ESTADO DO PIAUI
CAMARA MUNICIPAL DE TERESINA
GABINETE VER. Dr. LAZARO CARVALHO - PATRIOTA

INDICATIVO N° 03/2020
AUTOR(ES) / SIGNATARIO(S) DESTINATARIO (S)
) Superintendente da Fundagio Municipal
VER. DR* LAZARO de Saide (FMS)
(PATRIOTA) Sr. Manoel Moura Neto
TEXTO

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Teresina,

Vereador Dr. Lazaro (PATRIOTA), com assento nesta Casa Legislativa, vem,
respeitosamente, indicar ao Exmo. Senhor Superintendente da FMS, Sr. Manoel Moura Neto,
ap6s ouvido o plendrio desta Casa, Protocolo de Tratamento da COVID-19 (em anexo), doenga
infecciosa respiratoria, com a utilizagdo de Corticoterapia, bem como diversas orientagdes a
serem seguidas.

JUSTIFICATIVA

Diante do cenério que hoje vivenciamos e com a urgéncia que a situagio pede, sabe-se que ndo ha ainda
como se falar em cura ou vacina eficaz para 0 COVID-19, porém estudos vem sendo feitos pelo mundo, onde j&
se pode considerar alguns tratamentos vidveis que auxilia significativamente na cura contra 0 COVID-19, No caso
da Corticoterapia. que vem sendo feito estudos, tendo em vista que sempre se utilizou de corticoides para
tratamentos de vérias doencas respiratdrias, pois leva-se em considera¢do que o corticoide vem sendo um
imunossupressor eficiente no tratamento do COVID-19, no Hospital Tibério Nunes no municipio de Floriano-PI.

Levando em consideragdo a auséncia de estudos randomizados sobre o desfecho do uso precoce de
corticoides em pacientes com SARA por COVID-19 a ndo disponibilidade de antivirais e imunobiol6gicos em
nosso meio, os médicos devem considerar a prescri¢ao de Corticoterapia com metilpredinisolona precoce na fase
IIA e 1IB, com intuito de evitar a progressdo da doenca e a necessidade de leitos de terapia intensiva, além da
possibilidade de reduzir a permanéncia hospitalar, tendo em vista que sabemos que em nosso Municipio, ndo tem
leitos o suficientes para a demanda que sé cresce diariamente.

Ressalta-se que os efeitos colaterais sdo rarissimos na dosagem necessdria e pelo tempo de utilizagdo no
tratamento do COVID-19, onde os mais comuns ndo necessitam de nenhuma intervengio devendo-se apenas
tranquilizar o paciente, assim o médico devera alertar antes do tratamento os efeitos que poderdio ocorrer para que
o paciente tenha consciéncia dos possiveis efeitos colaterais.

A Corticoterapia deve ser realizada por médico capacitado para isso, sendo importante que os gestores da
saide publica e privada ofercgam esta capacitacio em regime de urgéncia para os profissionais que estdo
atendendo pacientes com COVID-19.
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INTRODUCAO

A infecgédo pelo SARS-COV-2 foi relatada inicialmente na provincia de Wuhan
na China em dezembro de 2019 e rapidamente se disseminou pelo mundo,

sendo declarada como pandemia pela Organizagao Mundial de Saade (OMS).

A maioria dos pacientes evolui de forma assintomatica ou apresentando uma
doenga considerada leve; entretanto, baseado nos dados da China, cerca de
20% dos pacientes desenvolveu doenga grave, sobretudo os idosos com
comorbidades; uma minoria evoluiu com insuficiéncia respiratéria, choque

séptico e faléncia sistémica de multiplos érgaos, com taxa de letalidade de 4%".

Em virtude da alta taxa de transmissibilidade do virus, um grande nimero de
pessoas € acometida ao mesmo tempo, levando ao colapso de varios sistemas

de saude no mundo, sobretudo leitos de terapia intensiva.

No Brasil, o primeiro caso de infecgéo por COVID 19, foi diagnosticado no final
de janeiro de 2020. A doenga rapidamente se espalhou pelo pais levando ao
colapso do sistema de saide em alguns Estados e levando a Capital do

Maranhao a ser a primeira a decretar lockdown.

