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Resumo

O estudo propbe uma reanalise principioldgica do parecer relacionado com a liberacdo da hidroxicloroquina pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM). No Parecer, o CFM libera o médico prescritor de sangdes éticas, fundamentado
na falta de outros recursos medicamentosos disponiveis, disponibilidade da droga, baixo custo e no principio da
autonomia. Desconsiderando as relac@es principiologicas, assim como, o Biodireito, cédigo de defesa do consumidor
e outros pensamentos ligados aos codigos civil e penal, podera expor o médico a imputacdes judiciais.
Palavras-chave: Autonomia; Bioética; Etica baseada em principios; Beneficéncia; Maleficéncia.

Abstract

The study proposes a principle review of the opinion related to the release of hydroxychloroquine by the Conselho
Federal de Medicina (CFM). In the Opinion, CFM releases the doctor who prescribes ethical sanctions, based on the
lack of other available medical resources, availability of the drug, low cost and the principle of autonomy.
Disregarding the principiological relations, as well as the Biodireito, consumer protection code and other thoughts
related to the civil and penal codes, it may expose the doctor to judicial imputations.

Keywords: Autonomy; Bioethics; Ethics based on principles; Beneficence; Maleficence.

Resumen

El estudio propone una revision principal de la opinién relacionada con la liberacién de hidroxicloroquina por el
Consejo Federal de Medicina (CFM). En la Opinion, CFM libera al médico que prescribe sanciones éticas, en base a
la falta de otros recursos médicos disponibles, la disponibilidad del medicamento, el bajo costo y el principio de
autonomia. Sin tener en cuenta las relaciones principiolégicas, asi como el Biodireito, el cédigo de proteccion del
consumidor y otros pensamientos relacionados con los cddigos civiles y penales puede exponer al médico a
imputaciones judiciales.

Palabras clave: Autonomia; Bioética; Etica basada en principios; Beneficencia; Maleficencia.

1. Introducéo

No momento que a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) declarou para o mundo risco de surtos da Covid-19(OPAS,

2020), em 30 de janeiro de 2020, definido como estado de emergéncia em salde publica e calamidade, muito dos centros de

controles de doencas infecciosas de varios paises, que observavam a epidemia em Wuhan — China, intensificaram o0s

preparativos para o enfrentamento da nova doenca que surgia. No dia 11 de marco de 2020, a OMS oficialmente declara estado

de pandemia, existiam registros de casos do novo coronavirus espalhado por diversos paises.

Os paises que, de algum modo, se preparavam antecipadamente, ndo sabiam a magnitude estratégica que precisariam

para 0 enfrentamento dessa doenca que surgia. As nagdes que encararam essa nova realidade com extrema seriedade,

implementaram as estratégias epidemiolégicas de controle e ampliaram a oferta hospitalar, atualmente, estdo passando pelos

picos pandémicos de forma menos desastrosas, refletido pela quantidade de ébitos e retomada gradual da economia (Majeed et
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al., 2020). Entretanto, as na¢les que desconsideraram a magnitude pandémica, estdo acumulando um ndmero exorbitante de
6bitos (Giordano et al., 2020; Reis et al., 2020; Smout & Davey, 2020).

A Pandemia ndo deixa de ser, mais uma vez, uma triste historia da relagdo humana com o planeta e do proprio ser
humano entre si, que sera documentada para a posterioridade. Nesse momento de tensdo, no qual todos estdo a procura de
solucGes para conter a epidemia, é extremamente necessario a racionalidade, principalmente, voltada as questdes bioéticas para
que as inferéncias do momento vivido, ndo conduzam as pessoas envolvidas com 0s processos decisorios a conclusdes e
indicac6es inadequadas do manejo desse momento de tensdo.

