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Resumo

A crise global gerada pelo virus SARS-CoV-2, responsavel pela covid-19, pode ser interpretada de
diversas formas, incluindo comportamento epidémico, ondas de impacto sobre os sistemas de
salide e consequéncias de medidas direta ou indiretamente ligadas ao enfrentamento da pandemia.
Assim, as respostas a esses desafios devem ser integrais, contemplando os diversos niveis de prevencao.
Como uma possivel resposta, o tratamento precoce nao deve ser visto isoladamente, mas num contexto
de cuidado integral. Este trabalho apresenta formas de analisar a presente crise e os elementos éticos
pertinentes ao tratamento precoce.

Palavras-chave: Bioética. Covid-19. SARS-CoV-2.

Resumen

Analisis de la pandemia y consideraciones bioéticas sobre el tratamiento precoz

La crisis mundial generada por el virus del SARS-CoV-2, responsable de la covid-19, se puede interpretar
de varias maneras, incluido el comportamiento epidémico, las olas de impacto en los sistemas de salud
y las consecuencias de las medidas directas o indirectamente relacionadas con el enfrentamiento de la
pandemia. Por lo tanto, las respuestas a estos desafios deben ser integrales, considerando los diversos
niveles de prevencién. Como posible respuesta, el tratamiento temprano no debe ser visto aislada-
mente, sino en un contexto de atencion integral. Este trabajo presenta formas de analizar la crisis actual
y los elementos éticos pertinentes al tratamiento precoz.

Palavras clave: Bioética. Covid-19. SARS-CoV-2.
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Abstract

Pandemic analysis and bioethical considerations on early treatment

The global crisis caused by the SARS-CoV-2 virus, responsible for COVID-19, can be interpreted in
different ways, including epidemic behavior, waves of impact on health systems and consequences
of measures directly or indirectly linked to fighting the pandemic. Thus, the responses to these
challenges must be comprehensive, covering the different levels of prevention. As a possible answer,
early treatment should not be seen in isolation, but in a context of comprehensive care. This article
presents ways to analyze the current crisis and the ethical elements relevant to early treatment.

Keywords: Bioethics. COVID-19. SARS-CoV-2.
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A crise mundial gerada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) e a emergéncia em salude publica
de importancia nacional (Espin)?! tornaram
necessario refletir acerca dos diversos aspec-
tos éticos, econémicos, culturais, cientificos e
politicos envolvidos. Um dos elementos que
sofreu enorme impacto politico foi o tratamento
em fase de replicacdo viral, ou “tratamento
precoce”, exemplificado na Nota Informativa
9/2020-SE/GAB/SE/MS 2, do Ministério da Saude
(MS), documento que discorre sobre possiveis
esquemas terapéuticos para intervencao pre-
coce contra a covid-19 utilizados a época em
varios servicos privados e publicos de saude
dentro e fora do Brasil.

Desde entao, houve progressivo aumento das
evidéncias acerca de possibilidades de conduta nas
diversas fases da doenca e estagios de gravidade
do paciente **. Diante disso, este texto tem como
objetivo apresentar formas de compreensido do
complexo cendrio que se observa e aprofundar a
reflexdo acerca dos elementos éticos pertinentes
ao tratamento precoce da covid-19.

Compreensao da crise

Pode-se analisar o cenério atual por meio da
busca de padrdes no nimero de casos ou de mor-
tes, identificando padrdes sazonais, reativos a cer-
tas condutas da populacao ou reativos a medidas
de prevencao. As variagdes da incidéncia tém sido
denominadas de ondas epidémicas®’ e podem
estar ligadas a diversos eventos com nexos de cau-
salidade mais ou menos fortes.

Contudo, ha formas adicionais de se compreen-
der a pandemia, baseadas na histéria natural da
doenca?, com o objetivo de ndo somente melhorar a
capacidade analitica, mas também aprimorar possi-
veis respostas. Essas maneiras alternativas abrangem
desde a prevencao primaria (evitar o adoecimento)
até a quaternaria (evitar os danos iatrogénicos) e
incluem planos de assisténcia integral a satde.

