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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO TOCANTINS

RECOMENDACAO CRM-TO N° 03 /2020

Recomenda a utilizacdo do Escore

Unificado para Priorizacao
(EUP-UTI) de acesso a leitos de
terapia intensiva, assisténcia

ventilatéria e paliagdo, 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 do Tocantins — CRM-TO, Autarquia Federal,
inscrito no CNPJ/MF sob o n° 01.677.981/0001-79, com sede na Avenida Joaguim
Teotonio Segurado, Quadra 702 Sul, Conjunto 01, Lote 01, Plano Diretor Sul, Palmas-TO,
CEP 77.022-306, por seu presidente Jorge Pereira Guardiola, no uso das suas atribui¢des
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 2009;

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 marco 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 Resolucgéo 2.271/2020 que define o funcionamento das unidades de
terapia intensiva e de cuidados intermediérios de acordo com suas complexidades;

CONSIDERANDO que entre os principios fundamentais do Cddigo de Etica Médica
(Resolugdo 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 Codigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n°
2.217/2018), os quais vedam ao médico deixar de usar todos os meios disponiveis de
promogéo de saude e de prevencao, diagnostico e tratamento de doengas, 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 comunicacao a
seu representante legal;

CONSIDERANDO o0 aumento no numero de casos de insuficiéncia respiratoria grave que
ameaca criar um desequilibrio substancial entre as reais necessidades clinicas da
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populacéo e a disponibilidade efetiva de recursos avancgados de suporte a vida;

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 priorizacao,
garantindo o esforgco 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 o0 uso de escores prognésticos 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;

CONSIDERANDO que a fragilidade representa um estado de vulnerabilidade fisiologica
relacionada a idade, frequente entre os idosos, produzida pela reserva homeostatica
diminuida e pela capacidade reduzida do organismo de enfrentar um nimero variado de
desfechos negativos de saude, 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 rapida aplicacdo no contexto da urgéncia;

CONSIDERANDO que pessoas acometidas por uma mesma doenca podem apresentar
funcionalidades completamente distintas e que esta deve ser fator prognostico 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 questdes simples
para o contexto da urgéncia;

CONSIDERANDO a manifestacdo da Camara Técnica de Infectologia do CRM-TO;
CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plenaria do Conselho Regional de
Medicina do Estado do Tocantins, realizada em 23 de Maio de 2020.

RECOMENDA:

Art. 1° Utilizacdo do fluxograma de atendimento ao paciente portador de SRAG
(sindrome respiratoria aguda grave), conforme anexo 1.
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Art. 2°, Utilizacdo do Escore Unificado para Priorizacdo (EUP-UTI) de pacientes ao
acesso a unidades de terapia intensiva e de assisténcia ventilatoria, utilizando combinacgéo
do Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) simplificado, indice de Comorbidades
de Charlson (ICC), Clinical Frailty Scale (CFS) e performance status de Karnofsky,
conforme anexo 1.

Art. 3° Caberd a autoridade sanitaria definir o inicio, duracdo e gradacdo do ponto de
corte de utilizacdo do Escore Unificado para Priorizagdo (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 publicacdo.

Palmas-TO, 23 de maio de 2020.

Dr. Jorge Pereira Guardiola Dr. Frederico Henrique de
Presidente do CRM-TO 1° Secretario do CRM-TO

Av. Teotbnio Segurado, Quadra 702 Sul, Conj. 01, Lt. 01, Plano Diretor Sul — PABX (63) 2111-8100 - Fax: (63) 2111-8108
CEP 77.022-306 — Palmas — Tocantins — e-mail: crmto@portalmedico.org.br



CRM-10

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO TOCANTINS

ANEXO | - RECOMENDAGCAO CRM-TO N° 03 /2020

Q CREMEPE  FLUXO DE ATENDIMENTO AQ ADULTO COM SUSPEITA DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

- Doentes que ja estavam em
NAO cuidados paliatives antes do
adoecimento atual

- ~ Gestdo inicial g
f;':.?i:gfa’f,g ~ conseguiu estabilizar Indicacéio de

Lensag os sintomas de
Delirium? gravidade?

