CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE PERNAMBUCO

RECOMENDACAO CREMEPE N° 05 /2020

Recomenda a utilizacdo do Escore
Unificado para Priorizacdo (EUP-UTI)
de acesso a leitos de terapia intensiva,
assisténcia ventilatoria e paliagcdo, como
meio de hierarquizacdo da gravidade
dos pacientes, na auséncia absoluta de
leitos suficientes para atender a
demanda terapéutica.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco - CREMEPE, Autarquia
Federal, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 09.790.999/0001-94, com sede na Rua Conselheiro
Portela, n°® 203, Espinheiro, Recife/PE, CEP 52.020-030, por seu presidente Mario
Fernando da Silva Lins, no uso das suas atribuicdes legais conferidas pela Lei n° 3.268,
de 30 de setembro de 1957, publicada em 1° de outubro de 1957, regulamentada pelo
Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, publicado em 25 de julho de 1958, Decreto-Lei
N° 200, de 25 de fevereiro de 1967, Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de 2004, publicada
em 16 de dezembro de 2004 e Decreto 6.821/2009, de 14 de abril de 20009;

CONSIDERANDO o atual cenario da COVID -19, classificado como pandemia pela
OMS - Organizagdo Mundial de Saude, e tendo o Senado Federal brasileiro, através do
Decreto Legislativo n° 6, de 20 de mar¢o de 2020, para os fins do art. 65 da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, reconhecido o estado de calamidade publica
no Brasil;

CONSIDERANDO a Resolugdo CFM 2.156/2016 que disciplina sobre “os critérios de
admissdo e alta” em terapia intensiva;

CONSIDERANDO a Resolugéo 2.272/2020 que define o funcionamento das unidades de
terapia intensiva e de cuidados intermediarios de acordo com suas complexidades;

CONSIDERANDO que entre os principios fundamentais do Codigo de Etica Médica
(Resolucdo CFM n° 2.217/2018) esta estabelecido que a medicina sera exercida com a
utilizacdo dos meios técnicos e cientificos disponiveis que visem aos melhores resultados;

CONSIDERANDO os artigos 32 e 34 do Cddigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n°
2.217/2018), os quais vedam ao médico deixar de usar todos os meios disponiveis de
promocdo de salde e de prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas, cientificamente
reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente e deixar de informar ao paciente o
diagnostico, o prognostico, 0s riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo quando a
comunicacéo direta possa Ihe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagéo a
seu representante legal;

CONSIDERANDO o aumento no numero de casos de insuficiéncia respiratéria grave que
ameaca criar um desequilibrio substancial entre as reais necessidades clinicas da
populacéo e a disponibilidade efetiva de recursos avancados de suporte a vida;

Rua Cosselhairo Portela, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP; 52020-030 - Fone: {81) 2123.5777 - Fux: (81) 2123.5770 - Emuil: cemepe@caemepe.org.br - Home Poge hitp-//www.cremepe.org br



COMNSELRO REGIONAL DE MEDICINA DE PERNAMBUCO

CONSIDERANDO a possibilidade do esgotamento absoluto na abertura de novos leitos e
a necessidade de desenvolver ferramentas para atender a esta demanda no estado de
Pernambuco;

CONSIDERANDO que os principios da ética, bioética e do direito internacional
determinam que os protocolos de triagem sejam usados para orientar a alocacdo de
recursos;

CONSIDERANDO que os principios do direito internacional, em situacbes de
calamidade, exigem um plano de triagem que forneca equitativamente a todas as pessoas a
"oportunidade” de sobreviver, porém observando que esses principios ndo garantem
tratamento ou sobrevivéncia a todos;

CONSIDERANDO a existéncia na literatura médica mundial de escores de priorizacéo,
garantindo o esforgo para uso equitativo e eficiente dos recursos de cuidados intensivos,
dentre eles o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) de avaliacdo de prognostico a
curto prazo e direcionamento de intervencdes terapéuticas;

CONSIDERANDO o uso de escores prognosticos para avaliagdo de chances de
sobrevivéncia a longo prazo como o Indice de Comorbidades de Charlson (ICC) que
gradua a gravidade das comorbidades, mas ndo contempla a fragilidade em idosos;

CONSIDERANDO que a fragilidade representa um estado de vulnerabilidade fisioldgica
relacionada a idade, frequente entre os idosos, produzida pela reserva homeostatica
diminuida e pela capacidade reduzida do organismo de enfrentar um niimero variado de
desfechos negativos de satde, incluindo o aumento da probabilidade de morte; que dentre
as ferramentas diagndsticas existentes, a Clinical Frailty Scale (CFS), esta validada para
uso em idosos no Brasil e tem mais rdpida aplicagdo no contexto da urgéncia;