No Estado do Piaui, no dia 09/05/2020 ja haviam sido registrados 1.278 casos e
42 Obitos pela COVID 19. Levando-se em consideragéo o que ccorreu em todo
o mundo, medidas urgentes precisam ser adotadas pelos gestores para mitigar

o colapso do sistema de saude nos Estados onde a pandemia ainda nao esta no




seu pico maximo. Entre estas medidas, estao, o isolamento e distanciamento
social, 0 uso de mascaras por toda a populagao, as medidas de higienizagdo das
maos, etiqueta respiratoria, decretagdo de lockdown e adogdo de estratégias
eficientes relatadas, embora nao publicadas em peridédicos por reviséo
independente pelos pares, por quem ja esteve no front da epidemia, para

diminuir a necessidade de leitos de terapia intensiva.

Em comunicagao pessoal da médica brasileira Marina Bucar Barjud que trabalha
em Madri (Espanha — Hospital HM Puerta del Sur), a mesma disponibilizou os
protocolos de atendimento COVID 19 de alguns hospitais daquela cidade, onde
se observou que a utilizagdo de metilpredinisolona na fase de inflamagéao da
COVID-19 resultou em diminuigéo de 9 (nove) para 4 (quatro) dias de internacéo,

com redugao da mortalidade de 18 para 1%.

Em 22/02/2020 a OMS publicou uma recomendagdo para ndo se utilizar
corticoide sistémico no tratamento da pneumonia e Sindrome da Angustia
Respiratoria Aguda Grave (SARA) em pacientes com COVID 195. Essa conduta
foi baseada em estudos que nao encontraram beneficios com o uso de

corticoides em pacientes com SARA por SARS-COV 225,

Um destes estudos avaliou 99 pacientes com COVID 19 e, em 19 casos, foi
administrado metilprednisolona (1-2mg/kg/dia) ou dexametasona por 3 a 15 dias
na presenga de SARA e nao encontrou beneficio no uso desses medicamentos.
No entanto, o estudo ndo reporta o perfil dos pacientes que recebeu essa

terapéutica e em que momento da evolugdo da doenga3.

Wang et al® também utilizaram corticoides em 44.9% (62/138) dos pacientes com

COVID 19 e nao encontraram nenhum beneficio. A mortalidade foi de 4.3%,




sendo que 26% dos pacientes necessitaram de UTIl. Porém, quando os dados
foram publicados, 85 pacientes ainda estavam internados e os critérios e
estadios da doenga em que os corticdides haviam sido utilizados também néao

foram reportados.

Um estudo retrospectivo chinés publicado®, sem revisédo por pares, também
avaliou o impacto do uso de corticoide precoce e por um curto periodo em
pacientes com COVID 19. O estudo incluiu 46 pacientes com COVID 19
(20/1/2020 a 25/02/2020) com diagnosticos confirmados por RT-PCR. Em 26
pacientes foi administrado metilpredinisolona 1-2mg/kg/dia por via endovenosa,
por 5 a 7 dias, e 20 pacientes nao receberam a metilpredinisolona. Todos os
pacientes receberam suporte de oxigénio, terapia antiviral (/nferferon,
Lopinavir/Ritonavir), prevengao de infeccao bacteriana, suporte nutricional e
terapia imunomoduladora (Timosina). Os grupos eram semelhantes em relagéo
a idade, sexo, comorbidades, parametros clinicos e laboratoriais no momento da
admissao. Os critérios de gravidade utilizados foram: frequéncia respiratoria 2
30; saturagdo < 93%; pressao parcial de oxigénio arterial/ concentragao de
oxigénio < 300mmHg; outras condicdes como idade maior que 60 anos,
complicagbes de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), diabetes mellitus,
doenga coronariana, cancer, doenga cardiaca pulmonar, doenga pulmonar e
pacientes imunossuprimidos, também foram aferidas. A média de idade dos
pacientes foi de 54 anos (46-68), 32% dos pacientes tinham comorbidades. Trés
pacientes (5.4%) morreram durante a internagdo: um paciente de 89 anos de
idade com cancer terminal metastatico de prostata; uma mulher de 51 anos, com
pé diabético e gangrena, evoluiu para o 6bito dois dias apds a cirurgia de

amputagdo; um homem de 49 anos foi a 6bito por insuficiéncia respiratéria.




