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RESUMO

FERREIRA, Beatriz de Moraes. Estratégias discursivas de defesa da cloroquina e da
hidroxicloroquina: uma etnografia de videos publicados no YouTube Brasil em 2020. 2022.
107f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio
Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

O presente projeto propde analisar estratégias argumentativas na circulagdo de
informacao envolvendo o uso de cloroquina (difosfato de cloroquina) e hidroxicloroquina
(sulfato de hidroxicloroquina) para tratamento da Covid-19 no YouTube Brasil, entre os meses
de margo a julho de 2020, em perfis da plataforma. Os atores sociais que emergem € o
contexto politico social no Brasil pandémico também nos guiam para a constru¢do de uma
linha do tempo, em uma sucessdo de acontecimentos recentes envolvendo os dois
medicamentos, médicos/cientistas e o Governo Federal. Nosso intento ¢ refazer a trajetoria
das substancias, os argumentos utilizados para validar a terapéutica para Covid-19 em
detrimento de medidas ndo farmacoldgicas. Foi construida uma perspectiva biografica e
etnografica para analisar as tentativas de legitimacdo desses medicamentos por médicos e
pesquisadores durante o primeiro ano da pandemia de Covid-19, bem como foram
consultados documentos oficiais do Governo Federal de modo a enriquecer o estudo. Assim,
propomos uma reflexdo acerca das falas proferidas por médicos e cientistas defensores do uso
desses dois medicamentos, recorrendo aos programas de TV repostadas em perfis do YouTube
e aos debates em /ives, focalizando na analise etnografica do contetido do material.

Palavras-chave: Antropologia dos Medicamentos. Covid-19. Cloroquina. Hidroxicloroquina.



ABSTRACT

FERREIRA, Beatriz de Moraes. Discursive strategies in defense of chloroquine and
hydroxychloroquine: an ethnography of videos published on YouTube Brazil in 2020. 2022.
107f. Dissertacdo (Mestrado em Satde Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio
Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The present project proposes to analyze argumentative strategies in the circulation of
information involving the wuse of chloroquine (chloroquine diphosphate) and
hydroxychloroquine (hydroxychloroquine sulfate) for Covid-19 treatment on YouTube Brazil,
between the months of March and July 2020, in profiles on the platform. The emerging social
actors and the social political context in pandemic Brazil also guide us to construct a timeline,
in a succession of recent events involving the two drugs, doctors/scientists, and the federal
government. Our intent is to retrace the trajectory of the substances, the arguments used to
validate the therapy for Covid-19 in detriment of non-pharmacological measures. A
biographical and ethnographic perspective was built to analyze the attempts to legitimize
these drugs by doctors and researchers during the first year of the Covid-19 pandemic, as well
as official documents from the Federal Government were consulted in order to enrich the
study. Thus, we propose a reflection about the speeches given by doctors and scientists who
defend the use of these two drugs, resorting to tv shows reposted in YouTube profiles and
debates in lives, focusing on the ethnographic analysis of the content of the material.

Keywords: Anthropology of medicines. Covid-19. Chloroquine. Hydroxychloroquine.
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INTRODUCAO

“Mas deveriamos abandonar também a ideia de que a ciéncia é o campo de fatos
incontroversos e incontestdveis. A ciéncia, sempre com “c” minusculo, é o campo
da producdo, por meio da instituicdo de muitas disciplinas e do monitoramento de
muitos instrumentos, de um amplo acesso a um grande nimero de entidades com as
quais a politeia deve ser construida”. (LATOUR, 2014, p. 18)

Esse trabalho aborda o contexto da pandemia de Covid-19 no Brasil de 2020 e das
respostas terapéuticas que foram aventadas para dar conta desse cenario, além de uma disputa
que vale a pena ser analisada: a questdo do tratamento envolvendo Cloroquina (CQ) e
Hidroxicloroquina (HCQ). Devido ao histérico de alguns antivirais em epidemias anteriores,
um grupo de medicamentos foram indicados e avaliados ao longo de 2020 e 2021 para
tratamento de Covid-19. Santos-Pinto, Miranda e Castro (2021, p. 1) mencionam os farmacos

utilizados:

Desde o inicio da pandemia, muitos medicamentos ja utilizados em outras doengas
foram propostos como possibilidades terapéuticas contra COVID-19 — os chamados
medicamentos “reposicionados”, entre eles a cloroquina e seu derivado, a
hidroxicloroguina, a ivermectina, a nitazoxanida, o remdesivir e a azitromicina.
(SANTOS-PINTO; MIRANDA,; CASTRO, 2021, p. 1)

Entre tantas drogas no horizonte, essa dissertacdo se atém a CQ e a HCQ, analisando a
tentativa de legitimacdo dessas substancias como tratamento para Covid-19. Essa legitimacéo
foi produzida por uma série de atores: 0 Governo Federal e o Ministério da Salde, instituicdes
como o Conselho Federal de Medicina (CFM), e os atores que interessam particularmente a
esta dissertacdo, os médicos e pesquisadores. Verificou-se em 2020 a criacdo de associacBes
de médicos em defesa do uso da HCQ. Grupos intitulados “Médicos pela Vida” e o
movimento “Brasil vencendo a Covid” reuniam, segundo os médicos membros, mais de
10.000 profissionais (ALVIM, 2020). Apesar de grupos e associacfes nao representarem o
objeto da pesquisa, ndo deixa de ser relevante citad-los a fim de contextualizar as forcas que
atuaram pré-uso de CQ e HCQ durante o primeiro ano de pandemia de Covid-19 no Brasil.
Vale ressaltar, embora ndo tenham sido trabalhados nessa dissertagdo devido as limitagdes do
tema, os grupos formados por médicos merecem atencdo e terem algum desdobramento em
trabalhos futuros.

Em face desse contexto, a pergunta central que orienta esta dissertacdo é: quais foram
0S argumentos e estratégias principais que sustentaram as narrativas de validacdo do uso de

CQ e HCQ no enfrentamento da pandemia de Covid-19, defendidos em videos disponiveis no
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Youtube Brasil e publicados entre os meses de marco e julho de 2020? A questéo central, a
qual envolve ambos os medicamentos, também reside no fato de o governo se recusar a
estabelecer medidas coletivas de prevencdo de contagios (medidas ndo-farmacoldgicas) e
apostar em tratamentos farmacéuticos que nao tinham (e seguem sem ter) respaldo cientifico.

O tema se mostra relevante para o campo da Saude Coletiva, uma vez que o proprio
Presidente da Republica teve um papel primordial na propagacéo da CQ ao fazer a indicagdo
publica do uso de um medicamento ineficaz para Covid-19. Para além disso, incluiu em suas
falas estimulos para que a populacdo contraisse a doenca, pois assim, supostamente, ficariam
imunes ao virus. Essas acdes somam-se as do Ministério da Sadde (MS), que recomendou o
uso da CQ e HCQ para Covid-19, e ao suporte do CFM para a liberdade de prescri¢cdo
conforme o entendimento de cada equipe hospitalar.

Observa-se também, no contexto brasileiro, o suporte de médicos e pesquisadores com
orientacOes técnico-cientificas direcionadas ao Governo Federal. Esse grupo de suporte foi

. . 1
classificado como “Gabinete Paralelo”

e tinha como membros o pesquisador Paolo Zanotto,
Nise Yamaguchi, Osmar Terra e a seguradora Prevent Senior, responsaveis por propagar o
chamado tratamento precoce?.

Portanto, considero fundamental que a narrativa de legitimacdo da CQ e HCQ no
Brasil fosse investigada etnograficamente. Por razdes diversas, esse tema se mostrou proficuo,
pois envolve a urgéncia de crise sanitaria no pais em face ao discurso médico-cientifico de
autoridades brasileiras citadas acima e a mobilizacdo politica que envolveu as duas drogas
durante o primeiro ano de pandemia. Indo ao encontro de Castro (2021), a pesquisa pretende

analisar as articulagfes que envolveram esses medicamentos e o discurso a eles atrelados:

Esse arranjo especifico de relacdes e seu modo de operagdo permitem que a0 mesmo
tempo que se reconhecga a auséncia de evidéncias cientificas e de registro sanitario
para embasar a administracdo da cloroquina para pacientes com Covid-19,
medicamentos com essa substancia sejam alvos de discursos e praticas clinicas que
afirmam, reivindicam e promovem amplamente seu uso no contexto da pandemia
(CASTRO, 2021, p. 2).