Ondas de impacto no sistema de saide

Uma possibilidade consiste em analisar os efeitos
da pandemia sobre o sistema de satude **°, medindo
o impacto em quatro grandes ondas (Figura 1).

Figura 1. Ondas de impacto da pandemia no sistema de satde
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A primeira onda é gerada pelo impacto da pré-
pria doenca, que, em sua evolucdo mais grave,
demanda muitos dias de ventilacio mecanica,
consumindo grandes quantidades de oxigénio e
medicamentos destinados a sedacio e ao relaxa-
mento muscular. Isso gera a necessidade constante
de monitorar e fortalecer a equipe multidisciplinar
desse ambiente de alta complexidade.

A segunda onda é causada pelo represamento
da demanda normal de casos urgentes, de modo
que a mobilizacdo de esforcos e equipamentos
e a possibilidade de que profissionais da salde
adoecam e necessitem de isolamento prejudique
o atendimento aos demais pacientes. O préprio
paciente, motivado pelo medo de adoecer e por
orientacdes equivocadas, pode negligenciar o tra-
tamento de doencas cronicas e ter complicacoes
agudas. Essa onda demanda recursos humanos e
materiais adicionais e pode ter enorme impacto
sobre o sistema de saude ja sobrecarregado.

A terceira onda, causada por complicacoes cr6-
nicas da proépria covid-19 ou de outras doencas que
foram negligenciadas, pode ter impacto econémico
de longo prazo sobre o sistema de salde e as fami-
lias. Isso ocorre porque em muitas situacoes os
pacientes demandam uma atencao especializada,
multidisciplinar e multiprofissional que requer alto
investimento. Por exemplo, um paciente com reti-
nopatia diabética pode evoluir para cegueira se ndo
receber a devida assisténcia a tempo .

Ademais, doencas crbénicas e suas complica-
coes, muitas vezes graves e incapacitantes, podem
favorecer o surgimento de quadros psiquiatricos
como ansiedade e depressao, que caracterizam
a quarta onda, gerada pelo desenvolvimento de
alteracoes psiquicas de menor ou maior gravidade.

Negligenciar o efeito psiquico de um processo epi-
démico também ocasiona grande impacto em termos
econdmicos, potencializando o aumento do absen-
teismo no trabalho e prejudicando a subsisténcia de
muitas familias. Assim, como as ondas podem ocor-
rer de forma relativamente simultdnea, mesmo que
nao coincidentes, a gestdo da salde publica deve
responder ao desafio, adaptando-se aos diferentes
momentos de cada onda e suas interacoes.

Interpretacao consequencialista

Uma terceira possibilidade de analise pode deri-
var dos niveis de impacto de uma nova tecnologia

e da divisdo do poder e dos fatos sociais em trés
esferas: politica, econdmica e cultural. Ela pode ser
denominada de “interpretacdo consequencialista
de analise do impacto social de uma pandemia” e
tem implicacdes na gestao de crise com responsa-
bilidade, ao projetar o impacto causado pela forma
como a sociedade aplica tecnologias e politicas na
resposta a pandemia.

Nessa interpretacdo, a primeira onda é a
de impacto politico direto de uma tecnologia,
visto que, para lidar com a pandemia, diversas
tecnologias foram pesquisadas e normas alte-
radas: modificacdo de leis trabalhistas para
evitar desemprego e faléncia; auxilios financei-
ros emergenciais para familias em dificuldade;
mudanca de processos de assisténcia a salde;
investimento em transferéncia tecnolégica e
fundos internacionais para desenvolver vacinas;
aumento da ingeréncia do Estado sobre o cida-
dao, com o intuito de evitar a disseminacdo da
doenca; e desenvolvimento de vacinas mediante
plataformas tecnolégicas inovadoras. Essa onda
de impacto tecnolégico imediato, regulatério e
politico tem efeito quase instantdneo sobre o
cotidiano e o poder do Estado.

A esfera politica de reacao se caracteriza por
uma associacdo mais direta entre causa e efeito
e, de acordo com Allenby e Sarewitz *?, pode ser
atrelada ao que se denominou nivel |, que é o
efeito direto da intencionalidade de um ato ou
tecnologia. Muitas consequéncias de um ato
administrativo ou tecnologia nova implantada na
sociedade sao previsiveis e podem ser devida-
mente gerenciadas. Essa preocupacdo em checar
consequéncias e gerenciar riscos se traduz, por
exemplo, em manuais de formulacdo de politicas *°.

