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AMSP e APM apoiam manifestagcoes da Infectologia e da
Academia Nacional sobre Covid-19

As Diretorias da Academia de Medicina de Sdo Paulo (AMSP) e da Associac¢ao Paulista de Medicina (APM) vém a publico
registrar apoio integral, incondicional e unanime ao posicionamento da Academia Nacional de Medicina (ANM) - assinado
pelo presidente Rubens Belfort Mattos Junior, quanto ao descaso, a irresponsabilidade e ao oportunismo das autoridades
governamentais frente a evolugdo da pandemia da Covid-19 -, bem como a dedicagdo da Sociedade Brasileira de
Infectologia (SBI), pelo trabalho obstinado e responsavel no estudo, criacdo e compartilhamento de protocolos pratico-
cientificos para o enfrentamento a pandemia da Covid-19 [confira a integra das notas abaixo].

A manifestagdo da ANM é contundente ao retratar que os brasileiros, hoje, realmente tém a saude e suas vidas em risco
iminente ndo apenas pela possibilidade de infec¢cdo pelo Sars-Cov-2. Sdo igualmente ameagados pelo virus do uso
politico da mais grave crise sanitaria da histéria.

Ja perdemos familiares, colegas de profissdo, outros tantos amigos e entes queridos. O Pais ultrapassou os 180 mil
obitos; esta fadado a ultrapassar a triste marca dos 200 mil em breve. A tragica escalada prosseguira, caso ndo sejam
adotados imediatamente todas as medidas e os recursos para interromper a infecgdo em nossa populagao: uso obrigatério
de mascaras, distanciamento, proibi¢gdo (e punicdo de responsaveis) de aglomeragdes, testagem em massa, vacinagao
etc.

Como referéncia da Medicina em prevengdo, diagndstico, tratamento e cura das doengas infecciosas, a SBI cumpre
integralmente, de forma admiravel, a missao de intercambio cientifico visando ao interesse coletivo e assim contribuindo —
hoje e sempre - para a saude publica no Brasil e, por isso, deve guiar a agdo dos médicos neste momento tao delicado.

S&o0 mais de 600 mortes a cada dia de atraso. Basta!

Academia de Medicina de Sao Paulo
Associagdo Paulista de Medicina

Nota oficial da Academia Nacional de Medicina
Rio de Janeiro, 11 de dezembro de 2020

A Academia Nacional de Medicina, em seus 191 anos de luta pela saude da populagédo brasileira e como instituicao
apolitica, manifesta enorme indignagéo pelo descaso, descuido e negligéncia por parte das autoridades governamentais e
da classe politica que seguem omissas e servis a interesses eleitorais, menosprezando a vida dos cidadaos.

Como entidade de assessoramento a politica de saude do pais, nos cabe apresentar, novamente, propostas e conclamar
a sociedade brasileira a ndo ficar omissa, sob o risco de sermos corresponsaveis por erros que seguem prejudicando de
maneira grave o Brasil.

A Academia Nacional de Medicina acompanha com extrema preocupagédo a evolugdo da pandemia pela Covid-19, que
recrudesce no Brasil. O negacionismo irresponsavel de muitos gestores e politicos precisa cessar ja.



Grande parte das 200 mil mortes que logo contabilizaremos poderia ter sido evitada. O tempo perdido com a falsidade,
matou dezenas de milhares e vai seguir matando!

Quanta falta de decoro sanitario e inacreditavel leviandade. Ignorancia vergonhosal!

Sem duvida, os executivos federal, estadual e municipal tém a maior responsabilidade, mas também o poder legislativo
tem obrigacdo de assumir seu protagonismo, sendo indispensavel o entendimento entre os gestores ao invés de inuteis
debates politico-demagoégicos. Também, muitos governadores e prefeitos ardilosamente se omitem, ndo exercendo o
poder de disciplinar e controlar as atividades sociais.

A Sociedade tem de dar um basta!

E preciso impedir que a populagdo se infecte. Nao ha outra solugdo. Sim, a vacina é indispensavel e prioritaria, mas nao
bastara. Serao muitos meses para se conter a epidemia e, antes, durante e depois, teremos que seguir usando mascaras
e condutas sociais cientificamente comprovadas.

Ha necessidade imediata de implementagao de exemplos e de medidas de protecao individual e coletiva, controlando-se o
risco aumentado pelas atividades recreativas e sociais, atualmente descontroladas pela falta de lideranca.

A vacina segue sendo explorada, de forma irresponsavel, por autoridades que podem se merecer, mas o povo brasileiro
nao os merece.