O New England Journal of Medicine (NEJM) no seu artigo “Covid-19 — A Reminder to Reason (Um lembrete para a
razdo) (Zagury-Orly & Schwartzstein, 2020)”, destaca que vivemos em um periodo de crise biopsicossocial, e que é natural o
médico, envolvido dentro do estado de ansiedade geral, movido pelas questdes ideoldgicas propostas pela profissdo, procurar
encontrar solugdes diversas que ajudem a promover a salde das pessoas. Todavia, por ser um periodo conturbado, 0 médico
ndo pode esquecer dos principios fundamentais da medicina que é a ciéncia, e a medicina baseada em evidéncias. Alerta para
0s riscos de adotarem condutas inadequadas e prescreverem medicagdes sem protocolo cientificamente estabelecidos.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) disponibiliza em seu site as informac6es que caracterizam o
uso e a liberacdo de medicamentos (ANVISA, 2005). Deixa evidente a possibilidade do uso das medicaces que ndo foram
aprovadas em protocolos cientificos (off label), como consta na bula do medicamento, sendo que, a indicacdo torna-se
responsabilidade inteiramente do médico. Havendo complicagdes decorrentes do uso, “sera caracterizado erro médico”
(ANVISA, 2005).

Os debates sobre o uso da Hidroxicloroquina (HQC) e cloroquina ndo cessam. A HQC por ser uma droga de potencial
efeito in vitro contra 0 novo coronavirus, assim como, pela sua potente acdo anti-inflamatéria, todavia, com sérios efeitos
toxicos, tornou-se uma droga possivel de uso em pacientes graves da doenca (MS, 2020a; Zhai et al., 2020). A ANVISA
enxerga que é uma droga que precisa ser melhor observada, e, recentemente, mesmo tendo a liberacdo do Ministério da Saude
(MS) (MS, 2020b), sob notificacdo de consentimento (principio da autonomia), para uso em pacientes em estados iniciais da
doenga (assintomaticos e sintométicos), ndo € protocolar, € considerada medicagao experimental (ANVISA, 2020).

Considerando o uso experimental de medicag¢fes sem protocolo e certificagcBes de seguranga, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) emitiu um despacho no dia 10/11/2015, respondendo a UNIMED Campinas a respeito da regularidade do uso
de medica¢Bes consideradas off label (CFM, 2015). Na conclusdo do despacho, o CFM posiciona que é de inteira
responsabilidade do médico a prescricdo de medicagdes off label, deixando claro que o médico que prescrever, devera arcar
com as consequéncias éticas, criminais e civilmente pelos resultados das suas a¢des.

Em 16 de abril de 2020, motivado pelos desesperos e magnitude que a pandemia estd se configurando no Brasil;
auséncia de solugdes profilaticas e terapéuticas; e facilidades, disponibilidades e baixo custo do medicamento, HQC, o CFM
emite um parecer contraditério do exposto anteriormente, autorizando e liberando de san¢des éticas 0 médico que por ventura
prescrever a medicacdo off label, HQC, fundamentando a analise do parecer no principio da autonomia (Conselho Federal de
Medicina (CFM), 2020). Condicionando a informag&o da necessidade da comunicagdo sob as condic¢Ges de uso da droga e a
relacdo com os para-efeitos, quando for o caso, ou possivel.

Portanto, o uso da HQC para tratamentos em pacientes com a Covid-19, droga considerada experimental para essa
finalidade, € muito controverso. Em recente publicacdo, a revista inglesa Lancet (Funck-Brentano & Salem, 2020; Mehra et al.,
2020) avaliou 96.032 pacientes, que fizeram o uso da HQC com e sem associacdo com um macrolideo (entre eles a
azitromicina). O estudo concluiu que a HQC com ou sem combina¢do ndo demonstrou beneficio algum aos pacientes
infectados com a Covid-19. Esse estudo estd em processo de reandlise pela revista (Mehra et al., 2020).

Esse artigo tem como a abordagem a teoria fundamentada, dentro de um processo histdrico e dindmico da mudanca de
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conduta para uso de medicacgao experimental pelo CFM. Propde como finalidade iluminar os debates da ética principialista do
cédigo de conduta médico, relacionando a recente decisdo do CFM em fornecer um parecer favoravel para o uso da HQC,
baseando-se na falta de disponibilidade de alternativas, a facilidade de obtengdo da droga, baixo preco e no principio da
Autonomia. Desconsidera no despacho a relagdo principiolégica existente, Beneficéncia e Maleficéncia, o Biodireito, o0s
cédigos penal e civil, assim como, a relagdo de consumo. O parecer do CFM isentando o médico eticamente, ndo o livrara da
possibilidade de questionamentos em outras esferas de pensamentos.