Essa primeira intervencao, entretanto, gera con-
sequéncias de carater mais tardio e menos pre-
visivel, contingenciadas pela resposta humana e
pelo contexto em constante mutacdo. Isso leva a
segunda onda de impacto social - o econémico -,
equivalente ao nivel Il ou de complexidade sisté-
mica. Dessa forma, a economia sofre o efeito direto
da prépria doenca e das ondas sobre os sistemas de
salide, bem como o impacto previsto ou imprevisto
das acdes, tecnologias e medidas politicas adotadas.

A indlstria nacional, por exemplo, foi moti-
vada a dar resposta a necessidade de produ-
cao de equipamentos de protecao individual e
higiene, altamente demandados por causa das
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orientacoes sanitarias e das normas para o fun-
cionamento de estabelecimentos comerciais.
Com isso, entregas em domicilio se intensificaram
e restaurantes reduziram sua capacidade de aten-
dimento presencial. Se muitos empregos foram
perdidos, outros foram criados como reacao as
novas necessidades.

O elevado consumo de determinados medica-
mentos gerou aumento internacional do preco de
insumos farmacéuticos, dificultando processos de
compra e impactando mecanismos regulatérios
de importacao em diversos paises. A compra de
equipamentos eletrénicos, como computadores
pessoais e notebooks, e o desenvolvimento de
programas para videoconferéncia sofreu grande
escalada por causa do aumento do niimero de tra-
balhadores em home office.

Por fim, os componentes politicos e econémi-
cos levam a mais imprevisivel onda de impacto
social: a cultural. Cada alteracdo tecnolégica,
politica e econémica na sociedade pode gerar uma
mudanca comportamental e até mesmo civilizacio-
nal de longo prazo. Esse é o nivel lll, o sistémico
global, que impacta de forma difusa e sutil a pré-
pria percepcdo do ambiente e da sociedade.

A aceleracdo na busca de uma solucao tera-
péutica eficaz nesse contexto de conflito poli-
tico, por exemplo, na fase precoce ou tardia da
doenca, pode motivar a pesquisa bilionaria de
novas solucdes ou o investimento em solucoes
antigas, mas também tem potencial para colo-
car em xeque toda a credibilidade depositada na
ciéncia. Assim, instituicoes internacionais, como a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), passaram
por momentos de perda de credibilidade ao toma-
rem como referéncia dados de carater incerto,
que foram publicados e posteriormente retirados,
ap6s amplo questionamento técnico e cientifico 4.

A dificuldade para adquirir insumos interna-
cionais levou os paises a revisarem seu modo
de lidar com questdes estratégicas nacionais,
como a capacidade de produzir insumos farma-
céuticos ativos e equipamentos médicos e de
protecdo individual. Mais do que uma mudanca
econdmica, isso pode ter profundo impacto na
geopolitica e nas relacdes internacionais. Ainda,
politicas restritivas ndo somente devastaram in(-
meros processos econdmicos, mas também alte-
raram a percepcao que muitos tém do préprio
Estado e sua capacidade coercitiva.

Os impactos dessa terceira onda social sdo rela-
tivamente imprevisiveis, pois as interacdes que
moldam a cultura de um povo sio intrincadas e
multifatoriais, envolvendo tudo o que pode impac-
tar a sociedade a longo prazo. Essa forma de analise
enseja uma reflexdo sobre o acompanhamento de
acoes de resposta em termos de mudancas geradas
na sociedade. E um chamado a responsabilidade.

Aspectos sociolégicos e filosoficos

A (ltima forma de andlise é a abordagem baseada
em aspectos sociolégicos e filoséficos *° e abrange
trés dimensodes da doenca. A primeira é a da com-
preensdo unidimensional ou abstrata da doenca,
vista como “entidade” evolutiva, de modo que se
fale de sua histéria natural e de intervencoes em
diversos niveis. Ha o estudo aprofundado do agente
causal e de seus processos patolégicos e bioquimicos,
bem como o acimulo de conhecimentos acerca da
doenca, transformada em “objeto de estudo”.

