Brasilia, 17 de janeiro de 2021

POSICIONAMENTO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA SOBRE O COLAPSO EM
MANAUS E TRATAMENTO PREVENTIVO E PRECOCE DA COVID-19

Nesta data atingimos a marca de mais de 200 mil mortes por COVID 19 no Brasil, com nitido
recrudescimento de casos e mortes apds as comemoracgdes de final de ano, levando ao risco de colapso de

servigos de saude, publico e privados, em varios locais.

O colapso anunciado ocorreu de forma tragica em Manaus. Ter de escolher a quem atender na vigéncia
de um ultimo recurso disponivel foi um fantasma que sempre nos assombrou durante a pandemia. Nem no

pior dos cenadrios imagindvamos que pacientes internados morreriam em cadeia por falta de oxigénio.

A disponibilizacdo planejada de infraestrutura, insumos, recursos humanos e financeiros aos hospitais
sdo prioritarios. Tomada de medidas emergenciais, apds instalado o colapso do sistema de saude, se fazem
necessarias em carater irrevogavel, porém gerou gasto publico superior a um planejamento estratégico e

logistico adequado, guiado por dados técnicos e cientificos. Mortes teriam sido evitadas.

Porém, apesar de tantos alertas, assistimos, novamente, a dissemina¢do de recomendacbes sem

evidéncias cientificas, sobretudo sobre o tratamento precoce e preventivo da COVID-19.

Desta forma, a SBPT vem por meio desta ressaltar as recomendagdes baseadas em evidéncias
cientificas disponiveis até a presente data, sobre o uso dos seguintes farmacos na prevengdo ou tratamento

precoce da COVID-19:

a. lvermectina e Nitazoxanide: ndo ha dados conclusivos sobre a seguranca e eficacia destes farmacos
para o tratamento ou profilaxia da COVID 19. A recomendag¢ao da SBPT é contraria ao uso da
ivermectina ou nitazoxanide na preven¢ao ou tratamento da COVID 19. Esta recomendagdo é

compartilhada pela OMS e NIH (diretrizes elaboradas pelas principais sociedades médicas)
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b. Cloroquina ou hidroxicloroquina: os resultados dos estudos publicados até a presente data nao
demonstraram eficacia e seguranga na profilaxia ou tratamento da COVID 19. A recomendacao da
SBPT é contraria ao uso de cloroquina ou hidroxicloroquina na prevengdo ou tratamento da COVID
19. Esta recomendacdo é compartilhada pela OMS e NIH (diretrizes elaboradas pelas principais

sociedades médicas)

Referéncias bibliograficas

1.  Skipper CP, Pastick KA, Engen NW, et al. Hydroxychloroquine in nonhospitalized adults with early COVID-19: a randomized trial. Ann Intern
Med. 2020. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/32673060.

2. Mitja O, Corbacho-Monne M, Ubals M, et al. Hydroxychloroquine for early treatment of adults with mild COVID-19: a randomized-controlled
trial. Clin Infect Dis. 2020; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32674126.

3. Skipper CP, Pastick KA, Engen NW, et al. Hydroxychloroquine in nonhospitalized adults with early COVID-19: a randomized trial. Ann Intern
Med. 2020; https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/32673060.

4.  Mitja O, Corbacho-Monne M, Ubals M, et al. Hydroxychloroquine for early treatment of adults with mild COVID-19: a randomized-controlled
trial. Clin Infect Dis. 2020; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32674126.

5.  Nguyen LS, Dolladille C, Drici MD, et al. Cardiovascular toxicities associated with hydroxychloroquine and azithromycin: an analysis of the
World Health Organization pharmacovigilance database. Circulation. 2020;142(3):303-305.

6.  Mercuro NJ, Yen CF, Shim DJ, et al. Risk of QT interval prolongation associated with use of hydroxychloroquine with or without concomitant
azithromycin among hospitalized patients testing positive for coronavirus disease 2019 (COVID-19). JAMA Cardiol. 2020;5(9):1036-1041.

7. Bessiere F, Roccia H, Deliniere A, et al. Assessment of QT intervals in a case series of patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19)
Infection treated with hydroxychloroquine alone or in combination with azithromycin in an intensive care unit. JAMA Cardiol. 2020;5(9):1067-
1069.

c. Corticoide: os dados publicados até a presente data ndo demonstraram eficacia e seguranca na
profilaxia ou tratamento precoce da COVID 19; estudos clinicos demonstraram beneficio do uso de
dexametasona restrito a pacientes com necessidade de oxigenoterapia, sobretudo entre aqueles em
ventilagdo mecanica. A recomendacdo da SBPT é contraria o uso de corticoide, em pacientes SEM
indicagdo de oxigenoterapia, como tratamento precoce ou profilatico da COVID 19. Esta
recomendagdo é compartilhada pela OMS e NIH (diretrizes elaboradas pelas principais sociedades

médicas).
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Ressaltamos que pacientes com doencas pulmonares com indicagao de uso de corticoide sistémico ou

inalatdrio devem manter o uso continuado das medicagOes, conforme orientacdo médica.
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d. Anticoagulagdo: ndo ha resultados de estudos clinicos demonstrando a eficdcia e seguranca do uso de
anticoagula¢do em pacientes ndo hospitalizados com COVID 19. A recomendagao da SBPT é contraria
a anticoagulagdo como tratamento precoce ou profilatico da COVID 19 em pacientes ambulatoriais
sem trombose venosa confirmada. Esta recomendagdo é compartilhada pela OMS e NIH (diretrizes

elaboradas pelas principais sociedades médicas).

Ressaltamos que pacientes com indicagdo de anticoagulagdo ambulatorial por outras condi¢Ges

clinicas devem manter o tratamento sob orientagdao médica.
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Assim, alertamos que até o presente momento nao existe tratamento farmacoldgico precoce da

COVID-19 com eficacia e seguran¢a comprovadas.

Neste momento, toda a sociedade deve se voltar a prevencdo da COVID-19 por meio das medidas
recomendadas, que incluem usar mdscaras, higienizar as mados e manter distanciamento social enquanto
aguarda o Unico tratamento farmacoldgico preventivo representado por vacinas seguras e asseguradas a

todos. E papel dos gestores de satide implementarem medidas preventivas e estratégicas de satde publica
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gue sabidamente tenham maior custo-efetividade.

A SBPT reforga a urgéncia e importancia do inicio da vacina¢ao no Brasil, apds a aprovagao pela
ANVISA, e a cobertura do maior niimero de pessoas no menor tempo possivel para que ocorra o controle da

pandemia no pais.
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