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Manejo Ambulatorial do Paciente com Sindrome Gripal durante a Pandemia de
COoVviID-19

Recomendacgdo SAl — 04
Divulgada em 06 de maio de 2020

Considerando a andlise e recomendacgdes ja apresentadas por esta Sociedade Médica;
Considerando o numero crescente de ébitos no Estado de Alagoas;

Considerando a ocorréncia de obitos fora do ambiente de internacdo hospitalar, em unidades
destinadas ao atendimento inicial de urgéncia/emergéncia (ex.: UPA, pronto atendimento do HGE) ou
seja, sem que tenha recebido assisténcia adequada de acordo com protocolos atualmente disponiveis

de manejo da Covid-19;
Considerando as melhores evidéncias cientificas disponiveis até o momento;

Considerando o parecer CFM n2 04/2020, que autorizou a prescri¢cdo off label de hidroxicloroquina no
contexto da pandemia de Covid-19, em decisdo compartilhada com o paciente, apds aplicagdo de

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Considerando a legislacdo vigente que regulamenta o atendimento de urgéncia-emergéncia no
territdrio nacional, a saber, Portaria n2 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo & Salide no ambito do Sistema Unico de Saude e
Portaria n? 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atengdo as

Urgéncias e institui a Rede de Atenc¢do as Urgéncias no SUS:

A SOCIEDADE ALAGOANA DE INFECTOLOGIA (SAl) apresenta uma proposta de Protocolo de Manejo
Ambulatorial das Sindromes Gripais, que tem como objetivo qualificar o atendimento destes casos em
fase mais precoce da doenca, na tentativa de reduzir as hospitalizacGes e taxa de letalidade por
COVID-19. A SAl assume o compromisso de manter estas recomendacdes atualizadas, a luz das
evidencias cientificas disponiveis, e em havendo recomendacdo contraria as aqui apresentadas, revisar

e divulgar novo documento.

Além da proposta do Protocolo, recomendamos medidas urgentes de readequacao dos fluxos
assistenciais por parte dos gestores Estadual e Municipais, que atualmente apresentam gargalos e
inadequacdes, que contribuem retardar o atendimento oportuno dos casos mais complicados e para o

desfecho desfavoravel, com provavel impacto na taxa de letalidade e mortalidade, a saber:



SOCIEDADE ALAGOANA DE INFECTOLOGIA
Filiada & SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA

- Ofertar atendimento ambulatorial adequado e resolutivo, de preferéncia destinados
exclusivamente para sindromes gripais, que garantam o atendimento dos pacientes em fase inicial da
doenca, ainda sem complica¢des, dimensionados e organizados para evitar aglomeracdo de pessoas

doentes, com oferta de exames propostos no Protocolo de Atendimento Ambulatorial;

- Utilizar recursos de midia (televisdo, radio, redes sociais etc) para orientar macicamente a
populacdo sobre os locais de atendimento disponiveis, as caracteristicas de atendimento de cada um e
quais os sinais/sintomas principais que indicam a complexidade do atendimento que deve ser buscado
prontamente (ambulatorial ou urgéncia emergéncia), assim como a divulgacdo de centrais de

atendimento a distancia;

- Utilizar recurso tecnoldgico disponiveis para refor¢car o monitoramento dos casos de sindrome
gripal identificados, em pessoas com fator de risco para complicacdo, como por exemplo, contato
diario por telefone para verificar o surgimento de sinais de complicagdo e orientar sobre a conduta
mais adequada para o momento, iniciando o monitoramento apds o primeiro atendimento, até o

desfecho do caso (cura ou 6bito);