2. Metodologia

Essa € uma pesquisa qualitativa, fundamentada em uma andlise critica, que tem como abordagem direta 0 método de
teoria fundamentada (Yin, 2015), sendo as fontes de evidéncias bibliograficas, documental e registros de arquivos. Parte do
pressuposto filosofico axioldgico e metodoldgico, com bases interpretativas relacionadas ao construtivismo social e método
funcionalista (Santos, 2015), e faz uso de lentes da Bioética. Seus objetivos sdo descritivos e explicativos, mediante
diagndstico situacional que implicou em procedimento exploratorio prévio. Sendo uma teoria fundamentada, com bases
filosoficas construtivistas e funcionalista, o objeto de observacdo e analise é o parecer do CFM a respeito da prescricdo da
HQC, verificada e analisada segundo aspectos da ética principiologica, responsabilidade social, Biodireito e codigo de defesa
do consumidor, decorrente da prescricdo de uma medicacdo de uso experimental no momento da Pandemia pela Covid-19. A
opc¢do metodolégica é dialética, pois trata-se de um fendmeno com implicacGes sociais, observado mediante conjunto de forcas
antagonicas das quais, sob analise e integracdo das observacGes que compde a totalidade do fato e seus pontos criticos,
resultara em uma sintese tedrica fundamentada, sendo que o parecer anterior do CFM, baseada na mesma questdo levantada
sobre o uso de medicacdo experimental, representa, atualmente, um novo movimento.

Para tal proposta, um conjunto de procedimentos de carater técnico-cientifico especializados foram escolhidos e
aplicados, considerando como fator limitante a dindmica do fenbmeno e o tempo de exequibilidade, com critérios de seguranca
da informacdo sistematica dialdgica de cotejamento, com a producdo cientifica imediata sobre o tema. Os procedimentos
aplicados foram: busca de conceitos em literatura especializada em contexto atual, para construcéo de referencial tedrico; a
andlise documental e registros factuais qualitativos das efemérides ligadas ao uso de medicac¢des experimentais e a relagdo com
a pandemia da Covid-19.

Como elemento de verificacdo, a premissa adotada sera o uso de medicagdo experimental em decorréncia das
deliberacdes das politicas publicas da salde no Brasil em nivel federal, ANVISA e CFM, e suas repercussdes e concretizacbes
verificaveis pelas sondagens adotadas para o estudo de teoria fundamentada. Do ponto de vista da ética do Biodireito e médica,
serd inserida na anélise o fato da relacdo de consumo e o codigo de defesa do consumidor, e as possiveis implicagdes juridicas
causadas pelo uso da HQC em pacientes com a Covid-19.

Serdo expostos, analisados e debatidos os seguintes itens:

e As bases principiolégicas da ética médica;

e O Cadigo de Etica Médica;

e Biodireito, a ética médica ligada ao direito;

e Cddigo de Defesa do consumidor, protecdo a salde e seguranca.

Os cuidados relativos a consulta e responsabilidade de disseminacdo das informagfes que fundamentam a
argumentacdo aqui desenvolvida, referem-se a verificagdo da autoridade, legitimidade das fontes e o seu caréter oficial. Todos
os dados foram previamente cotejados, na pluralidade das fontes, e analisados, criteriosamente por leituras de diferentes
observadores, para ndo apresentar tendéncias derivadas de intepreta¢des indexadas.

A procedéncia das fontes dos documentos, registros de arquivos e bibliogréficos sdo referenciadas e referendadas pelo
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o0 autor. Os aspectos e fulcros legais descritos emanam das praticas deontoldgicas, codigo de ética, codigo de defesa do
consumidor, cédigo civil, Constituicdo Federativa do Brasil de 1988 (CFB88) e de legislacdes infraconstitucionais brasileiras
(ANVISA), assim como de recomendagdes e diretrizes de acordos nacionais previamente estabelecidos.