! O “Gabinete Paralelo” consistiu na orientacio feita diretamente ao presidente Bolsonaro durante a pandemia de
Covid-19 no Brasil por especialistas aliados ao seu governo, ocorrendo desde 2020 e sendo descoberto apenas
em 2021, através da CPIl da Covid. A época, 0 Gabinete Paralelo pautava agdes antivacinas (PANCHER,
FLORES, 2021, s.p.). Ainda, o Henrique Mandetta definiu esse gabinete como um grupo de médicos e
pesquisadores que “assessoravam paralelamente” o presidente Bolsonaro sobre questdes acerca da pandemia
(ACCIOLY, 2021).

2 A prescricdo de medicamentos, sem comprovagéo cientifica e nos 2 primeiros dias da doenca, até o 5° dia, de
modo a “tratar a covid-19 de forma precoce e, assim, evitar hospitalizagdes e mortes” foi denominada de
tratamento precoce (FERREIRA, 2021, s.p.). Vale salientar que os médicos mencionados neste estudo indicavam
0 tratamento precoce.
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De anteméo, gostaria de contextualizar aos leitores minha trajetoria académica e como
me interessei pelo tema que envolve a CQ e a HCQ e os discursos biomédicos em torno das
possibilidades de seu uso terapéutico para a Covid-19, com o objetivo de demonstrar, de
forma sucinta, os elementos da minha trajetoria pessoal e académica que me motivaram a
buscar o Instituto de Medicina Social (IMS) e realizar a pesquisa apresentada nesta
dissertacdo. Com uma formagcao de carater multidisciplinar, conclui, em 2010, minha primeira
graduacdo em Historia da Arte, pelo Instituto de Artes da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (IART/UERJ). Em 2018, finalizei o curso de Comunicacdo Social nas Faculdades
Integradas Hélio Alonso (FACHA), na habilitagdo de Publicidade e Propaganda. O interesse
pelo campo da Saude Coletiva surgiu no final da graduacdo em Comunicagdo, com o trabalho
de concluséo de curso e uma pesquisa com pacientes de esclerose multipla e cancer de mama.

Sou aluna da primeira turma pandémica do IMS e tive o desejo de explorar a crise
sanitaria para além da experiéncia individual. As questdes que me levaram ao tema da
dissertacdo surgiram durante o primeiro ano de mestrado, ja durante a pandemia de Covid-19.
Em meio a davida de qual projeto idealizar, ainda em 2020, conheci o Laboratério de
Humanidades Digitais da UFBA (LABHD), do qual me tornei membro a partir da
participagdo em uma disciplina na Universidade Federal da Bahia (UFBA), ministrada pelos
professores Leonardo Nascimento e Paulo Fonseca. Juntamente com o grupo formado na
disciplina, idealizamos um artigo utilizando o banco de dados coletado pelo LABHD,
proveniente da plataforma Youtube, contendo todos os videos que abarcavam o topico
“cloroquina”. Do artigo original produzido com os colegas da UFBA e com supervisdo dos
professores, analisamos os discursos médicos ¢ a defesa do tratamento precoce. Como
resultado desse trabalho, desenvolvi a concepcao da dissertagdo para o meu mestrado no
IMS/UERLJ.

Inimeros desafios se apresentaram para a realizagdo deste trabalho académico:
constantes mudancas no Governo Federal, descobertas da ciéncia sobre a doencga e o inicio da
vacinacao de Covid-19. Ainda que as vacinas ou o processo de vacina¢ao ndo tenham sido
topicos contemplados na presente pesquisa, futuramente merece atencdo especial. Ou seja,
enquanto produzia a estrutura do projeto, as noticias se transfiguravam, as vezes em semanas,
até mesmo dias. Some-se a isso o desafio de um novo formato de aprendizagem para mim,
com todos os envolvidos nesse contexto - os colegas e os professores —, em um momento de
incertezas.

Com é&xito, iniciei uma parceria de trabalho com a professora Rosana Castro e

construimos uma perspectiva biografica e etnografica para analisar as tentativas de
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legitimagdo da CQ e HCQ por médicos e pesquisadores durante o primeiro ano da pandemia
de Covid-19. Definimos o recorte temporal da pesquisa entre os meses de marco a julho de
2020, com enfoque, especificamente, em médicos e pesquisadores do campo da saude que
sairam em ampla defesa do uso destes medicamentos para tratamento de Covid-19. Ademais,
foram consultados documentos oficiais do Governo Federal de modo a enriquecer o estudo.

Uma das referéncias do campo da Antropologia dos Medicamentos que norteiam o
trabalho sdo Sjaak Van Der Geest, Susan Whyte e Anita Hardon (1996) com o texto “The
Anthropology of Pharnaceuticals: a Biographical Approach”. O estudo propGe a fragmentagédo
da vida social dos farmacos em cinco fases transitdrias. As duas etapas definidas por Van Der
Geest, Whyte e Hardon (1996) consistem na prescricao e eficacia, as quais forma de grande
valia para este trabalho, pois contribuiram para algumas reflex6es diante da tentativa de
legitimacdo da CQ e HCQ como tratamento oficial para Covid-19 no Brasil.

Outra perspectiva, ainda no campo da antropologia, diz respeito ao trabalho “Mesmo
sem comprovacdo cientifica.... Politicas de ‘liberagdo’ da cloroquina™, da pesquisadora e
professora Rosana Castro (2021), da UERJ/IMS. A autora foi responsavel por uma etnografia
sobre a liberagcdo da CQ, pois sua compreensdo vé na liberagdo do medicamento um principio
ativo ou operativo que nomeou, viabilizou e colocou em agdo um conjunto particular de
relacfes (CASTRO, 2021), as quais configuraram a manutencdo temporéaria para o uso de CQ
no Brasil. O artigo de Castro (2021) se fez indispensavel para demonstrar 0s atores e as
justificativas aplicadas para orientar o uso de CQ na pandemia de Covid-19, em especial pelo
Governo Federal.

Outra autora que colaborou para a reflexdo diante dos discursos médicos-cientificos
presentes no trabalho é a professora e pesquisadora Leticia Cesarino (UFSC). Os estudos
“Identidade e representacdo no bolsonarismo: corpo digital do rei, bivaléncia
conservadorismo- neoliberalismo e pessoa fractal” (2019) e “Pds-verdade e a crise do sistema
de peritos: uma explicagdo cibernética” (2021) foram de grande valia para Se pensar
igualmente categorias de andlise para a dissertacdo, especialmente para caracterizar falas de
médicos e pesquisadores a favor do uso de CQ e HCQ no Brasil.

Minha intencdo era incorporar tanto referéncias do campo da Antropologia de
Medicamentos quanto uma revisdo bibliografica da Historia da Ciéncia para compor uma
sequéncia temporal, de modo a compreender a articulacdo da CQ atraves das décadas,
incidindo nas estratégias discursivas que compuseram 0s argumentos em torno de seu uso
para Covid-19. Na biografia da CQ e HCQ, elegi o que considerei 0s pontos mais relevantes

da historiografia dos medicamentos. Da descoberta da quinina, passando pela sintetizacdo da
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droga, a CQ possui 0 seu protagonismo no tratamento da malaria no mundo e no Brasil. Em
sequéncia teve seu redirecionamento a doencas autoimunes até tornar-se indicacdo off label
para casos de Covid-19.

A CQ e a HCQ se notabilizaram pela ampla circulacdo de informaces a seu respeito
em um registro de suspeita e controvérsias publicas. Segundo o relatério “Scientific (self)
Isolation” (2020), produzido pelo Centro de Analise da Liberdade do Autoritarismo (LAUT),
pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Democracia Digital (INCT.DD), pelo
Digital Forensic Research Lab (DFRLab) e Vero Project, o Brasil seria 0 Gnico pais em que
noticias falsas relacionadas a CQ circulavam com frequéncia no final de 2020 (MACHADO;
SALDANA, 2020). O trabalho tem como base o CoronaVirusFacts Alliance e o International
Fact-Checking Network e identificou noticias falsas, além de desinformacdo sobre
medicamentos no tratamento de Covid-19. Segundo o estudo, o Brasil e a India sdo os paises
que aparecem isolados do resto do globo quando se trata de desinformacdo e noticias falsas
sobre a CQ contra Covid-19.

