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RESUMO: O artigo tem por finalidade, a partir da
falta de evidéncia cientifica no emprego da
Cloroquina e da Hidroxicloroquina no tratamento
da Covid-19, em nivel mundial, discutir se eles
devem ou ndo ser empregados nesses casos. O
que se sabe é que o uso desses farmacos pode
acarretar uma série de efeitos colaterais aos
pacientes. Deve o médico, portanto, obter o
consentimento informado e esclarecido do
paciente. Para isso, o doente devera ser informado
de todos os riscos aos quais ele estara sujeito, se
consentir na aplicagdo da medicagao. O exercicio
da autonomia do paciente bem informado é
essencial, para que o médico ndo venha a ser

ABSTRACT: The article aims, based on the lack of
scientific evidence on the use of Chloroquine and
Hydroxychloroquine in the treatment of Covid-19,
worldwide, to discuss whether or not they should
be used in these cases. What is known is that the
use of these drugs might cause a series of side
effects for patients. The physician must, therefore,
obtain the patient's informed and clarified consent.
For this, the patient should be informed of all risks
to which he/she will be subject, if he/she consents
to the application of the medication. The exercise
of autonomy of the well-informed patient is
essential, so that the medical doctor shall not be
held responsible for any harm that may affect the

responsabilizado por algum mal que possa patient, especially due to the lack of information. It
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acometer o doente, especialmente por falta de
informacédo. Chegou-se a conclusdo de que o
médico ndo podera ser responsabilizado por
eventuais danos a saude do paciente, se ele tiver
sido informado de modo claro e compreensivel
sobre o0 uso da Cloroquina ou da
Hidroxicloroquina.

Palavras-chave: Covid-19; autonomia existencial;
consentimento informado; cloroquina;
responsabilidade civil do médico.

has been concluded that the doctor cannot be held
responsible for any damage to the patient's health,
if he/she has been informed in a clear and
understandable way about the use of Chloroquine
or Hydroxychloroquine.

Keywords: Covid-19; existential autonomy;
informed consent; chloroquine; medical doctor's
civil liability.

SUMARIO: 1. Introdugdo. 2. Sobre o uso da Cloroquina e os Protocolos/Recomendagdes dos Orgdos
Legais de Medicina. 3. Do paternalismo hipocratico a autonomia existencial do paciente. 4. Consentimento
informado e esclarecido, transparéncia e poder de deciséo do paciente. 5. Sobre a (ndo) responsabilizagao
civil do médico no uso da Cloroquina e da Hidroxocloroquina. 6. Conclusdo. Referéncias.

1. INTRODUGAO

Desde o final de 2019 o mundo vem enfrentando o virus Sars-Cov-2, da familia do
Coronavirus, que causa a chamada Covid-19, que pode, em alguns casos, levar a obito a
pessoa que o contrai. Ele surge na China e dissemina-se rapidamente pelos continentes, o que
fez com que a Organizagdo Mundial da Saude - OMS -, declarasse, em margo de 2020, situagéo
de pandemia, face ao grande numero de doentes e mortes até aquele momento ja existentes. No
Brasil o primeiro caso foi diagnosticado em fevereiro de 2020 na cidade de Sao Paulo. Fato é
que, somando-se o numero de mortos nos mais diversos paises em decorréncia da Covid-19, ja
se chegou a casa dos milhares. E tudo isso na chamada “primeira onda” do virus. Pesquisas e
evidéncias cientificas sdo aguardadas e, sem que se tenha medicacdo capaz de controlar ou
debelar de forma efetiva o virus, - que & contraido facilmente por todas as faixas etarias — a
mortalidade s6 aumenta, sendo as pessoas acima dos sessenta (60) anos e/ou com
comorbidades, as mais atingidas.

O problema central que a sociedade global enfrenta atualmente € como combater o
virus, uma vez que ndo ha medicacdo que tenha demonstrado ser totalmente eficaz no seu
combate. No Brasil, apesar da falta de evidéncia cientifica, o governo federal determinou o uso
de dois medicamentos, a saber: a Cloroquina e a Hidroxicloroquina. Estes dois farmacos, no
entanto, normalmente prescritos para tratar outras comorbidades, tem tido seu emprego bastante
questionado em razdo dos efeitos colaterais que causam, ndo sendo possivel descartar-se,
inclusive, a morte do paciente.

Assim, a partir do momento em que o governo estabelece que o médico deve utilizar
uma medicacgao, cuja eficacia, ressalte-se, ainda ndo esta comprovada, o consentimento do
paciente torna-se imprescindivel. Afinal, € da sua vida que se trata. Por isso, sua autonomia
existencial, isto é, aquela que tem a ver com as questbes relativas a sua pessoa, por
conseguinte, a sua saude, tem de ser-lhe apresentadas de forma tal, que ele possa compreender

a extensao do beneficio ou do maleficio que a medicagao podera lhe causar.
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O presente artigo tratara dos temas acima referidos. Primeiramente, apresenta-se a
problematica do uso da Cloroquina e da Hidroxicloroquina. A seguir, analisa-se a participagéo
ativa do paciente, por meio do consentimento informado e esclarecido na relacdo médico-
paciente. Por fim, examina-se a responsabilidade do profissional da saide ao empregar
medicagdo que nao apresenta, até o momento, evidéncia cientifica comprovada, de que podera

resultar em beneficio para o paciente.

2. SOBRE O USO DA CLOROQUINA E OS PROTOCOLOS/RECOMENDAGOES DOS
ORGAOS LEGAIS DE MEDICINA

Protocolos Médicos sdo documentos expedidos pelos érgaos oficiais da saude que, em
linhas gerais, informam critérios para o diagndstico de uma doenga como também os
medicamentos apropriados, mecanismos de controle clinico e o acompanhamento dos
resultados terapéuticos a serem seguidos pelos profissionais da area da saude.! Eles sao
emitidos com base em evidéncia cientifica e, por isso, devem ser sustentados em critérios de
“eficacia, seguranga, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas”.2

Para combater as moléstias, todo novo medicamento devera ser registrado no
Ministério da Saude?, cumprindo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)* assegurar
a pureza, eficacia e a regularidade da atividade produtiva.®

Cada medicamento é registrado para determinados tratamentos e deve ser usado com
parametros especificos de acordo com estudos que foram feitos e exigidos - pela Anvisa - para
seu registro. A real preocupagéo € com a saude publica, mas, também, de impedir a proliferagao
de promessas milagrosas ou algo mais grave como medicamentos que podem gerar danos a
saude.

Quando o medicamento é usado conforme seu registro, ou seja, o farmaco foi

homologado pela Anvisa, tendo sido destinado para um determinado tipo de doenca, diz-se que

T MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em:
http://saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes. Acesso em: 4 jul. 2020.

2 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em:
http://saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes. Acesso em: 4 jul. 2020.

3V. Lein. 6.360/1976, art. 12 - Nenhum dos produtos de que trata esta Lei, inclusive os importados, podera
ser industrializado, exposto a venda ou entregue ao consumo antes de registrado no Ministério da Saude.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I6360.htmg. Acesso em: 26 Jun. 2020.

4 A Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -, criada pela Lei n. 9.782/1999, é o 6rgéo
responsavel, de acordo com o art. 6° do citado diploma legal, para “promover a protegdo da saude da
populagao, por intermédio do controle sanitario da produgdo e da comercializagdo de produtos e servigos
submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a
eles relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e de fronteiras. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9782.htm. Acesso em: 26 jun. 2020.

50 art. 1° da Lei n. 6.360/1976, disciplina: “Ficam sujeitos as normas de vigilancia sanitaria instituidas por
esta Lei os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos, definidos na Lei n°® 5.991, de
17 de dezembro de 1973, bem como os produtos de higiene, os cosméticos, perfumes, saneantes dos
domissanitarios, produtos destinados a corregéo estética e outros adiante definidos.” Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I6360.htm. Acesso em: 26 jun. 2020.
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0 uso € on label; e, tudo o que destoa desse uso, na forma dos estudos que embasaram o
registro do medicamento, é off label®. Ou seja: o0 uso é experimental’.

Note-se que, para o tratamento da Covid-19 ndo ha, ainda, nenhuma droga especifica.
Faz-se possivel, portanto, a prescricdo de medicamentos off label. Cuida-se aqui de farmacos ja
existentes, com registro no Ministério da Saude, chancelados pela Anvisa8, e que tém outras
indicagdes de uso®. Emprega-los, entretanto, para o tratamento de outras moléstias, ndo é
considerado ilegal'®. Adverte-se, contudo, de advertir para o fato de que o farmaco pode tanto
trazer beneficios como produzir efeitos adversos, prejudicando o paciente!".

No fundo, a verdade é que a administracdo de medicamento com indicacao terapéutica
distinta daquela para a qual fora aprovado € comum na medicina. Isto € o que esta acontecendo
atualmente no caso da Covid-19, causada pelo Coronavirus Sars-Cov 2. Dois medicamentos
com carater off label, a cloroquina e a hidroxicloroquina, que foram aprovados inicialmente para
o tratamento da malaria, lUpus e artrite reumatoide, tém sido indicados para seu tratamento.2
Interessante notar, porém, que na bula dessas medicagbes consta que o0 seu emprego para a
Covid-19 é considerado off label. Além disso, até 0 momento, pesquisas demonstram que graves
sdo os efeitos adversos que o seu uso pode causar, tais como disturbios cardiacos, oculares,

hepaticos, psiquiatricos, sistema linfatico, dentre outros’3.

6 Disponivel em: https://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/o-uso-off-label-da-cloroquina-da-
hidroxicloroquina-e-da-dexametasona-para-o-tratamento-da-covid-19/. Acesso em: 24 Jun. 2020. A esse
respeito, ademais, v.. DADALTO, Luciana; SOARES, Flaviana Rampazzo. Responsabilidade médica e
prescrigdo off-label de medicamentos no tratamento da Covid-19. Revista IBERC, Belo Horizonte, v. 3, n. 2,
Ahead of Print, maio./ago. 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.37963/iberc.v3i2.112. Acesso em: 27 jun.
2020.

7 “Médico pode tratar pacientes que tenham uma certa condigdo que, por analogia, ou por base
fisiopatoldgica, ele acredite possam vir a se beneficiar de um determinado medicamento ndo aprovado para
aquela patologia, mas aprovado o medicamento pela Anvisa. Quando o medicamento é empregado nas
situagdes descritas acima esta caracterizado o uso off label do medicamento, ou seja, o uso nao foi
aprovado para os fins especificos daquela doenga e que ndo consta da bula. O uso off label de um
medicamento é feito por conta e risco do médico que o prescreve”. Disponivel em: https://bit.ly/3gLcGap.
Acesso em: 18 Jun. 2020.

8 Arts. 2° e 3° da Lei n. 9.782/1999.

® FERREIRA, Lilian de Abreu, et al. A alta prevaléncia de prescricdes de medicamentos off-label e nao
licenciados em unidade de terapia intensiva pediatrica brasileira. Revista da Associagdo Médica Brasileira.
Sao Paulo, v. 58, n. 1, p. 82-87, 2012.

0 NOGUEIRA, Roberto Henrique Porto. Responsabilidade Civil do Médico na Prescrigdo off label de
medicamentos para Covid-19. Webinar Especial do IBERC: Coronavirus e Responsabilidade Civil.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=TWA|8TZn8t0&t=17202s. Acesso em: 21 Abr. 2020. V.
ainda sobre o tema: Enunciado n°® 15 da | Jornada de Direito da Saude: “As prescricdes médicas devem
consignar o tratamento necessario ou o medicamento indicado, contendo a sua Denominagdo Comum
Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCI), o seu principio ativo,
seguido, quando pertinente, do nome de referéncia da substancia, posologia, modo de administragao e
periodo de tempo do tratamento e, em caso de prescrigdo diversa daquela expressamente informada por
seu fabricante, a justificativa técnica.” Disponivel em: http://ejef.timg.jus.br/enunciados-das-jornadas-do-
direito-da-saude-do-cnj/. Acesso em: 01 Jul. 2020.