Uma forma bidimensional de percepcao englo-
baria ndo somente a doenca, entendida como
objeto de estudo abstrato, mas também o corpo
humano, o individuo. Seria, portanto, a analise da
interacdo entre doenca e organismo humano.

Uma compreensao tridimensional uniria o
conhecimento acerca da doenca e sua intera-
c¢do com o organismo humano ao fato de que
este integra uma sociedade com diversos outros
e apresenta uma infinidade de associacbes com
o ambiente. H4 questdes morais, econdémicas,
politicas e culturais que envolvem o organismo
humano, sadio ou nao, e é nesse espaco que o
Estado intervém em especifico, diferentemente do
que fazem os profissionais da saude.

Com a espacializacéo tercidria, a doenca torna-se
compreendida em termos epidémicos. Espaco e
tempo (...) constituem as condicées para que surja
a doenca. Essa mudanca de foco gera um con-
ceito nascente de saude publica, uma saude que o
Estado pode gerir e promover. Portanto, Foucault
defende, o espaco mais importante em termos poli-
ticos para a emergéncia da clinica desloca-se do
espaco abstrato das formas da doenca - esséncias
da doenca - para o espaco politico da sociedade ¢.

N3o ter abordado outras formas de analise
ndo significa que elas ndo tenham relevancia
ou que somente as mencionadas neste trabalho
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sejam importantes. Foram escolhidas as que ofe-
recem um conjunto de ferramentas Uteis a uma
avaliacdo de contexto.

Tratamento precoce como forma
de resposta

Diante desse cenério desafiador, os esforcos
dos sistemas de salde em todo o mundo foram
colocados a prova. Era preciso manter o sistema
de saude funcional, para ndo desamparar a popu-
lacdo, e simultaneamente envidar esforcos em
todos os niveis de atencdo a salide e prevencao
para o enfrentamento a covid-19. Nesse contexto,
uma das respostas possiveis é o tratamento na fase
de replicacio viral da doenca.

Para um cuidado integral ao paciente, devem ser
promovidas acdes nos diversos niveis de prevencao.
No caso do tratamento precoce ou do tratamento em
fase mais tardia da doenca, cabe ressaltar o papel da
prevencao secundaria e terciaria, que agem no rapido
diagnostico e possivel tratamento, identificando
riscos e realizando o diagnéstico diferencial para
evitar o agravamento nao somente da covid-19 -
se possivel -, mas também das demais doencas.
O tratamento precoce, que demonstra multiplicidade
de formas e resultados de diversos niveis cientificos
de qualidade, tem potencial para reduzir o risco de
evolucao para a forma grave da infeccao.

Caso o paciente evolua para fases mais graves da
doenca, a terapia a ser adotada deve ser adaptada,
incluindo medicamentos e medidas mais comple-
xas para lidar com elementos inflamatoérios e trom-
béticos, que podem comprometer o prognostico e
gerar graves sequelas. Uma prevencdo secundaria
ou terciaria adequada possibilita o diagnostico cor-
reto e o tratamento com a maior celeridade possivel,
por diversos meios além do juizo clinico, como exa-
mes laboratoriais e de imagem.

A terapéutica, ou tratamento, que consiste em um
dos momentos da assisténcia, é justamente (...)
a acdo ou conjunto de acées destinadas a prote-
ger, manter ou restabelecer a saude do paciente.
Pode ser medicamentosa, cirurgica, dietética,
fisioterdpica ou de qualquer outra natureza pre-
conizada pelas ciéncias da saude. Muitas vezes
associam-se duas ou mais dessas acdes para
obter melhores resultados?’.

Em caso de forte suspeita de covid-19, o trata-
mento precoce pode ser feito de imediato por meio
do diagnéstico clinico, mesmo sem confirmacao
laboratorial. A nocido de tratamento pode variar
desde um ato contido na relagao terapéutica entre
médico e paciente até uma concepcdo mais sisté-
mica e complexa, como a que ocorre no Projeto
Terapéutico Singular, que (...) € um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas,
para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar,
com apoio matricial se necessdrio 8.

