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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

RECOMENDACOES CREMERN N° 05/2020

Dispde sobre a utilizacdo do Escore Unificado para
Priorizacdo (EUP-UTI) de acesso a leitos de terapia
intensiva, assisténcia ventilatéria e cuidados
paliativos, como meio de hierarquizacdo da
gravidade dos pacientes, na auséncia absoluta de
leitos suficientes para atender a demanda terapéutica
durante a pandemia (colapso na assisténcia ao
paciente critico).

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO NORTE, no uso das atribui¢cdes que lhe confere a Lei n° 3.268, de
30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de
1958, e pela Lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013;

CONSIDERANDO o atual cenario da COVID -19, classificado como pandemia
pela OMS — Organizacdo Mundial de Salde, 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 Resolugédo CFM n° 1.805/2006 que versa sobre pacientes que
se encontram na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis, permitindo ao
médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do
doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao
sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade do
paciente ou de seu representante legal;

CONSIDERANDO a Resolu¢ao CFM 2.156/2016 que disciplina sobre “os critérios

de admissdo e alta” em terapia intensiva;
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CONSIDERANDO a Resolugdo CFM 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 que o aumento no nimero de casos de insuficiéncia respiratoria
aguda grave ameagca criar um desequilibrio substancial entre as reais necessidades
clinicas da populacgéo e a disponibilidade efetiva de recursos avancados de suporte a
vida;

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 situacGes de
calamidade, exigem um plano de triagem que forneca equitativamente a todas as
pessoas a “"oportunidade” de sobreviver, porém observando que esses principios néo
garantem tratamento ou sobrevivéncia a todos;

CONSIDERANDO a existéncia na literatura médica mundial de escores de
priorizagdo, 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 intervengdes
terapéuticas;

CONSIDERANDO o0 uso de escores prognosticos para avaliacdo 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;
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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
namer0 variado de desfechos negativos de satde, incluindo o aumento da
probabilidade de morte; que dentre as ferramentas diagnosticas existentes, a
“Clinical Frailty Scale (CFS)”, esta validada para uso em idosos no Brasil e tem mais
rapida aplicacdo no contexto da urgéncia;

CONSIDERANDO que pessoas acometidas por uma mesma doenga podem
apresentar funcionalidades completamente distintas e que esta deve ser fator
prognostico decisivo para tomada de deciséo clinica e proporcionalidade terapéutica;
CONSIDERANDO 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 questdes simples para o contexto da
urgéncia;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessdo plenaria ordinaria do
Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Norte, realizada em 25 de maio
de 2020.

RECOMENDA:

Art. 1° Utilizacdo do fluxograma de atendimento ao paciente portador de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) conforme anexo unico.

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

status de Karnofsky, conforme anexo unico.
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Art. 3° Caberd a autoridade sanitaria e/ou gestora, definir o inicio, duracdo e
gradacdo do ponto de corte de utilizacdo do Escore Unificado para Priorizacdo

(EUP-UTI), conforme a necessidade de adequacdo do numero de leitos a demanda
existente.

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

Natal, 25 de maio de 2020.

Cons. Marcos Lima de Freitas
PRESIDENTE

CORPO DE CONSELHEIROS DO CREMERN

Cons. Sebastidao Paulino da Costa
CONSELHEIRO REVISOR
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ANEXO UNICO - RECOMENDACOES CREMERN N° 05/20203
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CONSIDERACOES FINAIS

1. Cabera ao 6rgdo gestor ou autoridade sanitéria 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. As internagbes em terapia intensiva devem ser submetidas a uma
reavaliacdo diaria da adequacdo, objetivos e proporcionalidade dos tratamentos,
através da aplicacdo do SOFA.

3. Se um paciente admitido na unidade de terapia intensiva com critérios
limitados ndo responder ao tratamento prescrito 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.

5. Pacientes para 0s quais 0 acesso a uma unidade de terapia intensiva é
considerado futil, a decisdo de adaptar o esforco terapéutico deve ser acordada,
comunicada ao paciente e/ou familia e registrada em prontuario medico.

6. Qualquer instrucdo atinente a "ndo intubar" ou "ndo ressuscitar" deve ser
adequadamente registrada no prontuario méedico, 0 que servird como parametro em
caso de eventual deterioragéo clinica na presenca de profissionais que ndo conhecem
0 paciente.

7. A sedacdo paliativa em pacientes hipdxicos com progressdo da doenca néo
responsiva ao tratamento deve ser considerada uma expressdo de boas praticas
clinicas e deve seguir as recomendacfes existentes em consonancia com a equipe
médica assistente.

8. Os critérios de faixa etaria e gestacdo ndo poderdo ser utilizados
isoladamente na hierarquizacao de prioridade.
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