- Ofertar pronto-atendimento hospitalar em hospitais que dispde de leitos de enfermaria e UTI
destinados a COVID-19, para atendimento referenciado dos casos atendidos nas Unidades Basicas de
Saude ou nos ambulatérios especificos, quando da detecgao de sinais iniciais de complicagao, evitando
a sobrecarga das unidades de pronto-atendimento que atendem demanda espontanea de urgéncia-
emergéncia, a exemplo das UPAs; esta medida é essencial para reduzir o tempo entre a identificagdo
dos primeiros sinais de complicagdo e o inicio do tratamento hospitalar, além de minimizar a
necessidade de transporte, que certamente serd insuficiente e inadequado para o pico da epidemia,

por mais ampliado que tenha sido, considerando que estamos

- Os leitos de estabilizagio das UPAs e demais unidades de pronto-atendimento NAO DEVEM
ser utilizados como leito de internacdo, a menos que haja ampliacdo dos espaco fisico, com instalacdo
de leitos adicionais, adequagdes dos recursos humanos e demais providéncias para garantir o minimo
necessario para que seja considerada como assisténcia hospitalar, sob risco haver ébitos de pacientes

na espera de pronto-atendimento emergencial;

- O tempo de permanéncia dos pacientes nas unidade de pronto-atendimento e demais
ambientes destinados ao atendimento emergencial, no contexto atual de estrutura fisica e recursos
humanos, deve ser reduzido ao maximo, idealmente ndo ultrapassando seis (6) horas, com tempo

maximo de 24 horas, conforme Portaria n? 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, garantindo assim o
2
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acesso de novos pacientes que necessitam de pronto-atendimento e medidas de estabilizagdo

imediata;

- A oferta de transporte para transferéncia entre unidades de pronto-atendimento e os leitos
hospitalares deve ser ampliada, e garantida de acordo com as condigdes clinicas do paciente a ser

transportado;

- Ndo ofertar testagem rapida no ambito dos atendimentos especializados ambulatoriais ou em
unidade de pronto-atendimento, uma vez que o resultado dos testes rapidos atualmente disponiveis
ndo tem a sensibilidade adequada para descartar ou confirmar diagndstico, principalmente quando
realizados antes do oitavo dia de sintomas, e que portanto a conduta imediata adotada nao deve ser

norteada pelo resultado destes testes;

- Priorizar a realizagao dos testes rapidos no ambito da saude ocupacional, para profissionais de

saude e seguranca publica, conforme recomendacdo do Ministério da Saude;

- Em havendo disponibilizacdo adicional de testes rapidos pelo Estado e Municipios, que estes
sejam realizados criteriosamente, de preferéncia em unidades bdasicas de saude, uma vez que o
melhor momento (maior sensibilidade e especificidade) para realizacgdo dos mesmos é na fase de
convalescéncia, ou seja, na fase de recuperacdao da doenca, quando via de regra, ja ndo é esperado

gue ocorra complicacdo do quadro clinico;

- Outra indicacdo mais adequada para os testes rapido é no ambiente hospitalar, no paciente
ainda internado, quando no persistir a suspeita de COVID-19, mesmo diante de um resultado

negativo de RT-PCR (considerando as limitacdes inerentes a técnica do exame);

- Divulgar diariamente a disponibilidade real de leitos hospitalares, indicando os leitos ativos
disponiveis, ocupados e inativos, para que toda a rede assistencial se organize e se prepare para
manejar os pacientes dentro das suas possibilidades, diante da ocorréncia real de colapso da rede

hospitalar;

- Adotar medidas que evitem o fechamento abrupto de leitos hospitalares por falta de
recursos humanos, uma vez que o adoecimento e afastamento de profissionais de saude da linha de
frente assistencial é esperado, mesmo com adoc¢do de medidas de biosseguranca atualmente
disponiveis. Entao, além da oferta de equipamentos de prote¢ao individual e treinamento adequado
dos profissionais, dentre outras medidas obrigatérias de biosseguranga, citamos como medidas

possiveis:
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a) Manter escalas de profissionais de sobre-aviso, remanejados dos setores menos criticos para o
momento epidemiolégico atual ou com remanejamento interinstitucional pré-acordado, sempre
observando a ordem de prioridade/criticidade dos servigcos de saide no cendrio da pandemia, com

treinamento minimo dos profissionais para o desempenho das fun¢Ges que venham a cumprir;

b) Manter cadastro de reserva de profissionais essenciais a assisténcia, a serem convocados, se

necessario;

c) Reforgar a testagem rapida de profissionais, em busca de profissionais que ja tenham anticorpos
especificos para o SARS-COV-2, o que em tese reduzird a necessidade de afastamento mais prolongado
para investigagao;

