade gestacional e puérperas até duas
semanas apoés o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal)”;

15. Considerando que os dados atuais ndo sugerem um aumento do risco de aborto
ou perda precoce da gravidez em mulheres gravidas com COVID-19;

16. Considerando que as modificagdes fisioldgicas e os adventos que podem ocor-
rer na gestacdo podem dificultar o diagnéstico de COVID-19;

17. Considerando que os dados de literatura ndo apontam que a gestagao torne a
paciente mais suscetivel ao novo coronavirus do que a populagao geral;

18. Considerando que os resultados das diversas modificagdes fisiologicas da ges-
tacdo, podem levar a um risco teérico maior de desenvolver a doenga grave por CO-
VID-19, em particular pneumonia e insuficiéncia respiratéria;

19. Considerando que estudos retrospectivos envolvendo gestantes com COVID-19
demonstram que suas caracteristicas clinicas sdo semelhantes as de mulheres adultas
nao gravidas;

20. Considerando que nao dispomos, até o momento, de tratamento especifico para
a COVID-19 em gestantes ou destinado aos pacientes pediatricos;

21. Considerando que o fosfato de Oseltamivir ja tem seu uso recomendado em
gestantes com sindromes gripais;

22. Considerando que doses baixas de cloroquina sao usadas para profilaxia da
malaria na gravidez;

23. Considerando que diversas instituicdes, tanto internacionais quanto nacionais,
preconizam o uso da cloroquina ou da hidroxicloroquina em pacientes com diagnostico
de COVID-19;

24. Considerando que o artigo cientifico publicado pela Escola de Saude Publica de
Yale (New Haven, Connecticut - EUA), que avaliou cerca de 300.000 doentes infectados,
através de 5 estudos, incluindo 2 ensaios clinicos controlados, demonstrou uma eficacia
significativa no tratamento ambulatorial com uso de hidroxicloroquina, e concluiram que
a hidroxicloroquina deve estar amplamente disponivel e distribuida imediatamente para
prescricdo medica;

25. Considerando que a hidroxicloroquina ndo apresenta contraindicacbées abso-
lutas durante a gestagao, que vem sendo usada com seguranga durante o periodo gra-
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vidico no tratamento de doencgas autoimunes desde a década de 40 devido a sua acao
imunomoduladora, antipirética e anti-inflamatoéria, e que ndo ha estudos cientificos que
associam o uso da hidroxicloroquina e cloroquina a presenca de malformacgdes fetais;

26. Considerando que, como em toda a pratica médica, a analise do risco-beneficio
individual deve ser cuidadosamente feita antes do uso de agentes terapéuticos, conside-
rando o beneficio potencial para a mae e a seguranca do feto;

27. Considerando que a COVID-19 apresenta-se com um amplo espectro clinico,
variando de quadros assintomaticos a graves e que o periodo de incubagao habitual € de
4 a 6 dias, mas pode variar entre 2 a 14 dias;

28. Considerando que os pacientes com COVID-19 podem apresentar uma rapida
deterioracéao clinica;

29. Considerando que a prescrigao de todo e qualquer medicamento é prerrogativa
do médico, e que o tratamento do paciente suspeito ou portador de COVID-19 deve ser
baseado na autonomia do paciente ou de seu responsavel legal, caso o paciente esteja
incapacitado ou seja menor de idade, por meio do termo de consentimento livre e escla-
recido, e deve também respeitar a autonomia do médico, com o intuito de qualificar a
relacdo médico-paciente para oferecer o melhor tratamento disponivel no momento;

30. Considerando que o Conselho Federal de Medicina recentemente propds a con-
sideragao da prescricao de cloroquina e hidroxicloroquina pelos médicos, em condi¢cdes
excepcionais, mediante o livre consentimento esclarecido do paciente, para o tratamento
da COVID-19 (PROCESSO CONSULTA CFM n° 8/2020 — PARECER CFM N° 4/2020);

31. O Ministério da Saude, com o objetivo de ampliar 0 acesso dos pacientes a
tratamento medicamentoso no ambito do SUS, publica as seguintes orienta¢des para
tratamento medicamentoso precoce de pacientes com diagnéstico de COVID-19.

2. ORIENTAGOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA MANUSEIO MEDICAMEN-
TOSO PRECOCE DE PACIENTES ADULTOS COM DIAGNOSTICO DA COVID-19,
CONFORME A CLASSIFICAGAO DOS SINAIS OU SINTOMAS



CORONAVIRUS

SINAIS E

SINTOMAS LEVES

SINAIS E SINTOMAS
MODERADOS

SINAIS DE
GRAVIDADE

* Anosmia * Tosse persistente + » Sindrome Respiratéria
- Ageusia febre persistente diaria Aguda Grave — Sindro-
« Coriza ou me Gripal que apresen-
: . * Tosse persistente + te:
Y RIEEE iora progressiva de :
« Dor abdominal piora prog * Dispneia/desconforto
outro sinfoma iratério OU -
* Febre relacionado a COVID-19 resp l_ra orio p ressao
 Mialgia (adinamia, prostragéo, perSIsteivte no Térax OU
« Tosse hiporexia, diarreia) ou saturagdo de O2 menor
« Fadiga « Pelo menos um dos que 95% em ar ambien-
Cefalei sintomas acima te OU coloragédo azulada
elalela + presenga de fator de de labios ou rosto
risco
Orientagao para
prescricao em FASE 1 FASE 2 ) FASE 3
PACIENTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS O 14° DIA
ADULTOS
SINAIS E Difosfato de Cloroquina Prescrever
SINTOMAS =D1: 500mg 12/12h (300 mg de medicamento
LEVES cloroquina base) sintomatico

=D2 ao D5: 500 mg 24/24h (300
mg de cloroquina base)

+

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias
Ou

Sulfato de Hidroxicloroquina
=D1: 400mg 12/12h

=D2 ao D5: 400mg 24/24h

+

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias
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Orientagao para
prescricao em

FASE 1 FASE 2 FASE 3

PACIENTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS O 14° DIA
ADULTOS
SINAIS E Considerar a Internagao Hospitalar
SINTOMAS - Afastar outras causas de gravidade
MODERADOS - Avaliar presenca de infec¢do bacteriana

- Considerar imunoglobina humana
- Considerar anticoagulagéo
- Considerar corticoterapia

Difosfato de cloroquina

=D1: 500 mg 12/12h (300 mg de
cloroquina base)

=D2 ao D5: 500 mg 24/24h (300
mg de cloroquina base)

+

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias
Ou

Sulfato de hidroxicloroquina
=D1: 400mg 12/12h

=D2 ao D5: 400mg 24/24h

+

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias
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Orientagao para

prescricao em FASE 1 FASE 2 ) FASE 3
PACIENTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS O 14° DIA
ADULTOS
SINAIS E Internagao hospitalar
SINTOMAS - Afastar outras causas de gravidade
GRAVES - Avaliar presencga de infecgdo bacteriana

- Considerar imunoglobina humana
- Considerar anticoagulagéo
- Considerar pulsoterapia com corticoide

Sulfato de hidroxicloroquina
=D1:400mg 12/12h

=D2 ao D5: 400mg 24/24h

+

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias
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3. ORIENTAGOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA MANUSEIO MEDICAMEN-
TOSO PRECOCE DE PACIENTES PEDIATRICOS COM DIAGNOSTICO DA COVID-19,

CONFORME A CLASSIFICAGAO DOS SINAIS OU SINTOMAS

SINAIS E SINTOMAS

SINAIS E SINTOMAS

SINAIS DE GRAVIDADE

sintomas acima +
presenca de fator de
risco

LEVES MODERADOS
* Anosmia * Tosse persistente + * Taquipneia: 2 70 rom
« Ageusia febre persistente diaria para menores do
« Coriza ou que 1 ano; = 50 rom para
Pl * Tosse persistente + criangas
* Dor abdominal piora progressiva de fn’f.lores do que e
* Febre outro sintoma Ipoxemia, -
« Mialgia relacionado a COVID-19 | * desconforto respiratorio;
o T (adinamia, prostragéo, ® alferagdo da
- Fadiga hiporexia, diarreia) COI?SC?IQITCIc’:L~
Cefalei ou * desidratacéo;
clalela » dificuldade para
* Pelo menos um dos alimentagéo;

* lesdo miocéardica;

* elevagéo de enzimas
hepaticas;

» disfungao da
coagulagéo;

* rabdomiodlise;