Néo ha b icio de suporte artificial
(ventilagdo, didlise, ECMO, etc)

d
para UTI 3

Cuidados Paliativos
1. Hidratac3o e sintomaticos conforme

Emergéncia

N AO\L 1\ protecolo do MS.
2. Controle rigoroso de sintomas: Dispnéia;
0 doente deseja Tosse; Hipersecregio; Delirium.
receber suporte 3. Decidir melhor local de cuidados: Hospital,
Isolamento Domiciliar Cuidados em enfermaria artificial se Casa, Instituto de Longa Permanéncia de
(Vigiar piora e necessidade de (Vigiar piora e necessidade de necessario? Idosos (ILPI).
retornar G urgéncio) suporte artificial em UTI) 4. Cuidados com a familia.

Escore Unificado para Priorizacdo (EUP-UTI)

1.P do de ivé a curto prazo, i o ial Organ
Failure Assessment - SOFA (simplificado).

SOFA simplificado <6 1 ponto)

SOFA simplificade 89
SOFA simplificade  10-12
SOFA simplificade  >12

Observagdes

1) Doentes com as pontuacdes mais baixas

devem receber a maior prioridade para

receber suporte avangado de vida e/ou
i i A g

Escore Unificado
para Priorizacdo
(EUP-UTI)

2. Previsdo de sobrevivéncia a longo prazo, avaliado pela presenga de
comorbidades (pelo indice de Comarbidades de Charlson) e/ou Fragilidade
(pela Clinical Fraiitv Scale).

ICCO1 ou CFS<4 1 ponto)

ICC2  ou CFS=4 2 pontos|
ICC3-5 ou CFS5e6 (3 pontos
ICC>5 ou CFS7e8 4 pontos)
*A CFS 56 deve ser aplicada para doentes com idace igual ou superior a 60 anos.

2) Os doentes com pontuacdes muito elevadas
devem ser elegiveis para cuidados paliativos
iados as medidas curativas disponivei

3) O EUP-UTI deve ser aplicado a TODOS os
doentes elegiveis para admissdo em uma
unidade de terapia intensiva, ndo apenas para

Andlise do EUP-UTI pacientes com COVID-19(+).
3. Previsdo de sobrevivéncia global e de resposta terapéutica, analisada pela cf""" de
pelo Status KPS (adap n&%’;ﬁi‘;gf 4) Doentes com @ mesma pontuagdo: serdo
Com ou sem doenca crénica, KosA00 {1 ponto) priorizados as gestantes e aqueles com menor
consegue trabzlhar normalmente idade cronoldgica.

Com doenca cronica, consegue
trabalhar apesar de ter sintomas
Nao consegue trabalhar mas

KPS 80-90% {2 pontos)

KPS 50-60-70% {3 pontos) Transferir os doentes
paciemhobbies eitodidado, conforme orientaco
£ incapaz de cuidarde simesmo KPS 10-20.3040% (4 pontos) da CRL
SOFA Simplificado Indice de Comorbidade de Charlson (ICC)

*A pontuagio final refere-se ao somatério dos pentos de cada disfungdo.
** Os doentes com parametros dentro da normalicade pontuam zero.