Para se evitar uma tragédia ainda maior, é imprescindivel a priorizagdo da avaliagdo técnica das diferentes vacinas e a
imediata liberagao de todas as que forem aprovadas pela Anvisa.

Ha necessidade premente da vacinagao, como ocorre em outros paises, nos quais, inclusive, ja vem sendo aplicada.
Nao ha razao para punirmos mais o Brasil com a morosidade proposta de se aguardar meses.

Estamos muito atrasados e precisamos construir estratégia sélida que permita, ja no inicio de 2021, a realizagdo segura
da vacinagdo em massa da populacdo. E impossivel a vacinacdo contra a Covid-19 dar certo com planos nacionais e
estaduais paralelos. Uma irresponsavel disputa levou a perda de precioso tempo na definigdo de um plano nacional de
imunizagéo efetivo, apesar de termos um extraordinario e bem-sucedido programa nacional de imunizagbes pelo SUS,
reconhecido mundialmente por sua qualidade.

Além da vacina, é necessario educar e estimular exemplos e programas de informagao adequados para o uso obrigatério
de mascaras, do afastamento entre as pessoas, de coibir, a todo custo, as aglomeragoes.

A testagem em massa é outra medida imprescindivel, capaz de detectar casos e definir medidas epidemioldgicas e de
saude publica que reduzam drasticamente a propagacéo da epidemia.

Enfim, uma coordenacéao das agdes de forma eficiente em todas as esferas.

Na defesa de milhares e milhares de vidas que certamente serdo ainda perdidas, se essa politica suicida e criminosa nao
for de imediato inteiramente modificada, a Academia Nacional de Medicina, mais uma vez, manifesta enorme preocupacao
e conclama a todos da sociedade brasileira a exigir de nossos governantes e politicos o que o Brasil tem direito € ndo vem
recebendo.

Rubens Belfort Jr.
Presidente da Academia Nacional de Medicina

Atualizagdes e recomendagdes da SBI sobre a Covid-19
Elaborado em 09/12/2020
1) Sobre o diagnéstico e evolugao dos pacientes

Os sintomas mais frequentes da COVID-19 sao: febre, tosse, dor de garganta, dor “tipo sinusite”, nduseas, perda de
apetite, perda ou alteragdo do olfato e/ou do paladar, cansago, dores musculares, dor toracica e falta de ar. Alguns
pacientes apresentam sintomas gastrointestinais como nauseas, “dor de estémago” ou diarreia.

No atual momento da pandemia, todo paciente com sintomas de “resfriado ou gripe” pode ter COVID-19 e deve ficar
imediatamente em isolamento respiratério, procurando atendimento médico por consulta presencial ou por teleconsulta.



Pacientes sintomaticos com suspeita de COVID-19 devem ser submetidos preferencialmente ao exame de RT-PCR, com
material coletado da nasofaringe por swab, idealmente na 1 semana de sintomas. Esse exame tem 60% a 80% de
sensibilidade. Se o resultado for positivo para COVID-19, confirma o diagnéstico, ja que resultados falso-positivos sao
raros (especificidade de 99% ou mais). Se o resultado for negativo, mas a suspeita clinica for forte, o paciente também
deve completar 10 dias de isolamento respiratério, ja que o RT-PCR pode ser falsonegativo. Considerar repetir o exame.
(ler item 4 sobre ISOLAMENTO RESPIRATORIO).

Outro exame diagnéstico possivel de ser realizado na primeira semana de sintomas é o teste de antigeno. E mais barato,
nao necessita de um laboratério, tem menor tempo para o resultado, porém a sensibilidade € inferior a do RT-PCR,
principalmente nos individuos assintomaticos e com carga viral baixa. Sendo assim, esse teste negativo ndo exclui o
diagndstico.

Os testes soroldgicos para COVID-19 (exames de sangue), tanto os rapidos de farméacia quanto os de laboratério, ndo sao
recomendados para o diagnéstico precoce da doencga. As classes de anticorpos IgA e IgM tém praticamente nenhuma
utilidade clinica. A detecgéo de anticorpos totais ou IgG indica infecgdo prévia pelo virus SARS-CoV-2 e s&o importantes
em estudos epidemioldgicos.

A maioria dos pacientes com COVID-19, especialmente os com menos de 50 anos e que ndo tém comorbidades (doengas
cronicas pré-existentes) evoluem bem, sem complicagbes, sem necessidade de internamento hospitalar. Os principais
fatores de risco para evoluir para COVID-19 grave sdo: pessoas com 60 anos ou mais, doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), doenga cardiovascular (insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia coronariana, cardiomiopatia), diabetes tipo 2,
obesidade (IMC de 30 ou mais), doenga renal crbénica, imunocomprometidos (receptores de transplante de 6rgaos,
pessoas que vivem com HIV e tem contagem de linfécitos T CD4+ baixa, individuos com cancer), anemia falciforme.