3. As Bases Principioldgicas da Etica Médica

O cadigo de ética médica tem as suas bases principioldgicas hipocratica (Magalhdes & Nunes, 2014) fundamentadas
bioeticamente nos principios da autonomia, beneficéncia, maleficéncia e justica. Os quatros principios foram propostos no
relatério Belmont, Estados Unidos da América 1978, que tem por objetivo a protecdo humana na pesquisa biomédica e
comportamental (Beauchamp & Childress, 2019).

O principio da autonomia — palavra derivada do grego que significa autos — préprio e nomos — regra, governo ou lei
(Azambuja Loch & Souza, 2014). Como a propria palavra diz, refere-se a liberdade do individuo de escolher, de autogovernar.
N&o existe um conceito univoco que defina a ideia. Mas que é caracterizada pelo individuo, ditas como pessoa autdnoma
aqueles que tém compreensdo, raciocinio, deliberagcdo e escolha independente. Caso contrario é dita como pessoa com
autonomia reduzida.

De acordo com Sanches e Gulbert (2012), na visdo antropoldgica, ser vulneravel significa estar suscetivel ou em
perigo de sofrer danos. Nessa mesma visdo, divide as situagdes de vulnerabilidades em primarias, risco de morte, e
secundarias, intrinsecas de ordem diversas a prépria existéncia humana. Toda e qualquer acOes que certifique a autonomia
devem considerar a vulnerabilidade dos individuos.

Segundo Azumbuja (2014), “o homem age por dever de acordo com sua lei moral interna, e a autonomia ¢ entendida
como a capacidade do ser humano em optar pelas normas e valores que ele entende como vélidas, sem intervencdo
heterénoma”.

As acdes ditas como autbnomas, segundo Beauchamp e Childress (2019), sdo intencionais, com entendimento e sem
influéncias controladoras. Que poderd ser ponderada de acordo com peso de cada um desse componentes. Ndo sendo
extremamente necessario que todos os componentes da acdo estejam presentes de forma plena, ou seja, que caracterize uma
acdo perfeitamente autbnoma, podendo existir niveis diferentes de autonomia. Os valores de cada individuo o guiardo na
ponderagdo durante o processo de decisdo e escolha da agéo.

Segundo Beauchamp e Childress (2019), mesmo em pessoas ditas como auténomas, cometem-se falhas nas escolhas
em razBes impostas por doengas, ignorancia, coergdo ou por condi¢Bes que restringem opgdes. E que muitas das vezes, podem
escolher desejos ditos como de primeira ou segunda ordem, e assim sucessivamente, de acordo com a condicdo que esta sendo
exposta, tendo em vista que, nessa situacdo, podera fazer uma opc¢do ndo autdnoma, dificultando a real identificacdo da
autonomia.

Para exercer o respeito ao principio da autonomia (Paixao, 2001), e permitir, ou consentir, sdo estabelecidos critérios
minimos: Capacidade e Competéncia, que de certa forma sdo conceitos que se fundem. A Capacidade estara vinculada a
capacidade mental do individuo de receber a informac&o, processar e obter 0 conhecimento necessério para exercer seu poder
de deciséo. A capacidade podera ser relativa e estara relacionada com os aspectos da deciséo a ser tomada. Os ditos pacientes
incapazes, sdo pessoas que ndo estdo em posse da capacidade cognitiva para exercer a autodeterminagdo, por uma ou outra
questdo. Dentre elas, estdo as pessoas sob efeito de medicamentos, de drogas ou de alcool, perturbacdes afetivas tratdveis
(como a depressao) ou mesmo dor, sofrimento intensos e esteja sofrendo algum tipo de coer¢do ou manipulagdo. E dentro da
visdo de um consentimento, teriamos os elementos estruturais (Paixdo, 2001): Competéncia, comunicacdo, compreensao,
voluntariedade e consentimento.

Dentre as bases principioldgicas relacionadas ao consentimento, 0 modelo de capacidade concorrentes proposto por
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Beauchamp e Childress (2019) descrevem as inabilidades requeridas e expressa, leque de varios modelos concorrentes de
capacidade, que testa desde habilidade minimas até a habilidade complexas no processo de tomada de decisdo. Do leque serdo
destacados aqui as:

1 — Inabilidade para entender a propria situacdo e suas consequéncias.