* qualquer outra
manifestagdo de lesdo
em Org&os vitais
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Orientagao para

prescrigdo em FASE 1 FASE 2 FASE 3
PACIENTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS O 14° DIA
PEDIATRICOS
SINAIS E Cloroquina base Cloroquina base Prescrever
SINTOMAS 6 mg/kg/dia de 6 mg/kg/dia de medicamento
LEVES cloroquina base cloroquina sintomatico
Soment por 5 dias, 1 vez base por 5 dias,
omente ao dia 1 vez ao dia
Ul B (méaximo de 300 (maximo de
estiverem mg cloroquina 300 mg
presentes base) cloroquina base)
fatores de risco | * o
como: Azitromicina Azitromicina
, i 10mg/kg no 1° dia 10mg/kg no 1° dia
fJ/abetesi seguida de seguida de
hipertensédo 5mg/kg/ dia por 4 5mg/kg/ dia por 4
arterial, dias, limite de dias, limite
obesidade, 500mg/dia de 500mg/dia
asma grave,
. ~ Ou Ou
disfungbes
organicas Sulfato de hidro- | Sulfato de hidro-
cronicas, xicloroquina xicloroquina
cardiopatias 6 mg/kg/dia por 5 6 mg/kg/dia por 5
. ia (maximo: ao dia (maximo:
adquiridas, mg/dia) 400 mg/dia)
pneumopatia + o
crénica, doen¢a | Azitromicina Azitromicina
neurologica 10mg/kg no 1° dia 10mg/kg no 1° dia
crénica e seguida de seguida de
imunodeficién- 5mg/kg/ fjia por 4 5mg/kg/ Fjia por 4
cia dias, limite de dias, limite
' 500mg/dia de 500mg/dia

Oseltamivir por
até 5 dias até
exclusao de
Influenza
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Orientagao para

prescricao em FASE 1 FASE 2 ) FASE 3
PACIENTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS O 14° DIA
PEDIATRICOS
SINAIS E Considerar internagcdo hospitalar se saturagao de
SINTOMAS oxigénio for menor que 94% em ar ambiente.
MODERADOS

Cloroquina base

6 mg/kg/dia de cloroquina base
por 5 dias, 1 vez ao dia (maximo
de 300 mg cloroquina base)

+

Azitromicina

10mg/kg no 1° dia seguida de
5mg/kg/ dia por 4 dias, limite de
500mg/dia

Ou

Sulfato de hidroxicloroquina
6 mg/kg/dia por 5 dias, 1 vez ao
dia (maximo: 400 mg/dia)

+

Azitromicina

10mg/kg no 1° dia seguida de
b5mg/kg/ dia por 4

dias, limite de 500mg/dia

Oseltamivir por até 5 dias até ex-
clusdo de Influenza

Afastar outras
causas de
gravidade

Avaliar presencga
de coinfecgao
bacteriana

Considerar
realizagdo de TC
e exames
laboratoriais

Avaliar necessida-
de de internagao

11




CORONAVIRUS

Orientagao para
prescricao em

FASE 1 FASE 2 FASE 3

PACIENTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS O 14° DIA
PEDIATRICOS
SINAIS E Internacdo hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva
SINTOMAS Pediatrica
GRAVES

Cloroquina base

6 mg/kg/dia de cloroquina base por 5 dias, 1 vez ao dia
(méaximo de 300 mg cloroquina base)

+

Azitromicina

10mg/kg no 1° dia sequida de 5mg/kg/ dia por 4 dias, limite
de 500mg/dia

Ou

Sulfato de hidroxicloroquina

6 mg/kg/dia por 5 dias, 1 vez ao dia

(maximo: 400 mg/dia)

+

Azitromicina

10mg/kg no 1° dia sequida de 5mg/kg/ dia por 4 dias, limite
de 500mg/dia

Oseltamivir por até 5 dias até excluséo de Influenza

3.1. Sindrome Inflamatoéria Multissistémica em Criangas e Adolescentes
provavelmente relacionada a COVID-19 (PMIS-Covid-19)
* Definigao de caso provavel segundo a OMS:

Criancas e adolescentes de 0 a 19 anos com febre = 3 dias

+

Dois (2) dos seguintes achados:

1. Exantema ou conjuntivite ndo purulenta bilateral ou sinais de

inflamagao mucocutanea (orais, maos ou pés).

2. Hipotensao ou choque.

3. Caracteristicas de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou
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anormalidades coronarias (incluindo achados do ecocardiograma ou
elevagoes de troponina/préBNP).

4. Evidéncia de coagulopatia (TP, TTPA, D-dimero elevado).

5. Problemas gastrointestinais agudos (diarreia, vémito ou dor
abdominal).

E

Marcadores de inflamacgao elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina.

E

Nenhuma outra causa de inflamagao microbiana, incluindo sepse bacteriana,

sindromes de choque estafilocdcico ou estreptocdcico.

E

Evidéncia de COVID-19 (RT-PCR, teste antigénico ou sorologia positiva) ou

provavel contato com pacientes com COVID-19.

Os pacientes descritos na Europa e Estados Unidos apresentaram uma sindro-
me inflamatdria multissistémica, com manifestacbes clinicas e alteracbes dos exames
complementares similares as observadas em criangas e adolescentes com sindrome de
Kawasaki, Kawasaki incompleto e/ou sindrome do choque toxico.

Criancas e adolescentes diagnosticadas com este quadro apds o inicio da epide-
mia de SARS-CoV-2 podem apresentar idade significantemente mais elevada e maiores
taxas de envolvimento cardiaco, além de caracteristicas de sindrome de ativagao macro-
fagica comparados aos pacientes com sindrome de Kawasaki anteriores a pandemia da
COVID-19.

Todas as criangas e adolescentes com o referido quadro devem ser tratadas como
suspeitos de COVID-19. Os pediatras devem estar alertas para o pronto reconhecimento
destes casos, incluindo criangas com febre prolongada e nao esclarecida, possibilitando
o reconhecimento e 0 manejo adequado e oportuno, durante a hospitalizacdo nos servi-
¢os de emergéncia, enfermarias e/ou unidades de terapia intensiva.

3.2. Abordagem terapéutica da PMIS-Covid-19

Considerando que os casos relatados ocorreram dias ou semanas apos a COVID-19,
sugerindo que esta sindrome inflamatéria pode ser uma complicagao tardia caracterizada
por resposta imunoldgica desproporcional a infecgao, e que alguns pacientes relatados
apresentaram marcadores de fungao miocardica elevados (troponina e pr6-BNP), nao
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estaria indicado o uso de medicamentos antivirais a principio. Sdo consideragdes impor-
tantes quanto a abordagem terapéutica:

* Uso apropriado de equipamento de protecao individual (EPI).

* Atentar para a possibilidade de rapida deterioragao e
agravamento da inflamacao.

* Antibioticoterapia empirica deve ser iniciada de acordo com os
protocolos locais de sepse apos coleta de hemoculturas.

* Coleta de exames complementares: hemograma completo, urina
tipo 1, eletrdlitos, coagulograma com fibrinogénio, D-dimero,
triglicérides, ferritina, troponina, pro-BNP, CK, sorologias,
hemocultura, urocultura.

* Solicitar painel viral respiratério, com pesquisa de SARS-CoV-2
por RT-PCR e sorologia para SARS-CoV-2.

* Discutir precocemente com equipe de emergéncia pediatrica,
medicina intensiva pediatrica, infectologia e reumatologia
pediatricas.

* Considerar a infusdo de imunoglobulina intravenosa (2g/kg) e
acido acetil-salicilico (80 mg/kg/dia de 6/6 horas, reduzindo para
3 — 5 mg/kg/dia 1 vez ao dia apds 48 horas sem febre) nos casos
que preencham critérios para sindrome de Kawasaki.

