NOTA PUBLICA DE APOIO A INTERVENCAO MEDICA PRECOCE NA
COVID-19 EM SANTA CRUZ DO SUL

A Sociedade de Santa Cruz do Sul, aos Colegas Médicos, a Gestao
Municipal de Saude, ao Executivo e Legislativo Municipal.

Santa Cruz do Sul, 24 de Margo de 2021.

Somos um grupo de 90 MEDICOS DE SANTA CRUZ DO SUL que tem se
dedicado em levar aos pacientes o melhor da pratica profissional neste momento tao
delicado no enfrentamento da pandemia causada pelo virus Sars-CoV2, balizados pela
analise das melhores evidéncias disponiveis na ciéncia, pelo Cédigo de Etica Médica,
principios da Bioética e o posicionamento do Conselho Federal de Medicina.

Para tal, nos pautamos em estudos cientificos atualizados, informacdo clara ao
paciente e consentimento livre informado para uso off-label de medicamentos com os
quais temos experiéncia de longa data, além de conhecimento sobre os mecanismos de
acao, farmacocinética, farmacodinamica, interacbes medicamentosas e seguranca. A
relagao médico-paciente é aberta e de confianga: ambas as partes devem estar de acordo
com a terapéutica proposta. Tratar casos de COVID-19 requer do médico assisténcia e
disponibilidade constantes ao paciente.

Segundo o Artigo 32 do Cédigo de Etica Médica, é considerada infragdo grave
“‘deixar de usar todos os meios disponiveis de promocdo de saude e de prevencgao,
diagndstico e tratamento de doengas, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em
favor do paciente”.

O Artigo 32 da Declaragao de Helsinque da Associagao Médica Mundial afirma que
"no tratamento de um paciente, quando métodos profilaticos, diagndsticos e terapéuticos
comprovados nao existirem ou forem ineficazes, o médico com o consentimento
informado do paciente, devera ser livre para utilizar medidas profilaticas, diagnédsticas e
terapéuticas ndo comprovadas ou inovadoras, se, em seu julgamento, estas oferecerem a
esperanca de salvar a vida, restabelecer a saude e aliviar o sofrimento. Quando possivel,
essas medidas devem ser objeto de pesquisa, programada para avaliar sua seguranga ou
eficacia. Em todos os casos, as novas informagbdes devem ser registradas e, quando
apropriado, publicadas.”

As medidas de tratamento farmacoldégico da COVID-19, como o tratamento inicial
ou outras formas de abordagem desta doencga, estdo amparadas pelo Parecer CFM no
004/2020, de 16 de abril de 2020 e pela Nota Informativa n°17/2020/SE/GAB/MS, do
Ministério da Saude, de 11 de agosto de 2020, que diz: “considerando que o principio que
deve obrigatoriamente nortear o tratamento do paciente portador da COVID-19 deve se
basear na autonomia do médico e na valorizagcao da relagdo médico-paciente, sendo esta
a mais proxima possivel, com o objetivo de oferecer ao doente o melhor tratamento
meédico disponivel no momento®.



Ja existem evidéncias cientificas que possibilitam a indicagdo de terapia
farmacologica segura e eficaz para a COVID-19. Dentre as abordagens disponiveis na
literatura médica para a COVID-19, existe o TRATAMENTO PRECOCE, onde se inicia
com as medidas disponiveis 0 mais rapido possivel (nos primeiros 5 dias), para minimizar
a replicagao viral, utilizando uma combinagcdo de drogas, visando reduzir o numero de
pacientes que progridem para fases mais graves da doenca, diminuindo o niumero de
internagdes, reduzindo a sobrecarga do sistema hospitalar, prevenindo complicagdes pés-
infeccdo e diminuindo o nimero de Abitos. Definitivamente, NAO é uma promessa de
“cura facil”, posto que lidamos com uma doenga nova e de dificil manejo quando se
agrava.

A rapida reducdo da carga viral e dos marcadores inflamatorios € o principal
objetivo do tratamento inicial, pois estes eventos € que irdo impactar na redugao de
duracao de sintomas, dias de internacao e mortalidade.