" DADALTO, Luciana; SOARES, Flaviana Rampazzo. Responsabilidade médica e prescrigédo off-label de
medicamentos no tratamento da Covid-19. Revista IBERC, Belo Horizonte, v. 3, n. 2, Ahead of Print,
maio./ago. 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.37963/iberc.v3i2.112. Acesso em: 27 jun. 2020.

2 Sobre o uso dessas medicagbes v. Portal da Fiocruz. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/
sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/orientacoes_sobre_a_cloroquina_nota_tecnica_.pdf. Acesso em: 1
ago. 2020.

8 RAPOSO, Vera Lucia. Da protegdo dos consumidores-pacientes na prescrigdo off-label. Revista de
Direito do Consumidor. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, v. 110, p. 163-186, 2017.
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Parece ser indubitavel que a pandemia gere a cada dia uma expectativa de solugdes
imediatas para o tratamento da Covid-19, sendo langadas, concomitantemente, diversas
informacgdes distorcidas sobre as evidéncias cientificas de tratamento, o que acaba por gerar
maior ansiedade na populagdo’. Diante desse cenario, como tomar a decisdo correta no uso
desses medicamentos? Em quais hipoteses, e de que forma, prescrevé-los com a devida
seguranga juridica? Como selecionar as terapias alternativas minimamente adequadas para
Covid-19 em termos de eficacia e seguranga?

No anseio de encontrar as respostas para as perguntas levantadas, necessarias
algumas reflexdes sobre o papel das chamadas evidéncias cientificas'®.

A palavra evidéncia costuma ser empregada no sentido de “carater do que é evidente,
manifesto, do que nao deixa duvidas; prova”'é. Para a filosofia, “o conceito de evidéncia tem um
papel central na compreensdo do conhecimento e da racionalidade; somente se tem
conhecimento quando existe um convencimento verdadeiro baseado em uma evidéncia forte”'”.

Para Martha Silvia Martinez-Silveira's:

Uma evidéncia cientifica é entendida como o conhecimento explicito,
sistematico, que utiliza métodos transparentes, que precisa de confirmagéo, e
para que isso ocorra, a experimentacdo passa a ser um dos caminhos. As
caracteristicas da evidéncia na &area médica sdao a provisoriedade,
revogabilidade, incompletude, ser emergente, ser limitada, coletiva e
assimétrica. As duas primeiras caracteristicas ddo uma clara ideia de que
raramente uma evidéncia médica trara certeza absoluta, e podera sempre ser
revista a luz de novas evidéncias.

Para a autora, “uma mesma evidéncia pode ser categorizada com diferentes niveis e
forca segundo o sistema utilizado”. A chamada Piramide da Evidéncia sintetiza como avaliar a

qualidade da evidéncia e pode ser visualizada segundo a figura abaixo'®:

4 4(...) existe uma divisdo da prescrigdo off-label na medida em que podemos ter uma recomendacdo de
um medicamento para uma doenga com sintomas completamente diferentes daquela para a qual o usos e
encontra aprovado, ou, por outro lado, a prescrigdo de um medicamento para tratar uma doenga ou
condigéo para a qual tenha sido aprovado, mas alterando algumas especificagbes. (...) No entanto, em
termos praticos, ndo existe um estudo comprovado que possa assegurar que um dos casos seja mais
seguro que outro”. BARBOSA, Carla; MATOS, Mafalda Francisco. Prescrigdo off-label, direito a informagao,
consentimento informado e processo clinico eletrénico no direito portugués. Cadernos Ibero-Americanos de
Direito Sanitario. Brasilia, v. 5, n. 3, p. 157-179, 2016, p.163.

5 A evidéncia cientifica é aquela utilizada para servir de base para confirmagéo ou negagéo de teoria ou
hipotese cientifica. Para que a evidéncia seja considerada cientifica € necessario que haja pesquisa
realizada dentro de preceitos cientificos, que seus resultados tenham sido publicados e, assim, passivel de
replicagdo em outros locais.

Disponivel em: http://www.anm.org.br/arquivos/2483826/Maur%C3%ADcio%20Gomes%20Pereira%20-
%20Mem%C3%B3ria.pdf.. Acesso em: 19 jun. 2020.

'6 Disponivel em: https://www.dicio.com.br/pesquisa.php?g=evidencia. Acesso em: 30 jun. 2020.

7 MARTINEZ-SILVEIRA. Martha Silvia. Revisées sistematicas como fonte de evidéncias cientificas em
Saude. 2015. 185f. Tese (Doutorado) — Instituto de Comunicagao e Informacgao Cientifica e Tecnoldgica em
Saude. Pés-Graduagao em Informagdo e Comunicagdo em Saude, Rio de Janeiro, 2015.

18 MARTINEZ-SILVEIRA. Martha Silvia. Revisées sistematicas como fonte de evidéncias cientificas em
Saude. 2015. 185f. Tese (Doutorado) — Instituto de Comunicacgéo e Informacéo Cientifica e Tecnoldgica em
Saude. Pés-Graduagédo em Informagao e Comunicagdo em Saude, Rio de Janeiro, 2015.

19 MARTINEZ-SILVEIRA. Martha Silvia. Revisées sistematicas como fonte de evidéncias cientificas em
Saude. 2015. 185f. Tese (Doutorado) — Instituto de Comunicagao e Informagao Cientifica e Tecnoldgica em
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Ela explica, ademais, que esta pirAmide da evidéncia “foi criada para estabelecer a
hierarquia dos diferentes niveis de evidéncia cientifica de acordo com os tipos de desenhos de
estudos e com base no impacto de cada um”.2° Esclarece ainda que “cada nivel de baixo para
cima representa um tipo de estudo com maior rigor, qualidade e confiabilidade em relagdo ao
nivel inferior”. Desta forma, os resultados dos estudos que estiverem “mais acima da piramide
sdo considerados mais acurados, com menor chances estatisticas de erro e com menor viés?'
nas variaveis que podem influenciar o resultado”?.

Percebe-se que as evidéncias cientificas seguras sao aquelas obtidas por meio de
experimentos desenhados a partir de métodos especificos, e que servem para assegurar a
possibilidade da projecéo do achado para outros contextos, podendo, assim, ser repetidos com
provavel éxito?3. Enfim, quanto maior o controle de erros em determinado estudo, maior o nivel
de qualidade da evidéncia. Em outras palavras, dependera da quantidade de pessoas
estudadas, do tempo de acompanhamento, do estudo ser metodologicamente bem estruturado,
ser randomizado e cego?*, para que se tenha evidéncias mais seguras.

Na forma explicitada acima, nenhum experimento até agora demonstra evidéncias

robustas, que possam auxiliar na indicagdo de um determinado tipo de medicamento para Covid-

Saude. Pés-Graduagéo em Informagao e Comunicagdo em Saulde, Rio de Janeiro, 2015.

20 Disponivel em: https://bit.ly/2DADDii. Acesso em 22 jun. 2020. Cf. Disponivel em:
https://www.uab.edu/home/. Acesso em: 1 jul. 2020.

210 termo viés é a tendéncia em publicagdes cientificas de evidéncias positivas terem maior probabilidade
de serem publicadas do que evidéncias negativas. O resultado pode ser tendencioso. Cf. Diretrizes
Metodoldgicas Sistema Grade — manual de graduagéo da qualidade da evidéncia e for¢ca de recomendacéo
para tomada de decisdo em saude. Brasilia, 2014, p.28/29. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_metodologicas_sistema_grade.pdf. Acesso em: 1 jul.
2020.

22 MARTINEZ-SILVEIRA. Martha Silvia. Revisées sisteméticas como fonte de evidéncias cientificas em
Saude. 2015. 185f. Tese (Doutorado) — Instituto de Comunicagao e Informacgao Cientifica e Tecnoldgica em
Saude. Pés-Graduagédo em Informagao e Comunicagdo em Saude, Rio de Janeiro, 2015.

2NOGUEIRA, Roberto Henrique Porto. Responsabilidade Civil do Médico na Prescrigdo off label de
medicamentos para Covid-19. 21 de abr. de 2020. Webinar Especial IBERC: “Coronavirus e
Responsabilidade Civil”. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=TWAj8TZn8t0&t= 17202s.
Acesso em: 21 abr. 2020.

24 Os termos randomizado e cego dizem respeito ao fato de que os grupos utilizados no experimento tém
seus integrantes escolhidos de forma aleatéria.
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19. Dai a dificuldade em se admitir a eficacia da Cloroquina e da Hidroxocloquina, com base em
situacgOes isoladas e sem fortes evidéncias.

De fato, na conclusado do Parecer 13/2004 emitido pelo Conselho Federal de Medicina,
a prescricdo de medicamentos, para fins terapéuticos, e que foram aprovados pela Anvisa para
fins distintos, sera considerada como “pesquisa médica combinada com cuidados profissionais
(pesquisa clinica), sendo obrigatéria a obtengdo do consentimento livre e esclarecido do
paciente”?>. Por isso, recomenda-se que o médico sempre esteja atento as orientagdes do
Ministério da Saude, da Anvisa e do Conselho Federal de Medicina.

Muito embora essa seja a primeira recomendacgao, o entendimento de uma parte dos
cientistas € o de que o emprego da Cloroquina, da Hidroxicloroquina e de suas associagdes com
azitromicina ndo sdo recomendadas na rotina de tratamento da Covid-19. Neste sentido, alias,
manifestaram-se trés entidades cientificas brasileiras: Associagdo de Medicina Intensiva
Brasileira, Sociedade Brasileira de Infectologia?® e Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia.?” O grupo de especialistas, que incluiu infectologistas, especialistas em medicina
intensiva, pneumologistas, farmacéuticos, epidemiologistas e especialistas em saude publica,
identificou que o nivel de evidéncias para uso da Cloroquina e da Hidroxicloroquina ¢é fraca. De
fato, uma coalizdo formada com os principais hospitais do Brasil (Albert Einstein, HCor, Sirio-
Libanés, Moinhos de Vento, Oswaldo Cruz, Beneficéncia Portuguesa, Brazilian Clinical Research
Institute (BCRI) e pela Rede Brasileira de Pesquisa em Terapia Intensiva (BRICNet) destaca que

a Cloroquina?® nao beneficia pacientes com quadros leves e moderados?.

25 Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2004/13. Acesso em: 30 jun.
2020. Nesse sentido: Parecer CFM 482/2013.

26 Sociedade Brasileira de Infectologia. Disponivel em: https://www.infectologia.org.br/admin/
zcloud/125/2020/03/c9b8d4f743ac65349e051b8638af7ee90d9a4 1f2f09a84f0ff83fc559fdf8bSf.pdf.  Acesso
em: 18 jun. 2020.

27 Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/05/19/em-nova-diretriz-
sociedades-medicas-do-pais-recomendam-nao-usar-cloroquina.htm. Acesso em: 18 jun. 2020.