Ponderar também sobre o uso da imunoglobulina intravenosa se forem preenchidos
os critérios para a sindrome do choque toxico.
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4. ORIENTAGOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA MANUSEIO
MEDICAMENTOSO PRECOCE DE GESTANTES COM DIAGNOSTICO DA
COVID-19, CONFORME A CLASSIFICAGAO DOS SINAIS OU SINTOMAS

SINAIS E SINTOMAS

SINAIS E SINTOMAS

SINAIS DE GRAVIDADE

LEVES MODERADOS
* Anosmia * Tosse persistente + » Sindrome Respiratéria
- Ageusia febre persistente diaria Aguda Grave — Sindrome
. Coriza ou Gripal que apresente:
* Diarreia . . .
* Dor abdominal p I-Z;:Spe rgg‘;rr:;:(\a/gt?je ou- . Dispnelie!/desconfomz
* Febre tro sintoma relacionado respir Sieie O pressao
« Mialgia a COVID-19 (adinamia, persistente no Torax OU
T prostragéo, hiporexia, saturagdo de O2 menor
- Fadiga diarreia) ou que 95% em ar ambien-
. Cofaloia te OU coloragédo azulada

* Pelo menos um dos
sintomas acima + pre-
senga de fator de risco

de labios ou rosto

* Hipotenséo

Orientagao para
prescricao em

FASE 1 FASE 2
1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA

FASE 3
APOS O 14° DIA

GESTANTES
SINAIS E Difosfato de cloroquina Prescrever
SINTOMAS =D1: 500mg 12/12h (300 mg de medicamento
LEVES cloroquina base) sintomatico

=D2 ao D5: 500 mg 24/24h (300
mg de cloroquina base)

+

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias
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Orientagao para
prescricao em

FASE 1 FASE 2
1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA

FASE 3
APOS O 14° DIA

GESTANTES
Difosfato de cloroquina Afastar outras
SINAIS E =D1: 500 mg 12/12h (300 mg causas de gravidade
SINTOMAS de cloroquina base) (Pré-eclampsia e
MODERADOS HELLP).

=D2 ao D5: 500 mg 24/24h

(300 mgqg de cloroquina base)

+

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias

Avaliar presenca de
infeccao bacteriana.
Considerar realiza-
¢céo de TC e exames
laboratoriais.
Avaliar necessidade
de internacéo.
Avaliacao fetal com
Ecografia por risco
de Restricao de
Crescimento
Intra-Uterino.
N&o ha contra-indi-
cacao da amamen-
tacao (observar
cuidados com
mascara e lavagem
das maos).
Via de parto por indi-
cacao obstétrica.
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Orientagao para

. FASE 1 FASE 2 FASE 3
prescricio em

1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS O 14° DIA

GESTANTES
SINAIS E Internagao hospitalar
SINTOMAS - Afastar outras causas de gravidade
GRAVES - Avaliar presenca de infec¢do bacteriana

- Considerar imunoglobina humana

- Considerar anticoagulagao

- Considerar pulsoterapia com corticoide

- Considerar uso de corticéide para maturagdo pulmonar
conforme protocolos convencionais

- Se Sindrome respiratéria aguda grave, antecipar a resolu-
¢éo do parto (considerar parto instrumental/via alta)

Difosfato de cloroquina

=D1: 500 mg 12/12h (300 mg de cloroquina base)

=D2 ao D5: 500 mg 24/24h (300 mg de cloroquina base)
+

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias

5. NOTAS EXPLICATIVAS

1. Apesar de serem medicagdes utilizadas em diversos protocolos e de possui-
rem atividade in vitro demonstrada contra o coronavirus, ainda ndo ha meta-analises de
ensaios clinicos multicéntricos, controlados, cegos e randomizados que comprovem 0O
beneficio inequivoco dessas medicagdes para o tratamento da COVID-19. Assim, fica
a critério do médico a prescricdo, sendo necessaria também a vontade declarada do
paciente, conforme modelo anexo. No caso de pacientes pediatricos ou de pacientes
incapacitados, é necessario o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos
pais ou responsaveis legais, esclarecendo os possiveis efeitos adversos da medicacgao.

2. O uso das medicacdes esta condicionado a avaliagao médica, com realizagao 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 confirmacéao laboratorial e radiolégica.

4. Sao contra-indicacdes absolutas ao uso da Hidroxicloroquina: retinopatia/macu-
lopatia secundaria ao uso do farmaco ja diagnosticada, hipersensibilidade ao farmaco e
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miastenia grave.

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

6. O risco de retinopatia € menor com o uso da hidroxicloroquina. A retinotoxicidade
relaciona-se com a dose acumulada. No caso da cloroquina, o risco aumenta de modo
significativo quando a dose cumulativa excede 300 gramas. No caso da hidroxicloroqui-
na, ha maior risco com doses cumulativas que ultrapassam 1.000 gramas.

7. Nao coadministrar hidroxicloroquina com amiodarona e flecainida. Ha interagéo
moderada da hidroxicloroquina com: digoxina (deve haver monitoramento), ivabradina e
propafenona, etexilato de dabigatrana (reduzir dose de 220 mg para 110 mg), edoxabana
(reduzir dose de 60 mg para 30 mg). Ha interacao 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 precaucao em portadores de doencgas cardiacas,
hepaticas ou renais, hematoporfiria € doengas mentais.

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

11. Avalie as interagdes com outros medicamentos, especialmente em pacientes
criticos ou oncolégicos. Medicamentos que podem prolongar o intervalo QT incluem: azi-
tromicina, voriconazol, ondasetrona, metadona, ciprofloxacina, clorpromazina, cisaprida,
risperidona e domperidona. Se QTc for superior a 450 milissegundos, ndo se deve iniciar
a hidroxicloroquina. Se prolongamento do QTc for acima de 25% da linha de base, o tra-
tamento deve ser suspenso.

12. Para pacientes hospitalizados com sinais de gravidade e evidéncias laborato-
riais de “tempestade de citocinas”, considerar anticoagulacao e pulsoterapia com corticoi-
de. Antes do primeiro pulso de corticoterapia, realizar profilaxia anti-helmintica.

13. Para pacientes com sinais e sintomas moderados, considerar anticoagulagao
profilatica se a oximetria estiver abaixo de 95% ou na presencga de qualquer sinal ou sin-
toma respiratdrio (tosse, dispnéia etc.) quando nao for possivel realizar a oximetria.

14. Para pacientes hospitalizados, observar e iniciar o tratamento precoce para
pneumonia nosocomial, conforme protocolo da Comisséo de Controle de Infec¢coes Hos-
pitalares (CCIH) local.
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15. Nos pacientes com deficiéncia ou presungao de deficiéncia de vitamina D, con-
siderar a reposigao conforme necessidade clinica.

16. Investigar e tratar anemia.

17. Considerar a administracao de sulfato de zinco concomitante ao tratamento

com cloroquina/hidroxicloroquina + azitromicina.

18. Monitorar o uso de anticoagulantes.

19. Exames laboratoriais de relevancia na COVID-19: hemograma completo, TP,
TTPA, fibrinogénio, D-dimero, proteina C-reativa (de preferéncia ultra sensivel); AST
(TGO), ALT (TGP), Gama-GT, creatinina, uréia, glicemia, ferritina, Desidrogenase Lati-
ca, troponina, CK-MB, Pro-BNP, 25 OHVitamina D, ions (Na/K/Ca/Mg), RT-PCR SARS-
-Cov-2, sorologia ELISA IGM IGG para SARS-Cov-2, teste molecular rapido para coro-
navirus.

20. Exames complementares de relevancia na COVID-19: Eletrocardiograma e To-
mografia Computadorizada de TORAX.

21. A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda a realizagé&o de Eletrocardio-
grama (ECG) em adultos no primeiro, terceiro e quinto dias do tratamento com cloroquina
ou hidroxicloroquina com associagao eventual com azitromicina. Em pacientes pediatri-
cos, realizar ECG antes da introdugcado de Cloroquina ou Hidroxicloroquina e monitora-
mento cardiaco durante a hospitalizacdo, com controle do ECG em 48 horas.

22. Cada comprimido de 250 mg de Difosfato de Cloroquina equivale a 150 mg de
cloroquina base. A dose maxima diaria de cloroquina base nao deve exceder 25 mg/Kg.

23. Para criangas com quadro sistémico grave e que apresentem elevacéo do Ddi-
mero acima de 3 vezes o valor de referéncia normal, considerar anticoagulagao.

24. Criangas com asma devem manter o seu tratamento ambulatorial (corticosteroi-
des inalados, broncodilatadores de longa agao, imunobioldgicos ou imunoterapia).

