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«E doloroso assistir a auséncia de atitudes terapéuticas nos idosos infetados
pela covid-19»

Jodo Gorjao Clara
Professor Catedratico (jubilado), FMUL. Coordenador do Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna.

A Pandemia que invadiu o Mundo atingiu, em particular, os idosos. Sdo sobretudos os nossos doentes mais
velhos, mais frageis, tantas vezes mais sés e mais pobres, que o virus mata. O confinamento agrava nos idosos o
isolamento, os sentimentos de abandono e de inutilidade.

Como médico e professor que dedicou as Ultimas décadas da vida a procurar otimizar a assisténcia aos idosos, a
procurar implementar a Geriatria, a partilhar conhecimentos nas aulas e na pratica clinica, é doloroso e frustrante
assistir a auséncia de atitudes terapéuticas nos idosos infetados pela covid-19.

Em nome pessoal, procurei na Direcdo-Geral da Saude e, por sugestdo desta, no Instituto Nacional da Farmacia e
do Medicamento, que as op¢des terapéuticas aplicadas aos doentes que chegavam as Urgéncias dos nossos
hospitais fossem iniciadas mais cedo, nos lares ou no domicilio, quando comegassem os sintomas da infe¢do.

Porqué esperar que a evolugdo fosse para a cura ou para o agravamento e neste caso enviar o doente para o
hospital, onde - e s6 af - iniciaria o esquema de tratamento que nessa fase corria o risco, como muitos estudos
demonstraram posteriormente, de ser inutil?

O tempo de atuagdo é muito curto e importante. A medicacdo do protocolo hospitalar que associava
hidroxicloroquina a azitromicina sé poderia ser Util nos 3 a 5 dias ap6s o inicio dos sintomas, na fase de
replicacdo viral. Os doentes sdo enviados para a Urgéncia hospitalar nos estaddios da resposta imune do
hospedeiro ou da fase da tempestade pelas citoquinas, onde aquela terapéutica é pouco ou nada eficaz.
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Usaram os cientistas dois argumentos contra o inicio desta intervenc¢do farmacolégica fora do hospital. Primeiro
argumento: a hidroxicloroquina é uma droga muito perigosa que mata por arritmias cardiacas, sendo por isso de
evitar. E disseram-no perante o siléncio de Colegas que prescreveram hidroxicloroquina a milhares de doentes
que a tomam diariamente ha anos, alguns ha dezenas de anos.

Na Guerra Colonial, os soldados tomaram-na durante os anos da comissdo de servico e os residentes em Africa e
na India fizeram-na toda a vida. Ndo consta que as mortes por arritmia cardiaca tivessem interrompido a
producao de milhares de comprimidos de hidroxicloroquina no nosso Laboratério Militar.

Para mais, a duracdo do tratamento pré-hospitalar da covid-19 é apenas de 8 dias!

Mas a leitura de inUmeros resultados de pequenos estudos, revelaram que a covid-19 em si mesmo provoca
arritmias (1) e que o prolongamento do QTc até ao valor “assustador” de 500ms ndo origina, irremediavelmente,
morte sUbita. (Um QTc de 500ms aumenta de 2 a 3 vezes o risco de “Torsades de Pointes”). A sua ocorréncia seré
de 0,1% nos doentes medicados com hidroxicloroquina. (2) e varios centros Europeus estimam que a informacao
anual da taxa de ocorréncia de “Torsades de Pointes”, induzidas por farmacos, é de 0.8 a 1,2 por milhdo de
pessoas e por ano (3).

Segundo argumento: no século XXI afirmam, os mesmos cientistas, sé podemos prescrever farmacos que
revelaram a sua eficacia apos estudos duplamente cegos, com amostras robustas e tratamento estatistico
adequado. Proceder de outro modo ndo é admissivel e pode ser considerado até curandeirismo, como me foi
escrito em mensagem que recebi, quando, como agora defendi, estes pontos de vista. “Recomendar tratamentos
quaisquer que ndo tenham base cientifica equivale a retrocedermos a 1650! Atrasar séculos a assisténcia médica”

4).

Este argumento é surpreendente, porque a recomendacdo do nosso Servico Nacional de Saude é a prescricdo de
paracetamol para controlo dos sintomas da doenca provocada pela covid-19. Aconselhar paracetamol baseia-se
no conhecimento empirico de que o paracetamol é analgésico e antipirético, e ndo, como é exigido para o
esquema hidroxicloroquina+azitromicina, em nenhum estudo duplamente cego, com amostra robusta e estudo
estatistico adequado, que tenha confirmado que aquelas sdo as a¢des farmacodinamicas do paracetamol!

Claro que todos concordamos com as praticas em Medicina, que com base nas melhores evidéncias oriundas de
rigorosas metodologias nos ddo seguranca e validam a nossa intervencdao medicamentosa. O primeiro estudo
randomizado data de 1948 e foi realizado para avaliar a eficacia da estreptomicina no tratamento da meningite
tuberculosa (5), mas foi no inicio da década de 1990 que Archibal Cochrane criou a Medicina Baseada na
Evidéncia (4).
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Mas até 1990 prescrevemos centenas de farmacos baseados apenas na observacdo de que eram eficazes em
determinadas circunstancias (a evidéncia baseada na Medicina, como lhe chamou Jodo Lobo Antunes) (6).

Por exemplo, nenhum estudo randomizado foi necessario para nos decidirmos a usar a insulina no tratamento da
diabetes e 0 mesmo se passou para centenas de farmacos que prescrevemos até ao inicio da década de 1990.

O National Institute of Health iniciou, em maio, um estudo pré-hospitalar, o ACTG A5395, duplamente cego e
randomizado, que procura os resultados da associacdo medicamentosa citada no inicio dos sintomas da infe¢ao
pela covid-19 e cujos resultados preliminares estardo disponiveis em final deste ano (7).

Com base nos argumentos citados (?), as minhas sugestdes ndo tiveram apoio nem resposta e fui acompanhando
os resultados dos que, em varios locais do Mundo, aplicavam aquele esquema terapéutico, que foi iniciado em
Marselha por Raoul Didier (8) (9) e que nalguns paises acrescentou aqueles farmacos a ivermectina e o zinco (10).

Hoje existem varios resultados apoiados na experiéncia clinica de diversos grupos e permitem afirmar que temos
evidéncias tipo B2C (11) da eficacia do tratamento pré-hospitalar (10).

Vamos continuar, baseados naqueles dois argumentos e nas contradi¢cbes de um érgdo que era a referéncia dos
meédicos de todo o Mundo, a Organizacdo Mundial de Salude, a olhar os nossos idosos sintomaticos, que
medicados com paracetamol aguardam a evolugdo eventual para a cura ou, mais provavelmente, o internamento
hospitalar e o risco de morte no lar ou no domicilio?

Como reagiremos se o estudo do National Institute of Health confirmar a eficacia do tratamento pré-hospitalar? E
se 0 ndo confirmar o que temos a perder?
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