2 — Inabilidade para entender as informagdes relevantes.

3 — Inabilidade para oferecer motivos relacionados com 0s riscos e beneficios.

4 — Inabilidade para chegar a uma decisdo razoavel.

Com relagéo ao principio da Beneficéncia — dita o reconhecimento do valor moral de outra pessoa, considerando
maximizar o bem do outro, o que supde minimizar a maleficéncia. Segundo Barros Junior (2019), “o profissional (no caso o
médico) se compromete a avaliar os riscos e beneficios potenciais (individuais e coletivos) e buscar o maximo de beneficios,
reduzindo no que for possivel os danos e risco”.

Comenta Barros Junior, a ndo-maleficéncia é aquele principio em que o médico se compromete a previamente avaliar
e coibir os danos previsiveis. Ainda no que fala a respeito do principio da justiga, “o profissional deve embasar as suas acdes

dentro de uma relevancia social e da destinagdo socio humanitaria” (Barros Junior, 2019).

4. Codigo de Etica Médica

Segundo o codigo de ética médica (CFM, 2018), quando se trata da responsabilidade profissional, é vedado ao
médico:

“Artigo 1 — Causar dano ao paciente, por acdo ou omissdo, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou
negligéncia. Paragrafo tinico. A responsabilidade médica é sempre pessoal e ndo podera ser presumida”.

No capitulo que trata dos direitos humanos, é vedado ao médico:

“Artigo 22 — Deixar de obter consentimento do paciente ou do seu representante legal ap6s esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte”.

“Artigo 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-
estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo”.

No capitulo que trata da relacdo com seus pacientes e familiares, é vedado ao médico:

“Artigo 32 — Deixar de usar todos os meios disponiveis de promog¢do de saude e de prevencéo, diagndstico e
tratamento de doengas, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente”.

“Artigo 34 — Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prognéstico, os riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacao direta possa Ihe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu representante legal”.

No capitulo XIII que trata de publicidade médica, é vedado ao médico:

“Artigo 113 — Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta cujo valor ainda ndo esteja
expressamente reconhecido cientificamente por 6rgao competente”.

No capitulo X1V, disposi¢des gerais, € vedado ao médico:

Il — Os médicos que cometerem faltas graves previstas neste Codigo e cuja continuidade do exercicio profissional
constitua risco de danos irreparaveis ao paciente ou a sociedade poderdo ter o exercicio profissional suspenso
mediante procedimento administrativo especifico.

5. Biodireito, a Etica Médica Ligada ao Direito
Os diversos aspectos que ligam o direito publico a medicina, ndo serdo pautados em sua extensao, pois, extrapolaria

0s objetivos desse artigo. Poder-se-ia debater cada artigo aqui destacado em separado, entretanto, serd enfocado o capitulo que
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trata da responsabilidade profissional e seu artigo 1° do c6digo de ética médica, citado anteriormente, comentado pela dptica de
Barros Junior (2019).

Segundo Barros Junior (2019), o médico somente sera imputado é questdes de carater pessoal e nunca presumido. Por
esse motivo, devendo os atos serem executados com diligéncia, competéncia e prudéncia. No decorrer da pratica médica, o
médico pode ser responsabilizado judicialmente e ou extrajudicialmente. O ndo cumprimento da responsabilidade do médico,
seja civil, criminal, eticamente ou administrativamente, que venha causar danos ao seu paciente, podera conduzir o médico a
sancdes juridicas diversas, de forma autdnoma e independente.

Sempre quando ocorre um ilicito penal que, também, caracterize um ilicito ético, segundo Barros Junior (2019), “o
CFM ¢ obrigado a apurar independentemente de qualquer dentincia”.