No caso, 0s pesquisadores observaram que somente no Brasil o debate pablico tomou
maior corpo apds o uso de medicamentos como a CQ e a HCQ ser desaprovado por uma parte
significativa da comunidade cientifica internacional e por lideres de Estado. Além disso, a
pesquisa constatou que somente no Brasil a palavra “Governador” havia sido mencionada em
uma frequéncia maior, em comparacao as palavras ‘“Presidente” — ou “Primeiro-Ministro”, no
caso da india. Uma das hipoteses seria que a desinformacéo estava sendo usada em disputas
locais e quica em diferentes niveis de poder (MACHADO; SALDANA, 2020).

As controvérsias em torno do uso das substancias CQ e HCQ no contexto da pandemia
de Covid-19 no Brasil se mostraram, assim, terreno fértil para a investigacdo cientifico-
académica, especialmente no campo da Antropologia dos Medicamentos. Por trazer os
farmacos para a centralidade da pesquisa antropoldgica na area de Salde Coletiva, esta
dissertagcdo leva em consideracdo toda a pluralidade de dindmicas sociais produzidas pelas
substancias analisadas, apesar de esses medicamentos terem sido condenados em estudos
cientificos para tratamento da Covid-19. Desse modo, concordo com a perspectiva de que “os
medicamentos ndo podem ser estudados somente pelas ‘hard sciences’, Visto que também sdo
repletos de significados sociais e culturais” (CAMARGO, 2021, p. 139). E neste lugar que
nossa pesquisa etnogréfica se insere, procurando investigar a relacdo estabelecida entre
médicos e pesquisadores no agenciamento das substancias relacionadas ao tratamento de
Covid-19.


https://www.atlanticcouncil.org/programs/digital-forensic-research-lab/
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No caso da CQ e da HCQ, esse agenciamento pode ser observado ndo apenas em
ambientes médico-cientificos — como universidades, laboratérios e institutos de pesquisa —,
mas também em uma série de outros contextos cujas multiplas e heterogéneas atuacgdes
produzem a CQ e a HCQ na conjuntura da pandemia de Covid-19 no Brasil. Por essa razdo, a
dissertacdo traz como tarefa analitica o estudo dos percursos de participantes (humanos e ndo
humanos) no esforco de estabilizacdo de possibilidades de usos de medicamentos, a
contrapelo das evidéncias e dos processos cientificos usuais e consensuados, com foco nas
estratégias discursivas de médicos e cientistas brasileiros em defesa da CQ e HCQ como um
caminho para a suposta “erradica¢dao” e “cura” da Covid-19. Busca-se, assim, mapear 0s
discursos, os modos de caracterizacdo da CQ e da HCQ nesses espagos e seus efeitos e
significados a partir de um ambiente virtual — no caso, 0 Youtube Brasil.

A presenca midiatica da CQ e da HCQ no Youtube Brasil se deve ndo somente pela
divulgagdo intensa de testes in vitro e em humanos que a envolveram, mas também pela
capitalizacdo politica que figuras como Donald Trump e Jair Bolsonaro fizeram dessas
substancias. O tratamento envolvendo ambas as substancias ganha poténcia na plataforma
Youtube com a reproducdo da fala desses atores politicos, até se tornar repositério de
informacdes falsas sobre os tratamentos com medicamentos (RAMOS et al., 2020). E
evidente os riscos envolvidos no alcance desse material, tendo o contetdo duvidoso e
controverso alcancando usuarios da rede social (CESARINO, 2021). Na plataforma Youtube,
ha videos com divulgacao sobre o uso terapéutico da CQ e HCQ que alcancaram mais de 700
mil visualiza¢Ges, como verificado por Ramos et al. (2020).

Considerando a proficuidade de pesquisas nesse ambiente, minha intencdo foi ter
como objeto a produgdo argumentativa de profissionais de saude sobre a suposta “eficacia” da
CQ e HCQ em videos disponiveis no Youtube Brasil. Para analisar a producdo argumentativa
presente nas entrevistas selecionadas para a dissertacdo, me vali de conceitos caracterizados
por Cesarino (2019), com a concepcéo de eixos que demarcam relacGes antagonicas e que
compdem os argumentos médicos. Esses eixos contribuiram para compreender mecanismos
estratégicos de defesa da HCQ, especialmente em seu uso precoce.

Os objetivos especificos da dissertacdo foram realizados ao longo dos capitulos.
Primeiro elaborei uma breve genealogia das substancias CQ e HCQ no enfrentamento da
maléria e de doencas autoimunes até sua associagdo com a Covid-19. Também me debrucei
sobre como se chegou a droga sintética até seu papel na pandemia de Covid-19 em 2020
através de estudos e ensaios clinicos. Foram identificados e caracterizados os principais

atores, entre cientistas e médicos, envolvidos na producdo de narrativas de valida¢do do uso
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de CQ e HCQ disponiveis no Youtube Brasil, publicados entre marco e julho de 2020.
Procurei descrever os modos de caracterizacdo da CQ e da HCQ como medicamentos para a
Covid-19, com atencdo as categorias acionadas e seus contetdos especificos (eficacia,
seguranca, risco e beneficio) que foram mobilizadas pelos atores. Identifiquei e caracterizei as
transicOes argumentativas relacionadas ao periodo de uso e perfil de paciente (periodo inicial,
intermediério ou avangado da doenca, idade, comorbidades, etc) presentes no discurso
médico. Essas caracterizacOes estiveram presentes em ensaios clinicos e entrevistas
selecionadas para a pesquisa.

Além da perspectiva tedrica citada anteriormente, realizei igualmente uma revisao
bibliogréfica através de um material historiografico para compreender a biografia da CQ e os
estatutos pelos quais este medicamento transitou ao longo do tempo. Entre os autores que
contribuiram para a revisdo estdo lvone Sa (2011), com o artigo “A resisténcia a cloroquina e
a busca de antimalariais entre as décadas de 1960 e 1980, e André Silva (2020), no texto “A
origem da cloroquina: uma historia acidentada”. Ambos os autores descrevem a vida social da
CQ através do desenvolvimento quimico farmacéutico que foi articulado com o medicamento
desde o século XIX até a metade do século XX.

O trabalho de coleta da pesquisa contou com a colaboragdo da equipe do LABHD por
meio da criagdo de um script na linguagem de programacdo Python® para o download
automatizado de videos da plataforma Youtube. Para a extracdo foram utilizadas Application
Programming Interfaces (APIs)* e o software YouTube Data Tools’ e Python Youtube DL®. O
Youtube Data Tools foi desenvolvido pela Methods Iniciative da Universidade de Amsterda,
liderado pelo professor Bernhard Rieder (HELMOND, s.d.). A API é responséavel pelo
processo de coletar as métricas dos videos, que sdo as visualizagdes, “curtidas” ou
“descurtidas” e os comentarios — em suma, todas as informacGes sobre interagcdes realizadas
por usuarios que consumiram o contetdo.

Apesar de ndo ser o foco da dissertacdo, vale salientar que a popularizacdo de

ferramentas técnicas, como o uso de APIs, se tornou um processo proficuo para areas de

% A linguagem de programagao Python foi criada na década de 1990 pelo pesquisador Guido Van Rossun no
Instituto Nacional para Matematica e Ciéncia da Computacio (ALVES; RODRIGUES, 2019). E uma linguagem
que apresenta a sintaxe simples e objetiva, facilitando sua utilizacao.

* APIs sdo Application Programming Interfaces, ou seja, quando plataformas digitais liberam o acesso de uma
parte de seus dados, “por elas gerados e/ou coletados”, como o “total de visualizagdes, curtidas e comentarios,
até um dado momento, dos videos postados por um canal (YouTube)” (D’ANDREA, 2021, p. 104).

® Helmond (s.d.).

® <O youtube-dl é um projeto open-source que permite ao usuério, via comandos do terminal, fazer o download
de videos, a partir da url do mesmo, de alguma plataforma na internet. Sendo, dentre essas, com foco no
Youtube” (GONCALVES, 2020, s.p.).
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conhecimento como as Ciéncias Sociais e 0 Campo das Humanidades (D’ANDREA, 2021). O
software pertencente a linguagem Python é o Youtube DL. Ele é rodado a partir do prompt’
de comando do computador e, uma vez instalado, o usuario pode colocar as informacdes
desejadas para a busca de conteldo — no caso, por palavras-chave — em um periodo
estipulado. Através da API é possivel verificar se existe um limite no niimero de “curtidas”
dos videos desejados, tudo isso conforme os pardmetros da documentagdo do software.