Todos os outros 43 pacientes receberam alta hospitalar. Entre os 46 pacientes,
27 apresentavam febre e destes, 15 receberam metilpredinisolona; no grupo que
recebeu a metilpredinisolona, os pacientes tiveram menos dias de febre (2.08
versus 5.29 dias, p: 0.010). O tempo em dias de uso de suplementagao de
oxigénio também foi menor nos pacientes que receberam metilpredinisolona (8.2
versus 13.5 dias p<0.001) e o grau de absorgdo do padrdo vidro fosco na
Tomografia de Torax (TC) foi mais rapido nos pacientes que receberam a
metilpredinisolona. Os proprios autores comentam sobre a limitagéo do estudo:
retrospectivo, portanto sem randomizagao; numero pequeno de pacientes e

auséncia de seguimento para desfechos clinicos apos a alta.

Methylprednisolone treatment No methylprednisolone treatment

Figure 3 images of chest CT scan en day 1, 7 and 14 after hospitalization in severe COVID-19 pneumonia

patients with and without methylprednisolone treatment

Wang et al®

No dia 28/04/2020 os autores do estudo anterior® publicaram uma carta ao
editor” reportando os principais achados com o uso de metilpredinisolona na fase
inflamatéria. Na carta consideram que os estudos publicados até o momento

utilizaram o corticoide em uma fase avangcada da COVID 19 podendo ter



comprometido os resultados esperados baseado na fisiopatologia da doenga.
Ventilagdo mecanica foi necessaria em 11.5% (3/26) e 35% (7/20; p :0.05) dos
pacientes que receberam ou nao metilprednisolona, respectivamente. Apenas
um paciente apresentou infecgdo e outras complicagcbes graves nao foram
observadas nesta coorte de pacientes que receberam corticoide por curto
periodo na fase inflamatéria da COVID 19. Em todos os pacientes foi
administrado imunoglobulina humana 10-20g/dia por 7-10 dias e timosina. A
timosina pode ter uma fungéo no sistema imunolagico por acelerar a maturagao

dos linfocitos T.

Varios esquemas terapéuticos tém sido empregados tanto na doenca grave
qguanto na doenga em fase precoce. Inicialmente, a doenga se caracteriza por
replicacao viral que dura geralmente de 1-7 dias (Estadio 1), seguindo de uma
fase inflamatoria com comprometimento pulmonar sem (Estadio I|IA) ou com
hipoxemia (Estadio 1IB) e Estadio Ill onde se caracteriza pela presencga de
Coagulagao Intra-Vascular disseminada (CIVD). Essa classificagdo foi proposta

por pesquisadores da Universidade de Harvard?®.
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Hasan et al”

A gravidade tem sido relacionada a liberagao sistémica de grandes quantidades
de citocinas (interleucina 6; interleucina 8; fator de necrose tumoral alfa, dentre
outros), que foi denominada “tormenta citoquimica”, levando a diminui¢do do
volume do bago, linfonodos e redugdo do numero de linfocitos nos o6rgéos
linféides, sendo estes achados compativeis com uma destruicdo do sistema

imune’.

Nenhum tratamento especifico tem sido reportado, baseado em evidéncias

cientificas, resultante de estudos randomizados na fase inflamatéria da doenca.

Estudos®' utilizando antivirais, hidroxicloroquina, Interferon, Tocizilumabe e
corticéide tém sido reportados em pacientes na fase inflamatéria. No entanto, em
paises com poucos recursos, os retrovirais, Interferon, Tocizilumabe nao estao
disponiveis. O uso da hidroxicloroquina e da cloroquina tem falhado em

demonstrar beneficio no Estadio IIl da COVID 19. Por outro lado, os corticoides



s&0 mais acessiveis nestas regides, caso do Piaui, um dos estados mais pobres
do Brasil, o que poderia ser uma alternativa para diminuir o risco de o paciente
evoluir para a necessidade de intubagao orotraqueal, podendo ainda evitar o

colapso do sistema de terapia intensiva.