- Investigar todos os obitos ocorridos, num prazo maximo de sete (7) dias apds a ocorréncia,
com objetivo de identificar possiveis falhas na assisténcia prestada e corrigi-las o mais rapidamente

possivel para evitar novas ocorréncias;

- Avaliar rotineiramente por amostragem, os prontuarios de atendimento nos diversos niveis
de atengdo (aten¢do primdria, ambulatdrios de referéncia, unidades de pronto atendimento,
enfermarias e UTIs), verificando a adequacdo das condutas de acordo com protocolos adotados no

Municipio/Estado, com correg¢do imediata das possiveis inadequagdes identificadas;

Feitas estas recomendagdes, sem as quais qualquer tentativa de otimizagdao do tratamento
ambulatorial serd insuficiente para impactar na reducdo de mortalidade/letalidade, apresentamos a

proposta de manejo ambulatorial.

Em resumo, os pilares da qualificacdo do atendimento ambulatorial aos casos de Sindrome
Gripal sao:

I. Avaliacdo clinica cuidadosa de cada caso, o mais precocemente possivel, identificando fatores de
risco que indiquem maior risco de complica¢do e evolucdo desfavoravel;

Il. Fornecer orientagdo clara, em linguagem adequada para compreensao da populagao, de
preferéncia por escrito, para todos os casos de sindrome gripal, sobre sinais de alerta que indicam
necessidade de atendimento médico imediato, sobre precaugdes para evitar transmissao e cuidados
gerais de saude e higiene indicados para o momento;

[ll. Iniciar o mais precocemente possivel, para os pacientes com risco de complicagdes, tratamento
com indicado pelas melhores evidéncias cientificas disponiveis para o momento;

IV.Garantir a reavaliagdo frequente e cuidadosa dos casos com maior risco de complica¢do, apds a

primeira avaliagdo médica;
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A terapia recomendada no momento, para tratamento ambulatorial precoce (Fase 1) de
pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 e com fatores de risco para complicagao é
(detalhamento das indicagbes, racional tedrico, cuidados e manejo nas préximas pdaginas):

e Hidroxicloroquina 400 mg:
-1 comprimido, Via Oral, de 12/12 horas no 12 dia;
- 1 comprimido ao dia, do 2° ao 5° dias;

e Azitromicina500mg: 1 comprimido ao dia, Via Oral, por 3 a 5 dias;

1. RACIONAL TEORICO

Apesar de ainda ndo existir evidéncias cientificas categoricas (nivel A: estudo randomizado duplo
cego com desenho adequado) do beneficio no uso da cloroquina ou hidroxicloroquina, com ou sem
azitromicina, para o tratamento da Covid-19, havendo inclusive algumas publicagcdes que sugerem que o
risco do uso em larga escala n3o supera os beneficios, até o presente momento, predominam as
publica¢des cujos dados indicam que utilizacdo da associacdao de hidroxicloroquina e azitromicina pode
alterar favoravelmente o curso da doenca, com provavel diminuicdo da morbi-mortalidade.

Assim, diante destes dados iniciais aparentemente favoraveis, além da indicagao deste
esquema no tratamento da COVID-19 por varias sociedades brasileiras e internacionais de médicos
especialistas e do parecer favoravel do Conselho Federal de Medicina para uso “off label” no
tratamento desta doenca que ja vitimou milhares de pessoas, e sendo estas duas drogas utilizadas ha
décadas em vdrios cenarios clinicos, com efeitos colaterais conhecidos e de pequena incidéncia,
mesmo no uso cronico, e com mortalidade muitissimo inferior a da Covid-19, a Sociedade Alagoana de
Infectologia é favordvel ao seu uso precoce, em regime ambulatorial, mesmo em quadros leves,
guando da presenca de fatores de risco que indiqguem pior progndstico.

Entretanto, a decisdo de tomar ou ndo a medicacdo neste contexto é do paciente e o médico
sO deve prescrever apds o paciente assinar termo consentimento livre e esclarecido especifico. Na
opinido deste grupo, devemos oferecer o tratamento ambulatorial precoce para mitigar a evolugao da
doenga no grupo com maior risco complicagdes, que levarao a internagdo e até ao ébito, com taxas de
letalidade elevada, enquanto ndo existe um tratamento especifico para a Covid-19.