A énfase na precocidade do tratamento deu-se
em parte pela necessidade de rever a orientacdo
anterior, que levava os individuos a permanecer em
suas casas até a ocorréncia de dispneia, que carac-
teriza um quadro mais avancado e potencialmente
letal da covid-19. Ademais, a baixa especificidade
dos sintomas iniciais poderia gerar confusao com
outras doencas, ressaltando a importancia de um
atendimento nao somente para a intervencao
precoce voltada a covid-19 e suas complicacoes,
mas também para o possivel diagnéstico e trata-
mento de outras condicdes de salide que, ao evoluir,
poderiam comprometer o progndstico do paciente.
A seguir, serdo abordados elementos bioéticos liga-
dos ao tratamento precoce da covid-19.

Informacgodes, nao maleficéncia e
seguranga do paciente

Diversas orientacoes foram publicadas por entes
privados e publicos, como o Conselho Federal de
Medicina (CFM), que publicou sobre o uso de medi-
camentos contra a covid-19 em carater off label *,
e 0 MS, que editou notas informativas com dados e
andlises relevantes do ponto de vista da administra-
cado publica, disponibilizando informacodes capazes
de qualificar o exercicio auténomo da medicina 2.
Este deve considerar as melhores evidéncias dispo-
niveis, a experiéncia pratica profissional e os valores
subjacentes a qualquer relacao terapéutica .

Ao tratar de elementos de salde publica de
enorme impacto, um principio que se impoe é o
da nao maleficéncia, que inclui a seguranca do
paciente 22?7, Assim, o ambiente de inseguranca e
informacoes conflitantes gerou a necessidade de
oferecer parametros minimos de seguranca para
opcoes terapéuticas que ja se encontravam em uso
desde os primeiros meses da pandemia.
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Medicamentos de uso antigo, como cloroquina,
hidroxicloroquina, dexametasona, azitromicina, iver-
mectina e nitazoxanida tém seu perfil de seguranca
e dados farmacocinéticos e de farmacodinamica
conhecidos ha décadas. Contudo, se utilizados de
forma errénea, podem gerar efeitos colaterais e tém
o potencial de piorar o quadro de um paciente ja
debilitado. Dessa forma, é necessario garantir acesso
a informacao para que o uso de determinados medi-
camentos seja mais seguro, evitando impactos ainda
maiores da pandemia sobre o sistema de saude.

H& décadas determinados farmacos tém sido
usados por milhares de pessoas em todo o mundo,
nao s6 para condicoes inflamatérias, mas em alguns
casos também para doencas virais, mesmo com
niveis de evidéncia abaixo do maximo - como tam-
bém ocorre com grande parte das terapéuti-
cas medicamentosas utilizadas em medicina?.
Essa experiéncia de uso de medicamentos visando
seus potenciais efeitos alternativos reforca a neces-
sidade e a possibilidade de divulgar doses seguras,
visto que houve acdes similares em tempos ante-
riores, como a prescricao off label contra o virus da
chikungunya para reduzir o impacto da artrite:

apesar de inexisténcia de estudos de comparacéo
de eficdcia entre metotrexato e hidroxicloroquina
em chikungunya, optamos por recomendar no
tratamento desta fase a hidroxicloroquina como
primeira escolha, por seus conhecidos efeitos
anti-inflamatdrios no controle da artrite e da dor
musculoesquelética. Também hd potencial acdo
antiviral, mas principalmente por ser uma droga
mais segura quando comparada ao uso de meto-
trexato a ser prescrita por ndo especialistas %.

Cabe enfatizar que a preocupacao com a segu-
ranca do paciente deve ser sempre reforcada
pela énfase no atendimento médico adequado,
incluindo anamnese, exame fisico e, conforme
juizo clinico, exames complementares.

Beneficéncia: potencial de salvar
vidas e reduzir o impacto no
sistema de satde

A beneficéncia se traduz pelo dever de aju-
dar o préximo e promover seus legitimos inte-
resses 2. Sobreviver 3 infeccio com o menor

impacto possivel na salde fisica e mental e nas
atividades cotidianas é o bem almejado e quanto
mais precoce e mais efetiva a medida adotada,
melhor sera o potencial beneficio.