Uma meta-analise e revisao sistematica'® que avaliou as opgbes terapéuticas
baseadas nas publicagdes relacionados ao SARS e MERS, reportou que,
pacientes com SARA (4.282 pacientes) apresentaram diminuigdo da mortalidade
com uso de corticoide e Ribavarina (RR 0.43, 95% Cl 0.27-0.68). A meta-analise
também apresentou tendéncia de diminuicdo da mortalidade, porém né&o
significativa, com a associagdo de Lopinavir/Ritonavir e Ribavirina com
corticdide. No entanto, a associagao de corticoide e Interferon, apresentou uma
tendéncia de aumento de mortalidade, porém, também nédo estatisticamente

significativa.

Apresentamos aqui uma experiéncia inicial, de mundo real, em um local com
poucos recursos, onde a pulsoterapia com corticoide foi avaliada
retrospectivamente. A conduta foi adotada apés os sete primeiros pacientes com
COVID 19 terem evoluido para o 6bito e baseado na comunicagao pessoal dos
resultados da DOUTORA MARINA BUCAR BARJUD e de um estudo chinés® em
que a utilizagdo de corticdides na fase inflamatoria da doenga melhorou o

desfecho das infecgbes por COVID 19.

PACIENTES

Realizamos a avaliagao retrospectiva dos casos de COVID 19 atendidos no

Hospital Tibério Nunes da Cidade de Floriano. Os critérios de inclusdo foram:




pacientes diagnosticados com Sindrome da AngUstia Respiratdria Aguda Grave
(SARA) por SARS-COV2 confirmados por RT-PCR tratados em ambiente de
internacao hospitalar em enfermaria, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou em
regime de hospital-dia; foram excluidos os pacientes que nao apresentam RT-

PCR positivo para SARS-COV2.
RESULTADOS
CASOS ANTES DO PROTOCOLO DE PULSOTERAPIA COM CORTICOIDE

Caso 1

Caso 2







Caso 3




CASOS APOS PROTOCOLO DE PULSOTERAPIA NA FASE INFLAMATORIA

(INICIADO 2/05/2020)

Tomografia 28/04/2020
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ASPECTOS PRATICOS PARA CORTICOTERAPIA NA COVID 19

A pulsoterapia classica, também chamada Big Shot (grande tiro), usa 250 a 1000
mg / dia de metilprednisolona (ou o equivalente de dexametasona) durante 3 a
5 dias. Inicialmente so era feita a nivel hospitalar, mas a experiéncia mundial, a
brasileira e a minha(ALVARO REGINO CHAVES MELO), ao longo de 42 anos,
mostraram ser um procedimento seguro a nivel ambulatorial. Neste contexto, a

pulsoterapia sugerida por Dra. Marina Bucar € uma variante com mini doses.

Por seu potente efeito antinflamatério e/ou  imunomodulador efou
imunosupressor, os corticosterdides sao nossos aliados podercsos em situagées
graves onde a inflamacao e/ou a resposta imune colocam em risco uma vida

e/ou uma ou mais fungdes.

A administracdo aguda venosa de altas doses quase sempre consegue oS

efeitos benéficos que o médico e o pacientes precisam, e, ressalto, é




extremamente baixa a incidéncia de efeitos colaterais graves que seriam

previsiveis se administrassemos as mesmas doses da pulsoterapia por via oral.

Como nos ensinou Dra. Marina Bucar, os efeitos desta modalidade terapéutica
na COVID-19 sinalizam objetivamente uma melhora acentuada principalmente
da necessidade de ventilagdo mecanica, que “é tudo que precisamos no

momento”.

Para efeitos, que sdo muitos e alguns graves, quase sempre ocorrem na
terapéutica crénica e ndao na aguda por via endovenosa. Os beneficios

claramente superam 0s riscos.