28 Ana Paula Hermann, por sua vez, explica que "a cloroquina é um farmaco usado ha muito tempo no
tratamento da malaria, uma doenga causada por protozoarios e transmitida por mosquitos. Ja a
Hidroxicloroquina é um derivado da cloroquina com as mesmas propriedades farmacolégicas, mas menos
efeitos toxicos. HERRMANN, Ana Paula. Cloroquina contra o Coronavirus: existe evidéncia por tras da
esperanga. Disponivel em: https://www.ufrgs.br/coronavirus/base/artigo-cloroquina-contra-o-coronavirus-
existe-evidencia-por-tras-da-esperanca/. Acesso em: 17 jun. 2020. “Sintetizada em laboratério em 1934, a
cloroquina deriva da quina, arvore usada por indigenas para curar febres muito antes da chegada dos
europeus a América. Ingrediente de chas e outras receitas, entre elas a agua tonica, foi com a malaria que
ganhou status de medicamento: descobriu-se que ela pode interferir no funcionamento dos lisossomos,
organelas responsaveis pela digestdo das células, e com isso aniquilar o causador da doenga. “Ela se
concentra no vacuolo alimentar acido do parasita [causador da malaria] e interfere nos processos
essenciais”, explica o farmacologista Frangois Noel, professor do Instituto de Ciéncias Biomédicas da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Nos glébulos vermelhos, ela se liga ao heme [atomo de
ferro] formando um complexo téxico que mata a célula e o parasita. Ja a hidroxicloroquina € uma versao
aprimorada e menos toxica da cloroquina, indicada para tratamentos de longo prazo. Desenvolvida em
1946, ela é aplicada nas terapias de doengas autoimunes como artrite reumatoide e lupus, além dos casos
em que a malaria é provocada por protozoarios resistentes a cloroquina. Em 2007, pesquisadores liderados
pelo infectologista Didier Raoult, da Universidade de Medicina de Marselha, na Franga, fizeram testes in
vitro para demonstrar que a cloroquina e a hidroxicloroquina poderiam ser usadas contra infecgbes
bacterianas, fungicas e virais — entre elas, o HIV e o Sars-CoV-1 (coronavirus causador da Sars, sindrome
respiratéria que surgiu na China em 2002). Além de atuarem nos lisossomos e, com isso, prejudicarem a
replicacdo do virus (ele depende das células humanas para se reproduzir), as drogas interferem nas
enzimas que convertem a proteina na capsula do virus (que parecem “espinhos”) e permitem a entrada nas
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O que despertou o interesse pelo uso desses medicamentos no Brasil, foram estudos
realizados na China e na Franca, que apontam que grupos de pacientes com a Covid-19,
submetidos a tratamento com Hidroxicloroquina em conjunto com outros medicamentos tiveram
reducdo na carga viral®®. Por conta das analises feitas nesses paises, mesmo os resultados néo
tendo sido definitivos sobre o potencial beneficio no uso da Cloroquina e da Hidroxicloroquina no
tratamento da Doencga da Covid-19, a Anvisa emitiu nota técnica sobre o assunto, e afirmou que
haveria “evidéncia pré-clinica da eficacia e evidéncia de seguranga do uso clinico de longa data
para outras indicagdes, o que justifica a pesquisa clinica com a Cloroquina em pacientes com
COVID-19".31

A prépria Anvisa, porém, ndo recomenda o uso indiscriminado desses medicamentos
sem a confirmagdo de que realmente funcionam, pois “os estudos conduzidos até o momento
tém um numero de pacientes muito reduzido e ainda é arriscado afirmar que vai funcionar no
tratamento da Covid-19”. E ainda afirma que “mais dados precisam ser coletados, de maneira
adequada, para haver certeza de que vai funcionar”.32

Ja o Conselho Federal de Medicina alertou que “embora novos protocolos e vacinas
estejam em fase de analise [...], ndo ha estudos conclusivos que comprovem a eficacia e
seguranca do uso de medicamentos que contém cloroquina e hidroxicloroquina para o
tratamento da Covid-19".33

A Organizacdao Mundial de Saude também assinala que, além de n&o haver
comprovagdo da eficacia do remédio no tratamento contra a Covid-19, ele causa efeitos
colaterais perigosos, principalmente para quem tem problemas no coragdo.3*

Diante de todas essas discussbes e incertezas, em margco de 2020, o Conselho
Nacional de Justica (CNJ) encomendou Parecer Técnico ao Hospital Sirio Libanés sobre o uso
da Hidroxicloroquina 3% . De acordo com o documento “a eficacia e a seguranga dos

medicamentos em pacientes com Covid-19 s&o incertas e seu uso de rotina para esta situagéo

células”. Disponivel em: hitps://revistagalileu.globo.com/Ciencia/Saude/noticia/2020/05/o0s-riscos-da-
cloroquina-e-da-hidroxicloroquina-no-tratamento-da-covid-19.html. Acesso em 18 Jun. 2020.

29 BERGAMO, Mbénica. Maior Estudo do pais vé hidroxocloroquina ineficaz contra Covid. Folha de S. Paulo,
Sao Paulo, ano 100, n. 33.250, 24 de jul. de 2020. Saude, p. B2.

30 Disponivel:https://www.cnnbrasil.com.br/saude/2020/04/06/hidroxicloroquina-o-que-e-o-medicamento-e-
por-que-ele-divide-o-governo. Acesso em: 15 jun. 2020.

31 VENAGLIA, Guilherme. Hidroxicloroquina: o que é o remédio e por que ele divide médicos e politicos.
Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/Nota+Técnica+sobre+Cloroquina+
e+Hidroxicloroquina.pdf/659d0105-60cf-4cab-b80a-fale29e2e799. Acesso em: 13 jun. de 2020.

32 Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus/fag. Nota 14. Acesso em: 18 jun. 2020.

33 Disponivel em: http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=28637:2020-03-
20-18-20-23&catid=3 Acesso em: 16 jun. 2020. Cf. https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/Saude/
noticia/2020/05/os-riscos-da-cloroquina-e-da-hidroxicloroquina-no-tratamento-da-covid-19.html. Acesso em:
18 jun. 2020.

34 Anvisa. Nota Técnica sobre Cloroquina e Hidroxicloroquina. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/Nota+Te%C2%B4cnica+sobre+Cloroquina+e+Hidro
xicloroquina.pdf/659d0105-60cf-4cab-b80a-fa0e29e2e799>. Acesso em 13 Jun. 2020. V. ainda a posigéo
do Conselho Federal de Medicina. Disponivel em: http://portal.cfm.org.br/index.php?option=
com_content&view=article&id=28637:2020-03-20-18-20-23&catid=3. Acesso em: 16 jun. 2020.

35 PACHECO, Rafael Leite; RIEIRA, Rachel. Hidroxicloroquina para Infec¢do por Covid-19. 20 de mar. de
2020. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/e-natjus/arquivo-download.php?hash=3662fc98904c4e522
96b31c6d21c5ebabfef6ch9. Acesso em: 10 jun. 2020.
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nao pode ser recomendado até que os resultados dos estudos em andamento possam avaliar
seus efeitos de modo apropriado”s.

Foi destacado, ainda, no referido parecer que “a falta deste medicamento para
pacientes portadores de doengas para as quais a Hidroxicloroquina esta formalmente indicada —
incluindo doencas cronicas autoimunes como lupus eritematoso sistémico e artrite reumatoide —
ja é uma realidade”.?” Assim, ao tempo que se deseja aplicar essa medicagdo para tratar a
Covid-19, outros danos podem advir para portadores de outras doengas que necessitam,
efetivamente, desse medicamento, uma vez que ele podera faltar.

Mister chamar atencao para o fato de que, em abril de 2020, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) divulgou Parecer n® 04/20203%8, no qual estabelece critérios e condigbes para a
prescricdo de Cloroquina e de Hidroxicloroquina em pacientes com diagnostico confirmado de
Covid-19. Esta decisdo aqueceu ainda mais o debate acerca do possivel tratamento para a
doenga, mesmo que ndo existam comprovagdes cientificas de que sejam eficazes.

O resultado desse posicionamento do Conselho Federal de Medicina seguiu no rastro
da elaboragéo de Protocolo por parte do Ministério da Saude frente a pressées econdmicas e
politicas surgidas naquele momento. Diante daquele cenario, em maio de 2020, o governo
brasileiro anunciou um novo Protocolo para o uso dos referidos medicamentos, ampliando a
recomendagdo de seu uso, passando a incluir ndo sé os casos graves da Covid-19, mas,
também, os considerados leves.

Enfim, ndo obstante as duvidas sobre uma evidéncia cientifica que confira eficacia a

Cloroquina ou a Hidroxicloroquina contra a doenga Covid-19, o Ministério da Saude?®, no

36 Resumo do Parecer Técnico 123: “Contexto: Com base em resultados de estudos preliminares, o uso off-
label de hidroxicloroquina para infecgdo por COVID-19 tem sido observado na pratica. Objetivos: Identificar,
avaliar sistematicamente e sumarizar as melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia e a
seguranga do uso da hidroxicloroquina e cloroquina para infecgdo por COVID-19. Métodos: Reviséo
sistematica rapida (rapid review methodology). Resultados: Apds o processo de selegéo, 17 estudos foram
incluidos: um estudo clinico em andamento com dados parciais publicados e 16 estudos em andamento
sem dados publicados. Os dados de eficacia foram restritos a um unico estudo, com 42 participantes que
avaliou apenas a deteccao viral (desfecho intermediario). O estudo possui sérias limitagdes metodoldgicas
e apresenta risco de viés sério pela ferramenta ROBINS-I. Nenhum dado de seguranga foi apresentado
pelo estudo. A avaliagdo da certeza da evidéncia pela ferramenta GRADE nao foi realizada devido a
auséncia de desfechos clinicos relevantes. Conclusdo: Com base nos achados nesta reviséo sistematica
rapida, a eficacia e a seguranga da hidroxicloroquina e da cloroquina em pacientes com COVID-19 é incerta
e seu uso de rotina para esta situagdo ndo pode recomendado até que os resultados dos estudos em
andamento possam avaliar seus efeitos de modo apropriado.” Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/e-
natjus/arquivo-download.php?hash=3662fc98904c4e52296b31c6d21c5ebabfef6ch9. Acesso em: 15 jun.
2020. O parecer esta disponivel no e-NATJus Nacional. E relevante o parecer do Hospital Sirio Libanés
estar naquela Plataforma porque permite que os magistrados se orientem na tomada de decisdes com
pedidos para fornecimento desse medicamento: Hidroxicloroquina.

37HOSPITAL SIRIO LIBANES. Hidroxicloroquina para Infecgdo por Covid-19. 20 de mar. de 2020.
Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/e-natjus/arquivo-download.php?hash=3662fc98904c4e52296b31c6d
21c5ebabfef6eb9. Acesso em: 10 jun. 2020.

38 Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=28672:2020-04-
23-13-08-36&catid=3. Acesso em: 11 jun. 2020.

3% Ministério da Saude divulga diretrizes para tratamento medicamentoso de pacientes. Site Ministério da
Saude. 20 de Maio de 2020. Disponivel em: https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46919-
ministerio-da-saude-divulga-diretrizes-para-tratamento-medicamentoso-de-pacientes. Acesso em: 11 jun.
2020.
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Protocolo que se encontra atualmente em vigor, valeu-se do posicionamento do Conselho

Federal de Medicina, e autorizou que médicos as receitem a seus pacientes:

A prescri¢gao de todo e qualquer medicamento é prerrogativa do médico, e que
o tratamento do paciente portador de COVID-19 deve ser baseado na
autonomia do médico e na valorizagdo da relagdo médico-paciente que deve
ser a mais proxima possivel, com objetivo de oferecer o melhor tratamento
disponivel no momento.*°

Na pratica, com o novo Protocolo, o governo autoriza que médicos da rede publica de
saude receitem a Cloroquina associada ao antibidtico azitromicina logo apds os primeiros
sintomas da doenga, como coriza, tosse e dor de cabega. As doses dos medicamentos sédo
alteradas conforme o quadro de saude*'. Aduza-se que o documento divulgado pelo Ministério
da Saude faz algumas ressalvas. Entre elas, que o medicamento deve ser prescrito por um
médico, além do fato de ele ter autonomia para decidir ou ndo sobre o seu uso“?, com
consentimento informado e esclarecido de seu paciente. (V. item 3, infra).

O texto afirma, ademais, que atualmente “ndo existe outro medicamento eficaz
disponivel para o tratamento do novo coronavirus, e que nao recomenda a auto prescricdo do
remédio pelo portador da doenga (uso sem acompanhamento médico)”. E, mais: “A divulgagao
do novo protocolo pretende uniformizar as orientagdes para os profissionais do SUS para o
tratamento da Covid-19, sendo que o objetivo € ampliar o acesso dos pacientes a Cloroquina e
Hidroxicloroquina no SUS” 43

Ressalte-se que, além da autorizagdo do uso das medicag¢des aqui mencionadas, foi
igualmente divulgado pelo Ministério da Saude, um modelo do termo de ciéncia e
consentimento 4 que devera ser assinado pelo paciente para aceitar a prescrigdo, com
beneficios e riscos do medicamento.

Ao final, todos os 6rgéos apontados acima comungam do entendimento de que ndo ha
nenhuma pesquisa finalizada que ateste a eficacia e seguranga das medicagdes, e ainda
convergem que ndo é permitida a prescrigdo combinada de Hidroxicloroquina e Cloroquina de
modo indiscriminado. Isto significa que, qualquer conduta irrefletida e desmedida no seu
emprego, pode resultar na responsabilizacdo do médico nas esferas civil, penal e administrativa.