Ressaltamos porém nao acreditarmos que isoladamente, a ampliacdo na utilizacdo de
medicacdo, sem os devidos ajustes nos fluxos assisténcias e qualificacdo do atendimento, impactara

positivamente do desfecho da atual emergéncia em saude publica.
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2. AVALIACAO AMBULATORIAL DOS PACIENTES COM SINDROME GRIPAL
* Pacientes com sindrome gripal devem ser atendidos cuidadosamente, com avaliagcdo obrigatdria

da pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca(FC) e respiratdria (FC), Saturacdo de oxigénio (SpOz)’

exame fisico geral, ausculta cardiaca e pulmonar, no minimo.

* Idealmente realizar avaliacdo laboratorial e radioldgica indicados na planilha 1, principalmente
nos pacientes com fatores de risco para complicacdo (quadro 1), além do eletrocardiograma para
avaliar risco de arritmia pelo uso da Hidroxicloroquina e/ou azitromicina em pacientes com mais de 60
anos, ou cardiopatas, ou em uso de medicag¢des que prolongam o intervalo QT ou frequéncia cardiaca
(FC) abaixo de 60 ppm.

* Calcular o intervalo QT corrigido pela frequéncia cardiaca (FC):

o se <450 ms, permitido usar Hidroxicloroquina e Azitromicina;
o se entre 450 e 500, fazer somente hidroxicloroquina;
o se >500ms, ndo prescrever estas medicagdes para tratamento ambulatorial;

* Para pacientes com presenca de fatores de risco para complicacdo (quadro 1), que deve ser
registrado em prontudrio, o inicio do tratamento esta indicado desde a fase inicial da doenca, se nao
houver de contraindicacGes ao seu, descritas no tipico acima e no quadro 2.

* Pela auséncia de evidéncias que indiqguem claramente o beneficio do uso destas medica¢cdes no
tratamento de COVID-19, sua prescricdo deve ser antecedida de esclarecimento ao paciente quanto a
fragilidade das evidencias que indicam beneficio no uso, efeitos colaterais esperados/possiveis riscos e
justificativa da indicacdo. Apds os devidos esclarecimentos, se o paciente concordar, este (ou seu responsavel
legal) deve assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (modelo em anexo).

* Pacientes com fatores de risco, porém sem sinais de gravidade, devem ser idealmente atendidos
pelo menos no inicio dos sintomas, entre 0 42 e 72 dia da doenca e apds o 72 dia.

* No primeiro atendimento recomenda-se a realizacdao dos exames indicados na fase 1; se este ocorra
tardiamente, apds o 42 dia de doenca, acrescentar os exames da fase 2 A (Tabela 1);

* Tomografia de tdrax esta indicada a partir da Fase 2A, em pacientes com altera¢gdes dos marcadores
inflamatadrios (exames da fase 2A), mesmo na auséncia de sinais de gravidade;

* Se identificados sinais de gravidade, a internacao hospitalar deve ser agilizada para inicio rapido do
tratamento em ambiente adequado (enfermaria ou UTI).

* Internagdo hospitalar imediata esta indicada na presenca de: Saturagdo de O, < 93% em ar ambiente
OU FR> 24 irpm OU Dispneia + Alteracao da ausculta pulmonar OU comprometimento pulmonar >50% em

exame de imagem.



SOCIEDADE ALAGOANA DE INFECTOLOGIA
Filiada & SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA

Tabela 1. Detalhamento fenotipico das fases da doenga e conduta

Fase da Fase 1 Fase 2 A Fase 2B

doenca’

Fisiopatologia Replicacgdo viral Inicio da Sindrome Etapa de SARS, CIVD,
respiratdria Aguda Grave e | trombofilica e disfuncao de
Hipercoagulabilidade autoimune multiplos drgaos