*Para cada comorbidade que o doente apresentar, o avaliador deve
somar a pontuacdo especificada para a mesma (1, 2, 3 ou 6 pontos)

Infarto o miocdrdio
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Doenga vascular periférica

b do G Doenga cérebro - vascular
NEUROLOGICO Ealbioa) 13214 10a12 6a9 <6 Deméncia
de Glasgow Doenga pulmonar crénica
= Doenga do tecido conjuntivo
2 Dopamina <5 ou i . 2
Hipotensao, & Dopamina > 5 ou Dopamina > 15 ou Ulcera
CARDIOVASCULAR mmHG PAM<70mmHg | Dobutamina inefrina < 0,1 Weftia 01 Dencs hepitica erbofca ol dirose
qualquer dose Diabetes sem complicagac
2, 5p02>92% com | Sp02>92% com S$p02>92% com Sp02> 92% com Hemiplagia olnarapiela
RESPIRATORIO 'S’aturagao Cateter nasal 02 | Cateter nasal 02 ilaga: a ilaga ani Diab ‘: as P T e
eriférica de 02 i 2 * 3 iabetes com complicagao
até 2I/min ate Sl/min com FiO2 até 40% com Fi02> 40% Doenga renal severa ou moderada
Tumor maligne
COAGULAGAO Plaquetas 10l <150 <100 <50 <20 Leucemia
Linfoma
INR <1,1 1,1-1,36 1,36-1,88 1,88-2,15
HEPATICO Inspecdo anictérico - - ictérico Doenga do figado severa ou moderada
RENAL Creatinina (mg/dL)  1,2-1,9 2-3,4 3,5-4,9 >5,0 Tumor sélicdo metastitico
Diurese (mL/dia) = >500 - <500 <200 SIDA

PAM, Pressic Arterial Média - *Adaptado de VINCENT et al,; ! agentes adrenérgicos administrados por pelo menos 1 hora {doses em pg/kg/min).

Escala de fragilidade baseada na Clinical Frailty Scale (CFS)
Determinar se ha fragilidade e seu grau em até 15 dias antes do idoso apresentar o quadro clinico atual.

Pessoas que estdo robustas, ativas, Pessoas que precisam de ajuda

Apesar de nio depender dos outros

com energia e das. Essas pessoas para ajt , frequentemente os sintomas i em todas as di externas e na 3o da casa.
se exercitam regularmente. Elas estdc entre as mais limitam as atividades. Uma queixa comum é sentir-se Em casa, frequentemente tém dificuldades com escadas e
ativas para sua idade, mais lento efou mais cansado ao longo do dia. necessitam de ajuda no banho e podem necessitar de ajuca
Pessoas que ndo apresentam nenhum ﬁ | Estas pessoas frequentemente minima;{anaic plaxiiio) parerse Vestivem:
sintoma ativo de doenca, mas estio menos ativas lentiddo evidente e precisam de ajuda 2 Completamente dependentes para
que asda ial. Fr se i para atividades instrumentais de vida didria (AIVD) cuidados pessoais, por qualquer causa (fisica ou cognitiva).
ou nido s3o muite ativas ocasionalmente, exemplo: mais complexas (finangas, transporte, trabalho No entanto, sdo aparentemente estavels e sem alto risco de
em determinada época do ano. éstice pesado, medicagoes). Tipi a morte (dentro de 6 meses).
Pessoas com problemas de saide bem I leve i prejudica as F Completamente dependentes,
mas ndo se i além compras e passeios desacompanhados, preparo de i do fim da vida. Tipicamente incapaz de se
da caminhada de rotina. refeicBes e tarefas domésticas recuperarem de uma doenga leve.
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CONSIDERACOES FINAIS

1. Cabera ao 6rgdo 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 internacfes 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 0s 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
0 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 historia clinica. Isso ndo é um
obstaculo para oferecer outros tipos de terapias, como cuidados paliativos com
controle rigoroso dos sintomas.

6. Qualquer instrugdo "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 presenca de cuidadores que ndo conhecem o paciente.

7. A sedacdo paliativa em pacientes hipdxicos com progressdo da doenca ndo
responsiva ao tratamento deve ser considerada uma expressdao de boas praticas
clinicas e deve seguir as recomendacdes 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 ndo poderdo ser utilizados isoladamente
na hierarquizacdo de prioridade, mas podem servir como critério de defini¢cdo entre
pacientes com mesmo escore clinico.
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