Reduzir a proporcio de pacientes infectados
que necessitam de internacio hospitalar ou que
infelizmente acabam morrendo é obrigacdo de
qualquer acao terapéutica no combate a covid-19.
Mesmo com a possibilidade de obter uma forma
de prevencao primaria eficaz por meio de imuniza-
¢3o (vacina) ou de medidas ndo medicamentosas,
permanece a necessidade do diagnéstico rapido e
de iniciar o tratamento o quanto antes em pacien-
tes com a doenca, principalmente se forem de
grupo de risco. Acoes em determinado nivel de
prevencdo nao dispensam ou tampouco evitam a
adocao de medidas diversas nos demais niveis.

O diagnéstico tardio e, consequentemente,
o inicio tardio de um tratamento, podem resul-
tar em comprometimento sistémico maior pela
doenca e pior prognéstico. Aumentar ao maximo a
chance de sobrevivéncia do individuo e promover
sua autonomia e qualidade de vida sdo objetivos
essenciais de um esforco terapéutico que pro-
move o bem do paciente de forma sistémica %32,
No cendrio cientifico atual, ndo ha justificativa para
orientar o paciente a suportar a doenca e procurar
atendimento somente quando apresentar um sin-
toma de gravidade, que é a dispneia (falta de ar).

Nado ha consenso acerca do tratamento, mas
existem diversas propostas de combinacdes de
farmacos embasadas em achados de pesquisas
em todo o mundo, com diferentes niveis de evi-
déncia e qualidade. Portanto a oportunidade do
encontro terapéutico ndo deve ser negligenciada
ou suprimida.

Assim, no contexto atual de emergéncia em salde
publica e em face das terapias medicamentosas
reposicionadas para covid-19 e utilizadas em doses
seguras conhecidas ha décadas, ha condicao técnica,
ética e profissional para prescrever uma terapia em
situacoes mais favoraveis, ou seja, na fase precoce da
doenca. Isso é valido sobretudo se essa opcao tera-
péutica ocorre por meio da manifestacido da autono-
mia do paciente junto a autonomia e ao juizo clinico
do profissional (médico assistente).

Em termos de evidéncias sobre o beneficio
dos medicamentos propostos para o tratamento
precoce, considerando o cenario emergencial e o
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risco de morte trazido para milhdes de pessoas no
mundo inteiro, dados baseados em estudos obser-
vacionais consistentes *® ou ensaios clinicos ndo
devem ser ignorados.

Autonomia: respeito ao paciente e
ao profissional da satide

Diante da autonomia do médico para praticar a
medicina baseada nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis e em preceitos éticos focados no bem do
paciente e na experiéncia profissional 2%, o principio
do respeito pelo paciente evoca a possibilidade de
prescrever o tratamento precoce, mesmo que ainda
nao haja um protocolo de carater estavel.

Apresentar as possibilidades de terapias em uso e
estudo é elemento de uma consulta médica tecnica-
mente adequada. Portanto, diante do risco de morte
de um paciente, afirmar que nao ha evidéncias sobre
o tratamento precoce configura lacuna de informa-
cdo e coloca em risco o desfecho do atendimento
médico, restringindo o esclarecimento necessario
para uma tomada de decisdo consciente e responsa-
vel por parte do paciente e do médico.

O cuidado em salde deve considerar evidéncias
de diversos niveis, prezando pelo maior beneficio
possivel ao paciente em um contexto de reducéo
maxima de riscos. Assim, informar adequada-
mente o paciente sobre as possibilidades terapéu-
ticas existentes com base nos diversos niveis de
evidéncia consiste em boa pratica médica, sendo
um direito inalienavel de quem recebe assistén-
cia médica, de necessario reconhecimento para o
devido respeito a dignidade humana. Negligenciar
o estudo direto da literatura cientifica no contexto
atual pode configurar desrespeito ao verdadeiro
conceito de autonomia e o que este implica: o
esclarecimento que precede o plano terapéutico a
ser adotado e o consentimento para sua aplicac3o.