Os videos utilizados na pesquisa abrangeram o periodo de 29 de margo a 24 de julho
de 2020, a escolha desse periodo especifico se deve pelo aumento de engajamento online
sobre o assunto “cloroquina” e sua associagdo a tratamentos para Covid-19. Para um recorte
temporal, a coleta realizada pelo LABHD utilizou mais uma vez a métrica da plataforma
Youtube para determinar o periodo de analise: foram excluidos os videos com visualiza¢des
inferiores a 1.000. A busca dos videos foi feita com a palavra “cloroquina” ¢, apds o rastreio,
o0 algoritmo do script localizou o material audiovisual correspondente e salvou os dados em
uma planilha Excel de maneira automatizada. Assim, foram coletados 838 videos (NO= 838)
que continham a palavra “cloroquina”, seja na descri¢ao ou no titulo. Os videos abrangeram o
periodo de marco ao final julho de 2020, quando observado que o topico “cloroquina” nao
deixou de figurar no ecossistema do Youtube. Ainda como critério de exclusdo, foram
retirados videos duplicados e aqueles provenientes de outras nacionalidades que ndo a
brasileira, bem como os de periodos anteriores a pandemia de COVID-19.

Ao final dessa pré-selecdo obtivemos um total de 531 videos (N1=531). Outro ponto
de exclusdo diz respeito a argumentos de médicos e cientistas que demostravam ser cautelosos
em relagcdo aos medicamentos ou que ndo legitimaram o uso destes, por conta da auséncia de
estudos e testes clinicos mais robustos, com a revisdo de testes clinicos e a auséncia de
aprovacdo de agéncias reguladoras. Além disso, esse material audiovisual apresentava um
namero inferior de modo comparativo aos especialistas que legitimaram o uso de
medicamentos como a CQ e a HCQ. Videos de parddias ou que ndo continham especialistas,
sendo medicos ou pesquisadores, foram igualmente descartados da analise.

Observou-se igualmente as classificacOes apresentadas pelo Youtube nos metadados
coletados do grupo pré-selecionado (N1=531), nas quais a maioria encontra-se na categoria
News Politics (345). Em menor nimero, destacam-se as categorias People & Blogs (59) e

Entertainment (47), as quais contém videos advindos tanto de telejornais, como também

7 <O Prompt de Comando ¢ usado nos sistemas operacionais da familia Windows. Este Prompt de Comando é
conhecido por ‘CMD?’, ¢ o intérprete de comando de todas as versdes do Windows apo6s 2000” (BAVARESCO,
2021, p. 2).
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contetdos de canais amadores e outros que emulam o formato de jornais televisivos; e
Education (42) e Science & Technology (20), que compdem 0s canais que relinem contetdo
informativo, com teor cientifico, apresentados por especialistas. Os videos referentes aos
canais de conteddos politicos e/ou institucionais (Nonprofits & Activism), 0s que
apresentavam parddia musical com a CQ (Comedy & Music) e aqueles com reproducdo de
contetdo jornalistico (Film & Animation) apresentavam uma frequéncia bem menor, somando
18 videos ao todo. Para selecdo do material para analise, os videos contém em sua descricao
ao menos um dos seguintes termos: “Dr”, “Dra”, “infectologista”, “estudo”, “médico(a)”,
“ciéncia”, “tratamento”, ‘“‘especialista”, “covid”, “coronavirus”, “pandemia”, “pesquisa”,
“teste” e “medicamento”, o que alcangou um total de 147 videos.

Para o critério de exclusdo seguindo o recorte da pesquisa, 0 material contendo a
retorica construida por outras profissdes que citaram o0s medicamentos ndo foram
selecionadas. Portanto, com o banco de dados fornecido pelo laboratério, selecionei
manualmente os videos que analisei para a dissertacdo seguindo o critério principal — videos
gue continham médicos e pesquisadores defendendo o uso de CQ e HCQ. Além dos atores
analisados, o critério de selecdo incluiu as interacdes com a plataforma, por isso, considerou-
se 0 nlmero de visualizagdes, “curtidas” e comentarios® para medir sua relevancia e
repercussao no Youtube.

Por meio desse processo de escolha manual foram selecionados 14 videos que
continham os parametros de recorte ja mencionados. Uma vez com a base de videos e a
estrutura de codificacdo delimitada, a pesquisa utilizou o aplicativo de analise qualitativa de
dados ATLAS.ti versdo 7 para colaborar com a metodologia e a técnica etnogréfica aplicada.

Construimos uma base de 14 videos que apresentavam 0s seguintes pré-requisitos para
anélise:

1. O engajamento (interacdo entre o usuario e o conteddo) como sendo minimo de
1.000 inscritos e 4.000 visualizagdes em 2020. Os videos selecionados chegam a 300.000 mil
visualizagdes e possuem mais de 1.000 inscritos;

2. Canais que se enquadram em categorias do Youtube: News Politics, People &
Blogs e Entertainment;

3. O tema central dos videos deve girar em torno da legitimidade da CQ e HCQ,

cujos/as protagonistas sdo especialistas no campo da satde — médicos e pesquisadores;

& Analisados em 23 de dezembro de 2020.
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4. Videos postados somente em 2020 e antes das primeiras noticias sobre as
vacinas contra Covid-19, conforme recorte temporal definido no subtdpico anterior;

5. Canais que demonstraram parcialidade em relacdo ao Governo Federal.

Os videos selecionados para o projeto possuem duas fontes: provenientes de
programas da tv aberta e produzidos para o formato digital, ou seja, em canais da prépria
plataforma. Os titulos do Youtube etnografados foram: A cloroquina no Brasil (Veja.com);
Uso de cloroquina em dois casos em Belo Horizonte apresenta bons resultados (Record TV);
Pacientes curados com hidroxicloroquina falam sobre o tratamento (Record TV); Dr Roberto
Kalil revela que tomou hidroxicloroquina e reforca: tem que ser utilizada (Jovem Pan);
Coronavirus: quando o médico adoece (Veja.com); Jornal da Cultura com Paolo Zanotto
(TV Cultura); Cloroguina: o que a ciéncia sabe sobre o uso da substancia contra o
coronavirus” (Uol); Dra Nise Yamaguchi fala sobre o uso de cloroquina (Jovem Pan);
Exclusivo: Nise Yamaguchi questiona estudo e defende hidroxicloroquina para os mais
pobres (CNN Brasil); Nise Yamaguchi, médica oncologista e imunologista fala sobre o uso da
cloroquina (TV Gazeta)’; Dr. Wong fala sobre a decisdo da OMS de retomar testes com a
cloroquina (Record TV); Hidroxicloroguina e Covid-19: por que ainda existe polémica?
(Bandeirantes); Grupo com nomes de peso sai em defesa da cloroquina contra Covid-19
(Veja.com) e Entrevista com Nise Yamaguchi: Cloroquina, Ministério da Saide e embate com
0 Hospital Albert Einstein (Veja.com).

A dissertacdo esta dividida em trés capitulos. No primeiro fiz uma apresentacdo da CQ
como antimalarico e seu redirecionamento para outras doengas como lUpus e artrite. Inicio a
caracterizacdo pela descoberta da substdncia quinina até o desenvolvimento da droga
sintética. Em sequéncia debato sobre a CQ no contexto da pandemia de Covid-19 e como a
droga entrou no debate publico e cientifico internacional como possivel tratamento para a
doenca.

No segundo capitulo dedico-me a analise da CQ inserida no contexto brasileiro em
2020. O capitulo 2 foi concebido para descrever as politicas “anti-satde”, 0S desencontros
ministeriais e medicamentos mediados pelo governo negacionista brasileiro. O estimulo a ndo
aderéncia de medidas ndo farmacoldgicas e o uso de CQ fizeram parte do discurso
presidencial em 2020. Ainda neste capitulo apresento as medidas promovidas pelo MS, o que

incluiu 0 uso compassivo e precoce como parte de protocolos, manuais e informativos para

% Apb6s busca, foi constatado que o video da Tv Gazeta foi deletado do Youtube em 2022.
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orientar a politica sanitaria no pais. Finalizo comentando sobre os médicos alinhados ao uso
de CQ e HCQ e as articulagdes desses atores com 0 Governo Federal.