25. No ambito do enfrentamento a pandemia, o Departamento de Ciéncia e Tecnolo-
gia (DECIT/SCTIE/MS) produz sinteses de evidéncias cientificas para subsidiar a tomada
de decisdo do gestor federal do Sistema Unico de Saude. Desta forma, cabe destacar
que produz os INFORMES DIARIOS DE EVIDENCIAS - COVID-19 com o objetivo de
informar sobre as principais evidéncias cientificas descritas na literatura internacional so-
bre tratamento farmacolégico para a COVID-19. Além de resumir cada estudo identifica-
do, os informes apresentam uma avaliagdo da qualidade metodoldgica e a quantidade de
artigos publicados, de acordo com a sua classificagdo metodoldgica (revisées sistema-
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ticas, ensaios clinicos randomizados, entre outros). Os informes séo elaborados desde
06 de abril de 2020. Até o momento, foram produzidos 71 informes, o que corresponde
a um total de mais de 1000 artigos analisados. Os informes podem ser consultados em,
https://coronavirus.saude.gov.br/profissional-gestor. As evidéncias sobre prevencido e

tratamento da COVID-19 sao objeto de constante monitoramento desse Departamento,
pois trata-se de informagao crucial no enfrentamento da pandemia.

26. Em cumprimento a decisdo proferida nos autos da Acdo Civil Publica n°
5030353-65.2020.4.02.5101/RJ, da 152 Vara Federal do Rio de Janeiro, conforme Pa-
recer de Forga Executdria n° 00034/2020/CGJ/PRU2R/PGU/AGU, de 03/07/2020
(http://saude.gov.br/images/pdf/2020/July/16/decisao-judicial.pdf) sdo partes integrantes

do presente documento:
l) Oficio n° 69/2020/VICE-PRES GESTAO DESENVOL INSTITUCIONAL/
FIOCRUZ, de 08/06/2020:
http://saude.gov.br/images/pdf/2020/July/16/OFICIO-69-2020-VICE-PRES-
GESTAO-DESENVOL-INSTITUCIONAL-FIOCRUZ.pdf
II) Nota Técnica n° 102/2020/SEI/GADIP-CG/ANVISA, de 05/06/2020:
http://saude.gov.br/images/pdf/2020/July/16/NOTA-TECNICA-102-2020-SEI-
GADIP-CG-ANVISA.pdf

6. INFORMACOES COMPLEMENTARES

6.1. Coordenagao

Anténio Elcio Franco Filho (Secretaria Executiva - Ministério da Saude — Brasilia, DF)
Arnaldo Correia de Medeiros (Secretario de Vigilancia em Saude - Ministério da
Saude — Brasilia, DF)

Raphael Camara Medeiros Parente (Secretario de Atencao Primaria a Saude -
Ministério da Saude — Brasilia, DF)

Luiz Otavio Franco Duarte (Secretario de Atencao Especializada a Saude -
Ministério da Saude — Brasilia, DF)

Mayra Isabel Correia Pinheiro (Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéao
na Saude - Ministério da Saude — Brasilia, DF)

Robson Santos da Silva (Secretario Especial de Saude Indigena - Ministério da
Saude — Brasilia, DF)

Hélio Angotti Neto (Secretario de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos
Estratégicos em Saude — Ministério da Saude — Brasilia, DF)

20



CORONAVIRUS

6.2. Elaboracao e Revisao Técnica

Alessandro Glauco dos Anjos de Vasconcelos (Ministério da Saude — Brasilia, DF)
Francisco Eduardo Cardoso Alves (Instituto de Infectologia Emilio Ribas/SES —
Sao Paulo)

Francisco José Costa Eleutério (Universidade Estadual do Ceara; Hospital Geral
de Fortaleza — Fortaleza, CE)

Gerlane Baccarin (Instituto de Modernizagao Publica — Governo do Estado de
Roraima)

Hélio Angotti Neto (Ministério da Saude — Brasilia, DF)

Joao Marcos de Meneses e Silva (Hospital Universitario de Brasilia / UnB;
Hospital da Regi&o Leste / SES — Brasilia, DF)

José Roberto Fioretto (Faculdade de Medicina de Botucatu; Associagao de
Medicina Intensiva Brasileira — Sao Paulo, SP)

Juang Horng Jyh (Associagao de Medicina Intensiva Brasileira — Sdo Paulo, SP;
Hospital Municipal “Dr. Carmino Caricchio” — Tatuapé, SP)

Laura Tiriba Appi (Ministério da Saude — Brasilia, DF)

Ligia Helena Ferreira Melo e Silva (Hospital Materno Infantil de Brasilia/SES;
Hospital Universitario de Brasilia /UnB — Brasilia, DF)

Mario Ferreira Carpi (Faculdade IBCMED; Associagédo de Medicina Intensiva
Brasileira; Sociedade Paulista de Terapia Intensiva — Sdo Paulo, SP)

Mayra Isabel Correia Pinheiro (Ministério da Saude — Brasilia, DF)

Thallys Ramalho Suzart (Sociedade Brasileira de Pediatria — Rio de Janeiro, RJ;
Hospital Santa Helena de Brasilia — Campinas, SP)

6.3. Colaboragao

Adelaide Martins Alves

Ana Carolina Menezes da Silva Braga
Bruna Gisele de Oliveira

Camila Ferreira Alves Simdes

Demétrio de Lacerda Caetano dos Santos
Etna de Jesus Leal

Evandro Medeiros Costa

Felipe Fagundes Soares

21



CORONAVIRUS

Fernanda Luiza Hamze

Luana Gongalves Gehres

Lucas Santos Avila

Luciana Guilhem de Matos

Mariana de Carvalho e Vasconcelos
Pamela Moreira Costa Diana

Paulo da Fonseca Valenca Neto
Silvia Lustosa de Castro

6.4. Diagramacao
Calia, com supervisao do Ministério da Saude

6.5. Citagao Sugerida

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Orientacdes do Ministério da Saude para
Manuseio Medicamentoso Precoce de Pacientes com Diagndstico da COVID-19.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020, 36 p.

REFERENCIAS:

ASSOCIACAO BRASILEIRA  DE NUTROLOGIA. Posicionamento
da AssociacédoBrasileira de  Nutrologia (ABRAN) a respeito de
micronutrientes e probidticos na infecdo por COVID-19. Internet,
https://abran.org.br/2020/05/01/posicionamento-da-associacao-brasileira-de-

nutrologia-abran-a-respeito-de-micronutrientes-e-probioticos-na-infeccao-por-covid-19/
BERGHELA, Vincenzo. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Pregnancy
issues. UpToDate. Internet, https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-

disease-2019-covid-19-pregnancy-issues?search=covid%20pregnan-%20

cy&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=de-%20
fault&display rank=2#H3682062658

. BERTSIAS, George K; TEKTONIDOU, Maria; AMOURA, Zahir; et al. Joint
European League Against Rheumatism and European Renal Association—
European Dialysis and Transplant Association (EULAR/ERA-EDTA)
recommendations for the management of adult and paediatric lupus nephritis.
Annals of the Rheumatic Diseases, vol. 71(11), 2012, p. 1771— 1782. Internet,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3465859/

22



CORONAVIRUS

4. BOELIG, Rupsa C.; MANUCK, Tracy; OLIVER, Emily A.; et al
Labor and Delivery Guidance for COVID-19. American Journal
of Obstetrics & Gynecology, vol. 2(2), 2020, p. 1-10. Internet,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S25899333203004097?via%3Dihub

5. BOWLING, Brad. Kanski Oftalmologia Clinica. Uma abordagem sistémica. 82 edigcao.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2016, p. 853.

6. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
EM SAUDE. Protocolo de manejo clinico da Covid-19 na Atengdo Especializada.