Tempo médio Entre o 12 e 42 Entre 0 52 e 72 dia de Geralmente Geralmente apés o

de evolug:éo2

dia de sintomas

sintomas

apos o 72 dia

72 dia

Manifestacoes * Febre® Gravidade Moderada Paciente Grave Paciente Critico
clinicas mais * Tosse seca . Febre3 * Febre3 ¢ Rebaixamento do
comuns * Desconforto ou * Discreto infiltrado nos * Infiltrado sensorio
dor na garganta pulmoes (<30%) pulmonar « Insuficiencia
* Mialgia * Saturacao de O2 >93% (se | comprome- respiratdria,
* Astenia jovem, >95%) tendo > 30% * |Instabilidade
* Cefaléia * FR < 24 irpm do pulmao hemodinamica
* Diarréia * Saturacdo de  Coagulagdo
* Anosmia 0,<93% Intravascular
e FR > 24 irpm Disseminada (CIVD)
Exames * Eletrocardiogram |+ Eletrocardiograma Evidencia de Manejar em
recomendado a’ * Hemograma Alerta (um ambiente
para * Hemograma * Ferritina deles) hospitalar, em leito
portadores de * TGO, TGP, * Desidrogenase Lactica « Ferritina>300 de UTI, conforme
fator de risco® |’ Na’,,K’ Me o (DHL), * DHL>235 protocolo
* Uréia, Creatinina |+ D-Dimero « D-Dimero institucional
Se evidencia de alerta, >2.500
* Tomografia de térax *Plaqueta
<120.000
Tratamento e Hidroxicloroquin |- Hidroxicloroquina® 400 Manejar em
recomendado a® 400 mg: 1 comp, | mg: 1comp, de 12/12 horas | ambiente
para de 12/12 horasno | no 12 dia; 1 comp ao dia, hospitalar, em

portadores de
fator de risco™’

192 dia; 1 comp ao
dia, do 2° a0 5°
dias;

e Azitromicina®
500mg, 1comp. ao
dia, 3 a 5 dias;

do 2° ao 5° dias
-Azitromicina® 500mg, 1
comp ao dia, 3 a 5 dias;
Considerar possibilidade de

internacdo hospitalar gundo
houver comorbidades

leito de
enfermaria,
conforme
protocolo
institucional

vk wNe

frequéncia cardiaca <60ppm;
6.Contraindicagdes descritas no quadro 2.

Pode ndo estar presente, principalmente em idosos e imunodeprimidos;
Fatores de risco sdo descritos no Quadro 1

A maior parte das pessoas, quando sintomaticas, tem resolugdo espontanea na fase 1.
Tempo de evolugdo pode ser bem mais curto ou mais longo;

Recomendado para pacientes com mais de 60 anos, ou cardiopatas, ou em uso de medicagdes que prolongam o intervalo QT ou
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Quadro 1. Fatores de Risco para Complicagao por COVID-19

* |dade acima de 60 anos

* Obesidade (IMC = 30)

* Doencas cronicas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, doenga cardiovascular, doengas
respiratdrias, hepatopatia, nefropatia, neoplasia, imonodepressao, AIDS sem tratamento

* Acidente vascular cerebral prévio e Transtornos neurolégicos;

* Tabagismo

* Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apods
o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal)

Quadro 2. Contraindicacdo e adverténcias para o uso de Hidroxicloroquina

* Contraindica¢Oes: maculopatias, retinose pigmentar, intervalo QT corrido pela FC >500 ms

* Em caso de Insuficiéncia renal: Ndo necessita ajuste se FG>30mg/dl. Se FG entre 15 e 30mg/dl ndo dar
dose total. Se<15mg/dL dar dose em dias alternados.

* N3do coadministrar com: amiodarona, flecainida.

* Interacdo moderada com digoxina (monitorizar), Ivabradina e propafenona, pradaxa (reduzir dose a
110), Edoxaban (reduzir dose a 30).

* Interagdo leve com verapamil (diminuir dose) e ranolazina.

* Cloroquina e Hidrocloroquina sdo usadas com seguranca em gestantes com doencas reumatoldgicas e

no tratamento da malaria;

A prescricao desta medicagdo para tratamento de COVID-19 deve ser antecedida de esclarecimento ao
paciente quanto a fragilidade das evidencias que indicam beneficio no uso, efeitos colaterais
esperados/possiveis riscos e justificativa da indicacdo. Apds os devidos esclarecimentos, se o paciente
concordar, este (ou seu responsavel legal) deve assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

conforme modelo em anexo.