De acordo com Barros Junior (2019), a responsabilidade imputada ao médico € subjetiva composta por elementos da
responsabilidade objetiva (conduta do agente, dano e nexo causal), acrescido de ao menos uma modalidade de culpa (dolo,
impericia, negligéncia e imprudéncia). A auséncia de um dos elementos que condiciona a responsabilizacéo, inviabiliza a

condenacdo profissional. Ainda, segundo Barros Junior (2019):

A culpa em sentido amplo é a violacdo de um dever juridico a alguém, no caso o médico, em decorréncia de um ato
profissional... O dolo, em regra, que ndo existe no ato danoso médico, pode ser direto (vontade livre e consciente de
lesionar direito de outrem) ou indireto (assumir o risco de produzir um dano ao paciente sem se importar com 0
resultado eventualmente pernicioso). A culpa, por sua vez, pode ser enquadrada como impericia (falta de habilidade
ou inaptiddo para praticar aquele ato), imprudéncia (precipitacdo ou ato praticado sem cautela) e negligéncia
(inobservancia de normas objetivas de cautela, zelo, cuidado ou diligéncia profissional)... na culpa, ele
conscientemente quer a acdo e um resultado licito vindo, porém, atingir o resultado ilicito por desvio acidental de
conduta, proveniente da falta de um dever objetivo de cuidado ou diligéncia... A culpa estrita ndo ¢é originaria da
vontade consciente de praticar determinado ato ilicito. E, antes, a vontade de praticar ato licito, mas o agente, por néo
adotar a conduta adequada, finda por cometer ato ilicito danoso. Conceitualmente, culpa — pressuposto essencial da
responsabilidade subjetiva — é a conduta voluntéria contréria ao dever de cuidado imposto pelo Direito, com a
producdo de um evento danoso ndo voluntario, mas previsto ou ao menos previsivel (com certo grau de
probabilidade).

A relacdo medico-paciente é considerada uma relacdo de consumo prevista no codigo de consumidor (IDEC, 2019).

Na secdo I, que trata da Protecdo & Salde e Seguranca, o artigo 8 descreve:

Os produtos e servigos colocados no mercado de consumo ndo acarretardo riscos & saude ou seguranca dos
consumidores, exceto 0s considerados normais e previsiveis em decorréncia de sua natureza e frui¢do, obrigando-se o0s
fornecedores, em qualquer hipdtese, a dar as informacdes necessarias e adequadas a seu respeito.

6. Debates potenciais

Esse artigo ndo tem o proposito de estender e concluir as questdes de ordem Bioéticas e do Biodireito, que possam
estar envolvidas com a prescri¢do da HQC. Contudo, tem o objetivo de acender as ideias com 0s pensamentos Bioéticos, que
ampliam a discussdes e geram temas para questionamentos diversos. Ainda, tem como objetivo pautar a relacdo médico-
paciente, amparadas pela declaracdo universal sobre Bioética e Direitos Humanos proposta pela UNESCO (2006), assim como,
com base na metodologia de abordagem, a teoria fundamentada, ser um guia para pondera¢Bes das condutas médicas que
extrapolem a visdo Unica do assunto, permitindo, principalmente, ao profissional de salde e ao paciente, uma visdo pandptica
do envolvimento desde questfes relacionadas com a publicizagdo, da prescri¢do e do uso da HQC.

Nos seguintes artigos, a UNESCO (2006) dispbe questes importantes que devem ser pontuadas antes da tomada de
deciséo por parte do médico na prescricdo da HQC:
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Artigo 4 — Beneficios e Danos: Os beneficios diretos e indiretos a pacientes, sujeitos de pesquisa e outros individuos
afetados devem ser maximizados, e qualquer dano possivel a tais individuos deve ser minimizado, quando se trata de
aplicacdes e do avanco do conhecimento cientifico, das praticas médicas e das tecnologias associadas.

Artigo 5 - Autonomia e Responsabilidade individual - Deve ser respeitada a autonomia dos individuos para tomar
decisbes, quando puderem ser responsaveis por essas decisfes e respeitarem a autonomia dos demais. Devem ser
tomadas medidas especiais para proteger direitos e interesse dos individuos nao capazes de exercer autonomia.

