
NOTA PÚBLICA DE APOIO À INTERVENÇÃO MÉDICA PRECOCE NA 
COVID-19 EM SANTA CRUZ DO SUL


	 	 	 À Sociedade de Santa Cruz do Sul, aos Colegas Médicos, à Gestão 
Municipal de Saúde, ao Executivo e Legislativo Municipal.


Santa Cruz do Sul, 24 de Março de 2021.


	 Somos um grupo de 90 MÉDICOS DE SANTA CRUZ DO SUL que tem se 
dedicado em levar aos pacientes o melhor da prática profissional neste momento tão 
delicado no enfrentamento da pandemia causada pelo vírus Sars-CoV2, balizados pela 
análise das melhores evidências disponíveis na ciência, pelo Código de Ética Médica, 
princípios da Bioética e o posicionamento do Conselho Federal de Medicina.

	 Para tal, nos pautamos em estudos científicos atualizados, informação clara ao 
paciente e consentimento livre informado para uso off-label de medicamentos com os 
quais temos experiência de longa data, além de conhecimento sobre os mecanismos de 
ação, farmacocinética, farmacodinâmica, interações medicamentosas e segurança. A 
relação médico-paciente é aberta e de confiança: ambas as partes devem estar de acordo 
com a terapêutica proposta. Tratar casos de COVID-19 requer do médico assistência e 
disponibilidade constantes ao paciente.

	 Segundo o Artigo 32 do Código de Ética Médica, é considerada infração grave 
“deixar de usar todos os meios disponíveis de promoção de saúde e de prevenção, 
diagnóstico e tratamento de doenças, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em 
favor do paciente”. 

	 O Artigo 32 da Declaração de Helsinque da Associação Médica Mundial afirma que 
"no tratamento de um paciente, quando métodos profiláticos, diagnósticos e terapêuticos 
comprovados não existirem ou forem ineficazes, o médico com o consentimento 
informado do paciente, deverá ser livre para utilizar medidas profiláticas, diagnósticas e 
terapêuticas não comprovadas ou inovadoras, se, em seu julgamento, estas oferecerem a 
esperança de salvar a vida, restabelecer a saúde e aliviar o sofrimento. Quando possível, 
essas medidas devem ser objeto de pesquisa, programada para avaliar sua segurança ou 
eficácia. Em todos os casos, as novas informações devem ser registradas e, quando 
apropriado, publicadas.”

	 As medidas de tratamento farmacológico da COVID-19, como o tratamento inicial 
ou outras formas de abordagem desta doença, estão amparadas pelo Parecer CFM no 
004/2020, de 16 de abril de 2020 e pela Nota Informativa no17/2020/SE/GAB/MS, do 
Ministério da Saúde, de 11 de agosto de 2020, que diz: “considerando que o princípio que 
deve obrigatoriamente nortear o tratamento do paciente portador da COVID-19 deve se 
basear na autonomia do médico e na valorização da relação médico-paciente, sendo esta 
a mais próxima possível, com o objetivo de oferecer ao doente o melhor tratamento 
médico disponível no momento“. 




	 Já existem evidências científicas que possibilitam a indicação de terapia 
farmacológica segura e eficaz para a COVID-19. Dentre as abordagens disponíveis na 
literatura médica para a COVID-19, existe o TRATAMENTO PRECOCE, onde se inicia 
com as medidas disponíveis o mais rápido possível (nos primeiros 5 dias), para minimizar 
a replicação viral, utilizando uma combinação de drogas, visando reduzir o número de 
pacientes que progridem para fases mais graves da doença, diminuindo o número de 
internações, reduzindo a sobrecarga do sistema hospitalar, prevenindo complicações pós-
infecção e diminuindo o número de óbitos. Definitivamente, NÃO é uma promessa de 
“cura fácil”, posto que lidamos com uma doença nova e de difícil manejo quando se 
agrava.

	 A rápida redução da carga viral e dos marcadores inflamatórios é o principal 
objetivo do tratamento inicial, pois estes eventos é que irão impactar na redução de 
duração de sintomas, dias de internação e mortalidade.