Internet, https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/14/Protocolo-de-

Manejo-Cl--nico-para-o-Covid-19.pdf

7. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS EM SAUDE. Diretrizes
para Diagnoéstico e Tratamento da COVID-19. Versao 3. Internet,

https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/18/Diretrizes-Covid19.pdf
8. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA SANITARIA.
Guia de Vigilancia Epidemiolégica. Emergéncia de Saude Publica de Importancia

Nacional pela Doencga pelo Coronavirus 2019. Vigilancia Integrada de Sindromes
Respiratérias Agudas Doencga pelo Coronavirus 2019, Influenza e outros virus res-
piratérios (03/04/2020). Brasilia, Distrito Federal: Ministério da Saude, 2020, p. 8.
9. BROWNING, David J. “Pharmacology of Chloroquine and Hydroxychloroquine”. In:
Hydroxychloroquine and Chloroquine Retinopathy. New York, NY: Springer, 2014, p.
35-63. Internet, https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-1-4939-0597-3 2#citeas
10. CARLUCCI, Pnhillip; AHUJA, Tania; PETRILLI, Christopher M.; et al.
Hydroxychloroquine and azithromycin plus zinc vs hydroxychloroquine and

azithromycin alone: outcomes in hospitalized COVID-19 patients. medRxiv preprint.
Internet, https://doi.org/10.1101/2020.05.02.20080036

11. CHAMIEH, Amanda; AFIF, Claude; EL-HAJJ, Girard; et al. Viral Dynamics
Matter in COVID-19 Pneumonia: the success of early treatment with

hydroxychloroquine and azithromycin in Lebanon. MedRxiv preprint. Internet,
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.28.20114835v1

12. CHAUHAN, A. & TIKOO, A. The enigma of the clandestine association between
chloroquine and HIV-1 infection. HIV Medicine, vol. 16(10), 2015, p.585-590. Internet,
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/hiv.12295

23



CORONAVIRUS

13. CHEN, Jun; LIU, Danping; LIU, Ping; et al. A pilot study of hydroxychloroquine
in treatment of patients with common coronavirus disease-19 (COVID-19).
Journal of Zhejiang University, issue 2, 2020, p. 215-219. Internet,
http://www.zjujournals.com/med/EN/10.3785/j.issn.1008-9292.2020.03.03

14. CHEN, Zhaowei; HU, Jijia; ZHANG, Zongwei; et al. Efficacy of hydroxychloroquine
in patients with COVID-19: results of a randomized clinical trial. medRXxiv preprint,
Internet, https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.22.20040758v3

15. CHINA. MULTICENTER COLLABORATION GROUP OF DEPARTMENT OF
SCIENCE AND TECHNOLOGY OF GUANGDONG PROVINCE AND HEALTH
COMMISSION OF GUANGDONG PROVINCE FOR CLOROQUINE IN THE
TREATMENT OF NOVEL CORONAVIRUS PNEUMONIA. Expert consensus
on chloroquine phosphate for the treatment of novel coronavirus pneumonia.
Zhonghua Jie He He Hu Xi Za Zhi, vol. 43 (3), 2020, p. 185-8. Internet,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32164085/

16. CHIOTOS, Kathleen; HAYES, Molly, KIMBERLIN, David W.; et al. Multicenter initial
guidance on use of antivirals for children with COVID-19/SARS-CoV-2. Journal of
the Pediatric Infectious Disease Society, publicado em 22 de abril, 2020. Internet,
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32318706/

17. COLSON, Philippe; ROLAIN, Jean-Marc; LAGIER, Jean-Christophe; et al.
Chloroquine and hydroxychloroquine as available weapons to fight COVID- 19.
International Journal of Antimicrobial Agents, vol. 55 (4), 2020, 105932. Internet,
https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2020.105932

18. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Processo-Consulta CFM
n° 8/2020 - Parecer CFM n° 4/2020. Tratamento de pacientes
portadores de COVID-19 com cloroquina e hidroxicloroquina. Internet,

http://www.saude.mppr.mp.br/arquivos/File/Corona/CFM/6.pdf
19. CORREA, Thiago Domingos; MATOS, Gustavo Faissol Janot de; BRAVIM, Bruno
de Arruda; et al. Recomendac¢des de suporte intensivo para pacientes graves com

infeccgdo suspeita ou confirmada pela COVID-19. Einstein (Sdo Paulo). 29 de
maio de 2020. Internet, https://journal.einstein.br/pt-br/article/recomendacoes-de-

suporte-intensivo-para-pacientes-graves-com-infeccao-suspeita-ou-confirmada-

pela-covid-19/

24



CORONAVIRUS

20. CORTEGIANI, Andrea; INGOGLIA, Julia; IPPOLITO, Mariachiara; et al. A
systematic review on the efficacy and safety of chloroquine for the treatment
of COVID-19. Journal of Critical Care, vol. 57, 2020, p. 279-283. Internet,
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2020.03.005

21. CZUPPON, Peter; DEBARRE, Florence; GONCALVES, Antonio; et al. Predicted
success of prophylactic antiviral therapy to block or delay SARSCoV-2 infection

depends on the targeted mechanism. medRxiv preprint, publicado em maio — online.
Internet, https://doi.org/10.1101/2020.05.07.20092965

22. DAVIDO, Benjamin; LANSAMAN, Thiebaud; BESSIS, Simon; et al.
Hydroxychloroquine plus azithromycin: a potential interest in reducing inhospital
morbidity due to COVID-19 pneumonia (HI-ZY-COVID)? medRxiv preprint, publicado
em maio — online. Internet, https://doi.org/10.1101/2020.05.05.20088757

23. DEVAUX, Christian A; ROLAIN, Jean-Marc; COLSON, Philippe; RAOULT, Didier.
New insights on the antiviral effects of chloroquine against coronavirus: what to expect

for COVID-19? International Journal of Antimicrobial Agents, publicado em margo —

online, 2020, 105938. Internet, https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2020.105938
24. DIVALA, Titus H.; MUNGWIRA, Randy G.; MAWINDO, Patricia M.; et al. A

Randomized, Controlled Clinical Trial of Chloroquine as Chemoprophylaxis or

Intermittent Preventive Therapy to Prevent Malaria in Pregnancy in Malawi.
Lancet Infectious Diseases, vol. 18 (10), 2018, p. 1097-1107. Internet,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6217965/

25. DONATELLI, Isabella; CAMPITELLI, Laura; DI TRANI, Livia; et
al. Characterizaton of H5N2 influenza viruses from ltalian  poultry.
Journal of General Virolology, vol. 82 (3), 2001, p. 623-30. Intemet,
https://www.microbiologyresearch.org/content/journal/jgv/10.1099/0022-1317-82-3-623

26. ESCOLA DE MEDICINA FETAL DE BARCELONA. Coronavirus (COVID-19) y
embarazo. Internet, https://medicinafetalbarcelona.org/protocolos/es/patologia-

materna-obstetrica/covid19-embarazo.html
27.EUROPEANMEDICINESAGENCY. COVID-19: chloroquine and hydroxychloroquine
only to be used in clinical trials or emergency use programmes. Publicado em

abril — online. Internet, https://www.ema.europa.eu/en/news/covid-19-chloroguine-

hydroxychloroquine-only-be-used-clinical-trials-emergency-use-programmes

25



CORONAVIRUS

28. FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA. Protocolo de Atendimento no Parto, Puerpério e
Abortamento durante a Pandemia da COVID-19. Internet,

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/covid-19-orientacoes-da-febrasgo-para-avaliacac-e-tratamento-ambulatorial-de-gestantes/

29. FERNANDES, Tadeu Fernando. Suplementacdo de Nutrientes. Boletim da
Sociedade de Pediatria de Sao Paulo — SPSP, n° 5, 2019, p.4-5. Internet,
https://www.spsp.org.br/site/asp/boletins/Atualize A4NS.pdf

30. FRANCO, Lori; FOLI, Andrea; GROFF, Antonella; et al. Optimal suppression of
HIV replication by low-dose hydroxyurea through the combination of antiviral and
cytostatic (‘virostatic’) mechanisms. AIDS, Vol. 19 (11), 2005; p. 1173-81. Internet,
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/15990570/

31. FREITAS, Daniella Cabral de; GODOY, Henrique; SILVEIRA, Sergio Anténio Dias
da. Protocolo Manejo Clinico COVID-19. Material de Apresentagao da Prevent

Senior. Internet, https://static.poder360.com.br/2020/04/protocolo-Prevent-Senior-

tratamento-covid-19.pdf
32. FRIE, Kerstin & GBINIGIE, Kome. Chloroquine and hydroxychloroquine:
Current evidence for their effectiveness in treating COVID-19. The Centre

for Evidence-Based Medicine. University of Oxford, 2020. Internet,
https://www.cebm.net/covid-19/chloroquine-and-hydroxychloroguine-current-

evidence-for-their-effectiveness-in-treating-covid-19/
33. FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Nota Técnica Orientacdes sobre ousoda Cloroquinapara
tratamentodepacientesinfectadoscomSARS-CoV-2,agenteetiolégicodaCovid-19.Internet,

https://portal.fiocruz.brisites/portal fiocruz brffiles/documentos/orientacoes_sobre_a_cloroquina_nota_tecnica_.pdf
34. GAO, Jianjun; TIAN, Zhenxue; YANG, Xu. Breakthrough: Chloroquine phosphate
has shown apparent efficacy in treatment of COVID-19 associated pneumonia in

clinical studies. Bioscience Trends, vol. 14 (1), 2020, p. 72-73. Internet:
https://doi.org/10.5582/bst.2020.01047

