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A conduta dos comentaristas esportivos brasileiros durante
a recente pandemia da COVID-19 merece destaque.
Dia apés dia, mesmo socialmente distantes, eles vém a
televisao dar a sua contribuigao para amenizar o desconforto
do publico. Durante horas, discutem exaustivamente jogos
do passado, problemas atuais e o futuro do esporte sobre o
qual se especializaram. Em nenhum momento, no entanto,
se arriscam a comentdrios fora da sua drea. Mesmo que,
como cidaddos, tenham uma opiniao sobre a gravidade da
COVID-19, sobre o beneficio do distanciamento social ou
sobre o uso de medicamentos sem comprovagao cientifica,
preferem continuar restritos as areas de exceléncia nas quais
sdao reconhecidos como especialistas, pois conhecem aquele
assunto melhor que ninguém.

Mais dificil de compreender, entretanto, é a postura
dos que insistem em emitir opiniao nao fundamentada
sobre vdrias intervengoes no tratamento da COVID-19,
mesmo sabendo que ndo ha confirmagao baseada em
alto nivel de evidéncia do potencial efeito benéfico
dessas recomendagbes. Alguns simplesmente optam pelo
proselitismo médico. Outros, por ndo reconhecerem nem
entenderem a necessidade da investigagao clinica adequada,
preferem a omissao: nao aprovam nem desaprovam nada,
deixando a populagao sem nenhum referencial.' Contudo,
o tipo de atitude mais comum talvez seja a do médico
assustado pelo desconhecido, desesperado por seus
entes queridos e pacientes, pressionado por respostas e
influenciado pelo bombardeio das informagées nas midias
sociais e que, por isso, agarra-se a possibilidade de um
tratamento redentor. Infelizmente, a Gnica doenca tratada
com essa abordagem costuma ser a ansiedade dos préprios
médicos e seus pacientes.

Dentro desse panorama desolador de incertezas,

informagdes desencontradas e auséncia de liderangas,
a torrente de asser¢des com inicio e eco nas indmeras
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midias sociais transforma em verdade (ou pelo menos em
expectativa) tudo o que é divulgado em primeira mao, por
mais absurdo que seja. O (nico interesse é a noticia em si.
As consequéncias ndao importam. Entretanto, ao desprezar
o método cientifico rigoroso, com o alibi de tentar ajudar,
criam um ambiente de confusdao — ou pior, um ambiente
que aumenta o risco daqueles que tomam tais assergoes
como verdadeiras.

O rigor cientifico e ético da pesquisa como um todo, e na
area médica em especial, beneficiou milhares de pacientes
em todo o mundo por meio da pesquisa criteriosa, sem
atalhos, realizada sob a orientacao cuidadosa da Declaracao
de Helsinki de 1964. O principio bésico da Declaragao é o
respeito ao individuo que deve consentir sua participagao
e permanéncia no protocolo de pesquisa, visto que seus
interesses precedem os interesses da ciéncia e da sociedade.
No entanto, se o interesse do paciente se impoe aos interesses
cientificos, como justificar a necessidade de randomizar
alguém que possa eventualmente ter o “azar” de ser alocado
no grupo controle, talvez placebo, se no outro extremo existe,
ou pelo menos se supde que exista, esperanca de cura?

A resposta a essa pergunta deriva da aceitagdao do
método cientifico: somente a demonstracdo objetiva e
quantificavel, acima de mera casualidade da eficacia e
efetividade de qualquer intervengao, merece aceitacao,
ainda que vdrias ideias paregcam vidveis e eficazes em
etapas preliminares. A existéncia do grupo controle
é essencial nesse aspecto. Este deve oferecer ao
participante do ensaio clinico uma relagao beneficio/risco
presumivelmente equivalente (“equipoise”) aquela da
intervencdo baseada nas evidéncias disponiveis quando
da implementagao do estudo. Assim, uma medida objetiva
de comparabilidade da intervencao é imposta e deve ser
vencida. Além disso, sabe-se que pacientes que participam
de ensaios clinicos evoluem melhor que aqueles que nao
entram em tais pesquisas, mesmo quando alocados ao
grupo controle ou placebo. Lembremos, portanto, que a
maneira mais segura de tratar um paciente quando nao
temos a resposta € inclui-lo em um ensaio clinico, pois
somente assim havera o melhor tratamento possivel, sob
supervisdo direta, enquanto ajuda o avango da ciéncia.
A histéria da medicina é farta de exemplos de tratamentos
considerados “absolutamente efetivos” que mostraram-
se fateis ou até maléficos ap6s a realizagao dos ensaios
clinicos randomizados, considerado o padrao-ouro para
se definir eficacia e seguranca de qualquer intervencao
em medicina.
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Na cardiologia, casos de futilidade e maleficios sdo
inGmeros e gritantes. O uso de fdrmacos antiarritmicos
para prevencao de morte sibita em pacientes com
extrassistoles ventriculares ap6s infarto agudo do miocardio
(IAM), de magnésio para reducdo da drea infartada e de
betabloqueador na sincope vasovagal consiste em alguns
exemplos da enorme diferenga entre a expectativa (ou o
senso comum) e o real efeito de intervengdes terapéuticas.
Sem esses estudos, milhares de pacientes teriam sido
submetidos a procedimentos ineficazes, dos quais, em vez
de beneficios, derivariam apenas complicagoes.