	 Para tal há a necessidade de um diagnóstico mais RÁPIDO para a doença e este 
deve ser CLÍNICO, sem a necessidade de aguardar resultados. As medidas de 
diagnóstico podem, e devem, ter ação complementar umas às outras, e a indicação de 
um diagnóstico clínico não rebaixa o papel das técnicas laboratoriais para diagnóstico da 
COVID-19.

	 Manifestamo-nos a favor da INTERVENÇÃO MÉDICA PRECOCE no tratamento 
da COVID-19, acrescentando ao final alguns dos trabalhos da literatura que têm nos 
embasado, inclusive os guidelines dos governos da China e da Índia, países com índices 
de mortalidade pela doença muito menores que os do Brasil, que já incluem Tratamento 
Precoce em seus protocolos desde março de 2020, assim como a Nota Técnica 001 de 
24 de Fevereiro de 2021 de autoria do Dr. Francisco Eduardo Cardoso Alves e 
colaboradores. 

	 Destacamos que a abordagem precoce não se trata apenas do uso de uma destas 
drogas, mas de sua combinação em forma de COQUETEL, como é feito para HIV e 
Tuberculose, além de monitoramento extensivo do paciente e a recomendação de 
intervenções não farmacológicas.

	 Elas NÃO substituem políticas de imunizações e medidas não farmacológicas de 
controle (como, por exemplo, reforço de higienização de mãos e ambientes, uso de 
máscaras em locais fechados, não exposição a aglomerações e distanciamento social). 
Em uma situação pandêmica grave, TODAS as medidas potencialmente úteis devem ser 
consideradas, desde que se respeite a autonomia do médico e o princípio ético universal 
da não-maleficência.

	 Em várias cidades do Brasil médicos vem se mobilizando para instituir o 
TRATAMENTO PRECOCE para a COVID-19. Temos como exemplo as cidades de 
Búzios/RJ, Porto Feliz/SP, São Lourenço/MG e Porto Seguro/BA, onde já iniciaram esta 
estratégia em massa e obtiveram uma redução no número de pacientes internados e 
principalmente menor acesso de pacientes ao hospital. Recentemente Taquara/RS 
passou a recomendar o tratamento precoce também.




	 A medicina é uma ciência em constante evolução e a COVID-19 é um novo ente 
em nosso ecossistema e o maior desafio para a saúde pública mundial neste século, 
portanto exige os esforços colaborativos de diversas áreas do conhecimento humano.

	 Este grupo é composto por médicos de várias especialidades que trabalham na 
linha de frente e por colegas que, apesar de não estarem na linha de frente, apoiam esta 
proposta que tenta mitigar a situação calamitosa de nossos hospitais. 

	 Buscamos, com humildade, estudar incansavelmente, lendo centenas de trabalhos 
sobre tratamento precoce buscando oferecer o melhor ao paciente, foco principal da boa 
prática médica. Lembramos que higiene, distanciamento social e uso correto de máscaras 
têm seu papel entre as diversas medidas já adotadas, mas que infelizmente sozinhas não 
vêm sendo suficientes para conter o agravamento da doenças em nosso município.

	 Sugerimos que o TRATAMENTO PRECOCE seja oferecido a TODOS os pacientes 
para que o mesmo opte por usar ou não, pois essa decisão é individual e todos devem ser 
livres para fazê-lo.

	 Não possuímos NENHUM conflito de interesses, não recebemos nenhum tipo de 
apoio financeiro da industria farmacêutica para nos posicionar acerca de nenhum dos 
medicamentos utilizados no tratamento precoce. Esta Nota Pública tem como objetivos: 
PROTEGER A VIDA de nossa população, contribuir com a DESPOLITIZAÇÃO e 
DESPARTIDARIZAÇÃO da Medicina e incluir mais opções de TRATAMENTO para esta 
doença que está consumindo nossa assistência hospitalar e economia.

	 Gratos àqueles que concluíram a leitura até aqui, nós, abaixo-assinados, estamos 
abertos ao diálogo e à união para ações em prol do paciente, e juntos sairmos mais 
rapidamente do estado crítico em que se encontra nossa Santa Cruz do Sul.


Médicos Integrantes do Grupo de Apoio à Intervenção

Médica Precoce na COVID-19 em Santa Cruz do Sul. 
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