35. GAUTRET Philippe; LAGIER, Jean-Christophe; PAROLA, Philippe; et
al. Hydroxychloroquine and azithromycin as a treatment of COVID-19:

results Hydroxychloroquine and azithromycin as a treatment of COVID-19:
results of an open-label non-randomized clinical trial. International Journal
of Antimicrobial Agents, publicado em marco - online, 2020. Internet,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S09248579203009967via%3Dihub

26



CORONAVIRUS

36. GORDON, David E.; JANG, Gwendolyn; BOUHADDOU, Mehd;
et al. A SARCoV-2 protein interaction map reveals targets for drug
repurposing. Nature, publicado em mar¢co - online, 2020. Internet,
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2286-9_reference.pdf

37. HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ. Estudo clinico randomizado, pragmatico,
aberto, avaliando Hidroxicloroquina para prevencdo de Hospitalizacdo e
Complicagdes Respiratorias em pacientes ambulatoriais com diagnostico
confirmado ou presuntivo de Infec¢ao pelo (COVID-19). Ensaios Clinicos. Internet,

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-3cbs3w/

38. HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN. Manejo Novo Coronavirus (COVID-
19). Material de Apresentagdo do Hospital Israelita Albert Einstein. Internet,
https://bityli.com/40aZH

39. HOSPITAL ISRAELITAALBERT EINSTEIN. Safety and Efficacy of Hydroxychloroquine
Associated With Azithromycin in SARS-CoV2 Virus (Coalition Covid-19 Brasil I1). Clinical
Trials. Internet, https://bityli.com/3BKii

40. HUANG, Mingxing; LI, Man; XIAO, Fei; et al. Preliminary evidence from a multicen-

ter prospective observational study of the safety and efficacy of chloroquine for the
treatment of COVID-19. medRxiv preprint, publicado em maio - online, 2020. Inter-
net, https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.26.20081059v1

41. JONES, Gareth; WILLETT, Peter; GLEN, Robert C.; et al. Development and
validation of a genetic algorithm for flexible docking. Journal of Molecular Biology,
vol. 267 (3), 1997, p. 727-48. Internet, https://doi.org/10.1006/jmbi.1996.0897

42. JOSEPH, Tinku. International Pneumologist’s Consensus On
COVID-19 - 2nd Edition, Published on 22nd april 2020. Internet,
https://www.saudedafamilia.org/coronavirus/artigos/international_pulmonologists_consensus.pdf

43. JOSHI, Shashank R.; BUTALA, N; PATWARDHAN, Madura; et al. Low
cost anti- retroviral options: chloroquine based ARV regimen combined with
hydroxyurea and lamivudine: a new economical triple therapy. The Journal
of the Association of Physicians of India, vol 52, 2004, p. 597-598. Internet,
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/15645995/

44. KAAPOR, Krishan Mohan & KAAPOR, Aanandita. Role of Chloroquine and
Hydroxychloroquine in the Treatment of COVID-19 Infection- A Systematic

Literature Review. medRxiv preprint, publicado em margo, 2020. Internet,
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.24.20042366v1

27



CORONAVIRUS

45. KEYAERTS, Els; LI, Sandra; VIJGEN, Leen, et al. Antiviral activity of
chloroquine against human coronavirus OC43 infection in newborn mice.
Antimicrobial agents and Chemotherapy, vol. 53 (8), 2009, p. 3416-3421. Internet,
https://aac.asm.org/content/53/8/3416

46. KEYAERTS, Els; VIJGEN, Leen, MAES, Piet; et al. In vitro inhibition of severe
acute respiratory syndrome coronavirus by chloroquine. Biochemical and

Biophysical Research Communications, vol. 323, 2004, p. 264-68. Internet,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15351731/

47. KIM, Min Seo; JANG, Soon-Woo; PARK, Yu-Kyung; et al. Treatment Response to
Hydroxychloroquine, Lopinavir—-Ritonavir,and Antibiotics forModerate COVID-19:AFirst

Report on the Pharmacological Outcomes from South Korea. MedRvix preprint, maio
de 2020. Internet, https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.13.20094193v1
48. KWIEK, Jesse J.; HAYSTEAD, Tymothy A. J.; RUDOLPH, Johannes.
Kinetic mechanism of quinone oxidoreductase 2 and its inhibition by the
antimalarial quinolines. Biochemistry, vol. 43 (15), 2004, p. 4538-4547. Internet,
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15078100/

49. LALLOO, David G; SHINGADIA, Delane; BELL, David J. UK malaria treatment
guidelines 2016. Journal of Infection, vol. 72 (6), 2016, p. 635— 649. Internet,
https://tinyurl.com/yygfevap

50. LIU, Jia; CAO, Ruiyuan; XU, Mingyue; et al. Hydroxychloroquine, a less toxic
derivative of chloroquine, is effective in inhibiting SARS-CoV-2 infection in vitro. Cell
Discovery,vol.6(1),2020, p. 16. Internet, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32194981/

51. LIU, Wenzhong & LI, Hualan. COVID-19: Attacks the 1-Beta Chain
of Hemoglobin and Captures the Porphyrin to Inhibit Human Heme

Metabolism. ChemRxiv, publicado em abrii — online, 2020. Internet,
https://chemrxiv.org/articles/COVID-19_Disease_ORF8_and_Surface_Glycoprotein_Inhibit_Heme_Metabolism_by_Binding_to_Porphyrin/11938173
52. LOPES, Marcelo Anténio Cartaxo Queiroga; OLIVEIRA, Glaucia
Maria Moraes de; RIBEIRO, Antdénio Luiz Pinho. Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre Telemedicina na Cardiologia - 2019.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, publicado online, 2019. Internet,
https://tinyurl.com/y5anv3lj

28



CORONAVIRUS

53. MAHASE, Elisabeth. Covid-19: what treatments are being investigated? British
Medical Journal, vol. 368, 2020, m1252. Internet, https://doi.org/10.1136/bmj.m1252

54. MEHRA, Mandeep R.; RUCHITZKA, Frank; PATEL, Amit N. Retraction—
Hydroxychloroquine or chloroquine with or without a macrolide for treatment of COVID-19:
a multinational registry analysis. The Lancet, vol. 395(10240), 2020, p. 1820. Internet,
https://tinyurl.com/yajr224x

55. MEMBRILLO DE NOVALES, Francisco Javier; RAMIREZ-OLIVENCIA, German;
ESTEBANEZ, Miriam; et al. Early hydroxychloroquine is associated with an increase
of survival in COVID-19 patients: an observational study. Preprints, 2020. Internet,
https://www.preprints.org/manuscript/202005.0057/v1

56. MILLER, Douglas K & LENARD, John. Antihistaminics, local anesthetics,
and other amines as antiviral agents. Proceedings of the National Academy of
Sciences of the United States of America, vol. 78 (6), 1981, p. 3605-09. Internet,
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/6115382/

57. MILLION, Mathieu; LAGIER, Jean-Christophe; GAUTRET, Philippe; et
al. Early treatment of COVID-19 patients with hydroxychloroquine and
azithromycin: A retrospective analysis of 1061 cases in Marseille, France. Travel
Medicine and Infectious Disease, publicado em maio — online, 2020. Internet,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32387409/

58. NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH. Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines. Internet,
https://tinyurl.com/y5s4t76y

59. OLOFSSON, Sigvard; KUMLIN, Urban; DIMOCK, Ken; et al. Avian influenza and
sialic acid receptors: more than meets the eye? Lancet Infectious Diseases, vol 5
(3), 2005, p. 184-88. Internet, https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15766653/

60. OTEO, José A.; MARCO, Pedro; LEON, Luis Ponce de; ROCENRO, Alejandra;
LOBERA, Tedfilo; LISA, Valentin. A short therapeutic regimen based on
hydroxychloroquine plus azithromycin for the treatment of COVID-19 in patients
with non-severe disease. A strategy associated with a reduction in hospital
admissions and complications. MedRvix preprint, 12 de junho de 2020. Internet,
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.10.20101105v 1

61. PATON, N. I. & ABOULHAB, J. Hydroxychloroquine, hydroxyurea and didanosine
as initial therapy for HIV-infected patients with low viral load: safety, efficacy and
resistance profile after 144 weeks. HIV Medicine, vol. 6, 2005, p. 13-20. Internet,