Em resumo, o que se constata € que os varios estudos clinicos em curso, que versam

sobre a aplicagédo da Cloroquina e da Hidroxicloroquina no tratamento da SARS-CoV-2, mostram

40 TERESINA, Barbara Rodrigues. Ministério da Saude libera cloroquina para todos pacientes com covid-
19. GP1. 20 de maio de 2020. Disponivel em: https://www.gp1.com.br/noticias/ministerio-da-saude-libera-
cloroquina-para-todos-pacientes-com-covid-19-478237.html. Acesso em: 15 jun. 2020.

41 Disponivel em: https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46919-ministerio-da-saude-divulga-
diretrizes-para-tratamento-medicamentoso-de-pacientes. Acesso em: 19 jun. 2020.

42 Disponivel em: https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46919-ministerio-da-saude-divulga-
diretrizes-para-tratamento-medicamentoso-de-pacientes. Acesso em: 19 jun. 2020.

43 Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/saude/2020/05/20/governo-muda-protocolo-e-autoriza-
hidroxicloroquina-para-casos-leves-de-covid-19. Acesso em: 18 jun. 2020.

44 FARFAN, Taina. Governo muda protocolo e autoriza hidroxicloroquina para casos leves de Covid-19.
Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/saude/2020/05/20/governo-muda-protocolo-e-autoriza-hidroxi
cloroquina-para-casos-leves-de-covid-19. Acesso em: 18 jun. 2020.
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que o estado da arte € o de que ainda nao ha evidéncias cientificas suficientes que validem sua
eficacia e sua seguranga em seres humanos acometidos pelo novo coronavirus. 45 Pelo
contrario. Na visdo da renomada revista British Medical Journal (BMJ) foi enfatizado em seu
editorial de 8 de abril de 2020 que “o uso dessas drogas € prematuro e potencialmente
prejudicial™e.

Nesse panorama temerario e de perplexidade, amplia-se o dever de cautela dos
médicos nas prescrigdes do medicamento autorizado pelo Ministério da Saude em maio de 2020,

inclusive, transpondo os cuidados determinados por este érgao.*”

3. DO PATERNALISMO HIPOCRATICO A AUTONOMIA EXISTENCIAL DO PACIENTE

Para que o paciente, diante do acima exposto, possa consentir com o uso da
Cloroquina ou da Hidroxicloroquina, faz-se importante tragar algumas notas sobre a passagem
do paternalismo hipocratico para a autonomia existencial, demonstrando-se o quao imperiosa se
mostra sua manifestagdo de vontade, no sentido do emprego das medicagdes referidas.

Um dos pontos centrais da chamada bioética principialista, surgida nos Estados
Unidos, nos anos 1970 do século XX, a partir do famoso relatério Belmont (1974)4¢, e
consolidada por Tom L. Beauchamp e James F. Childress*?, tem a ver com o principio do

respeito a autonomia do paciente.®® Este encontra seu fundamento nos experimentos feitos com

45 OMS suspende o uso da cloroquina e hidroxicloroquina em testes contra a Covid-19. Portal PEBMED.
Disponivel em: https://pebmed.com.br/oms-suspende-o-uso-da-cloroquina-e-hidroxicloroquina-em-testes-
contra-a-covid-19/. Acesso em: 1 jul. 2020. Cf. WATANABE, Phillippe. The Lancet faz retratagado de estudo
que apontava maior risco de morte associado a hidroxicloroquina. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/06/the-lancet-retrata-estudo-que-apontava-maior-risco-
de-morte-associado-a-hidroxicloroquina.shtml. Acesso em: 1 jul. 2020.

46 BMJ. Chloroquine and hydroxychloroquine in Covid-19. BMJ, 8 abr. 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1136/bmj.m1432. Acesso em: 17 jun. 2020.

47 Nessa direcéo, confira-se o parecer da Sociedade Brasileira de Infectologia, “que considera o uso da
hidroxicloroquina para tratamento da covid-19 como uma “terapia de salvamento experimental’. Seu uso
deve ser individualizado e avaliado pelo médico prescritor, preferencialmente com a participagdo de um
infectologista, avaliando seus possiveis efeitos colaterais e eventuais beneficios. Entre os principais efeitos
adversos, destacam-se: discrasia sanguinea, disturbios gastrintestinais (nauseas, vomitos, diarreia),
fraqueza muscular, labilidade emocional, erupgdes cutaneas, cefaleia, turvagédo visual, descoloragdo do
cabelo ou alopecia e tontura. Recomendamos que, se usado, idealmente o seja na forma de estudo clinico
aprovado pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) ou, para resguardar o médico prescritor,
que pelo menos seu uso seja aprovado pelo Comité de Etica do hospital, com termo de consentimento do
paciente ou da familia (paciente intubado). Como é uma medicagdo experimental para esta indicagdo
(covid-19), é importante que seu eventual uso seja dentro de um protocolo da instituicdo e que os
resultados, tanto se forem positivos, como negativos, sejam relatados. A SBI acha compreensivel seu uso
no paciente critico, ja que ndo ha tratamento aprovado para covid-19, mas manifesta sua preocupagéo que
um tratamento experimental possa trazer mais danos do que beneficios para o paciente.” Disponivel em:
https://www.infectologia.org.br/admin/zcloud/125/2020/03/c9b8d4f743ac65349e051b8638af7ee90d9a4 1f2f0
9a84f0ff83fc559fdf8b5f.pdf. Acesso em: 16 jun. 2020.

48 Disponivel em: https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/belmont-report/read-the-belmont-report/
index.html. Acesso em: 3 jul. 2020.

49 DINIZ, Debora. GUILHERM, Dirce. O que ¢é bioética? Sao Paulo: Brasiliense, 2007, p. 25.

50 Além desse principio ainda ha os da justica, da beneficéncia, e da ndo-maleficéncia, tendo estes dois
Ultimos sido desmembrados do principio da beneficéncia, por Tom L. Beauchamp e James F. Childress,
Sobre eles: BEAUCHAMP, Tom L.. CHILDRESS, James F. Principios de Etica Biomédica. 2. ed. Tradug&o
de Luciana Pudenzi. Sdo Paulo: Loyola, 2011, p. 137 e s. V., ainda a Introdugéo brasileira escrita por Leo
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seres humanos durante a Segunda Grande Guerra na Alemanha, e que levou a um primeiro
documento internacional sobre o tema, o chamado Coédigo de Nuremberg®'. A partir dai, tem
inicio um movimento de mudancga na relagdo entre médico e paciente, que n&o ocorrera do dia
para a noite, pelo qual a vontade do paciente passa a ter relevancia, devendo ser respeitada
pelo profissional da saude. O chamado paternalismo hipocratico, portanto, comeca a declinar.
Neste sentido é que vale a pena transcrever a licdo de José Marques Filho sobre paternalismo,
para que se possa verificar o que significou deixa-la para tras, em favor da autonomia do

paciente:

Na area médica, da metade do século XIX até a metade do século XX, os
pacientes mantiveram seu tradicional papel de passividade na relagdo com seu
meédico. Nesse periodo, o tradicional paternalismo hipocratico adquiriu
contornos que podem ser comparados aos paternalismos brando e forte de
Feinberg. No paternalismo brando, o médico vocacionado, com uma visdo
holistica do paciente, o vé como um ser com uma unidade césmica e espiritual.
A assisténcia médica é caracterizada pela amizade - a velha philia grega — e
pelo paternalismo benevolente de Hipdcrates. O paternalismo forte €
caracteristico dos médicos que veem o paciente somente como um ser de
natureza césmica — o conhecimento cientifico prové o médico de poder quase
absoluto e reduz o doente a um ser dotado de incompeténcia fisica e moral.
Contudo, o paternalismo tem uma longa e marcante histéria na pratica médica,
iniciando de forma paradigmatica com o ‘pai da Medicina’. Hipdcrates,
lastreado nos conhecimentos filosoficos de sua época, praticou e divulgou em
suas andangas e por meio de suas obras e ensinamentos aos seus discipulos
0 que conhecemos até hoje como ‘conduta paternalista do médico’, ou seja —
‘eu sou o médico e sei 0 que é bom para vocé, assim como um pai sabe o que
€ bom para um filho, pois detenho o conhecimento e o saber; néo irei
prejudica-lo, pretendo fazer o bem para vocé, portanto, obedega e ndo me
questione. O paternalismo foi uma consequéncia natural do principio ético da
beneficéncia, um dos pilares do famoso juramento hipocratico. Esse principio,
nao se pode esquecer, seria praticado dentro da visao cultural, social e politica
da época.5?

A partir desta breve explanagdo sobre o paternalismo, constata-se que, no estagio
atual da sociedade, em que o principio da dignidade da pessoa humana ha de imperar — o que é

Pessini, em especial p. 11 e s. Debora Diniz e Dirce Guilhem explicam, ademais, sobre o relatério Belmont:
“Os participantes do Relatério Belmont justificaram a eleigéo de trés principios éticos, dentre um universo
de possibilidades, argumentando que a escolha baseava-se em uma estrutura profunda do pensamento
moral. Para eles, os principios éticos escolhidos pertenciam a histéria das tradicbes morais do ocidente,
havendo uma relagéo de dependéncia mutua entre eles, fato que garantia sua harmonia quando aplicados”.
DINIZ, Debora. GUILHERM, Dirce. O que é bioética? Sao Paulo: Brasiliense, 2007, p. 22.

51 Conforme a licdo de José Marques Filho: “Na area médica, a autonomia somente foi reconhecida
formalmente no Cdédigo de Nuremberg, apds as atrocidades cometidas pelos nazistas em pesquisas com
seres humanos, durante a Segunda Guerra Mundial.” MARQUES FILHO, José. Relagdo Médico-Paciente —
Autonomia ou Paternalismo? /In: PEREIRA FILHO, Anténio. MARQUES FILHO, José. (Coords.). Bioética:
Dilemas e Dialogos Contemporaneos. Sdo Paulo: Cremesp, 2018, p. 182. Vale a pena, ainda, mencionar os
escritos de Brunello Souza Stancioli sobre o tema: “O Cddigo de Nurembeg pode ser colocado como o
grande marco da resposta ético-juridica as intervengdes médicas ndo autorizadas. Esse Cddigo foi
promulgado em 1948, como parte do julgamento Estados Unidos vs. Karl Brand, um dos médicos nazistas.
Dentre outras acusagbes, o médico respondeu pelas intervengdes ‘médicas’ nas quais obrigava seus
‘pacientes’ a ingerirem venenos, a tomarem doses de gasolina intravenosa, a serem imersos em agua
gelada etc.”. STANCIOLI, Brunello Souza. Relagdo Juridica Médico-Paciente. Belo Horizonte: Del Rey,
2004, p. 52.

52 MARQUES FILHO, José. Relagdo Médico-Paciente — Autonomia ou Paternalismo? /n: PEREIRA FILHO,
Antdnio. MARQUES FILHO, José. (Coords.). Bioética: Dilemas e Didlogos Contemporaneos. Sdo Paulo:
Cremesp, 2018, p. 183.
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realidade para o ordenamento juridico brasileiro, basta ler o inciso Ill do art. 1° da Constituigdo
da Republica —, ndo ha mais lugar para a sujeicdo do paciente a vontade pura e simples do
médico.5® Ele pode deter o conhecimento cientifico e a técnica para executar o que se faz
necessario para tratar o doente, mas este tem de concordar com os métodos que serdo
empregados em sua pessoa, podendo, inclusive, negar-se tanto a submeter-se a um tratamento
médico, quanto a tomar conhecimento sobre o mal que Ihe acomete.