Para tal ha a necessidade de um diagndstico mais RAPIDO para a doenca e este
deve ser CLINICO, sem a necessidade de aguardar resultados. As medidas de
diagndstico podem, e devem, ter agdo complementar umas as outras, e a indicagao de
um diagndstico clinico ndo rebaixa o papel das técnicas laboratoriais para diagnéstico da
COVID-19.

Manifestamo-nos a favor da INTERVENCAO MEDICA PRECOCE no tratamento
da COVID-19, acrescentando ao final alguns dos trabalhos da literatura que tém nos
embasado, inclusive os guidelines dos governos da China e da india, paises com indices
de mortalidade pela doenga muito menores que os do Brasil, que ja incluem Tratamento
Precoce em seus protocolos desde margco 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 néo se trata apenas do uso de uma destas
drogas, mas de sua combinagdo em forma de COQUETEL, como ¢ feito para HIV e
Tuberculose, além de monitoramento extensivo do paciente e a recomendacdo de
intervengdes ndo farmacoldgicas.

Elas NAO substituem politicas de imunizacdes e medidas n&o farmacoldgicas de
controle (como, por exemplo, reforco de higienizagdo de maos e ambientes, uso de
mascaras em locais fechados, ndo exposi¢cdo a aglomeragdes e distanciamento social).
Em uma situagdo pandémica grave, TODAS as medidas potencialmente uUteis devem ser
consideradas, desde que se respeite a autonomia do médico e o principio ético universal
da n&o-maleficéncia.

Em varias cidades do Brasil médicos vem se mobilizando para instituir o
TRATAMENTO PRECOCE para a COVID-19. Temos como exemplo as cidades de
Buzios/RJ, Porto Feliz/SP, S&do Lourenco/MG e Porto Seguro/BA, onde ja iniciaram esta
estratégia em massa e obtiveram uma redugdo no numero 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 ciéncia em constante evolugcao e a COVID-19 é um novo ente
em nosso ecossistema e o maior desafio para a saude publica mundial neste século,
portanto exige os esfor¢os colaborativos de diversas areas do conhecimento humano.

Este grupo € composto por médicos de varias especialidades que trabalham na
linha de frente e por colegas que, apesar de ndo estarem na linha de frente, apoiam esta
proposta que tenta mitigar a situacéo 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
pratica médica. Lembramos que higiene, distanciamento social e uso correto de mascaras
tém seu papel entre as diversas medidas ja adotadas, mas que infelizmente sozinhas néo
vém sendo suficientes para conter o agravamento da doengas em nosso municipio.

Sugerimos que o TRATAMENTO PRECOCE seja oferecido a TODOS os pacientes
para que o mesmo opte por usar ou nao, pois essa decisdo € individual e todos devem ser
livres para fazé-lo.

Nao possuimos NENHUM conflito de interesses, nao recebemos nenhum tipo de
apoio financeiro da industria farmacéutica para nos posicionar acerca de nenhum dos
medicamentos utilizados no tratamento precoce. Esta Nota Publica tem como objetivos:
PROTEGER A VIDA de nossa populacdo, contribuir com a DESPOLITIZACAO e
DESPARTIDARIZACAO da Medicina e incluir mais opcdes de TRATAMENTO para esta
doenca que esta consumindo nossa assisténcia hospitalar e economia.

Gratos aqueles que concluiram a leitura até aqui, nds, abaixo-assinados, estamos
abertos ao didlogo e a unido para agdes em prol do paciente, e juntos sairmos mais
rapidamente do estado critico em que se encontra nossa Santa Cruz do Sul.

Médicos Integrantes do Grupo de Apoio a Intervengao
Médica Precoce na COVID-19 em Santa Cruz do Sul.
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NOTA TECNICA 001 DE 24 DE FEVEREIRO DE 2021 AOAMINISTERIO P,L'JBLICO FEDERAL —
PROCURADORIA DA REPUBLICA EM GOIAS. AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS ACERCA DO
ATENDIMENTO INTEGRAL DAS PESSOAS ACOMETIDAS COM A COVID-19: O ESTADO DA
ARTE ATUAL, COM ENFASE NO TRATAMENTO NA FASE INICIAL (REPLICACAO VIRAL) DA
DOENCA. http://www.mpf.mp.br/go/sala-de-imprensa/docs/not%202541-nota%20tecnica.pdf
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