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1468-1293.2005.00259.x

29



CORONAVIRUS

62. POON, Liona C.; YANG, Huixia; KAPUR, Anil; et al. Global Interim Guidance on
coronavirus disease 2019 (COVID-19) during pregnancy and puerperium from
FIGO and allied partners: Information for healthcare professionals. International
Journal of Gynecology and Obstetetrics, publicado em abril — online, 2020. Internet,
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.13156

63. RIOU, Bruno; BARRIOT, Patrick; RIMAILHO, Alain; et al. Treatment of Severe
Chloroquine Poisoning. The New England Journal of Medicine, vol. 318 (1), 1988, p.
1-6. Internet, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3336379

64. RISCH, Harvey A. Early Outpatient Treatment of Symptomatic, High-Risk

Covid-19 Patients that Should be Ramped-Up Immediately as Key to the Pandemic
Crisis. American Journal of Epidemiology, 27 de maio de 2020. Internet,
https://tinyurl.com/yao5pvq7

65. RONGHUA, Jin; WU, Zhong. A prospective, open-label, multiple-center study
for the efficacy of chloroquine phosphate in patients with novel coronavirus
pneumonia (COVID-19). Chinese Clinical Trial Registry, 2020. Interne t,
http://www.chictr.org.cn/historyversionpuben.aspx?regno=ChiCTR2000031204

66. ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS & GYNAECOLOGISTS. Coronavirus
(COVID-19) Infection in Pregnancy. Information for healthcare Professionals.

Version 6. Internet, https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/

guidelines/2020-04-03-coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy.pdf

67. ROYAL COLLEGE OF PAEDIATRICS AND CHILD HEALTH (2020). Guidance:
Paediatric multisystem inflammatory syndrome temporally associated with
COVID-19. Internet, https://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/2020-05/COVID-19-
Paediatric-multisystem-%20inflammatory%20syndrome-20200501.pdf

68. RUFATTI, Amelia; TONELLO, Marta; HOXHA, Ariela; et al. Effect of Additional
Treatments Combined with Conventional Therapies in Pregnant Patients with High-

Risk Antiphospholipid Syndrome: A Multicentre Study. Thrombosis and Haemostasis,
vol. 118 (4), 2018, p. 639-646. Internet, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29490410/
69. SAHRAEI, Zahra; SHABANI, Minoosh; SHOKOUNI, Shervin; et al. Aminoquinolines
Against Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Chloroquine or Hydroxychloroquine.
International Journal of Antimicrobial Agents, vol. 55 (4), 2020, 105945. Internet,
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32194152/

30



CORONAVIRUS

70. SANDERS, James M.; MONOGUE, Marguerite L.; JODLOWSKI, Thomasz
Z; et al. Pharmacologic Treatments for Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) A Review. JAMA, vol. 323 (18), 2020, p. 1824-1836. Internet,
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2764727

71. SAVARINO, Adrea; BOELAERT, John R.; CASSONE, Antonio; et al. Effects
of chloroquine on viral infections: an old drug against today’s diseases.
The Lancet Infectious Diseases, vol. 3 (11), 2003, pp.722-727. Internet,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7128816/

72. SAVARINO, Adrea; DI TRANI, Livia; DONATELLLI, Isabella; et al. New insights into
the antiviral effects of chloroquine. The Lancet Infectious Diseases, vol. 6 (2), 2006,
p. 67-69. Internet, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7129107/

73. SAVARINO, Adrea; LUCIA, Mothanje B.; RASTRELLI, Elena; et al. Anti-HIV effects
of chloroquine: inhibition of viral particle glycosylation and synergism with protease

inhibitors. Journal of Acquired Immune Deficience Syndrome, vol 35 (3), 1996, p.
223-32. Internet, https://tinyurl.com/y6ove9gc

74. SCHWARTZ, David A.; GRAHAM, Ashley L. Potential Maternal and Infant Outcomes
from (Wuhan) Coronavirus 2019-nCoV Infecting Pregnant Women: Lessons from
SARS, MERS, and Other Human Coronavirus Infections. Viruses, vol. 12(2), 2020,
p. 194. Internet, hitps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32050635/

75. SHIBATA, Motohiro; AOKI, Hiizu; TSURUMI, Tatsuya; et al. Mechanism
of uncoating of influenza B virus in MDCK cells: action of chloroquine.
Journal of General Virology, vol. 64 (5), 1983, p. 1149-56. Internet,
https://www.microbiologyresearch.org/content/journal/jgv/10.1099/0022-1317-64-5-1149

76. SILVA, Adriana P. R.; VITOLO, Marcia Regina; ZARA, Luis Fabricio; et al. Effects
of zinc supplementation on 1- to 5-year old children. Jornal de Pediatria, vol. 82
(3), 2006, p. 227-231. Internet, https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0021-
75572006000300013&script=sci_arttext&ting=en

77. SINGH, Awadhesh Kumar; SINGH, Akritii SHAIK, Altamash, et al.
Chloroquine and hydroxychloroquine in the treatment of COVID-19 with or

without diabetes: A systematic search and a narrative review with a special

reference to India and other developing countries. Diabetes & Metabolic

31



CORONAVIRUS

Syndrome: Clinical Research & Reviews, vol. 14(3), 2020, p. 241-246. Internet,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7102587/

78. SMITH, E. Reed; KLEIN-SCHWARTZ, Wendy. Are 1-2 dangerous?
Chloroquine and hydroxychloroquine exposure in toddlers. The Journal
of Emergency Medicine, vol. 28 (4), 2005, p. 437- 443. Internet,
https://tinyurl.com/y6xyj5an

79. SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS.
Recomendaciones del Comité Respiratorio en el Contexto de Infeccién por SARS-
-COV2 (COVID 19).

80. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE
INFECTOLOGIA. DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE REUMATOLOGIA. Sindrome
inflamatdria multissistémica em criancas e adolescentes provavelmente associada a

COVID-19: uma apresentagao aguda, grave e potencialmente fatal. Nota de Alerta,
20 de maio de 2020. Internet, https://tinyurl.com/yyhffgcqg

81. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. DEPARTAMENTO
CIENTIFICO DE PNEUMOLOGIA. COVID-19 em criangas:
envolvimento respiratério. Nota de Alerta, 02 de abril de 2020. Internet,

https://tinyurl.com/y4sanqun

82. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. DEPARTAMENTO CIENTIFICO
DE TERAPIA INTENSIVA. COVID-19: Protocolo de Diagndstico e Tratamento
em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Nota de Alerta, 20 de maio de 2020.

Internet, https://tinyurl.com/y667bjvw
83. TANG, Wei; CAO, Zhujun; HAN, Mingfeng; et al. Hydroxychloroquine
in patients mainly with mild to moderate COVID-19: an open-label,

randomized, controlled trial. medRxiv preprint, maio, 2020. Internet,
https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1849

84. THE LANCET EDITORS. Expression of concern: Hydroxychloroquine
or chloroquine with or  without a macrolide for  treatment

of COVID-19: a multinational registry analysis. Internet,
https://tinyurl.com/y6g8frdr

85. TINKU, Joseph (organizador). International Pulmologist’s
Consensus On COVID-19 - 2nd Edition, 22 de abril 2020. Internet,
https://www.saudedafamilia.org/coronavirus/artigos/international _pulmonologists consensus.pdf

32



CORONAVIRUS

86. VINCENT, Martin J.; BERGERON, Eric; BENJANNET Suzanne; et
al. Chloroquine is a potent inhibitor of SARS coronavirus infection
and spread. Virology Journal, vol. 2 (1), 2005 p. 69. Internet,
https://virologyj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1743-422X-2-69

87. WANG, Manli; CAO, Ruiyuan; ZHANG, Leike; et al. Remdesivir and
chloroquine effectively inhibit the recently emerged novel coronavirus
(2019-nCoV) in vitro. Cell Research, vol. 30, 2020, p. 269-271. Internet,
https://www.nature.com/articles/s41422-020-0282-0

88. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Multisystem inflammatory syndrome
in children and adolescents temporally related to COVID-19. Internet,

https://tinyurl.com/ybjjg9vd
89.WU, Chaomin; CHEN, Xiaoyan; CAl, Yanping; etal. Risk Factor Associated With Acute
Respiratory Distress Syndrome and Death in Patients With Coronavirus Disease 2019

PneumoniainWuhan,china.JAMAInternalMedicine, 13demargoonline,2020. Internet,
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2763184

90. YAO, Xueting; YE, Fei; ZHANG, Miao; et al. In vitro antiviral activity and
projection of optimized dosing design of hydroxychloroquine for the treatment

of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Clinical
Infectious Disease, publicado em margo — online, 2020, ciaa 237. Internet,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7108130/

91.YU, Bo; WANG, Dao Wen; LI, Chenze. Hydroxychloroquine application is associated

with a decreased mortality in critically ill patients with COVID-19. medRxiv preprint.
Internet, https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.27.20073379v1
92. ZAHN, Zahng. Therapeutic effect of hydroxychloroquine on novel coronavirus

pneumonia (COVID-19). Chinese Clinical Trial Registry. Publicado em abril — online,
2020. Internet, http://www.chictr.org.cn/showprojen.aspx?proj=48880

93. ZHAO, Xiaouxuan; JIANG, Yuepeng; ZHAO, Yang; et al. Analysis of
the susceptibility to COVID-19 in pregnancy and recommendations on

potential drug screening. European Journal of Clinical Microbiology &
Infectious Diseases, publicado em abril - online, 2020, p. 1-12. Internet,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7178925/

33



CORONAVIRUS
CoOVID-19

ANEXO:
Termo de Ciéncia e Consentimento (0014934764)

Brasilia, 30 de julho de 2020.