A esta autonomia que o paciente passa a ter, costuma-se designar, hodiernamente, de
autonomia existencial. Esta classificacdo vem dos estudos desenvolvidos por Antonio Junqueira
de Azevedo, acerca dos contratos de lucro e dos contratos existenciais.>* Naqueles ter-se-ia
como fundamento o patriménio dos contraentes; nestes, por sua vez, questdes relacionadas a
pessoa, como ocorre nos contratos com convénio médicos. Assim é que o campo dos direitos de
personalidade, € o ideal para o exercicio dessa nova forma de autonomia, designada de
“existencial”.%®

Enfim, a autonomia que a pessoa passa a exercer em relagdo ao seu corpo, a partir do
momento em que o paternalismo hipocratico sai de cena, e ela entra na histéria para ser sua
prépria protagonista, torna-a, de certa forma, independente da mera vontade do profissional da
saude. Este, contudo, nao perde seu papel, mas, desta feita, ele passa a coadjuvante no que diz
respeito ao processo decisorio, devendo informar e amparar o doente a tomar a melhor decisao
possivel para o seu caso. Desse modo, em razao da Cloroquina e da Hidroxicloroquina nao
serem medicamentos que demonstrem, por meio das evidéncias cientificas que até o momento
se dispdem, um beneficio inequivoco para o paciente — outro principio da bioética -, mas
eventualmente, um mal, em razédo dos efeitos colaterais que podera causar, o consentimento
informado e esclarecido do paciente é imprescindivel. Neste sentido, inclusive, o Protocolo do
Ministério da Saude (v. nota de rodapé n. 39, supra), que menciona a autonomia do médico para

prescrever a droga, mas levando em consideracgao a relagdo médico-paciente.

4. CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO, TRANSPARENCIA E PODER DE
DECISAO DO PACIENTE

Inserido no campo do direito a saude encontra-se a relagdo médico-paciente, posto ser

o0 médico, na sociedade contemporanea, o profissional indicado a cuidar dos problemas que

53 Sobre essa problematica v.: STANCIOLI, Brunello Souza. Relagdo Médico-Paciente. Belo Horizonte: Del
Rey, 2004, em especial p. 23 e s. O autor desenvolve ao longo de seu texto todo o processo que levou a
autonomia da pessoa na relagdo médico-paciente.

54 Cf. AZEVEDO. Antonio Junqueira de. (Parecer) Natureza juridica do contrato de consorcio (sinalagma
indireto). Onerosidade excessiva e em contrato de consorcio. Resolugao parcial do contrato. In: AZEVEDO,
Antonio Junqueira de. Novos Estudos e Pareceres de Direito Privado. Sdo Paulo: Saraiva, 2009, p. 356.

55 Para uma analise mais aprofundada sobre a autonomia existencial v.. GOZZO, Débora; MONTEIRO,
Juliano Ralo. A concretizagdo da autonomia existencial e a Lei n. 13.146/15: apontamentos sobre o
casamento da pessoa com deficiéncia. Civilistica.com, Rio de Janeiro, a. 8, n. 1, 2019. Disponivel em:
http://civilistica.com/wp-content/uploads/2019/04/Gozzo-e-Monteiro-civilistica.com-a.8.n.1.2019.pdf. Acesso
em: 30 jun. 2020.
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acometem o fisico e a mente da pessoa. O paciente, contudo, ndo € mais parte passiva nessa
relacdo, como restou demonstrado no item anterior. Cabe a ele, diferentemente do que ja
ocorreu muito no passado, o poder de consentir ou ndo com as praticas médicas que forem
propostas pelo médico. Por isso é que se fala no consentimento informado e esclarecido.
Compete ao médico informar o paciente da melhor forma possivel, como afirma o art. 34 do
Cédigo de Etica Médica, sobre o “diagnéstico, o prognéstico, os riscos e os objetivos do
tratamento, salvo quando a comunicacao direta possa Ihe provocar dano, devendo, nesse caso,
fazer a comunicagdo a seu representante legal”’. ¢ Assim é que ja se constata que o
consentimento informado e esclarecido tem fungdo primordial na relagdo de consumo que se
estabelece entre o médico e o paciente. Ele é o instrumento pelo qual o médico pode e, deve,
levando em consideragao a autorizagdo do paciente, dimensionar os limites do tratamento a ser
imposto a determinada pessoa que esta sob seus cuidados em razdo de problemas de saude.
No mesmo sentido desta norma deontoldgica do Cédigo de Etica Médica, encontra-se
o art. 15 do Cdédigo Civil, ao determinar que “[n]inguém pode ser constrangido a submeter-se,
com risco de vida, a tratamento médico ou a intervengao cirurgica”. Pela simples leitura do
dispositivo legal tem-se a impressao de que, se fosse sem risco de vida, o paciente poderia ser
obrigado a submeter-se a tratamento médico, sem deseja-lo. Assim € que Nelson Rosenvald e
Felipe Braga Neto advertem que, a despeito da ma redagao do texto legal, ndo € assim que ele
deve ser interpretado, além de seu tema remeter “a questéo do consentimento informado. (...)".5”

Assim, afirmam ainda os autores:

Esclareca-se que ndo se admite consentimentos para a pratica de danos,
quaisquer que sejam (estamos diante da saude humana, em sua indissociavel
integralidade). Afirmar isso ndo equivale a negar qualquer validade para o
chamado consentimento informado. O consentimento informado — cujo 6nus da
prova cabera sempre ao médico ou a instituicdo de saude — podera conforme o
caso, ostentar prestabilidade juridica, desde que o procedimento ou tratamento
seja adequado e proporcional, diante da situagdo fatica posta. Nao, porém,
como mero formulario padrdo, mas como dever de informar — bem, leal e
concretamente — acerca dos riscos e possibilidades do tratamento. Nesse
contexto, o formulario podera, também, ser usado, mas nédo imuniza de modo
absoluto, a responsabilidade civil dos médicos ou planos de saude diante da
informacéo falha, defeituosa ou omissa. (grifos do original)>®

Constata-se, pois, que tanto o Cddigo de Etica Médica, quanto o Caodigo Civil
disciplinam na mesma dire¢éo, isto é, a da necessidade de um consentimento informado.

Mas, qual o motivo de o substantivo consentimento ser adjetivado pelo termo
“informado”?

Desde que se deixou a fase de hegemonia do principio paternalista, pelo qual o médico

seria o detentor do conhecimento capaz ndo s6 de beneficiar, mas também de ndo causar um

56Disponivel em: http://portal.cfm.org.briimages/PDF/cem2019.pdf. Acesso em: 3 Jul. 2020.

57 ROSENVALD, Nelson. BRAGA NETTO, Felipe. Cédigo Civil Comentado. Salvador: Juspodivm, 2020, p.
87.

58 ROSENVALD, Nelson. BRAGA NETTO, Felipe. Cédigo Civil Comentado. Salvador: Juspodivm, 2020, p.
88.
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maleficio® ao paciente, competindo a este aceitar os designios daquele, passou-se a entender
que o paciente deveria ter um papel mais ativo, nessa relagédo. Afinal, trata-se da sua pessoa e
seu corpo e/ou psique, que necessitam de cuidados. Compete, pois, a ele decidir, a partir da
informacao que Ihe for prestada pelo médico, sobre como quer ser tratado. Isto sé foi possivel,
como visto no item anterior, a partir do momento em que sua liberdade de decidir, sua autonomia
— principio bioético, inclusive -, passa a ter relevancia.

De modo geral, s6 a pessoa bem informada é capaz de tomar a decisdo que julga ser a
mais acertada para sua vida. E, toda pessoa tem o direito ndo s6 de ser informada, como
também de buscar a informacéo, se entender que ainda ndo compreendeu bem o que lhe esta
sendo transmitido. No fundo, na relagdo médico-paciente, o médico é o detentor dessa
informacao, e tem o dever de transmiti-la ao paciente, auxiliando-o a entender seu caso e o
tratamento ao qual podera vir a ser submetido. Podera ser, porque o paciente tem o direito de
rechacga-lo®, se entender que isso ndo é o melhor para ele nesse momento. Antes desse
movimento, da passagem do paternalismo médico para a autonomia do paciente (v. item 3,
supra), esse tipo de atitude por parte do paciente seria impensavel, como visto no item supra.
Essa informacgédo é, alias, “um processo continuo que deve ser transmitido com antecedéncia
suficiente para que o paciente possa ponderar e absorver os riscos e beneficios da intervengao
em seu corpo que no sistema juridico”.5’

Além de todo esse processo, e, voltando-se ao dever de informar perante o
ordenamento juridico brasileiro, ele “se desenvolveu como um dever lateral decorrente do
principio da boa-fé objetiva, em verdadeiro processo colaborativo entre as partes. Isto porque, o
direito a informagédo esta diretamente relacionado com a liberdade de escolha daquele que
consome.”%2

Mas nédo é so6 de informagdo que se cuida, quando o tema é o do consentimento do
paciente. Entra em jogo, aqui, igualmente, o direito do paciente de ser informado de maneira
esclarecida. Para que isto ocorra, a informacéao tem de ser transparente. E isto s6 ocorre quando
a linguagem empregada pelo médico, no momento de transmitir a informagao, nao so6 for clara,
nitida (elemento objetivo) 63, mas também for passivel de ser compreendida (elemento
subjetivo)® pelo paciente. Assim é que, a expressdo clareza estd umbilicalmente ligada as

59 Principio bioético da ndo maleficéncia.

60 ABEJA, Laura Gomez. El derecho a rechazar el tratamiento médico: Andlisis de los antecedentes desde
una perspectiva constitucional. Valencia: Tirant, 2014, em especial, p. 36 e s., sobre pessoa capaz.

61 GOZZO, Débora; MONTEIRO, Juliano Ralo. O idoso com deméncia senil ou deficiente mental na relagio
juridica médico-paciente. In: ROSENVALD, Nelson. BEZERRA DE MENEZES, Joyceane. DADALTO,
Luciana. (Coord.). Responsabilidade Civil e Medicina. Indaiatuba: Foco, 2020, p. 92.

62 GOZZO, Débora; MONTEIRO, Juliano Ralo. O idoso com deméncia senil ou deficiente mental na relagéo
juridica médico-paciente. In: ROSENVALD, Nelson. BEZERRA DE MENEZES, Joyceane. DADALTO,
Luciana. (Coord.). Responsabilidade Civil e Medicina. Indaiatuba: Foco, 2020, p. 92.

63 GOZZO, Débora. Transparéncia, informagao e a relagdo médico-paciente. In: GOZZO, Débora (Coord.).
Informagéao e Direitos Fundamentais: a eficacia horizontal das normas constitucionais. Sao Paulo: Saraiva,
2012, p. 83.

64 GOZZO, Débora. Transparéncia, informagéo e a relagdo médico-paciente. In: GOZZO, Débora (Coord.).
Informacgéao e Direitos Fundamentais: a eficacia horizontal das normas constitucionais. Sdo Paulo: Saraiva,
2012, p. 83.
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palavras usadas pelo profissional da saude. Elas devem ser conhecidas do paciente. O médico
deve saber quem ¢é seu paciente, e adaptar seu vocabulario a ele. Desse modo, se o médico
fizer uso de linguagem técnica, a ndo ser que o paciente também seja da area, ele pouco tera
chance de reconhecer as palavras usadas pelo médico. Isto de fato ndo é o que se almeja,
quando se emprega a expressao “consentimento informado e esclarecido”. Mas, além de o
vocabulario do profissional ter de ser adaptado ao do paciente, a informacdo tem de ser
ministrada de tal forma, que ele possa compreender o que lhe esta sendo transmitido. Se o
paciente ndo conseguir entender o sentido de tudo o que Ihe esta sendo informado, porque ele
nao é capaz de relacionar os fatos que lhe estdo sendo apresentados de uma maneira una, seu
consentimento ndo devera ser considerado esclarecido.