No terceiro e Ultimo capitulo apresento a etnografia de defesa da CQ com as
estratégias e atores presentes. Analiso as falas que legitimaram a CQ e HCQ durante 0s meses
de mar¢o a julho de 2020 de videos publicados no Youtube Brasil. Descrevo a primeira
proposta de tratamento com CQ para pacientes com a forma grave da Covid-19. Em
sequéncia, demonstro como se da a transicdo de protocolo da HCQ para o seu uso. Ao fim do
capitulo, caracterizo em duas subsecGes as categorias mais proeminentes no discurso médico,
incluindo criticas a estudos clinicos nacionais e internacionais, além da acusacdo de que
ideologias politicas orientavam os pesquisadores que demonstraram a ineficacia da CQ e
HCQ.

1. A BREVE HISTORIA DA CLOROQUINA: DE ANTIMALARICO A PROPOSTA
DE TRATAMENTO PARA COVID-19

Deixe-me apresentar outras palavras que importam muito mais e que podem
resultar em acdes: prevencdo, preparacdo, Salde Publica, lideranga politica e
acima de tudo, pessoas. Estamos juntos para fazer a coisa certa, com calma, e
proteger os cidaddos do mundo. E possivel. (Tedros Adhanom Ghebreyesus em
pronunciamento dia 11 de marc¢o de 2020).

No capitulo de abertura desta dissertacdo tenho como objetivo apresentar a substancia
denominada CQ, do seu principio ativo até seu desenvolvimento como droga sintética. Além
disso, esmiuco sua trajetoria como antimalarico e tratamento para outras doencas (lUpus e
artrite). A droga surgiu de forma experimental e foi utilizada em pacientes com disturbios
psiquiatricos, bem como teve papel importante na Segunda Guerra e na Guerra do Vietna
(SILVA, 2020). Na segunda parte deste capitulo, também se faz necessario contextualizar de
maneira analitica os usos recentes da CQ/HCQ: o interesse do uso para SARS, Zika e até
Covid-109.

Para delinear a trajetdria historica da CQ e da HCQ, utilizo referéncias tedricas de
Sjaak Van Der Geest, Susan Whyte e Anita Hardon (1996), além de referéncias
historiograficas de André Felipe Silva (2020), Ivone S& (2011) e Oliveira e Szczerbowski
(2009). A segunda secdo, que trata da CQ no contexto da pandemia, tem como objetivo
investigar como a droga entrou no debate publico e cientifico como possivel tratamento para
Covid-19. Para auxiliar na construcdo tedrica, aciono autores como Rosana Castro (2021),
Corréa, Vilarinho e Barroso (2020) e Penaforte (2021). Para esta segunda parte, as referéncias

de testes e estudos com essas substancias foram localizados no banco de dados do Chinese
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Clinical Trial Registry’®, Scielo Brasil™* e o repositério “Novo coronavirus” da Fiocruz,
disponivel no software Zotero'?. A escolha pelo repositdrio chinés ocorreu devido a China ter
sido o primeiro pais a realizar testes com CQ e Remdesivir em laboratério no inicio da
pandemia em 2020 (CORREA; VILARINHO; BARROSO, 2020).

19 bisponivel em: <http://www.chictr.org.cn/enindex.aspx>.
1 Disponivel em: <https://www.scielo.br/>.
12 |_obato (2020).
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1.1 Cloroquina como tratamento para maléria e doencgas autoimunes e inflamatorias

Em “The Anthropology of Pharmarceuticals: A Biographical Approach”, os autores
Sjaak Van Der Geest, Susan Whyte e Anita Hardon (1996) constroem a perspectiva biografica
dos farmacos através da descricdo de cinco fases pelas quais as substancias trafegam. A
producdo, o marketing, a prescricdo, a distribuicdo e a eficacia fazem parte do trénsito pelas
quais as substancias perpassam até alcancar a prateleira de uma residéncia. No presente
trabalho, me inspiro justamente na concepgéo elaborada pelos autores para refazer o caminho
da CQ ao longo do tempo até a chegada da pandemia de Covid-19 em 2020. Por essa razéo,
atenho-me aqui, inicialmente, a producéo e distribuicdo da quinina até sua transformacéo em
CQ no século XX.

Como objetos de desejo e devido a sua popularidade, ao longo da historia humana e
através das diferentes culturas, as populagdes que os utilizam tém atribuido especiais poderes
de transformacdo aos medicamentos (GEEST; WHYTE; HARDON, 1996). Segundo os
autores, por definicdo, os medicamentos seriam substancias que tém a capacidade de mudar a
condicdo de um organismo vivo tanto para melhor ou, no caso de substancias venenosas, para
pior.

Nesta se¢do, primeiro irei apresentar os farmacos e seus principios ativos: difosfato de
cloroquina e a sua variagdo, o sulfato de hidroxicloroquina — aqui mais resumidamente
denominados de CQ e HCQ, respectivamente. Brevemente, apresento a distingdo quimica
entre as duas substancias, apesar de sua similaridade, e as pequenas diferencas entre as
moléculas. Segundo a Academia de Ciéncias Farmacéuticas do Brasil (2020), a CQ é uma 4-
aminoquinolina®® e recebeu aprovacdo da Food and Drug Administration (FDA) em 1949,
p6s-Segunda Guerra (ACFB, 2020, p. 2). A HCQ, por sua vez, € uma aminoquinolina
semelhante a CQ, uma “mistura racémica que consiste em enantiomero R e ks segundo a

ACFB (2020, p. 2), e foi aprovada pela FDA em 1955.

3 Grupo quimico que abarca duas substancias: cloroquina e amodiaquina. Mecanismo de acéo em produtos da
hemoglobina. _
14 Solugdo que possui a mesma concentracdo molar de uma outra solugdo (MUNDO EDUCAGCAO, [s.d.]).
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Figura 1 — Cloroquina e hidroxicloroquina e suas estruturas quimicas, respectivamente
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Fonte: Academia De Ciéncias Farmacéuticas do Brasil (2020).

Existem duas versdes sobre a origem do isolamento e desenvolvimento da quinina em
droga sintética. Autores citam especialistas franceses e alemdes como responsaveis pelo
aperfeicoamento quimico da substancia da quinina em droga sintética entre o final do século
XIX e inicio do XX. Segundo Silva (2020), o principio ativo foi isolado pelos pesquisadores
franceses Pierre Joseph Pelletier e Joseph Bienaimé Caventou, no século XIX.

De acordo com Silva (2020), a quinina teve sua descoberta na regido dos Andes,
especificamente entre a Colémbia e a Bolivia. A planta é oriunda da casca da &rvore
Chinchona®™ e utilizada contra a febre por populagdes indigenas. A casca da Chinchona
contém a molécula que, apds infusdo, seria responsavel por uma terapéutica antimalarica.
Ainda no século XVIII, havia somente a comercializacdo de residuos, um pd que era
proveniente das raizes da arvore, o qual recebeu a alcunha popular de “p6 dos jesuitas”
durante o periodo colonial (OLIVEIRA; SZCZERBOWKI 2009). Em 1820, os quimicos
franceses Pelletier e Caventou isolaram o alcaloide® “com extrema atividade contra maldria,
ao que deram o nome de quinina” (OLIVEIRA; SZCZERBOWKI, 2009, p. 1). Apls a
descoberta, iniciou-se a producdo de pilulas; contudo, o medicamento apresentava falhas “no

tratamento reincidente de maldria e casos que o parasita persistia no sangue dos pacientes”

15 «A 4rvore de Cinchona tem cerca de 20 m de altura, pertence a familia das Rubidceas, que possui entre outros
membros, o café e as gardénias” (OLIVEIRA; SZCZERBOWSKI, 2009, s.p.).

16 Alcaloides sdo compostos presente em diversas plantas e algumas vezes, a causa de dependéncia: “substancia
organica natural, azotada, capaz de se unir aos acidos e de formar com eles combinagdes definidas que
constituem verdadeiros sais. Os alcaloides sdo muito usados em terapéutica substituindo, geralmente com
vantagem, as drogas de onde sdo extraidos os principios ativos e de que constituem o principio ativo”
(INFOPEDIA, s.d.).
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(SILVA, 2020, s.p.) — mesmo com alta doses em sua posologia'’. Somente na década de 1920
ela se tornaria uma pilula sintética idealizada pela farmacéutica alemé Bayer™.