Em di.abéticos, fiz pulsoterapia com doses muitos maiores que as preconizadas
na COVID- 19, quando tinham comorbidades (notoriamente neuro e
oftalmolégicas) e me eram referenciados por seus médicos com a finalidade
especifica da pulsoterapia. A maior parte, como esperado, descompensou o
diabetes, mas nada que nao fosse controlavel. Em diabéticos, a pulso deve ser

hospitalar.

METILPREDNISOLONA (METIL) E DEXAMETASONA (DEXA).

e Ambas tém grande atividade glicocorticdide e minima atividade
mineralocorticoide.

e Em situagdes ndo COVID-19, a maior experiéncia mundial € com a METIL
e em segundo lugar com a DEXA, mas existem relatos de que os
resultados sdo equivalentes, e em alguns casos até melhores com a
DEXA devido sua maior poténcia antiinflamatéria (25 Dexa X 5 Metil ) e

maior meia vida (36 a 54 h Dexa X 12 a 36 h Metil ).




As maiores vantagens da DEXA seriam:

1. Facil acesso
2. Custo 5 a 10 vezes menor
3. Ararissima insuficiéncia hepatica aguda descrita com a pulso com METIL

nao foi relatada com a DEXA.

COMO FAZER A METILPREDNISOLONA OU DEXAMETASONA?

Metilprednisolona: 1°dia —250 mg + 100 a 200 mide S.G a 5%.
IV. Correr em > =1 hora.
2° e 3° dia: 80 mg 1V direto. Correr lento > =5
Min.

OBS:

e adose do 1° dia podera ser 125 mg em pacientes com comorbidades e

mais graves.

¢ Nos casos onde o protocolo for 80 mg no 1°, 2° e 3° dia, tais doses podem

ser feitas diretamente na veia, lento > = 5 min.
Dexametasona : 1° dia: 50 mg em 100 a 200 ml de S.G% a 5%,
IV em > =1 hora.
2° e 3°dia: 15 mg IV direto, lento > = 5 min

OBS:

o SelM, 10 mg em um local + 5 mg em outro.




e Se a dose no 1° dia for 25 mg, pode IV direto, lento > = 5 min.
Atencao:

1. Embora raramente recomendada nos trabalhos de pulsoterapia, ha quem
use lvermectina ( comprimidos de 6 mg) em dose unica, peso dependente,
concomitante a pulso devido a possibilidade teérica de agravamento de

estrongiloidiase.

Dose: 25a35Kkg ...ccccoonvnvvnnnnennnn. 1 comp;
36a50Kg....ccccceeeiiiiannnn, 1 e meio comps.
61a65Kg...cccceeevieeinnne 2 comps;

66 @79 Kg..covvveeiriiianns 2 e meio comps.
Maior que 80 kg................. 200 mcg/kg.

Outra opgéao albendazol 400mg/ao dia durante 5 dias

Nao se deve retardar o inicio da corticoterapia por este motivo.

Administra-se a ivermectina ou o albendazol e a corticpoterapia concomitante.

2. Como um potassio baixo potencializa efeitos colaterais agudos e tardios
recomenda-se a mensuragao (soro, ECG) sobretudo em pacientes
graves:

a) Se potassio muito baixo faz-se reposigao rapida do mesmo e a seguir
a corticoterapia;
b) se potassio nos limites inferiores ou pouco abaixo do normal,

prescreve-se potassio concomitante a infusdo do corticéide.




c) Em ambos os casos, quando liberar o paciente avalie a necessidade
de fazer mais potassio em infusdo, reforgar a alimentagéo rica em

potassio e prescreva potassio VO.
NOTE BEM:

1. Por ser uma situagdo com potencial e rapido risco de morte, para uso do
corticoide, deve-se colher histéria clinica, cardioloégica, endécrina e
exames minimos e inicia-se o tratamento avaliando o uso concomitante
ou nao de potassio.