3. ORIENTACOES POS ATENDIMENTO

¢ Orientacgdo por escrito sobre a necessidade de isolamento social e domiciliar por 14 dias, usar quarto

e banheiros préprios, separar objetos de uso pessoal de outros moradores, sobre intervalos de

retorno e sobre sinais de alerta, que indicam piora clinica e necessidade de atendimento médico

imediato, e em qual unidade de saude deve procurar atendimento emergencial;

* Pacientes com fatores de risco devem ser orientados a retornar para reavaliacdo em no maximo 48

horas, independente da percepc¢ao de piora;
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* Pacientes com presenca de sinais de complicacdo, descritos no fluxo 1, independente de fatores de

risco, devem ser encaminhados imediatamente a um pronto atendimento, de preferéncia em

unidade que disponha de leitos de internacao hospitalar, com enfermaria e UTI;

* A unidade que ira receber o paciente com indicacao de internacdo deve ser avisada, e o transporte
deve ser feito com seguranca, em ambuldncia que disponha de suporte necessario acordo com a

gravidade do quadro clinico.

Atenciosamente,

Fernando Luiz de Andrade Maia

Presidente da Sociedade Alagoana de Infectologia
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MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LUVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA A UTILIZACAO DE CLOROQUINA OU
HIDROXICLOROQUINA NO TRATAMENTO DA COVID-19

Eu, ,
RG n® , CPF , declaro que
fui devidamente informado pelo (a) médico (a) , que a cloroquina e

a hidroxicloroquina ndo tem evidencias cientificas robustas que comprovem sua eficacia no tratamento da
COVID-19. Expresso minha concordancia e espontanea vontade de submeter-se ao referido tratamento,
estado ciente dos riscos, efeitos indesejaveis e possiveis complicagdes relacionadas a medicagdo.

Fui claramente informado a respeito das contraindica¢des e efeitos adversos:

Contraindicagdes: hipersensibilidade a droga, insuficiencia hepatica, retinopatia, retinopatia, maculopatia,
miastenia gravis, psoriase, porfiria.

Efeitos adversos: hipoglicemia, opacificagdo da cérnea, retinopatia, ceratopatia, visdo borrada,
agranulocitose, anemia aplastica, neutropenia, trombocitopenia, altera¢des emocionais, psicose,
neuromiopatia, ototoxicidade, convulsdo, miocardiopatia, arritmias cardiacas, diarreia, anorexia, ndusea,
vOmitos, epigastralgia, codlicas, cefaleia, prurido, alopecia, descoloracdo do cabelo e da pele,
hiperpigmentagdo, colora¢do azulada das unhas, tontura, nervosismo, erup¢do cutanea, disfungdo
hepatica.

Estou ciente que este(s) medicamento(s) somente pode(m) ser utilizado(s) por mim,
comprometendo-me a devolvé-lo caso ndo queira ou ndo possa utilizd-lo(s) ou se o tratamento for
interrompido.

Reconhe¢o que, nesse momento, estamos vivenciando uma situagdo de emergéncia de saude
publica mundial causada pela pandemia por COVID-19 e que recebi as informagdes acima baseadas em
normasdas autoridades de saude.

LIDO, COMPREENDIDO, CIENTE E DE ACORDO COM TODO O CONTEUDO DESTE TERMO, AUTORIZO

EXPRESSAMENTE A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO ACIMA.

Local: Data: / / Hora o

Assinatura do Paciente ou Responsdvel Legal

TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA
Declaro para os devidos fins e efeitos que expliquei ao paciente (ou seu responsavel/representante
legal) de forma clara e objetiva o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e objetivos do tratamento a ser
realizado, assim como os seus beneficios e alternativas, esclarecendo suas duvidas e deixando-o livre para
decidir sobre a sua realizacdo. De acordo com o0 meu entendimento, o paciente (ou seu
responsavel/representante legal) esta em perfeitas condicdes de compreender todo o conteido deste
Termo e de autorizar a realizagdo do procedimento indicado.

Local: Data: / / Hora -

Assinatura e Carimbo do Médico com CRM

10