Importante, ainda, quanto ao consentimento e a autonomia existencial do paciente,
fazer-se uma distingado entre a capacidade negocial e a de entendimento, como explicita Bruno
Souza Stancioli. Aquela esta prevista nos arts. 3°., e 4°., | da lei civil. “Nao ha que se perquirir o
grau de cognigao, ou entendimento, da pessoa natural, que ndo se enquadre nas idades fixadas
normativamente. Os critérios sdo objetivos e inflexiveis.”5. Nesta, isto é, a capacidade de
entendimento, observa-se “o dominio cognitivo e habilidade decisional, ou ‘poder de avaliar,

julgar”.%6 Nas suas palavras:

Essa capacidade leva em conta, portanto, o ethos critico da pessoa natural,
tendo em vista sua maturidade e educagdo. Nao apresenta critérios objetivos,
mas deve ser avaliada de forma situacional. Em outras palavras, busca-se
analisar se o individuo tem capacidade para uma atividade determinada. A
capacidade de entendimento tem, portanto, uma imbricagdo muito mais intima
com a autonomia da vontade. (Grifos nossos)®”

O papel da vontade, portanto, encontra-se demarcado na relagdo médico-paciente de
forma indelével, cabendo ao paciente declara-la, exercendo por completo sua capacidade de
entendimento. Isto porque, com a informacdo tendo sido transmitida com transparéncia, o
paciente encontra-se em condi¢cdes de exercer liviemente sua autonomia existencial, porquanto
ele esta tomando decisbes sobre seu corpo, sobre sua saude, enfim, sobre sua esfera pessoal,
nao patrimonial. Isto, desde que ele esteja em condi¢cdes de se autodeterminar, uma vez que em
alguns casos, em razao de sua vulnerabilidade, isto n&do sera possivel. Assim, quando o paciente
for menor abaixo dos dezesseis (16) anos (CC, art. 3°.), a decisdo competira ao representante
legal. Se ele ja for relativamente capaz, entre os dezesseis (16) anos completos e os dezoito (18)
incompletos (CC, art. 4°., caput), devera ser ouvido, mas a validade de seu consentimento
dependera da anuéncia de seu assistente legal, cabendo a qualquer um deles recorrer ao

Judiciario, caso haja discordancia quanto ao exercicio do poder familiar (CC, art. 1.692)68,

65 STANCIOLLI, Bruno Souza. Relagdo Médico-Paciente. Belo Horizonte: Del Rey, 2004, p. 46.
66 STANCIOLLI, Bruno Souza. Relagdo Médico-Paciente. Belo Horizonte: Del Rey, 2004, p. 46.
67 STANCIOLI, Bruno Souza. Relagdo Médico-Paciente. Belo Horizonte: Del Rey, 2004, p. 46.
68 Defende-se aqui o entendimento de que se o menor pode recorrer ao Judiciario, na eventualidade de
discordar de seus pais sobre o exercicio do poder familiar, no que diz respeito aos seus bens, por que ndo
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No concernente ao maior acima dos sessenta (60) anos, a Lei n. 10.741/03 (Estatuto
do Idoso), estabelece em seu artigo 17, paragrafo unico e seus quatro incisos, quem devera
fazer isso por ele, em caso de incapacidade, ou seja, da sua impossibilidade de autodeterminar-
se em relagdo a sua pessoa, ao seu corpo. No entanto, no direito brasileiro, o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (Lei n. 13.146/15), em seu art. 84, estabelece que a pessoa que for
incapaz, s6 o sera no que disser respeito ao seu patriménio. Por conseguinte, pelo citado
Estatuto, o maior, ainda que sem condigdo de manifestar sua vontade de maneira higida, posto
ter alguma deficiéncia metal ou algum tipo de deméncia senil, devera ter sua vontade
preservada, sem necessidade de ser suprida pelo responsavel legal, na hipétese de ele ter sido
colocado sob curatela. Tal situagdo coloca essa pessoa em risco. Isto significa que sua
dignidade nao estara sendo respeitada, posto ela néo ter condigbes de exercer aquilo que Bruno
Souza Stancioli acertadamente denomina de capacidade de entendimento, que é o que culmina
no exercicio da autonomia existencial da pessoa.®®

Ressalte-se que a Convencao de Direitos Humanos e Biomedicina, mais conhecida
pela expressdao Convencao de Oviedo, estabelece, em relacdo aos idosos, no art. 6°., 3, que,
“[s]lempre que, nos termos da lei, um maior carega, em virtude de deficiéncia mental, de doenga
ou por motivo similar, de capacidade para consentir numa intervencéo, esta ndo podera ser
efectuada sem a autorizagdo do seu representante, de uma autoridade ou de uma pessoa ou
instancia designada pela lei.””®

Acrescente-se ainda, dois pontos relevantes, e que constam do Cdédigo de Etica
Médica. O primeiro esta no artigo 22, que estabelece ndo poder o médico “[d]eixar de obter
consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte””!. O segundo encontra-
se no art. 24 do mesmo Cdédigo: “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-

poderia fazer isso, se 0 assunto a ser solucionado pelo magistrado tiver a ver com a sua pessoa? Chega-se
a esta concluséo, a partir do momento que o menor tem de ser ouvido até nos casos em que ele estiver
para ser colocado em familia substituta, como consta do § 2°, do art. 28 da Lei n. 8.069/90 (ECA). Até
mesmo a Convengao de Direitos Humanos e Biomedicina, mais conhecida por Convengao de Oviedo, do
ano de 1997, tem previsdo neste sentido, em seu artigo 6°., 2: “Sempre que, nos termos da lei, um menor
carega de capacidade para consentir numa intervengéo, esta ndo podera ser efectuada sem a autorizagao
do seu representante, de uma autoridade ou de uma pessoa ou instancia designada pela lei.” E, continua o
dispositivo em uma segunda parte: “A opinido do menor é tomada em consideragdo como um factor cada
vez mais determinante, em fungdo da sua idade e do seu grau de maturidade”. (Grifos nossos) Disponivel
em: http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/euro/principaisinstrumentos/16.htm. Acesso em: 4 Jul. 2020. Sobre
o consentimento no caso do paciente estar sob poder familiar, v.: RODRIGUES, Jodo Vaz. O
consentimento informado para o Acto Médico no Ordenamento Juridico Portugués. (Elementos para o
Estudo da Manifestagado da Vontade do Paciente). Coimbra: Coimbra, 2001, p. 209 e s.

69 Para aprofundar este tema, v. GOZZO, Débora; MONTEIRO, Juliano Ralo. O idoso com deméncia senil
ou deficiente mental na relagéo juridica médico-paciente. /n: ROSENVALD, Nelson. BEZERRA DE
MENEZES, Joyceane. DADALTO, Luciana. (Coord.). Responsabilidade Civil e Medicina. Indaiatuba: Foco,
2020, p. 97 e s.

0 Disponivel em: http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/euro/principaisinstrumentos/16.htm. Acesso em: 4 jul.
2020.

71 Disponivel em: http://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf. Acesso em: 3 Jul.2020.
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lo"72. Pelos dispositivos transcritos, pois, o Conselho Federal de Medicina ao mesmo tempo em
que impde aos médicos o dever de informar o paciente, determina o dever de respeitar a livre
vontade, a autonomia, a autodeterminagéo dessa pessoa.

Aplicando-se tudo o que foi escrito neste e nos itens anteriores, e levando-se em conta
a falta de evidéncia cientifica no emprego da Cloroquina e da Hidroxicloroquina, o consentimento
informado e esclarecido, ainda mais em casos como a da Covid-19, que podem e tém levado
muitos a morte, faz-se imprescindivel. Se o paciente nao tiver condicbes de exercer sua
autonomia existencial, imperioso que seu representante ou assistente legal o faga. Os riscos aos
quais ele sera submetido, dentro dos conhecimentos cientificos ja disponiveis em relagdo ao
tratamento dessa moléstia, tém de ser-lhe informados, de modo a que o paciente possa

compreendé-los (capacidade de entendimento). S6 assim ele tera preservada sua dignidade.

5. SOBRE A (NAO) RESPONSABILIZAGAO CIVIL DO MEDICO NO USO DA CLOROQUINA E
DA HIDROXOCLOROQUINA

Da analise dos estudos apreciados nos itens acima e, em especial, dos pareceres
técnicos de especialistas na area de infectologia ha uma uniformidade que o emprego da
Cloroquina e da Hidroxicloroquina para tratamento da Covid-19 esta mais alinhado como uma
“terapia de salvamento experimental’’3.

De fato. Mesmo diante do conglomerado de pesquisas, pareceres e estudos nao
conclusivos sobre a eficiéncia do uso da Cloroquina e da Hidroxocloroquina sera importante o
médico prescritor obter respaldo do Comité de Etica do Hospital assentado em termo de
consentimento do paciente ou da familia (paciente intubado, deficiente mental etc.) e decidir
sobre a aplicagdo, ou ndo, do medicamento chancelado pelo Ministério da Saude, em maio de
2020.

Nesse impasse, de perguntar-se: quando o meédico decide, ou n&o, pelo uso do
medicamento indicado pelo Protocolo do Ministério da Salde? Sera que os delineamentos
tradicionais da responsabilidade civil podem conferir seguranga juridica aos profissionais da
saude em tempos de pandemia do Coronavirus? Como poderia ser tragcado um planejamento
juridico e ético na atuagdo do médico destinado a sua propria protecdo e daqueles que sao por
ele assistidos?

Mister atentar-se que, no Estado de Direito, a saude dos cidaddos é de grande
relevancia, posto coincidir com a necessidade de serem adotadas politicas publicas adequadas

para atender ndo s6 a demanda populacional, como também para solucionar os abusos e/ou

72 Disponivel em: http://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf. Acesso em: 3 Jul.2020.

73Disponivel em: https://www.infectologia.org.br/admin/zcloud/125/2020/03/c9b8d4f743ac65349e051b8638
af7ee90d9a41f2f09a84f0ff83fc559fdf8b5f.pdf. Acesso em 16 Jun. 2020. A Lei 13.989, de 15 de abril de
2020 pode ser citada como flexibilizagdo das exigéncias em relagéo a atuagao do médico. A lei autorizou o
exercicio da telemedicina durante o periodo da pandemia, relativizando a essencialidade do contato
presencial com os pacientes. E um exemplo da resposta do Direito & necessidade de adaptar a atuagdo do
médico aos novos tempos.
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danos que possam advir por parte dos profissionais da saude, tanto do poder publico quanto do
setor privado, em relagao aos seus assistidos.

Por esta razao, para analise de cada caso, deve-se observar o implicito principio da
protegdo, previsto nos artigos 196 e seguintes da Constituicdo. Na avaliagdo da conduta médica
€ importante que seja averiguado, se foi cumprido o dever de tutela do melhor interesse do
paciente, como norteador da relagdo médico-paciente. Isso significa dizer que a boa-fé objetiva
sera o vértice para protecgéao juridica das duas partes.

Em tal caso, como se pode perceber a boa-fé na relacdo médico-paciente?
Potencialmente quando esse dever anexo é feito com informacao clara, esclarecida, ostensiva,
sem nuances, respeito, com equidade, com linguagem prépria ao paciente e assim tenha como
ele exercer, com autonomia’™ (v item 3, supra), uma decisdo para o enfrentamento do mal
acometido.

Note-se que numa visao intrinseca do paciente, reconhece-se que ele possa se sentir
mais vulneravel frente ao médico.” Isto porque, por vezes, ele se sente aquém do poder-saber
deste profissional. Percebe-se que ha uma assimetria no didlogo entre médico e paciente’®.
Assim é que, a despeito das informagdes claras e compreensiveis — transparentes — que ele
possa receber do médico, por vezes ele ndo se sente em condigbdes de influenciar ndo s6 sobre
as propostas de tratamento, mas, também, sobre a forma da condugéo de sua trajetoria clinica.
Por isso é importante mencionar o art. 34 do Cédigo de Etica Médica, que realga a proibicdo de
“deixar de informar o paciente o diagnostico, o prognodstico, os riscos e os objetivos do
tratamento, salvo quando da comunicagao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso,

fazer a comunicagdo a seu representante legal.”””

74 Recomendagdo CFM n° 01/2016 aborda sobre Consentimento Informado, e propde, dentre outras
condutas, que haja esclarecimento claro, com pertinéncia a circunstancia especifica, proporcionando uma
possivel decisao segura do paciente em autorizar a realizagao de procedimentos, estimulando a elaboragao
de termo escrito, com linguagem adequada a compreensao, em que pese nao considerar ilicito ético a
obtengao verbal. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/recomendacoes/BR/2016/1>.
Acesso em: 18 Jun. 2020. Cf. “O principio da autonomia requer que os individuos capacitados de
deliberarem sobre suas escolhas pessoais, devam ser tratados com respeito pela sua capacidade de
deciséo. As pessoas tém o direito de decidir sobre as questdes relacionadas ao seu corpo e a sua vida.
Quaisquer atos médicos devem ser autorizados pelo paciente”. Principios bioéticos. A Autonomia, Nao-
Maleficéncia, Beneficéncia, Justica e Equidade. Disponivel em: http://www.bioetica.org.br/?site
Acao=Publicacoes&acao=detalhes_capitulos&cod_capitulo=53&cod_publicacao=6. Acesso em: 2 jul. 2020.

