
  
PREFEITURA DE

* VALINHOS 
OF. Nº 458/2021-DTL/SAJI/P

Valinhos, em 09 de abril de 2021.

Referente: Resposta ao Requerimento nº 470/21-CMV

Vereador Marcelo Sussumu Yanachi Yoshida

Processo administrativo nº 4551/2021-PMV

Excelentíssimo Senhor Presidente,

Com. nossos cordiais cumprimentos, e; em resposta ao

Requerimento em epigrafe,seguem anexadas, as informações disponibilizadas

pelas áreas competentes da Municipalidade, solicitando sejam encaminhadas ao

autor da propositura. a
 

Sem mais para o momento; registramos protestos de elevada

estima e consideração.  
Atenciosamente,

   LUCIMARA GODOY VILAS BOAS

EA Prefeita Municipal

Anexo: Of7 folhas

Ao

Excelentíssimo Senhor,

FRANKLIN DUARTE DE LIMA

Presidente da Egrégia Câmara Municipal de Valinhos ARfar 
PAÇO MUNICIPAL — PALÁCIO INDEPENDÊNCIA— Rua Antonio Carlos, 301 — Centro — Valinhos — SP — CEP: 13270-005

Fone: (19) 3849-8000 — e-mail: imprensagôvalinhos.sp.gov.br- Home Page: www.valinhos.sp.gov.broaiO



PREFEITURADE
VALINHOS 

C.I. nº 305/2021 —- SS

Valinhos, 08 de abril de 2021.

Para: Departamento Técnico Legislativo/SAJI
Da: Secretaria da Saúde
Ref.: Requerimentonº 470/2021
CJ. nº 584/2021 - DTL/SAJI
(Processo nº 4.551/2021)

Em atendimento ao Requerimentonº 470/2021 de autoria do vereador Marcelo

Sussumu Yanachi Yoshida, temosa informar que:

1. Qual será o tratamento precoce adotado pela cidade para casos de

COVID-197?

Resposta: A Prefeitura de Valinhos estará disponibilizando aos usuários da

rede pública medicamentos para o tratamento inicial € oportuno a critério

médico.

2. Quais medicamentosserão utilizados?

Resposta: Os medicamentos utilizados no tratamento precoce são os que

fazem parte da rede pública e os que serão prescritos a critério médico

mediante os sintomas de cada paciente.

3. Quais estudos científicos esse tratamento precoce tem como base?

Favor apresentá-lo.   
      Resposta: Segue anexo.

Era o que tínhamos a informar.

Atenciosamente,

fica —

evreiro Previtali 
PAÇO MUNICIPAL — PALÁCIO INDEPENDÊNCIA- Rua Antonio Carlos, 301 — Centro — Valinhos — SP - CEP: 13270-005

Fone: (19) 3849-8000 — e-mail: imprensaQBvalinhos.sp.gov.br- Home Page: www valinhos.sp.gov.br
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Outcomes of3,737 COVID-19 patients
treated with
hydroxychloroquine/azithromycinand
other regimens in Marseille, France: A

retrospective analysis
Jean-Christophe Lagier 2-* 2, Matthieu Million 2-2! Philippe Gautret * *, Philippe Colson 3,
Sébastien Cartaredona >“. Audrey Giraud-Gatinçay» & *€ StéphaneHonoré * E, Jean-YvesGaubert

h Pierre-Edouard Fournier =, Hervé Tistot-Dupont?, Eric Chabrigre * 2, Andreas Stein 2 D, jean-

Claude Deharo ', FlorenceFenoilar *“. Jear-Marc Rolain 2-8, Yolande Obadia ?,AlexisJacquier),

Bernard La Scola**, Philippe Brouqui *-º, Michei Drancourt*?, Philippe Parola =£, Didier Ragukt *
tam
IHU COVID.19Task force 