Na situagdo atual de enfrentamento da COVID-19,
vale a pena mencionar que todas as alternativas
supostamente milagrosas (desde o uso de doses macigas
de vitamina C, D e zinco até o uso de macrolidios,
cloroquina e derivados, corticosteroides, antivirais e
outras medicagbes) ja foram testadas em outras viroses e
epidemias, tais como HIV, Ebola e H1NT1. Infelizmente,
apesar da expectativa inicial, ndo se mostraram seguras
ou eficazes nesses ensaios anteriores.

Naturalmente, o efeito de algumas dessas intervengoes
pode ser diferente na pandemia atual. Tal hipétese,
no entanto, precisa ser avaliada e provada com todo
o rigor cientifico que a urgéncia e a gravidade da
situagdo impoem. Infelizmente, a maioria dos trabalhos
iniciais utilizados para basear a indicacao de diversas
intervengdes no combate a COVID-19 é um exemplo de
pseudoevidéncia. Sao cientificamente risiveis.

Tomemos como exemplo o estudo que popularizou
a hidroxicloroquina' (aquele citado por Donald Trump
como tendo “probabilidade de ser uma das maiores
descobertas da histéria da medicina”). Os autores do
trabalho investigavam se pacientes com COVID-19 teriam
melhor desfecho com a hidroxicloroquina. Para tanto,
teria sido mandatério que, de dois grupos semelhantes
de pacientes, apenas um tivesse recebido o farmaco.
Parece elementar, mas nao foi isso que aconteceu:
além do remédio diferente, os grupos eram de hospitais
distintos, tinham idades diversas, apresentavam condicoes
clinicas e tratamentos variados, além de cargas virais
diferentes. Assim, como isolar o efeito do remédio? Além
disso, os quatro pacientes que morreram ou foram a
unidade de terapia intensiva (UTI) — alias, todos tomando
hidroxicloroquina — foram eliminados dos resultados, o
que sugere que, para alguns, um 6bito possa ser menos
relevante do que a detecgao de virus na nasofaringe. Além
disso, o tamanho da amostra, queixa comum de varios
revisores, foi muito pequeno, nao permitindo definir
qualquer possivel efeito de tratamento.
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E decepcionante quando um estudo nao consegue
responder & pergunta proposta. E pior quando isso gera uma
convulsdo social. O mais dramatico, no entanto, é saber que
tal artigo passou por uma revisao de pares e por um editor
que, se tivesse agido de forma responsavel, abrindo mao
do frenesi do aumento do ndmero de acessos ao website
da revista e da notoriedade imediata, poderia ter evitado
essas consequéncias em bola de neve. Uma pandemia nao
justifica o esquecimento da ciéncia e os erros que criam falsas
esperangas que potencialmente coloquem vidas em risco.

A atitude de médicos e cientistas no mundo varia com
relagdo a interpretagao desses dados. Muitos acham que aquela
evidéncia sobre o uso da cloroquina justifica a prescrigao do
medicamento, mas essa posigao esta longe de ser unanime.
Varios colegas médicos que contrairam a COVID-19 aceitaram
participar de estudos clinicos randomizados, contribuindo
para que uma resposta metodologicamente adequada fosse
alcangada, com potencial beneficio a milhares de pessoas.
Nesse sentido, para esta e outras eventuais pandemias, vale
lembrar que somente estudos clinicos rigorosos realizados com
a colaboracao de profissionais, hospitais e sociedades médicas
do mundo todo, e liderados por especialistas em pesquisa
clinica, podem oferecer as respostas corretas, nos livrando da
mazela do curandeiro, que capitaliza o sucesso da eventual
melhora e, no caso de um desfecho inadequado, sugere que
o paciente nao foi merecedor da dadiva por ele oferecida.

Médicos, outros profissionais da satde, cientistas e as
sociedades que os representam tém o dever de nos livrar
do retrocesso que o nao entendimento do método cientifico
acarreta, além da obrigagao de nos lembrar de que o senso
comum erra e que nosso estado de humor coletivo nao
pode justificar deslizes metodolégicos que possam impactar
milhares de vidas. Espera-se que os médicos fagam o
que sabem fazer de melhor: agir a luz da ética, de forma
pragmatica, com base no melhor que a ciéncia pode oferecer.
Sejamos realmente especialistas quando os dados de alta
qualidade cientifica estiverem disponiveis. Afinal, a verdade
sempre prevalece, e a ciéncia é a ferramenta que mais
rapidamente nos aproxima dela. Como médicos e cientistas,
nosso papel é encurtar o caminho entre a hipétese e a
conclusao fundamentada, tanto para beneficio dos pacientes
sob nossa responsabilidade quanto para a populagao que
anseia por uma resposta segura da ciéncia médica.
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