Estes pacientes devem ser acompanhados com avaliagdo dos sintomas, bem como verificagcdo diaria de temperatura para
detectar febre e da oximetria digital para detectar hipdxia (diminuicdo de oxigénio no sangue e nos tecidos e 6rgaos).

Para as gestantes e pacientes com algumas doengas crbnicas, tais como: asma moderada e grave, doencgas
cerebrovasculares, fibrose cistica, hipertensao arterial, tabagismo, diabetes tipo 1, deméncia, doencgas hepaticas e outros
estados de imunossupressao, os dados cientificos atuais estdo sendo avaliados para inclui-los ou ndo nos “grupos de
risco para COVID-19 grave” (N Engl J Med. Oct 29, 2020).

2) Sobre o tratamento precoce nos primeiros dias de sintomas

A Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) ndo recomenda tratamento farmacolégico precoce para COVID-19 com
qualquer medicamento (cloroquina, hidroxicloroquina, ivermectina, azitromicina, nitazoxanida, corticoide, zinco, vitaminas,
anticoagulante, oz6nio por via retal, diéxido de cloro), porque os estudos clinicos randomizados com grupo controle
existentes até o momento ndo mostraram beneficio e, além disso, alguns destes medicamentos podem causar efeitos
colaterais. Ou seja, ndo existe comprovacéo cientifica de que esses medicamentos sejam eficazes contra a COVD-19.

Essa orientagdo da SBI estd alinhada com as recomendagdes das seguintes sociedades médicas cientificas e outros
organismos sanitarios nacionais e internacionais, como: Sociedade de Infectologia dos EUA (IDSA) e da Europa
(ESCMID), Instituto Nacional de Saude dos EUA (NIH), Centros Norte-Americanos de Controle e Prevencao de Doengas
(CDC), Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Agéncia Nacional de Vigilancia do Ministério da Saude do Brasil
(ANVISA).

Na fase inicial, medicamentos sintomaticos, como analgésicos e antitérmicos, como paracetamol e/ou dipirona, podem ser
usados para pacientes que apresentam dor e/ou febre.

Principais referéncias: N Engl J Med. Oct 29, 2020; www.idsociety.org/COVID-19guidelines (atualizado 02/12/2020); NIH
COVID-19 Treatment Guidelines (atualizado 03/12/2020); https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/therapeutic-
options.html (atualizado em 04/12/2020).

3) A enorme importancia de detectar hipdxia, incluindo a hipéxia silenciosa

Os pacientes que evoluem com pneumonia grave, com falta de oxigénio no sangue e nos 6rgaos (hipéxia) necessitam de
internamento hospitalar. A maioria desses pacientes sdo os que tém mais de 60 anos e/ou os que tém doencas crénicas
como diabetes, insuficiéncia cardiaca, enfisema pulmonar, imunodeprimidos, insuficiéncia renal crénica, obesidade.

Fundamental detectar o primeiro sinal de hipdxia (falta de oxigénio) através da oximetria digital, pois muitos pacientes tém
hipoxia sem sentir falta de ar, que é a HIPOXIA SILENCIOSA.

Os pacientes de risco para COVID-19 grave devem verificar a oximetria digital (exame com o aparelho oximetro no dedo)
diariamente. E um exame n&o-invasivo.



A pneumonia com hipéxia (oximetria digital com saturacdo de oxigénio menor que 95%) geralmente ocorre ao redor do 7°
dia de sintomas (entre o 5° e o0 9° dia) na maioria dos pacientes. Ao se detectar esta pneumonia com hipdxia, o que
ocorre, em geral, quando o comprometimento pulmonar é igual ou superior a 50%, o tratamento hospitalar com
oxigenioterapia, dexametasona (corticoide) e heparina (anticoagulante) profilatico fard com que a maioria dos pacientes
evoluam bem e sem necessidade de ventilagdo mecénica (respirador) na UTI.

Principal referéncia bibliografica: Dexamethasone in Hospitalized patients with Covid-19 — Preliminary Report The
RECOVERY Collaborative Group. N Engl J Med. July 17, 2020. DOI: NEJM0a2021436.

4) Sobre o isolamento respiratério

Todos os pacientes com suspeita clinica forte de COVID-19 e os com doenga confirmada (exame de RT-PCR de
nasofaringe positivo) devem ficar 10 dias em isolamento respiratério domiciliar, isto €, devem ficar preferencialmente
sozinhos no quarto, afastados de seus familiares e amigos.