Artigo 6 — Consentimento - Item (a), qualquer intervencdo médica preventiva, diagndstica e terapéutica so deve ser
realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido do individuo envolvido, baseado em informagédo adequada.
O consentimento deve, quando apropriado, ser manifesto, e pode ser retirado pelo individuo envolvido a qualquer
momento e por qualquer razdo, sem acarretar desvantagem ou preconceito.

Artigo 18 — Aplicacdo dos Principios - Item (a), devem ser promovidos o profissionalismo, a honestidade, a
integridade e a transparéncias na tomada de decis6es, em particular na explicacdo de todos os conflitos de interesse e
no devido compartilhamento do conhecimento. Todo esforco deve ser feito para a utilizagdo do melhor conhecimento
cientifico e metodologia disponiveis no tratamento e constante revisdo das questdes bioéticas.

A lembranca da racionalidade destacada pelo NEJM (Zagury-Orly & Schwartzstein, 2020), esta direcionada
especificamente a comunidade médica e o manejo racional da Covid-19 dos seus pacientes. Enfatiza, o autocontrole da
ansiedade e o ndo envolvimento em questes que possa comprometer o exercicio ideoldgico da profissdo. Lembrando, ainda,
0s preceitos que movem a medicina e a sua fundamentacdo baseada em evidéncias. Tenta alertar, também, os riscos de
questionamento diversos por condutas inadequadas.

A HQC, por ser considerada uma droga que foge da finalidade proposta e liberada em bula, é considerada de uso
experimental pela ANVISA (2020). Mesmo, tendo um Ultimo parecer favoravel do Conselho Federal de Medicina (2020) e
Ministério da Saude (2020b), que isenta de questbes éticas 0 médico, ndo deixa de ser droga de uso experimental e as
responsabilidades de prescricdo poderdo ser questionadas.

No despacho de 2015, relacionado a prescricdo de medicacdes off label (CFM, 2015), o CFM posiciona que a
prescricdo experimental € de inteira responsabilidade do médico, deixa evidente que o médico que prescrever qualquer
medicacdo que tenha tais caracteristicas, deve arcar com as consequéncias éticas, criminais e civilmente das suas a¢fes. Esse
despacho abre um precedente importantissimo para questdes juridicas do médico prescritor. O amparo ético declarado pelo
CFM, ndo livrard o médico de imputagBes juridicas do ato da prescri¢do da HQC. Logicamente, que fornecera uma base para
fundamentagdo processual, contudo, poderd ser desarticulado juridicamente.

Destacando a desarticulacdo do amparo ético declarado pelo CFM, juntando ao alerta do NEJM sobre a racionalidade,
os fundamentos que livra o médico de sangBes éticas ndo podem ser somente justificados por: falta de alternativas,
disponibilidade, preco e ao principio da autonomia. Essas argumentac@es, provavelmente, ndo serdo fortes os suficientes a
pontos de evitar imputa¢Bes juridicas diversas. Com base nas questes principioldgicas levantadas, que desconsidera a
vulnerabilidade do paciente nesse momento critico de medo da morte, a propria autonomia do paciente podera ser questionada.

De acordo com Beauchamp e Childress (2019) quando se refere a natureza do entendimento por parte do paciente ou
sujeito de pesquisa, comenta que:

Os pacientes e sujeitos de pesquisa normalmente tém de entender ao menos o que um profissional de salde acredita
que um paciente ou sujeito devem entender e considerar importante antes de autorizar uma intervencdo. Em geral os
diagnosticos, 0s prognosticos, a natureza e o propdsito da intervencdo, as alternativas a ela, os riscos e beneficios e as
recomendagdes sao essenciais.

Ainda citando esse mesmo autor, diz que “como todas as relagdes contratuais, ao menos que haja acordo sobre os
aspectos centrais do que esta sendo autorizado, ndo pode haver garantia que um paciente ou um sujeito tomou uma deciséo
autonoma.”. Sabendo que pode haver problemas no processamento das informagdes, como: distor¢des, mas interpretacdes,

informagdes confusas, de dificil entendimento, assim por diante. Também, podem existir problemas com a ndo aceitacdo da
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informacé&o, assim como as falsas crencas, que podem conduzirem as pessoas para escolhas ndo auténomas, de outras ordens.