75 Nas palavras de Claudia Lima Marques e Bruno Miragem, “vulnerabilidade é mais um estado da pessoa,
um estado inerente de risco ou um sinal de confrontagdo excessiva de interesses identicado no mercado, é
uma situagéo permanente ou provisorio, individual ou coletiva que fragiliza, enfraquece o sujeito de direitos,
desequilibrando a relagdo. A vulnerabilidade nado é, pois, o fundamento das regras de protegdo do sujeito
mais fraco, & apenas a ‘explicagdo’ destas regras ou da atuagdo do legislador, é a técnica para as aplicar
bem, é a nogao instrumental que guia e ilumina a aplicagdo destas normas protetivas e reequilibradoras, a
procura do fundamento da Igualdade e da Justica equitativa”. MARQUES, Claudia Lima; MIRAGEM, Bruno.
O novo Direito Privado e a Prote¢gdo dos Vulneraveis. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2012, p. 117.

76 OLIVEIRA, Camila Vasconcelos de. Judicializagdo da medicina no Brasil: uma anélise critico-propositiva
de um problema persistente sob a ética da Bioética de Intervengdo, Brasilia, 2017. 155f. Tese (Doutorado)
— Universidade de Brasilia/Programa de Pds-Graduagéo em Bioética, Brasilia, 2017, p. 79.

7 Disponivel em: http://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf. Acesso em: 3 Jul.2020.
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A estruturacdo do consentimento do paciente, além de seu viés juridico, esta
intrinsecamente ligada a Bioética’8. Isto porque, tratando da ética aplicada’ ela traz solugbes
aos problemas, ou seja, resolutividade®.

Na area da saude, como visto acima no item anterior, o consentimento deve ser
analisado no contexto da autonomia do paciente, mas também conjugado com a informacgao
esclarecida. Isso quer dizer que o profissional da saude deve informar ao paciente, ou ao seu
responsavel, todas as nuances do procedimento a ser realizado. Ou seja, 0 médico deve ter a
percepcao de qual vocabulario é passivel de entendimento a aquele paciente (condi¢gdes socio-
culturais)®! e conduzir com sapiéncia o quadro clinico explicando, ao paciente, inimeras vezes,
se for o caso®2. Sobreleva, dessa maneira, a dignidade humana do doente, conforme ensina

Daisy Gogliano:

Toda e qualquer terapéutica médica tem por fundamento e por pressuposto o
respeito a dignidade humana, na tutela de direitos privados da personalidade e
na relagao médico-paciente, em que sobreleva o direito ao respeito da vontade
do paciente sobre o tratamento; o direito do doente ou enfermo a dignidade e a
integridade (fisico-psiquica); o direito a informagdo que se deve fundar no
consentimento esclarecido; o direito a cura apropriada e adequada; o direito de
ndo sofrer inutiimente, na proporcionalidade dos meios a serem empregados,
na diferenciagéo que se impde entre terapéutica ineficaz e terapéutica futil, isto
€, na utilizacdo de uma terapia racional e vantajosa, que ndo conduza a uma
terapia violenta e indigna.83

78 “...] A bioética & [...]a ética aplicada & vida, um novo dominio da reflexdo e da pratica, que toma como
seu objetivo especifico as questdes humanas na sua dimensé&o ética, tal como se formulam no ambito da
pratica clinica ou da investigagdo cientifica, e como método proprio a aplicagdo de sistemas éticos ja
estabelecidos ou de teorias a estruturar". Principios bioéticos. A Autonomia, N&o-Maleficéncia,
Beneficéncia, Justica e Equidade. Disponivel em: http://www.bioetica.org.br/?siteAcao=Publicacoes&
acao=detalhes_capitulos&cod_capitulo=53&cod_publicacao=6. Acesso em: 2 Jul. 2020.

79 A ética aplicada € o ramo da ética preocupada com a andlise de questdes morais particulares na vida
privada e publica. “A ética, como expressao Unica do pensamento correto conduz a ideia da universalidade
moral, ou ainda, a forma ideal universal do comportamento humano, expressa em principios validos para
todo pensamento normal e sadio”. FARIAS, Adriana. Legislacdo e Etica Profissional. Disponivel em:
http://www.crc-ce.org.br/crcnovo/download/apost_eticacrc.pdf>. Acesso em: 2 Jul. 2020.

80 OLIVEIRA, Camila Vasconcelos de. 16 de jun. de 2020. Autonomia do Paciente, Consentimento e
Responsabilidade Civil. Webinar Especial IBERC. Disponivel em: hitps://www.youtube.com/
watch?v=_MH2pF7Yt7g. Acesso em: 21 jun. 2020.

810 modelo de andlise bioética comumente utilizado e de grande aplicagdo na pratica clinica na maioria
dos paises é o ‘principalista’, introduzido por Beauchamp e Childress, em 1989. Esses autores propdem
quatro principios bioéticos fundamentais: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica”. Principios
bioéticos. op.cit. Disponivel em: http://www.bioetica.org.br/?siteAcao=Publicacoes&acao=detalhes_capi
tulos&cod_capitulo=53&cod_publicacao=6. Acesso em 02. jul. 2020.

82 “O médico deve manter uma comunicagio adequada com os pacientes e suas familias. Se ele agir desta
forma, em vez de medicina defensiva, se praticara "medicina assertiva" e, ser assertivo implica ter atitudes
de oferecer seguranga, de forma respeitosa e boa comunicagado. A pratica da medicina assertiva favorece a
confianga do paciente e facilita a boa relagdo médico-paciente. [...] Ainda que o profissional tenha plena
percepgao da assertividade de sua pratica, ha outros fatores dificulta assertividade dos médicos brasileiros,
tais como: cansago fisico por trabalho noturno e finais de semana, tem que contornar problemas sociais,
condigbes de trabalho precarias, paciente que ndo tem condi¢cdo de adquirir medicagao, dificuldade para
internar, falta de vagas, dificuldade de investigagdo com exames complementares, caros e pouco
disponiveis quando feitos pelo SUS”. OLIVEIRA, Camila Vasconcelos de. Judicializagdo da medicina no
Brasil: uma andlise critico-propositiva de um problema persistente sob a ética da Bioética de Intervengéo.
2017. 155f. Tese (doutorado) — Universidade de Brasilia/Programa de Pds-Graduagéo em Bioética, Brasilia,
2017, p. 55 e 56.

83 GOGLIANO, Daisy. Pacientes terminais - morte encefalica. In: Revista Bioética, Brasilia, v. 1, n. 2, p. 145-
156, 1993, apud Principios bioéticos. A Autonomia, Nao-Maleficéncia, Beneficéncia, Justica e Equidade.
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Sera, enfim, a vontade expressada pelo paciente no consentimento, que €& um
processo (pro cedere), no qual se percorrem fases e, ao final, reduz-se a termo no prontuario (ou
outro documento) do paciente®4, que devera ser respeitada.

A comunicacdo entre médico e paciente €, portanto, crucial. Sendo ela demonstrada
em juizo, podera dar suporte a solugdo de demandas médicas e/ou hospitalares. Acredita-se que
as circunstancias e variaveis do caso concreto deverdao nortear como se dara a protegcéo da
vitima do dano, e a medida da responsabilidade civil do médico, inclusive, se houve perda de
uma chance por conduta médica que deixa de prescrever (ou nao) medicamento, como a
Hidroxicloroquina, por exemplo.

Fundamental é perquirir, se houve ou ndo o efetivo cumprimento do dever de
informacao.

Desta forma, a imputacado de responsabilidade ao médico pela decisdo tomada pelo
uso (ou ndo) da Cloroquina ou da Hidroxicloroquina deve ser apreciada em conjunto com o que
ha na realidade desta pandemia. Ou seja: deve-se considerar problemas como a de falta de
servidores, equipamentos, leitos, respiradores, analise de todas as recomendagbes oficiais
emitidas pelo Ministério da Saude e 6érgaos médicos, dentre outras situagdes para cada caso.

Naturalmente, devera haver pesos e contrapesos na analise da conduta do médico,
equipe e/ou hospital, nas diligéncias realizadas em pacientes com Covid-19 (e também nos
demais pacientes). Todavia, isso ndo quer dizer que seja possivel haver uma crenga absoluta
numa flexibilizagdo da conduta médica mesmo em situagdes extraordinarias para enfrentamento
do Coronavirus, mas, sim, um olhar depurado e racional para as evidéncias do caso concreto, e
que fez o profissional da saude, naquele instante, tomar determinadas condutas, incluindo a
prescricdo (ou nado) da Cloroquina e da Hidroxoclogrina para salvar ou melhorar a saude do
paciente.

O médico, juntamente com sua equipe, pode concluir que diante das recomendagdes
feitas pelos protocolos dos 6rgéos oficiais para o uso de medicamentos off label, ou com alguma
possibilidade de curar o paciente ou, ainda, na iminéncia da morte deste, resolver pelo uso de
medicamento sem testes conclusivos para o tratamento da Covid-19.

Foi por conta desse cenario, que Conselho Federal de Medicina, no Parecer n° 04/2020
concluiu: “A Unica estratégia reconhecida até o momento para prevenir a infecgdo € evitar a
exposi¢do ao virus”; e, conclui na letra “e€” do parecer que: “Diante da excepcionalidade da

situacdo e durante o periodo declarado da pandemia, ndo cometera infragdo ética o médico que

Disponivel em: http://www.bioetica.org.br/?siteAcao=Publicacoes&acao=detalhes_capitulos&cod_capitulo
=53&cod_publicacao=6. Acesso em: 2 jul. 2020.

84 O consentimento pode ser oral e tacito, também. Pode ocorrer que o paciente ndo tenha condigdes
psiquicas de tomar decisao e, neste caso, o médico reportara ao seu representante legal, também pode
ocorrer que o paciente esta em iminéncia de morte e o médico decide.
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utilizar a cloroquina ou hidroxicloroquina, nos termos acima expostos, em pacientes portadores
da Covid -19."8

Atentando-se para esta hipdtese excepcional do atual estado de pandemia, fortemente
se é estimulado a defender o afastamento da responsabilidade civil médica, a qual permanece,
para todos os efeitos, sendo examinada subjetivamente, por algumas condutas tomadas para o
enfrentamento da Covid-19.

Mas, efetivamente, como saber qual(is) conduta(s) médica(s) no enfrentamento da
pandemia poderiam constituir-se em excludente de responsabilidade?

No anseio de dissipar essas possiveis atribuigdes de responsabilidades nas ac¢des dos
profissionais da saude, o Governo Federal emitiu Medida Proviséria n°® 966/20% que restringiu a
responsabilizagao dos agentes publicos durante a epidemia de Covid-19.

Pela referida Medida Proviséria, os agentes publicos somente poderdo ser
responsabilizados nas esferas civil e administrativa, se agirem, ou se omitirem com dolo ou erro
grosseiro, a pratica de atos relacionados com as medidas de enfrentamento & pandemia e aos
efeitos econémicos e sociais dela decorrentes.

Diante do teor da Medida Proviséria n. 966/2020 e, vista a notdria inconstitucionalidade
com relagdo aos principios da razoabilidade e proporcionalidade®’, foram ajuizadas agdes pelas
quais se sustentaram que os critérios da citada Medida implicariam anistia ou, salvo-conduto a
toda e qualquer atuacao estatal desprovida de dolo ou erro grosseiro®.