2. Em diabéticos, fazer a glicemia capilar antes e depois.

3. Durante a infusdo/aplicagdo monitorar sinais vitais, oximetria.

4. Ao término da infusdo faz-se minima avaliagédo clinica, e glicemia se
necessaria.

5. Libera- se o paciente reforcando a importancia da 22 e da 32 dose do

corticéide e da alimentagao rica em potassio.

EFEITOS COLATERAIS DA CORTICOTERAPIA NESTAS DOSES

RECOMENDADASS

Séao rarissimos. Os mais comuns e que ndo necessitam qualquer intervengéo,
exceto tranquilizar o paciente, sdo sensagao de calor corporal, flushing, gosto
ruim /gosto metalico e solugos. Todos tém relagdo clara com a administragao
venosa rapida, portanto € crucial que a administragao do corticéide venoso seja
feita lentamente. Avise ao paciente destes sintomas antes de iniciar o tratamento

para tranquiliza-lo.




Efeitos colaterais graves sdo raros e tem relagdo com rapida velocidade de
infuséo; histéria de cardiopatia e /ou nefropatia importantes, e uso concomitante

de furosemida.

Entre tais efeitos destaca- se hipertensdo, hipotensdo, arritmias atriais e
ventriculares, psicose, depressdo, isquemia miocardica, hiperglicemia,

hipopotassemia etc.

NAO ESQUECA:

INFUSAO > = 1 HORA; IV DIRETO > = 5 MINUTOS.
CONSIDERAGOES FINAIS

Todos os pacientes com SARA por COVID 19 atendidos no Hospital Tibério
Nunes de Floriano e que foram tratados conforme recomendagdes oficiais

vigentes evoluiram para o ébito na UTI.

Apds o inicio da utilizacdo de corticoterapia com metilpredinisolona, nenhum
paciente evoluiu para o 6bito e a UTI ficou sem pacientes durantes quatro dias.
Atualmente apenas um paciente encontra-se na UTl e foi admitido dia
09/05/2020 com AVC isquémico com rebaixamento de Glasgow (11), com uma
tomografia que mostrou vidro fosco no parénquima pulmonar, mas ainda sem
resultado confirmatério de RT-PCR para SARS-COV-2, taxa de ocupacgédo de

10% dos leitos.

Levando-se em consideragdo a auséncia de estudos randomizados sobre o
desfecho do uso precoce de corticéides em pacientes com SARA por COVID 19,
a nao disponibilidade de antivirais e imunobiolégicos em nosso meio, os médicos

devem considerar a prescrigao de corticoterapia com metilpredinisolona precoce




na fase IIA e 1IB da COVID 19, com o intuito de evitar a progressao da doenga e
a necessidade de leitos de terapia intensiva, além da possibilidade de reduzir a
permanéncia hospitalar. Até mesmo a prescrigdo em regime de hospital dia para
pacientes estaveis e sem comorbidades dever ser considerada em caso de

colapso do sistema hospitalar na tentativa de diminuir a mortalidade da doenca.

A corticoterapia deve ser realizada por médico capacitado para isso, sendo
importante que os gestores da salde publica e privada oferegam esta
capacitagdo em regime de emergéncia para os profissionais que estao

atendendo pacientes com COVID 19.

As teleconferéncias permitem esta capacitagdo de forma rapida e, em menos de
24 horas, é possivel treinar todos os médicos do Estado do Piaui. Além disso,
faz-se necessario a formagao de um Comité de Especialistas para supervisionar
os médicos que estdo no front com o intuito de uniformizar a conduta e dar
amparo legal na adogdo da mesma. O consentimento informado dos pacientes
e familiares se impde neste cenario de incertezas cientificas no manejo da

COVID 19.

A orientagao para o paciente procurar precocemente o servico médico, quando
apresentar sintomas da COVID 19, deve ser enfatizada pelos gestores e pelo
Ministério da Saude do Brasil para que o tratamento precoce com a
hidroxicloroquina, azitromicina e enoxaparina seja iniciado, de preferéncia, nas
primeiras 48 horas do inicio dos sintomas. A hidroxicloroquina/cloroquina esta
sendo utilizado em regime ambulatorial em varios paises na fase precoce da
doenca (Espanha, Franga, india, Italia dentre outros), embora nao existam dados
de estudos randomizados que embasem esta conduta e os estudos em

andamento nao tém data para serem publicados. A india foi além e comegou




profilaxia com hidroxicloroquina para os seus profissionais de saude que estdo

atendendo pacientes diagnosticados com COVID 19.