E importante destacar, que outros principios que norteiam o codigo de ética médico ndo sio considerados no parecer
do CFM, beneficéncia e ndo-maleficéncia, tendo em vista, que o HQC é uma medicacao experimental para a Covid-19, e ndo
sendo protocolar, sem comprovacao definitiva da eficacia somada aos riscos de uso, podem ser questionados pelo Biodireito e
Codigo de defesa do consumidor. Esse estudo de teoria fundamentada propde uma reandlise principioldgica da liberagdo do
HQC, com base nesse processo dindamico, sob o estresse de uma patologia sem alternativas de profilaxia e tratamento, que
rompe com o parecer anterior do CFM relacionado com o uso de medicacBes experimentais, e que pouco considera as
recomendacdes da ANVISA, do mesmo prop6sito, dentro de uma finalidade de protecdo do médico, em seu exercicio, e do
paciente, como um potencial usuario.

Para finalizar essa secdo que ilumina os debates, destaca-se aqui o capitulo XIII que trata de publicidade médica, é
vedado ao médico: “Artigo 113 — Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta cujo valor ainda ndo
esteja expressamente reconhecido cientificamente por 6rgdo competente”. Entdo, recomenda-se cautela e ponderacfes dos

assuntos médicos que porventura venham ser publicizados.

7. Concluséo

A Bioética desempenha um papel importantissimo ao planeta, pois, na teoria que envolve os multiplos conhecimentos,
permite uma visdo panoptica da realidade. Nesse momento de crise biopsicossocial causado pela pandemia da Covid-19, a
Bioética permite ao médico e paciente que estdo diretamente envolvidos nos processos decisorios, ampliarem seus
conhecimentos e ndo reduzirem os pensamentos ao entendimento vulgar.

Os pacientes que estdo sendo tratados estdo em situacBes de vulnerabilidades. A exposicdo de um médico que
certifique uma coisa ou outra, mesmo sem uma boa fundamentacédo, podera influenciar diretamente no processo decisorio do
paciente. As questBes relacionadas com a autonomia poderdo ser levantadas, assim como, amparadas por relacfes diversas do
direito.

O artigo deixa evidente a necessidade de que o médico esteja alerta a racionalidade, embutidas na diligéncia,
competéncia e prudéncia. Ou caso contrério, poderdo sofrer sansdes juridicas pela prescri¢do da HQC, mesmo sendo amparado
por um parecer de provavel insustentabilidade do CFM, isentando o de desvio de conduta ética.

Até que prove o contrério, a prescricdo da HQC deverd ser evitada. Para 0s casos graves, o uso da HQC podera ser
avaliado, sob o parecer do conselho de ética e com o consentimento informado do paciente ou familiar. Mesmo assim, ndo
isenta 0 médico de sansdes juridicas. Nos casos leves a moderados, ndo se recomenda o uso pelas questdes contextualizadas,
orienta-se a leitura do seguinte artigo “Mild or Moderate Covid 19” (Covid 19 Leve ou Moderada) do NEJM (Gandhi et al.,
2020).

As dindmicas dos processos atuais no contexto social, as quais fundamentam as relagbes dos seres humanos nas
préticas deontoldgicas, requerem evolugdes Opticas que ampliem os horizontes dos pensamentos, interrompam com a rigidez
dos dogmas do passado e superem as observac@es unilateralizadas. No intuito de transpassarem as analises reducionistas,
considerando a transdisciplinaridade, a Bioética tem um papel, importantissimo, em gerar propostas que conduzam as
argumentacdes e as reflexdes multiplas. Portanto, como sugestdes para debates e novos estudos, esse artigo tem a intengéo de
propor a transvaloracéo das percepcdes do codigo de ética médico atual, com a pretensdo de engendrar discussdes que superem
0s pareceres de ética fundamentados, somente, no Principialismo. Conclui-se que, atentando para as abrangéncias das
interpretagdes, indicam-se novas possibilidades de estudos que sustentem as recomendacdes éticas nas bases dinamicas da

Bioética de Intervencao.
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