O preceito de respeito pelo paciente, afirmado
no Relatdrio Belmont e formalizado posteriormente
pelo principio bioético da autonomia - compreen-
dida como o governo de si mesmo, livre tanto de
interferéncias controladoras por parte de outros
quanto de limitacoes pessoais que impecam a
expressao de escolhas % -, € um elemento essencial
da ética médica. Ele é demonstrado pela liberdade
do médico para prescrever a terapia que julgar
apropriada, desde que amparado pelo aceite do

paciente e pelas melhores evidéncias disponiveis no
momento do ato médico, utilizando todos os recur-
sos possiveis para o bem do paciente *.

De fato, o cenario atual é extremamente
complexo e problematico em termos sanitarios,
cientificos, econémicos e politicos. Todavia, em face
das evidéncias provisorias, ndo é recomendavel proi-
bir arbitrariamente a prescricio de medicamentos
em doses seguras diante de uma pandemia com
potencial letal. Pelo contrario, preza-se o respeito a
uma das manifestacdes éticas mais consagradas da
medicina: quando procedimentos comprovados nao
existirem ou forem ineficientes, o médico pode recor-
rer a intervencdes ndo comprovadas que em seu
julgamento oferecam a esperanca de salvar a vida,
reestabelecer a satde ou aliviar o sofrimento.

Esse tipo conduta deve ser seguido com ajuda
especializada e consentimento informado do
paciente ou seu representante legal. Quando pos-
sivel, tais intervencdes devem ser objeto de pes-
quisa, desenhada para avaliar seguranca e eficicia.
Em todos os casos, elas devem ser registradas e,
quando apropriado, publicadas %.

Justicga: liberdade de consciénciae
obem da sociedade

Ao lado da ndo maleficéncia, a justica € um dos
mais proeminentes principios na esfera publica,
orientada para resolver problemas com foco em
acoes de carater coletivo?, que englobem expres-
soes e conceitos como equidade, mérito e prerroga-
tiva. A injustica, de forma oposta, compreende ato
injusto ou de omissao que nega as pessoas benefi-
cio a que tém direito ou falha em distribuir algo de
forma equanime .

Considerando o cenério atual, o tratamento pre-
coce ocorre de forma regular em determinados servi-
¢os publicos ou privados, porém cidaddos que depen-
dem exclusivamente dos cuidados do Sistema Unico
de Saude (SUS) podem estar sendo privados dessa
possibilidade por decisdes administrativas restriti-
vas. Nao permitir a prescricio e a dispensacao de tais
medicamentos no SUS pode atentar contra principios
de equidade e integralidade, configurando falha no
que se convencionou chamar de justica distributiva.

[Esta] (...) se refere a uma distribuicéo justa, equi-
tativa e apropriada no interior da sociedade,

Atualizagao W
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determinada por normas justificadas que estruturam
os termos de cooperacdo social. Seu dominio inclui
politicas que repartem diversos beneficios e encar-
gos, como propriedades, recursos, taxas, privilégios,
oportunidades, distribuicdo de comida, servicos juri-
dicos e servicos como sujeito de pesquisa®.

Perante as evidéncias presentes em um cenario
emergencial, com uma doenca potencialmente letal
e capaz de gerar enorme impacto no sistema de
salide? e na qualidade de vida, nao fornecer meios
assistenciais minimamente equitativos, informando
e permitindo o tratamento precoce para todos que
assim desejarem, pode configurar injustica.

Responsabilidade: decisoes complexas
em cenarios inéditos

A responsabilidade dita uma necessidade de cau-
tela diante de eventos inéditos e atitudes potencial-
mente irreversiveis. E um principio que considera a
impossibilidade de prever completamente os resul-
tados de acdes em um contexto de incerteza %%,

As diversas formas de tratamento precoce
em estudo para covid-19 incluem medicamentos
muito conhecidos pela comunidade terapéutica,
nao de uso mais recente ou ainda em estudo. Além
disso, antimalaricos e vermifugos com potencial
ou efetiva acao antiviral “° sdo usados ha décadas
e demonstraram seguranca quando administrados
em doses adequadas *. Assim, utilizar doses bem
conhecidas e recomendadas e preconizar o uso
em fase inicial da doenca, quando a probabilidade
de dano sistémico inflamatério ainda é pequena e
0 corpo estd mais propenso a reagir a doenca de
forma eficaz, reforcam o elemento de responsabi-
lidade do tratamento precoce.