A CQ originalmente surgiu como antimalarico no século XIX e conquistou relevancia
no entre guerras. Como uma tecnologia, passou por etapas e acompanhamentos laboratoriais,
de modo a ser formulada adequadamente para aprimorar seu uso. Conforme Ivone de S&
(2011), no ano de 1850, o quimico August Wilhelm von Hofmann “sugeriu a possibilidade de
um derivado de alcatrio de carvéo ser convertido em quinina” (SA, 2011b, p. 409). Segundo a
autora, a técnica para desenvolvimento da CQ foi baseada na estrutura quimica da quinina
ainda no século XIX. Segundo S& (2011), a primeira metade do século XX foi marcada pelo
avanco tecnologico e a concorréncia de mercado entre os produtores da molécula natural, a
quinina, e a molécula sintética. A corrida tecnoldgica foi acentuada nos periodos anterior e
posterior a Segunda Guerra Mundial, momento em que 16 mil novas moléculas com
diferentes finalidades terapéuticas foram sintetizadas e testadas por grupos oriundos dos
Estados Unidos, Inglaterra e Austrélia.

Em 1939, a farmacéutica alema Bayer patenteou dois compostos, ambos com principio
ativo da CQ — a resochina e sontoquina —, que, segundo Silva (2020), sofreram modificacdes
seriadas em suas moléculas e foram testadas em animas e humanos. Ambas as drogas foram
testadas em Dusseldorf, na Alemanha, por pesquisadores do Instituto de Doencas Maritimas e
Tropicais com experimentos em pacientes psiquiatricos. Mais de 1.000 pacientes foram
testados na época (SILVA, 2020).

Ao testa-la durante a Segunda Guerra, quando franceses e alemaes modificaram a sua
posologia para diminuir sua toxicidade, o medicamento recebeu o0 novo nome técnico de CQ.
A antiga resochina foi substituida pela sontoquina por conta de seus efeitos colaterais'®. Em
1941, ambas as drogas foram testadas no Norte da Africa, especificamente no interior da

Tunisia. Em 1945, a versdo sintética do antimalarico, rebatizado agora de CQ,

(...) apresentava toxicidade baixa, poucos efeitos colaterais e eficiente acéo
antiparasitaria, com diminuicdo célere dos sintomas da malaria. Em 1946, ela
tornou-se disponivel para a populacdo civil, mesmo ano em que foi desenvolvida a
hidroxicloroguina, uma versdo ligeiramente modificada da cloroquina. Assim, a
cloroquina e a hidroxicloroquina resultaram de uma série de modificagcbes em uma
familia de moléculas, das quais também surgiram os primeiros antimalaricos
sintéticos, em uma trajetoria bastante controvertida, que envolveu quimicos,
biélogos, psiquiatras, burocratas e militares, além de pacientes, que foram

17 «A forma de utilizar os medicamentos, ou seja, o numero de vezes e a quantidade de medicamento a ser
utilizada a cada dia” (AUREA, 2012, s.p.).

'8 Em 1925, a Bayer sintetizou a plasmoquita (SILVA, 2020).

19 Alguns dos efeitos colaterais eram a viso duplicada, irritabilidade, coceira excessiva e diarreia.
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submetidos a experimentos em condicGes bastante questionaveis do ponto de vista
ético (SILVA, 2020).

No pds-guerra, a CQ foi preconizada como tratamento em paises em desenvolvimento
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em especial regibes como a Africa, Asia e
Ameérica do Sul, que sofriam com surtos de malaria. De acordo com S& (2011), o Programa
Global de Erradicacdo da Maléria, lancado pela OMS em 1955, teve a substancia como
referéncia para o combate da doenca em todo o globo até a década de 1960. Importante
ressaltar que as décadas de 1950 a 60 foram marcadas por um desenvolvimento técnico-
farmacéutico em relacdo ao tratamento de malaria. Entre as opc¢des a serem preconizadas pela
OMS estavam o quinino, o proguanil, a pirimetamina, a mepacrina e, por fim, a CQ. Ainda
conforme S& (2011), apesar do avanco tecnoldgico e o aprimoramento quimico farmacéutico,
foram detectados naquele periodo efeitos colaterais nos dois primeiros medicamentos citados

acima, o que levou a OMS a emitir notas técnicas atestando a falha no tratamento:

Na nota técnica da OMS de 1953, j& era conhecida a resisténcia ao proguanil e a
pirimetamina, assim como o fato de a resisténcia a certas drogas, no combate a
maléria, ter-se tornado um dos maiores problemas na clinica da doenca, problema
este associado a doses irregulares e inadequadas administradas em sua profilaxia.
Até entdo ndo havia casos significativos que indicassem a resisténcia a cloroquina
(SA, 2011, p. 413)

A regifo amazénica foi acometida pela maléria na primeira metade do século XX (SA,
2011). Diante desse contexto, em 1952, o médico e ex-ministro da Satde, Mario Pinotti®’, se
tornou referéncia pelo uso terapéutico do sal cloroquinado®, chamado igualmente de sal
medicamentoso ou método Pinotti. O sal cloroquinado parecia tdo promissor que, a partir da
década de 1950, a terapéutica foi incorporada pela OMS. O uso do tratamento foi “um dos
pilares das acdes da Superintendéncia de Valorizagdo Econdmica da Amazonia” (CASA DE
OSWALDO CRUZ, 2015, s.p.).

De acordo com publicagdo da Casa de Oswaldo Cruz (2015), Pinotti iniciou testes
experimentais na populacdo rural do Rio Capim, no Para, com a alegacdo de que a terapéutica
tradicional com Dicloro-Difenil Tricloretano (DDT)? “representava gastos excessivos, nio
atingia o interior da Amazonia e enfrentava resisténcia do mosquito”. Segundo Romulo de
Paula Andrade (2015), a resposta ao tratamento experimental havia sido positiva na

diminuicdo de obitos e infectados. Por isso, em 1955, o Plano Quinquenal da

20 Maério Pinotti foi ministro da Satde durante o governo Juscelino Kubitschek de 1958 a 1960.
2! «preparado que consisitia na mistura de cloroquina ou pirimetamina com o sal comum” (SA, 2011b, p. 425).
%2 Um dos pesticidas sintéticos modernos idealizados na década de 1930 por Paul Muller.
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Superintendéncia do Plano de Valorizagdo Econdmica da Amazonia (SPVEA) direcionava
acOes de combate & malaria com o método Pinotti, que ganhou prioridade no plano de acao
para a Amazonia.

Apesar da resposta positiva nos primeiros anos de uso, somente a partir da década de
1960 que “algumas cepas da doenca comegam a se tornarem resistentes ao tratamento em
areas que fora utilizado em massa” (SA, 2011b, p. 408). Conforme a descrigéo de Sa (2011), a
unido de CQ com o sal cloroquinado, o DDT e as medidas sanitarias do governo brasileiro
junto a Fundacdo Rockefeller, foram geradas expectativas favoraveis a contencdo da malaria.
Porém, segundo a autora, “frustraram-se as esperangas depositadas na cloroquina como peca
de erradicacdo da malaria quando, a partir da década de 1960, surgiram relatos de recidivas de
algumas cepas do Plasmodium falciparum em areas nas quais a droga havia sido utilizada em
massa” (SA, 2011a, p. 408).

Ap06s o uso inaugural como antimaléarico, a CQ ganhou um novo redirecionamento
terapéutico®, que se mostrou historicamente vantajoso em crises de satide ptblica. No caso de
uma pandemia, sob um ponto de vista econdémico, técnico e cientifico, tal acdo dentro do
campo da farméacia se mostra benéfica. O redirecionamento apresenta uma vantagem para
incorrecBes ligadas a seguranga, além da eficacia e efetividade de medicamentos
reposicionados. Segundo Francois Noel (SBTFE, 2022), a diminui¢do da taxa de seguranca
ou falha chega a 45% com o redirecionamento, além da diminuicdo de tempo em cinco a sete
anos no desenvolvimento de um medicamento.