CONSIDERANDO que pessoas acometidas por uma mesma doenca podem apresentar
funcionalidades completamente distintas e que esta deve ser fator progndstico decisivo
para tomada de decisdo clinica e proporcionalidade terapéutica; que a funcionalidade do
paciente, independentemente de sua faixa etaria, deve ser verificada, sendo o Karnofsky
performance status (KPS), um dos mais difundidos e pode ser adaptado a questes simples
para o contexto da urgéncia;

CONSIDERANDO a manifestacdo das camaras técnicas do CREMEPE (medicina
intensiva, cuidados paliativos, oncologia e nefrologia) com a colaboracdo do estudo de
doutoramento da médica Mirella Rebello Bezerra;

CONSIDERANDO ainda o Decreto Estadual n° 48.834, de 20 de marco de 2020, alterado
pelo Decreto Estadual n® 48.836, de 22 de margo de 2020;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessdo plenaria geral extraordinaria do
Conselho Regional de Medicina de Pernambuco, realizada em 22 de abril de 2020.
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RECOMENDA:

Art. 1° Utilizacdo do fluxograma de atendimento ao paciente portador de SRAG
(sindrome respiratoria aguda grave), conforme anexo I.

Art. 2° Utilizacdo do Escore Unificado para Priorizacdo (EUP-UTI) de pacientes ao
acesso a unidades de terapia intensiva e de assisténcia ventilatoria, utilizando combinacéo
do Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) simplificado, indice de Comorbidades
de Charlson (ICC), Clinical Frailty Scale (CFS) e performance status de Karnofsky,
conforme anexo I.

Art. 3°. Cabera a autoridade sanitéria definir o inicio, duracdo e gradacédo do ponto de corte
de utilizacdo do Escore Unificado para Priorizacdo (EUP-UTI), conforme a necessidade de
adequacdo dos quantitativos de leitos a demanda existente.

Art. 4°, Esta Recomendacéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Recife, 27 de abril de 2020.

/s

ario Fernando da Silva Lins
PRESIDENTE
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ANEXO | - RECOMENDACAO CREMEPE N° 05 /2020

© CREMEPE

FLUXO DE ATENDIMENTO AO ADULTO COM SUSPEITA DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
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CONSIDERACOES FINAIS

1. Cabera ao 6rgéo gestor ou autoridade sanitaria definir a gradacdo do ponto de corte
diante do nivel de esgotamento da capacidade instalada de leitos para assisténcia e
admissibilidade nas unidades de terapia intensiva, de assisténcia ventilatoria ou para
cuidados paliativos tendo por base a pontuacdo obtida pelo escore proposto (EUP-
uTI).

2. Todas as internacGes em terapia intensiva devem ser reconsideradas e estar sujeitas
a uma reavaliacdo diaria da adequacdo, objetivos e proporcionalidade dos tratamentos,
através da aplicacdo do SOFA diariamente.

3. Se um paciente admitido na unidade de terapia intensiva com critérios limitados
ndo responder ao tratamento prolongado e apresentar piora clinica, a adequacdo do
esforco terapéutico e o encaminhamento da terapia intensiva para os cuidados
paliativos podem ser reavaliados.

4. A decisdo de limitar os cuidados intensivos deve ser discutida e compartilhada pela
equipe que trata o paciente e, na medida do possivel, com o paciente e/ou familiares.
E previsivel que a necessidade de tomar decisdes repetidas desse tipo torne o processo
de tomada de decisdo mais robusto e adaptavel a disponibilidade de recursos em cada
Unidade de Terapia Intensiva.

5. Para pacientes para 0s quais 0 acesso a uma unidade de terapia intensiva é
considerado futil, a decisdo de adaptar o esfor¢o terapéutico deve ser acordada,
comunicada ao paciente e / ou familia e registrada na histéria clinica. Isso ndo é um
obstaculo para oferecer outros tipos de terapias, como cuidados paliativos com
controle rigoroso dos sintomas.

6. Qualquer instrucdo "ndo intubar” ou "ndo ressuscitar’ deve ser adequadamente
registrada no prontuario médico, para ser usada como guia se a deterioracdo clinica
ocorrer precipitadamente e na presenga de cuidadores que ndo conhecem o paciente.

7. A sedacdo paliativa em pacientes hipdxicos com progressdo da doenca nédo
responsiva ao tratamento deve ser considerada uma expressdao de boas praticas
clinicas e deve seguir as recomendac@es existentes. Se for previsto um curto periodo
de morte, uma transferéncia para um ambiente ndo intensivo deve ser fornecida.

8. Os critérios de faixa etaria e gestacdo nao poderdo ser utilizados isoladamente na

hierarquizacdo de prioridade, mas podem servir como critério de definicdo entre
pacientes com mesmo escore clinico.
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