Pacientes com COVID-19 grave, que sdo os que internam nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e/ou os
imunodeprimidos poderdo ter a duragcdo do isolamento respiratorio prolongado para até 20 dias, analisando-se
individualmente cada caso.

Nenhum exame esta indicado para alta do isolamento ou volta ao trabalho, nem RT-PCR de nasofaringe e nem
sorologia. Deve-se contar 10 dias de isolamento respiratério, desde que sem febre nas Ultimas 24 horas, a partir do 1° dia
de sintomas.

5) Contatantes proximos

As pessoas que tiveram contato de alto risco com paciente com COVID-19, também chamados de contatantes préximos,
que sao as pessoas que tiveram proximidade com pacientes com suspeita ou COVID-19 confirmada sem mascaras, por
15 minutos ou mais e a uma distancia menor de 1,8 metro (CDC) também devem ficar em isolamento respiratorio por 10 a
14 dias (periodo maximo de incubacdo). O médico deve avaliar o tipo de contato para avaliar a necessidade de testes
diagndsticos e acompanhamento.

O periodo de incubagdo da COVID-19, na maioria dos casos, é entre 2 e 5 dias, podendo chegar a 14 dias. Uma
estratégia para os contatantes proximos que permanecem assintomaticos (isto €, sem sintomas) é realizar RT-PCR nasal
colhido entre 6 e 8 dias depois do ultimo contato. Se o resultado for positivo, o individuo deve ficar 10 dias em isolamento
respiratorio, contados a partir da data do exame.

Se o RT-PCR for negativo, podera sair do isolamento respiratério em 7 dias, contados a partir da data do ultimo contato,
mantendo as medidas preventivas.

Se o contato do caso positivo apresentar qualquer sintoma suspeito de COVID-19 nas 2 semanas apds o contato, deve
colher RT-PCR nasal para SARS-CoV-2 e seguir o apresentado no item 4.

Principal referéncia bibliografica: www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/scientific-brief-options-to-
reducequarantine.html (atualizado em 02/12/2020).

6) Pode ocorrer reinfecgido pelo SARS-CoV-2?

A reinfecgdo ou 22 infecgdo parece ser incomum. A maioria das pessoas que tiveram infecgao assintomatica ou a doenca
COVID-19 provavelmente estardo imunes por, pelo menos, 3 a 5 meses. Estudos em andamento e estudos futuros
responderdo por quanto tempo o paciente ficara imune com mais precisao.

Mesmo as pessoas que tiveram COVID-19 devem continuar praticando as medidas de prevengédo (item 7). Nao ha
indicacdo de fazer sorologia (IgG ou anticorpos totais) em pacientes que tiveram COVID-19 confirmado (PCR nasal para
SARS-CoV-2 detectado), a ndo ser em pesquisas epidemiolégicas.

7) Medidas de prevengao

As seis “regras de ouro” da prevencao da COVID-19 devem ser praticadas todo dia, o dia todo, e diminuem MUITO o risco
de alguém ser infectado. Sao elas:

a) Uso de mascara;]

b) Distanciamento fisico de 1,5 metro;

c¢) Higienizacao frequente das maos com agua e sabéo ou alcool gel a 70%;

d) Nao participar de aglomeragdes, como reunides, festas de confraternizacdo em bares e restaurantes;
e) Manter ambientes ventilados / arejados;



f) Paciente com sintomas de “resfriado” ou “gripe” deve ficar imediatamente em isolamento respiratério, pois pode ser
COVID-19.

8) Vacinas contra a COVID-19

A mensagem sobre as vacinas é de OTIMISMO. Varias delas estdo em fase 3 de pesquisa clinica (a ultima fase para
serem aprovadas) e algumas ja receberam ou vao receber a autorizagdo de uso emergencial na Europa e nos EUA nos
préoximos dias ou semanas. Alguns paises vao iniciar a vacinagdo, comegando pelos profissionais de saude e residentes
em lares para idosos, nesse inicio de dezembro/2020.

No Brasil, elas poderao ser utilizadas somente apds a aprovagao da ANVISA. A vacinagédo no Brasil também dependera
da logistica, que inclui transporte das vacinas adequadamente refrigeradas, conforme cada uma delas exige, bem como a
compra e distribuicdo pelo Ministério da Saude.

Enfim, é fundamental que tenhamos vacinas eficazes e seguras no Brasil nos préximos meses.
Cada um fazendo sua parte, venceremos a COVID-19. Fiquem bem!
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