Da perspectiva administrativa da satde publica
e das politicas publicas de salude, o tratamento pre-
coce nao apresenta inovacao substancial, desde que
abordado por meio de notas informativas, pareceres
e manuais. Isso € mais um elemento a reforcar o prin-
cipio da responsabilidade, avocando a continuidade
em termos de acdo administrativa no ambito do
Poder Executivo e de autarquias, como o CFM.

Logo, conclui-se que o risco de consequén-
cias estd dentro de expectativas responsaveis,
considerando que: 1) nenhuma instituicdo legal
foi radicalmente alterada; 2) a economia nio foi

significativamente impactada pela recomendacao -
por se tratar de medicamentos de baixo custo e sem
patente -, ao contrario do que ocorreu com outras
medidas (como o isolamento social difuso ou a res-
tricio radical a mobilidade); e 3) ndo houve impacto
a cultura de publicacdo administrativa brasileira,
ja que recomendacoes similares foram feitas pelo
CFM ou pelo MS em situacdes analogas.

Consideracoes finais

Evidéncias cientificas definitivas podem demo-
rar um tempo que custa muito em vidas humanas e
gerar dano irreparavel a sociedade. Por uma ques-
tao de ciéncia e humanidade, solucdes amparadas
por evidéncias de diversos niveis de confianca e
qualidade e que atendem aos principios aqui elen-
cados podem constar no rol de atividades assis-
tenciais e administrativas responsaveis. Portanto,
a cada médico cabe justificar a seu paciente a tera-
pia proposta, conforme sua autonomia profissio-
nal, de modo que suprimir a liberdade para buscar
ou disponibilizar tratamento nas fases iniciais da
doenca incorre em forte risco ético.

As evidéncias cientificas disponiveis, mesmo
que em carater provisorio, ganham destaque ao
se considerar a potencial evolucao clinica catastré-
fica e muitas vezes fatal da covid-19. Além disso,
o quadro de incerteza diante da identificacdo de
novas mutacoes “? reforca a necessidade de promo-
ver o bem do paciente com seguranca utilizando os
meios disponiveis.

A expectativa de pacientes e profissionais de
exercer sua liberdade para receber e prescrever
racionalmente o tratamento precoce em nada viola
a liberdade dos demais, mas responde a um poten-
cial beneficio terapéutico. Por essa razdo ndo pode
ser suplantada pela distorcdo do uso da ciéncia,
utilizada como pretexto para disputas politicas ou
fins adversos aos da medicina. Evidéncias descontex-
tualizadas, por exemplo, utilizando doses elevadas
de medicamentos aplicados em momentos tardios e
muitos mais graves da doenca*® ndo sido parametro
para desqualificar opcoes terapéuticas responsaveis e
seguras aplicadas na fase de replicacao viral.

Com ou sem comprovacado maxima da efetivi-
dade de uma ou mais das diversas modalidades de
tratamento em uso e pesquisa no momento, deve-se
ter em mente que cada situacao e fase da evolucao
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histérica dessa crise apresenta seu proprio contexto
e suas dificuldades. O desafio a capacidade técnica,
cientifica e humanistica dos médicos que assistem
pacientes com covid-19 é um dos maiores de nossos
tempos. Portanto cabe a cada profissional, consoante
sua experiéncia clinica e em respeito ao seu paciente,
fazer os devidos esclarecimentos e promover ao
maximo principios, virtudes e valores que regem a
ética médica e favorecem o bem do paciente.

Conforme surgirem novas evidéncias cientificas,
informacoes atualizadas com bases éticas e técnico-
-cientificas deverao ser publicadas pelos 6rgaos
responsaveis, sempre objetivando o maior bem
possivel para a populacdo do Brasil. Na maior
crise sanitaria vivida por esta geracao, a evolucido
do conhecimento e das acoes deve ser constante,
assim como precisa ser permanente o respeito aos
principios que pautam a boa pratica médica.

Agradecimentos a Dra. Maria Inéz Pordeus Gadelha pela leitura do trabalho e pelos comentdrios e criticas realizadas.
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