Estudos randomizados, com desenho e numero adequado de pacientes, s&o
necessarios para confirmar a hipétese de que a corticoterapia na fase
inflamatéria da COVID 19 melhora os desfechos de mortalidade e de
necessidade de terapia intensiva. O conhecimento sobre o tratamento da COVID
19 esta em evolugédo e a conduta terapéutica podera ser revisada assim que

novos estudos sejam publicados sobre um tratamento efetivo ou vacina.

CONSIDERACOES ETICAS DESTA PUBLICAGAO

Tendo em vista a gravidade da situagdo de calamidade pela pandemia por
COVID-19 neste momento no Estado do Piaui, os autores decidiram publicar

estes dados para a comunidade médica brasileira em carater de urgéncia.

Os dados foram levantados dos prontuarios dos pacientes; nenhuma conduta foi
modificada e nenhum dos paciente foi identificado. Os autores ja tém um projeto
de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI sobre o
tratamento do COVID 19 no Piaui (nimero 4.001.294 de 30/04/2020).
Inicialmente o estudo era previsto somente para uma clinica privada de Teresina.
No entanto, os autores incluirdo outros centros neste projeto. O Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) nao funciona em finais de semana e os documentos seréao
enviados dia 11/05/2020. O Diretor Técnico do Hospital Tibério Nunes, Floriano
— Piaui, autorizou a coleta de dados e que permanecerdo sendo coletados
obedecendo todas as normais brasileiras que regulam a pesquisa envolvendo

seres humanos apods a aprovacgéo do CEP para inclusdo de outros centros.




OPINIAO EXTERNA SOBRE HIDROXICLOROQUINIA E CORTICOTERAPIA

NA COVID 19 EM CENARIO DE PANDEMIA

Nao ha problema ético. A hidroxicloroquina & usada ha mais de 70 anos
para malaria, lapus, artrite reumatoide. Os efeitos colaterais sdo conhecidos,
pouco frequentes, nas doses preconizadas, além de o0 uso ser por pouco tempo
em casos de Covid 19. Os relatos de varios médicos e servigos meédicos
demonstram que ha melhora dos pacientes, se forem usados na fase correta da
Covid 19. A doenga € nova e nao ha tempo para fazer estudos randomizados
para justificar o wuso cientificamente. Depois aparecerdo os estudos
sistematizados com objetivo de avaliar a eficacia e a eficiéncia. O CRM Pl e o
CFM ja se manifestaram, que embora ndo haja evidéncia cientifica, o uso off
label (fora de bula)o médico tem autonomia para indicar o tratamento para seu
paciente de acordo com cada caso, desde que assine o termo de livre
consentimento informado explicando os riscos e beneficios. A corticoterapia é
um procedimento estabelecido também. Sempre se usou corticoide em varias
doengas respiratorias. O corticéide € um imunossupressor conhecido. A
hidroxicloroquina evita a replicagao viral. Eticamente, O principio basico é o uso
em beneficio do paciente, liberdade profissional e a autonomia do médico. O uso
desses medicamentos nessa situagdo de pandemia é aceitavel. Medidas
urgentes precisam ser tomadas para sistematizar o uso da metilprednisolona e
hidroxicloroquina, conscientizando a classe médica, quanto ao uso desses
medicamentos. Evitaremos muitas mortes e complicagdes respiratdrias com
necessidade de UTI. O sistema de saude ja é colapsado ha mais de 40 anos. Se
aumentarem os casos de Covid piorara a situagao. Todos os médicos devem se

capacitar, observando os erros e acertos dos outros, oferecendo o melhor




tratamento para seu paciente, de acordo com sua convicgao. Evita-se assim a
perda de uma chance. Isso é o que eu penso, salvo melhor juizo.
Joao Moura Fé

- Médico e Bacharel em Direito
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