Ao longo da historia do farmaco, doencas autoimunes apresentaram remissées com o
uso de CQ, como o lapus, por exemplo. O Lupus ou o chamado LUpus Eritematoso Sistémico
(LES) é uma doencga autoimune “inflamatoria de caracteristica cronica” (PAES; ANDRADE,
2021, p. 11). Segundo Paes e Andrade (2021), a doenca atinge mais mulheres e a populacéao
caucasiana. Ainda de acordo com o0s autores, 0s pacientes que utilizam antimalaricos como
CQ e HCQ teriam sobrevida maior comparada aos que nédo os utilizam. Nesse sentido, a CQ e
HCQ séo responsaveis por diminuir sintomas tipicos do Lupus, reduzindo a chance de ébito.

Ademais, a CQ também se mostraria benéfica para tratamento da artrite reumatoide
(AR). Segundo Beértolo et al. (2007, p. 151), a “artrite reumatdide (AR) é uma doenca

2% 0 chamado redirecionamento terapéutico ¢ definido, segundo a ACFB, como um “processo de encontrar novas
indicagdes terapéuticas para os medicamentos usados” (ACFB, 2020, s.p.). No glossario semantico do campo da
farmacia, outros autores, como Frangois Noel, utilizam “reposicionamento de farmacos para descrever novas
aplicagdes para um farmaco existente” (SBFTE, 2022, s.p.) e que, diante da conjuntura apresentada, ndo sao
mais prescritos ou investigados. Para Noel, é necessario que o farmaco preencha trés condicoes para passar pelo
reposicionamento: “a) farmacos que ndo sejam protegidos por patentes; farmacos que passaram por algum
estagio de desenvolvimento clinico, mas atualmente ndo estdo no mercado e farmacos patenteados, aprovados ou
em estagio avangado de desenvolvimento clinico”, segundo a SBFTE (2022, s.p.).
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autoimune de etiologia desconhecida, caracterizada por poliartrite periférica, simétrica, que
leva a deformidade e destruicdo das articulaces em virtude de erosdes dsseas e da
cartilagem”. A artrite reumatoide é igualmente uma doenca inflamatoria, responsavel por
deixar as articulacdes rigidas e inflamadas, levando & erosdo dos o0ssos. E uma doenca que,
assim como o lGpus, acomete em maior nimero as mulheres (3 vezes mais que homens), e sua
prevaléncia varia com a idade (BERTOLO et al., 2007, p. 1). A CQ e HCQ sio combinadas
com outras drogas para estagnar o avanco da doenca, pois ainda ndo ha cura.

A légica do redirecionamento terapéutico®* conduziu a CQ para tratamentos de uma
gama de doencas infecciosas, reumatologicas, imunoldgicas (como HIV/AIDS) e a doenga de
Wipple?. A passagem do uso da CQ para diferentes finalidades terapéuticas ndo é Gnica na
historia moderna dos medicamentos. Estratégias de redirecionamento galgaram bons
resultados em casos como o do medicamento Sildenafil, por exemplo, principio ativo do
Viagra. O farmaco foi testado a principio para doencas cardiovasculares e para problemas
como angina®.

Diante desse historico dos medicamentos, ressalta-se as mudancas na forma
farmacéutica e as transformacdes moleculares que caracterizaram o uso inicial da CQ e HCQ
como antimalaricos. Por outro lado, o redirecionamento terapéutico também ocasionou
mudancas na finalidade dos tratamentos e aproximou esses medicamentos de outras doengas.
Esses procedimentos correspondem a praticas cientificas e farmacoldgicas referendadas,
também reconhecidas pelas comunidades cientificas e instituicdes internacionais de

regulamentacdo de farmacos no campo da saude publica global.

1.1 Cloroquina no contexto da pandemia de Covid-19

Em 30 de dezembro de 2019, o oftalmologista chinés Li Wenliang comunicava aos
colegas através de um aplicativo de mensagens um alerta sobre uma doenca ainda
desconhecida. Até entdo, Wenliang havia identificado sete casos de uma patologia com
sintomas similares & SARS, virus que originou a epidemia entre 2002 a 2004 na Asia. Em

janeiro do ano seguinte, o oftalmologista ja se encontrava enfermo e descrevia diariamente

240 processo de encontrar novas indicacdes terapéuticas para os medicamentos usados atualmente foi definido
como “redirecionamento terapéutico”.

> Doenca que afeta o intestino delgado de maneira sistémica devido a bactéria rara chamada Tropheryma
whipplei.

% Stella (s.d.).
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seus sintomas nas redes sociais’’. Um més ap6s seu relato sobre o novo coronavirus, o
profissional veio a Obito em consequéncia da Covid-19. Wenliang foi um dos primeiros a
identificar a doenca e, por conta desse fato, sofreu uma investigacdo da policia chinesa sob

% Oficialmente, o coronavirus foi detectado pelo governo

acusacdo de “espalhar boatos
chinés no dia 7 de janeiro de 2020% e, em marco do mesmo ano, a OMS declarava que a
Covid-19 se tornara uma pandemia.

Além de se tornar epicentro da Covid-19 entre o final de 2019 e 2020%, a China foi
um dos primeiros paises a produzir revisdes sistematicas e ensaios clinicos acerca do
coronavirus e sobre tratamentos para Covid-19.' Em 4 de fevereiro de 2020, a equipe do
pesquisador Manli Wang publicou no periédico de ciéncias bioldgicas Cell Research o
resultado de testes in vitro com farmacos disponiveis no mercado. O objetivo era avaliar cinco
medicamentos antivirais, aprovados pela FDA, que haviam sido utilizados anteriormente para
tratamento de doengas como SARS-CoV e MERS-CoV (WANG et al.,, 2020). O artigo
apresentou os ensaios realizados para avaliar os efeitos in vitro de células infectadas com o
virus SARS-CoV-2. Como resultado, a CQ e o Remdesivir apresentaram as melhores

respostas em laboratério:

nosso ensaio de tempo de adicdo demonstrou que a cloroquina funcionava tanto na
entrada, como nos estagios pés-infeccdo de 2019-nCoV em células Vero E6. Além
de sua atividade antiviral, a cloroquina tem atividade anima-moduladora, que pode
melhorar sinergicamente seu efeito antiviral in vivo. (WANG et al., 2020, p. 2)

Vale salientar que a China e sua populagdo sofreram diante de condutas xenofobicas.
Noticias falsas em tom acusatorio afirmando que o virus da Covid-19 havia sido produzido
em laboratério circulavam em aplicativos de mensagem® . Inclusive, na imprensa
especializada, o coronavirus era apontado como “virus chinés”**. Embora tenha sido objeto de

ataques racistas e acusacdes infundadas pela origem do virus SARS-CoV-2, algumas

27 OPAS (2020).

%8 G1 (2020b).

? OPAS (s.d.).

%0 A cidade de Wuhan se tornou o primeiro epicentro da doenca em 2020.

31 Entre fevereiro de 2020 até o presente ano, constam mais de 63.837 trials registrados sobre cloroquina no
repositério Chinese Clinical Trial Registry. Como a dissertacdo enfatiza 0 ano de 2020, entre primeiro e segundo
semestre, 0 artigo idealizado por Corréa, Vilarinho e Barroso (2020) foi de extrema valia para a construcdo
tedrica desse estudo, por cobrir justamente este periodo.

%2 No primeiro semestre de 2020, profissionais do projeto “Comprova” reportaram um 4udio que continha
alegacGes duvidosas sobre a origem do virus da Covid-19. Nele, o médico Roberto Zeballos afirmava que o virus
em questdo havia sido produzido em laboratorio. Segundo Zeballos, “uma pesquisadora chinesa estaria
utilizando o virus para estudos sobre inflamagdo pulmonar quando um ‘acidente’ teria dado inicio a pandemia.
As afirmagdes, no entanto, ndo apresentam respaldo cientifico” (PROJETO COMPROVA, 2020).

% pautasso e Maia (2021).
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producdes cientificas oriundas da China foram amplamente referenciadas por especialistas. O
microbiologista Paolo Zanotto, da USP, e a oncologista Nise Yamaguchi, por exemplo,
referenciavam os ensaios com sendo “bem-sucedidos” e “geniais” quando se tratava do uso de
CQ/HCQ para Covid-19. Como as esquipes ndao foram nominalmente citadas durante as
entrevistas, ndo foi possivel localizar quais pesquisas sao e 0s seus desdobramentos.

