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Florianopolis, 29 de junho de 2020

NOTA OFICIAL CRM-SC

Nosso estado vem apresentando um grande aumento no namero de casos
confirmados de Covid-19, acompanhado por um aumento expressivo na
ocupacao de leitos hospitalares nas duas Ultimas semanas.

Embora venham sendo recomendadas medidas de isolamento social e houve
aumento da capacidade instalada de leitos de UTI no SUS e rede privada,
sabemos que muitas vezes a doenca ndo € uma simples virose, podendo
evoluir com gravidade em até 5% dos casos com altissima mortalidade neste
grupo de pacientes, mesmo que estes venham a receber atendimento de
terapia intensiva adequado e ventilagdo mecanica.

Embora os ensaios clinicos randomizados prospectivos sejam a maneira mais
fidedigna e confiavel de atestar a efetividade de um tratamento farmacolégico,
tais trabalhos demandam tempo para seu delineamento e publicacdo, nao
havendo até o0 momento estudos desta natureza concluidos no enfrentamento
a pandemia de Covid-19, embora muitos estejam em andamento.

A Declaracdo de Helsinki € o documento editado pela Associacdo Médica
Mundial para nortear os principios éticos da pesquisa em seres humanos. Um
de seus artigos estabelece que: "No tratamento de um paciente, quando
intervencbes comprovadas nao existirem ou forem ineficientes, o meédico, apos
buscar ajuda especializada e com consentimento informado do paciente ou seu
representante legal, pode recorrer a intervencdes nao comprovadas que em
seu julgamento oferecam esperanca de salvar a vida, reestabelecer a saude ou
aliviar o sofrimento. Quando possivel, tais intervencdes devem ser objeto de
pesquisa, desenhada para avaliar seguranca e eficacia. Em todos os casos,
tais informacdes devem ser registradas e, quando apropriado, publicadas.”

No mesmo sentido, o Conselho Federal de Medicina editou o parecer CFM
04/2020 onde reconhece que "Diante da excepcionalidade da situacdo e
durante o periodo declarado da pandemia, ndo cometera infracdo ética o
meédico que utilizar a cloroguina ou hidroxicloroquina, nos termos
expostos, em pacientes portadores da COVID-19.”

No intuito de oferecer alguma terapéutica para evitar o agravamento da Covid-
19, alguns protocolos de tratamento vém sendo utilizados, levando em
consideracao a fisiopatologia da doenca e as propriedades farmacologicas de
alguns antivirais, antiparasitarios, corticoides e anticoagulantes. Tais
protocolos, desenvolvidos de forma empirica por médicos na linha de frente,
vém apresentando relatos de evolugcdo favoravel com reducdo na necessidade
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de internacdo hospitalar e 6bitos. Muitos destes farmacos sdo conhecidos ha
muito tempo na pratica médica, sendo usados ha décadas com conhecida
seguranca e baixa incidéncia de efeitos colaterais graves. Os relatos de
sucesso sao congruentes no sentido de que a efetividade dos medicamentos
com propriedades antivirais, se presente, ocorre nas fases iniciais da doenga,
antes do 5° dia de sintomas, sendo o tratamento com corticbides e
anticoagulantes mais apropriado na fase inflamatdéria, a partir do 7° dia, sempre
com analise individualizada de cada paciente.

Diante do exposto, 0 CRM-SC reitera a necessidade de protecdo a autonomia
do médico que, no atual contexto, considere adequado o emprego de
tratamento medicamentoso precoce em seus pacientes, em decisao
compartilhada com estes.

Considerando que tais tratamentos, quando usados, apresentam seu potencial
beneficio quando implementados nos primeiros dias da doenca,
recomendamos que a orientacdo para que as pessoas aguardem pelo
aparecimento de falta de ar ou sintomas de gravidade deve ser revista,
cabendo aos gestores publicos assegurar que a populacdo tenha acesso a
avaliagdo meédica no inicio do quadro, com a devida analise individual e dos
fatores de risco.

Recomenda-se que haja racionalidade no uso de testes para a confirmacéo
laboratorial de Covid-19, uma vez que a realizacdo de testes sorologicos no
inicio da doenca provavelmente tera resultado falso negativo e pode trazer
confusdo para pacientes e medicos envolvidos em seu tratamento, sendo RT-
PCR o exame padronizado para diagndstico laboratorial na primeira semana do
guadro.

Pedimos aos gestores que envidem esforcos para viabilizar aos médicos e
pacientes interessados em adotar tratamento precoce 0s meios para tanto,
disponibilizando as medicacbes e recursos de diagndstico complementar
necessarios.

O Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina reitera seu compromisso
com a saude da populacdo e a autonomia dos médicos catarinenses, podendo
modificar estas recomendacdes a qualquer momento na medida que novas
evidéncias cientificas surjam no combate a esta pandemia.
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