As liminares apreciadas pelo Relator Luis Roberto Barroso foram parcialmente

deferidas, tendo sido dada interpretagdo conforme a Constitui¢cdo, para estabelecer que:

1. Configura erro grosseiro o ato administrativo que ensejar violagéo ao direito
a vida, a saude ou ao meio ambiente equilibrado por inobservancia: (i) de
normas e critérios cientificos e técnicos; (ii) dos principios constitucionais da
precaugao e da prevengao.

2. A autoridade a quem compete decidir deve exigir que as opinides técnicas
em que baseara sua decisdo tratem expressamente: (i) das normas e critérios
cientificos e técnicos aplicaveis a matéria, tal como estabelecidos por
organizagoes internacional e nacionalmente reconhecidas; e (ii) da observancia
dos principios constitucionais da precaugao e da prevencgao, sob pena de se
tornarem corresponsaveis por eventuais violagdes a direitos.

85Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2020/4. Acesso em: 30 jun.
2020.

86 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/mpv/mpv966.htm. Acesso em:
17 jun. 2020.

87 “\é-se, pois, que o critério da razoabilidade exprime uma tentativa de determinagéo do critério ou critérios
que incidirdo no caso concreto [...] compreende-se o denominado principio da proporcionalidade, a
Grundstaz der VerhéltnisméaBigkeit, também chamado de mandamento da proibigdo de excesso
(UbermaBverbot)como um guia a atividade interpretativa, que indiscutivelmente apresenta grande liberdade
de atuacgéao, tendo em vista os fins a serem atingidos, e a exigibilidade da escolha destes”. BASTOS, Celso
Ribeiro. Hermenéutica e Interpretagdo Constitucional. 2. ed. rev.e ampl., Sdo Paulo: Celso Bastos, 1999, p.
185.

88 Processos: ADIns 6.421, 6.422, 6.424, 6.425, 6.427, 6.248 e 6.431.

89 Voto Disponivel em: https://www.migalhas.com.br/arquivos/2020/5/C8CE49A83E45F6_Irb.pdf. Acesso
em: 16 jun. 2020.
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O entendimento de Luis Roberto Barroso delimitou, especialmente, que agentes
publicos que pratiquem atos administrativos que violem o direito a vida, a saude, ou ao meio
ambiente, por descumprimento de normas e critérios cientificos e técnicos, cometem erro
grosseiro e, portanto, estdo sujeitos a san¢des legais.

E nesse sentido, por maioria, os ministros seguiram o entendimento do Relator. Ao
final, Alexandre de Moraes propds a exclusdo do advérbio somente, bem como a suspensdo

integral do inciso Il do dispositivo que segue®:

Art. 1° Os agentes publicos somente poderdo ser responsabilizados nas
esferas civil e administrativa se agirem ou se omitirem com dolo ou erro
grosseiro pela pratica de atos relacionados, direta ou indiretamente, com as
medidas de:

| - enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente da pandemia da
covid-19; e

Il - combate aos efeitos econémicos e sociais decorrentes da pandemia da
covid-19.

Para Alexandre de Moraes, este trecho € muito amplo, e acaba atribuindo excludente
de licitude. Ele delimitou quatro vetores constitucionais obrigatérios em relagdo a

“

responsabilizagdo dos agentes publicos: “a) fiscalizagdo dos Tribunais de contas; b)
diferenciacdo entre responsabilidades civil e administrativa x improbidade administrativa; c)
direito de regresso em caso de dolo ou culpa e d) prazos de prescrigdo para ilicitos praticados
por qualquer agente”.?'

Desta forma, o julgamento das agdes diretas de inconstitucionalidade que
questionaram a Medida Proviséria n. 966/20 pelo Supremo Tribunal Federal, sedimentou o
entendimento de que ignorar diretrizes cientificas constitui erro grosseiro, o que abre a
possibilidade para questionamento judicial e posterior condenacao.

Com efeito, a atuagdo do médico é considerada licita quando segue as normas de
seguranca e eficacia constatadas pelas evidéncias cientificas. E isso que ird repercutir na
responsabilidade civil do médico.

Assim, observe-se que a prescrigdo off label ndo é proibida por lei. Esse medicamento,
s6 por ser off label, pode ser usado de forma diferente. Porém, o médico que prescrevé-lo deve
ter em vista alguns fatores que contribuem para esta prescricdo, quais sejam: se 0 caso é
extremo; se houve esclarecimento que n&o existem outras terapias testadas para Covid-19; se
atentou ao melhor interesse do paciente; e, em especial, se houve um consentimento informado

e esclarecido? do paciente, o qual tenha sido construido em conjunto com o médico, e que

% Disponivel em: https://www.migalhas.com.br/quentes/327455/stf-define-o0-que-e-erro-grosseiro-para-
responsabilizar-agentes-publicos. Acesso em: 14 jun. 2020.

91 Disponivel em: https://www.migalhas.com.br/quentes/327455/stf-define-o-que-e-erro-grosseiro-para-
responsabilizar-agentes-publicos. Acesso em: 14 de jun. de 2020.

92 Resolugdo CFM n° 2.217/18, art. 41, parag. Unico: “Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o
médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender agbes diagnésticas ou
terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em consideragao a vontade expressa do paciente ou na
sua impossibilidade, a de seu representante legal.”
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nesse panorama tragado, possa contribuir com o afastamento da responsabilidade civil do
médico.

Acrescente-se que, para que o médico responda civilmente pelo uso de medicamento
off label dever-se-a analisar, concomitantemente, se houve a ocorréncia dos pressupostos legais
(acao, culpa, nexo causal e dano), se foi cumprido o dever de informar o paciente e obter o
consentimento informado e esclarecido com respeito a todas as fases.

Tudo isso é de carater relevante para a deciséo livre do paciente. O zelo do médico
que respeita todas as fases do consentimento, deixando o paciente exercitar sua autonomia
existencial, legitima sua conduta adotada para cada caso concreto.

S6 a confianga reciproca na relagdo médico-paciente e a simetria dessa relagdo é que
pode otimizar o tratamento do paciente com Covid-19, evitando tanto interpretagcdes equivocadas
sobre possiveis resultados desfavoraveis, quanto a judicializagdo®.

Apesar do Judiciario poder se socorrer de pericia técnica para averiguar sobre o
procedimento médico, tais como, se a conduta por parte do profissional da saude foi diligente e
prudente, as questbes relacionadas a ciéncia médica sdo mudltiplas e complexas e, ainda,
sujeitas a visdes dispares de cientistas médicos e, que ndo se comunicam.

N&o é simples solucionar as demandas judiciais que tratam de responsabilidade civil
médica (como também outras relacionadas a area da tecnologia e inteligéncia artificial), seja por
conta da necessidade de se investigar muito além do ambito da culpa médica na conduta do
procedimento clinico/terapéutico/hospitalar, mas também com relacao a identificagdo de eventual
manifestagcdo da autonomia do paciente na tomada de decisdo. Da analise desta, pode-se
isentar (ou ndo) o profissional da saude do dano ocorrido.

Por estas e outras razdes acredita-se® de lege ferenda que a criagdo de Varas
Especializadas em Responsabilidade Civil (ndo Juizo de Excegéo para Covid-19) - tais como as
“recentes” varas de recuperacgédo judicial e violéncia doméstica - exerceriam e fortaleceriam os
estudos avangados e contemporaneo da responsabilidade civil em geral, além de conferir maior

efetividade e percepgéo social®.

93 ...] quanto a judicializagdo da medicina, devem ser considerados dois contextos concomitantes [...]. O
primeiro, em que ha uma busca assertiva ao Poder Judiciario para a resolucéo de litigios entre médicos e
pacientes, como reflexo de um processo de empoderamento dos pacientes que, na medida em que se
tornam conhecedores de seus direitos, fazem uso do direito constitucional de agéo, provocando o judiciario
na tentativa de resguardo de seus interesses. Neste segundo sentido, pode-se observar a conformagao de
demandas judiciais que poderiam ser evitadas a partir da prévia simetralizacdo do discurso entre médicos e
pacientes em uma tentativa de didlogo, o que, possivelmente, propiciaria maior compreensao de
circunstancias proprias a medicina, afastadas de qualquer possibilidade de cometimento de erro médico,
mas que podem vir a ser judicializadas. E o segundo, em que ha uma busca excessiva ao Poder Judiciario,
em uma tentativa de ocupa-lo do encontro de solugdes de problemas presentes na relagdo entre médicos e
pacientes a partir da assimetria de poder/saber e as dificuldades no exercicio dos discursos tendo em vista
falhas no diadlogo (101), e que poderiam ser enfrentadas de outro modo [...]”. OLIVEIRA, Camila
Vasconcelos de. Judicializagdo da medicina no Brasil: uma analise critico-propositiva de um problema
persistente sob a Otica da Bioética de Intervengdo. 2017. 155f. Tese (doutorado) — Universidade de
Brasilia/Programa de Pés-Graduagao em Bioética, Brasilia, 2017, p. 53.

94 Proposta de lege ferenda da coautora Raquel Helena Valési.

9 Em raciocinio semelhante, mas ligado & responsabilidade civil médica, Camila Vasconcelos ensina que
“[...] enseja a valorizagdo da imersdo do ambito judicial, entretanto, mais especificamente anterior: propde a
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As contendas, nestas Varas Especializadas, relacionadas a responsabilidade civil
médica, area de tecnologia, inteligéncia artificial, dentre outros infinitos assuntos, teriam
participagdo de operadores do direito (juizes, promotores, advogados, peritos, mediadores,
outros), cuja formagdo ou, acentuada dedicagdo nesta area (re)construiriam proposicdes
juridicas nestes vérios temas sobre responsabilidade civil, além de uma jurisprudéncia mais
soélida sobre a reparagédo (ou nao) do dano e sua quantificagdo, tudo com base em reflexdes
juridicas/cientificas bem aprofundadas e delineadas em cada caso concreto. Acredita-se.

Por fim, sera necessario um olhar cauteloso do jurista, pois os pressupostos
tradicionais da responsabilidade civil podem ndo ser suficientes para solucionar demandas

judiciais relacionadas a pandemia do Coronavirus.

6. CONCLUSAO

Diante do cenario temerario que estamos vivendo, imprescindivel que as decisdes dos
profissionais da saude sejam informadas por robustas evidéncias cientificas, isto para que as
acgdes de hoje possam ter maior probabilidade de conferir mais beneficios do que riscos a
populagao.

Qualquer recomendagéo sobre o uso de medicamentos para o tratamento da Covid-19
deve ser pautada em estudos técnicos seguros, metodologicamente estruturado, randomizado e
cego, como afirmado no texto.

Além disso, o cumprimento do dever de informar o paciente, obtendo dele
consentimento esclarecido com respeito a todas as fases dessa coleta, tera carater decisivo na
avaliacdo da conduta adotada pelo médico e na sua eventual responsabilizacao.

Por derradeiro, o médico respondera civilmente pelo uso de medicamento off label e
sem comprovacgao de eficacia para Covid-19 se, concomitantemente, tiver havido a ocorréncia
dos pressupostos legais (agao, culpa, nexo causal e dano), nao tendo havido o cumprimento do
dever de informar o paciente, a fim de obter dele o consentimento esclarecido de forma clara,
precisa e, em linguagem adequada, mostrando os efeitos da aplicagdo da Cloroquina e da
Hidroxicloroquina.

Destaca-se, por fim, que a confianga reciproca na relagao médico-paciente e a simetria
dessa relagdo é que pode otimizar o tratamento do paciente com Covid-19, evitando-se ndo so
interpretacdes equivocadas sobre possiveis resultados desfavoraveis, bem como a judicializagéo

do caso.

criagdo de Camaras de Mediacdo de Conflitos na Assisténcia em Saude. Esta perspectiva extrajudicial, em
que pese ndo estar ainda sob a égide direta do poder judiciario, € uma manifestacdo de possivel
resolutividade autocompositiva de problemas que, por consequéncia, podera ter seu acordo executado no
judiciario”. OLIVEIRA, Camila Vasconcelos de. Judicializagdo da medicina no Brasil: uma anélise critico-
propositiva de um problema persistente sob a Otica da Bioética de Intervengdo. 2017. 155f. Tese
(doutorado) — Universidade de Brasilia/Programa de Pés-Graduagédo em Bioética, Brasilia, 2017, p. 138.
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