Estudo Marseille
3.737 pacientes
Idade 45 anos (com SD 17)
0,9% Mortalidade
HCQ+AZ reduziu UTI e Morte (HR: 0,18 com IC: 0,11 -
HCQ+AZ reduziu hospitalização por 10 dias ou mais (C
95%CI: 0,38 IC 0,27 - 0,54)
25 pacientes tiveram QT alargado em mais de 60 ms e
tratamento combinado suspenso
Nenhum caso de Torsades de Pointe
Nenhuma Morte súbita

hitps.//mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogblitinbox?projector=1 11 
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TreatmentwithHydrowychioroquina,Azittromyein,andCombinationin
PatiantsHospitailzadwith COVID-19  SamiaArshad,PaulKiigore,Zohra S. Chaudhry,GordonJacobsen,
Des DeoWang,KyliaHulming,IndiaBrar, GeorgeJ.Alangaden,
MagyarS.Rarmash,JohnE.MoKinnon,WillamO'Noif, Marcus
Zervos,HenryFordCOVID-19TaskForca<ce:author-groupdi="2U90010">,ViariihiNauriyal,AsifAbciuiHamed,Owais
Nadoem,JonnitarSwidorek,AmandaGodirey,JeffreyJennings,
JaynaGardrer-Gray,Adam MAckarman,JonathanLezotie,Joseph
Rauhaia,ReefFadol,AmitVahia,SmithaGudipati, TommyParraga,
Anita Shalie!, GinaMaki,ZainTarky, GechanSuleyman,Nicholas
Yared,EricaHorc,JohnathanWillame,OdalizAbreuianfranco,
PaltaviBhargava,KatherinoRayas,AnnoChen

PI: 51201-9712(20)30534-8

DOE: htipe://dol.0r9/10.10187H1.2020.06.000

Releranco: UID 4404

Toappeertr: internationa!Joumea!ofinfectiousDisaases 
Estudo Henry Ford - Detroit

2.541 pacientes em 6 Hospitais
Idade 64 anos
51% Homens
56% Afrodescendentes
18,1% Mortalidade Hospitalar Geral (IC 95%: 16,6% -
13,5% Mortalidade com HCQ (IC 95%: 11,6% - 15,5%
26,4% Mortalidade sem HCQ (IC 95%: 22,2% - 31,0%
Causa Primária da Morte foi Insuficiência Respiratória
Nenhum Tosrsades de Point documentado
HCQ em analise Cox mostrou redução de 66% do HR
combinada com Azitromicina de 71% com p<0,001

https:/mail.google.com/mail/u/0/?tab=rmã&ogbitinbox?projector=1 11  
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Original Article

Clinical Efficacy ofChloroquine derivatives
in COVID-19 Infection: Comparative meta-
analysis between the Big data and the real
world fexo

Matthieu Million 32.1 Philipe Gautret e? Philippe Colson *-º, yanis Roussel 2 b Gregory
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Pierre-Edouard Fournier *>*, Jean-Christophe Lagier 2-2 Philippe Parola **, Philippe Brouqui *b,
Didier Raoutt 2 b 2 ea

2 IHU-Méditerrande Infection, Marseille, France

Aix MarseilleUniv, IRD, AP-HM, MEPHI, Marseille, France

* Aix Marseille Univ, IRD, AP-HM, SSA, VITROME, Marseille, France 
  

  
   

É Service de Pharmacie,Hôpital Fimone, AP-HM, Marseille, France

* Laboratoire de Pharmacie Clinique,Aix Marseille Université, Marseille, France
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Beer ofHydroxychloroquine
in Hospitalized Patients with Covid-19
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In this randomized, controlled, open-label platfbrm trial Comparing a range of
Possible treatments with usual care in patients hospitalized with Covid-19, we
randomiyassigned 1561 parienas to receivebydroxychloroquineand 3155 toreceive
usual care, The Primary outcome was 28-daymortal.
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Serious adverse Odds ratio 3.07 Low Ivermectinmayincrease
events (CI 95% 0.77 - 1209 Due to very the risk of serious

on data serious adverseevents leading
patiknts in 3 studies. imprecison* to drug discontinuation.

(Randomized controlted)

Odds ratio 0.19 Very Low
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