T e Ol & CRbeies
Hldranic Lo it Thivafuing oo siiookpds com 4 irdmicins pasa Cd TN (4

Fiz O ulxzanie micmodofs), o laspeapea ol o obyetva prics o) o o), O qur
sl ERdscn ou hbaratonr el pos ke o0 commpre sk i & et

OOATIF IF tirinls peefs cosvanings SARS-COON 1
E comi baree parsae dhumdsetec o i fion SOESEAD © sy 1M Prochlsamny

A bowompmiain e Pl e b ey b 100 s i A i

O PROCEDDMENTOS, SEUS RENEFICTOS, RIMOOS 1
ALTERMATIVAS

Tisl devadamres edrrmaeky], o Enpapens clie ¢ abamiva pelboly) mébicN) gqur

1. A cheteqiss ¢ 8 bideovelomamns e mndoamnnes Saposdyeis B 00 Mk pE b
prevengio ¢ moamento &l @ oupben pors @ SoTMREREG GF Jlpeeos doescat
sl oxnd wér poszalsds ¢ ks bendpsicn desrn. Somebiaam a
:mmw#m-mwmmmm:h-mumm
kil & g a de iy de p S, i
llﬂﬁbliwhwmmwrmlﬂmtrmh#mm
(X ] que plo dren 2 dooge
Eswrtmto alobi Ramuﬁ.ﬂm:ﬁam muukldh:inh.i
din patasnos Cotm TONVTDRDD st bilado coui oy

1 A Ukmogpasa ¢ 3 edoodorepei polan (ana e coleas oomo pelechs dn

h;'n o de Spsle, dadalo capliacs v amimia, v aerapley Ve P
Bal

Congueend. poriaie. e wlo oue parais & remlizdon pouinoos paes 3 DOVIDA 10 ¢ que o
s i porde sl g eents riniey colsism,

Ehce: ciesie o qiat & BILutornts o clofiods Bk oo ooy abetcisdy & i
R of effed DR tﬂmurmmmﬂmmmﬁ
pﬁ-lﬂ!m.m 1 pETEnn ATt A i 3 essrancisde Serpoerana an
T & 2 5 o,

TR D TR | ORI PR NN TR Py, (e k. TR Y

34




CORONAVIRUS
CoOVID-19

T asmhees P sormrunchn§ | G RIEperaene 0 B A £ R Topmin 0o Duadeeat B arh Mt
ATFPOEETD. BE G O MRS padrds ¢ Compre alameiy i pars meRhs TR,
e o AT el (e ROpONE 13 DR B & GRGEGE, VR &0 e, DR e
WL 1 e R 00 on e e alyue £ uhitnolinos foie oUtk WTapn ool
5 paceins qur ek i maesie docies,.

—_— AUTURIEANG I EAUTRNT U ISR,

Pin Loie mmmcaifsh i CEnbe Cnae i S, g e ik 2 dn) peevsim i i e e okl
P e o e e e ko da formm oome e eopoto Be prevenie e

Even sforeess door dada sy | mrdsead ) s ientificsdin 3] b comn S0n) e ] oo’
o Do) prelaiili's] por de wleiiomdalil

Tror 2 oporimedade de owrbenore Soda as menken Sradas wlsen sl proerdimemia’y) agen. BT
bk & sioemprorecinly R bi e for=tathen deute dicumateio. Sl de Wl deisaler

Apesar e et eplendsio a explapdes goe me fam prestadas de erem wdo e eyl i B
¢ irtandy gl wafiiniion 1) nom . iefrmates coorbedai rewnro-me o e i
rEuTEL S Comemtenen by gar o provedeeiol | ol Snfs Sty w pealiEn =

e —

T Peuain O Ao s

—_— CIARMADDOMEDNOEINPONSMEL

CONFIEMO qur opbgun dcaladessie pas o) pecsie cow vmali] [esbaing oo
Espoasivel{mi). o pEopiite, o8 benefloe o6 0o £ e ARETIONVE JOND & W)
procedommes(l] atma decTiion  repondeslc i fommladad peln. meumes. ®
e L 0ELd i o DRI e Al € ComDbdRis & sl et v 3 gl
o e o pooedmeso Dy svondo: com ¢ mem relmdneTio. 0 porsEie U aru Ty
Pl e i, e SerpeeeArT & g B T i

ar - P . [

Feomar o Wi L=

M i il d

b, i, | Conaa wlm TG o TH

35




seil

ehetrimica

seil ;

arsnaturs [j
elrtromica

seil

Ehetrimica

i
sell o
asinatura
eletrbmica

il
Sel’ o
MunAaturs
ElEtromica

seil

ehetrimica

il
sell o
MunAaturs
ElEtromica

il
sel! o
arHAaturs
elrtromica

CORONAVIRUS

Documento assinado eletronicamente por Arnaldo Correia de Medei-
ros,Secretario(a) de Vigilancia em Saude, em 10/08/2020, as 18:51,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do
Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n°® 900
de 31 de Margo de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Mayra Isabel Correia Pinhei-
ro, Secretario(a) de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude,
em 10/08/2020, as 19:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fun-
damento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e
art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros
Parente, Secretario(a) de Atengao Primaria a Saude, em 10/08/2020,
as 19:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
6°, § 1° do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8° da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Luiz Otavio Franco Duar-
te, Secretario(a) de Atencao Especializada a Saude, em 10/08/2020,
as 20:08, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
6°, § 1° do Decreto n° 8.539. de 8 de outubro de 2015; e art. 8° da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Rodrigo dos Santos San-
tana, Secretario(a) Especial de Saude Indigena, Substituto(a), em
10/08/2020, as 20:17, conforme horario oficial de Brasilia, com funda-
mento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e
art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Hélio Angotti Neto, Secreta-
rio(a) de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos Estratégicos em
Saude, em 10/08/2020, as 20:46, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015;
e art. 8°, da Portaria n°® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Antoénio Elcio Fran-
co Filho, Secretario(a)-Executivo, em 10/08/2020, as 21:11, con-
forme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6° §
1°, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8° da
Portaria n°® 900 de 31 de Margo de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Robson Santos da Sil-
va, Secretario(a) Especial de Saude Indigena, em 10/08/2020, as
22:21, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
6°, § 1° do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8° da
Portaria n°® 900 de 31 de Marco de 2017.

36



CORONAVIRUS

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento
conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
0015987248 e o cédigo CRC 2AF1DF28.

Referéncia: Processo n° 25000.070255/2020-12
SEI n° 0015987248

*EM SUBSTITUIGAO A NOTA INFORMATIVA N° 11/2020-SE/GAB/SE/MS, QUE
SUBSTITUIU A NOTA INFORMATIVA N° 09/2020-SE/GAB/SE/MS PARA INCLU-
SAO DO SUBITEM 26 NO ITEM 5. NOTAS EXPLICATIVAS, EM CUMPRIMENTO
A DECISAO JUDICIAL PROFERIDA NOS AUTOS DA AGAO CIVIL PUBLICA n°
5030353-65.2020.4.02.5101/RJ, DA 152 VARA FEDERAL DO RIO DE JANEIRO,
CONFORME PARECER DE FORGA EXECUTORIA N° 00034/2020/CGJ/PRU2R/
PGU/AGU, DE 03/07/2020.

37



CORONAVIRUS

DISQUE
SAUDE p— PATRIA AMADA

136 =+ i BRASIL