Em uma andlise de ensaios que envolveram a CQ, os pesquisadores Marilena Corréa,
Luiz Vilarinho e Wanise Barroso mapearam o conteudo académico cientifico referente a CQ e
HCQ no artigo “Controvérsias em torno do uso experimental da cloroquina/hidroxicloroquina
contra Covid-19: no magic bullet’. Os autores coletaram e analisaram pesquisas € ensaios
clinicos produzidos somente no ano de 2020 através do banco de dados gerenciado pelo
National Institutes of Health, o “clinicaltrials.gov”. Nele hd o maior acervo de estudos
clinicos em curso no mundo. Como afirmam os autores, apesar dos frageis resultados
apresentados por ensaios e trials, a CQ ¢ HCQ ocuparam um grande espago, durante muito
tempo, no debate publico no Brasil por conta de liderangas politicas e, no caso do objeto desta
pesquisa, devido também a discursos de médicos e pesquisadores. Segundo Corréa, Vilarinho
e Barroso (2020), a China contava, naquele momento, com somente um teste clinico no

Clinical Trials.gov, embora detivesse o primeiro ensaio registrado:

Ja& no que diz respeito a testes com hidroxicloroquina ou cloroquina,
especificamente, a China aparece com apenas um estudo registrado. Os demais trés
estudos, que somam os quatro da regido do Leste Asiatico sdo todos conduzidos pela
Coreia do Sul. Chama a ateng@o essa diminuta participacdo naquela base, pois foi da
China que partiu a primeira hipotese sobre a eficacia do uso da hidroxicloroquina/
cloroquina no tratamento. Pode-se supor, atualmente, que essa pista investigativa
parece estar sendo afastada naquele pais. (CORREA; VILARINHO; BARROSO,
2020, p. 4)

Seguindo a base de estudos, os autores verificaram que a maioria dos estudos eram
oriundos do Norte global. Em sequéncia, a produg¢do contava com maior participagdo dos
Estados Unidos, Europa Ocidental e Leste Asidtico. O tempo de testes, segundo os
pesquisadores, era de menos de seis meses a dois anos de duragdo, com 90% de ensaios
randomizados (CORREA; VILARINHO; BARROSO, 2020). Verificou-se que menos da
metade dos testes se baseava em método duplo ou triplo cego. A origem de financiamento foi
classificada pela origem de investimento: 12% se referiam a financiamento da Industria, 3%
governo estadunidense e 85% das pesquisas foram classificadas como “outra”. Ademais,

observou-se no perfil dos infectados que 37% dos voluntarios da pesquisa tinham Sindrome



34

Respiratoria Aguda Grave (SRAG). O perfil dos infectados também foi escrutinado e

contavam com maiores de 18 anos:

32% em pré-exposicdo; e 12% ja infectados, mas com formas leves da doenca (a fim
de acompanhar a evolu¢do ou ndo para hospitalizagdo). A grande maioria dos
estudos inclui participantes acima dos 18 anos (88%). Poucos estudos admitem
como critério de inclusdo individuos com idades a partir de cinco anos (3%), 12
(1%), 15 (1%) e 16 (3%) anos, e apenas dois estudos (3%) incluiram exclusivamente
g;issoas mais de 45 anos de idade. (CORREA; VILARINHO; BARROSO, 2020, p.

Um dos estudos que despontou midiaticamente no inicio de 2020 foi realizado em
Marselha, e seus resultados foram publicados pela equipe do pesquisador Didier Raoult em 17
de fevereiro de 2020. O artigo foi tdo difundido como referéncia que se tornou um dos
sustentaculos constituintes de uma retérica a favor do tratamento da Covid-19 com CQ e
HCQ no Brasil. Como afirmam Corréa, Vilarinho e Barroso (2020), o ensaio ganhou
evidéncia no debate publico global, apesar do resultado incipiente e da auséncia de evidéncias
robustas. Na pesquisa, a equipe francesa propds um protocolo de uso de HCQ e azitromicina
(GAUTRET et al.., 2020). O artigo alegava que os medicamentos eram “eficientes” tanto para
seu uso profilatico, quanto para o uso precoce: “tanto na prevengdo Pré-exposicao, quanto
evitando o agravamento do quadro clinico de pacientes recém-infectados” (CORREA;
VILARINHO; BARROSO, 2020, p. 8). Segundo Penaforte (2021), a movimentacao politica
internacional em torno da defesa CQ/HCQ somente ganhou destaque quando o ex-presidente
dos Estados Unidos, Donald Trump, realizou uma postagem em seu perfil do Twitter,
exaltando a pesquisa realizada por Didier Raoult.

Apesar da popularidade do estudo, a comunidade cientifica internacional criticou
fortemente o ensaio da equipe de Raoult. Suas criticas diziam respeito, sobretudo, ao
delineamento metodoldgico: primeiro na escolha dos pacientes, que em sua maioria eram
saudaveis (sem comorbidades) e, em segundo lugar, na auséncia de um grupo de controle
(CORREA; VILARINHO; BARROSO, 2020). Em 2022, a Agéncia Francesa de Seguranca
de Medicamentos e Produtos de Saude (ANSM) promoveu sang¢BGes contra o Instituto
Mediterraneo de Infec¢do do Centro Hospitalar Universitario em Marselha dirigido por Raoult
(FAPESP, 2022). A passagem da celebrizacdo a condenacdo do estudo de Raoult e de sua
propria imagem profissional estd relacionada a publicacdo de outras pesquisas, que
contrapdem os resultados do grupo de Marselha.

Segundo Corréa, Vilarinho e Barroso (2020), h4 também a producdo de estudos de

grande monta no Norte global com uso de CQ que lograram resultados conclusivos: 0s



35

estudos Discovery, Solidarity e Recovery verificaram a ndo efetividade da CQ/HCQ. A
pesquisa Discovery foi desenvolvida pelo Instituto Nacional Francés de Saude e Pesquisa
Médica (INSERM) e fez parte do programa europeu REACting (CORREA; VILARINHO;
BARROSO, 2020). A pesquisa foi randomizada e open-label**; ademais, o ensaio clinico se
dispds a avaliar a seguranca e a eficacia de trés antivirais e antirretrovirais: remdesivir,
lopinavir e ritonavir (os dois medicamentos usados juntos) e a HCQ (ADER, 2020). Nessa
pesquisa ndo foi realizado duplo-cego e somente foram avaliados 801 pacientes, entre 0s
meses de marco e julho de 2020. Os pacientes selecionados necessitavam de oxigénioterapia,
circunstancia que excluia aqueles na fase inicial da doenga. Os resultados preliminares nao
demonstraram beneficios com uso de HCQ, mesmo em associagdo com a combinagdo de
lopinavir e ritonavir.

Temos esse cenario acrescido, ainda, do fato de que estudos promovidos pela
Universidade de Oxford e pela OMS, denominados Recovery e Solidarity, apresentaram
resultados preliminares desfavoraveis ao uso da HCQ para tratamento da Covid-19 em 2020.
No estudo Solidarity, iniciado em margo de 2020, a OMS utilizou 0os mesmos antivirais e
antirretrovirais indicados no ensaio anterior, somados a outras drogas — entre elas a CQ e 0
antiviral Interferon-beta, “uma molécula envolvida na regulagdo da inflamagdo corporal que,
em testes anteriores, demonstrou efeito em macacos da espécie sagui infectados por MERS”
(CORREA; VILARINHO; BARROSO, 2020, p. 15). Orientado por evidéncias, o estudo
Recovery descartou o uso de HCQ, considerando que o farmaco ndo apresentava beneficio
algum para pacientes internados (FERREIRA; ANDRICOPULO, 2020).

A controvérsia cientifica parecia encerrada com a divulgacdo desses estudos e ensaios
clinicos internacionais ainda em 2020, considerados de grande valor cientifico. Chegou-se a
conclusdo de que tais substancias ndo resultavam na queda de ébitos, bem como ndo
contribuia no tratamento de estagios mais moderados a graves da doenca — no caso,
internagcdes com 0 uso de unidades intensivas —, como afirmavam os autores do Solidarity
(FERREIRA; ANDRICOPULO, 2020, p. 11). Ao contrario, considerou-se que o uso de CQ e
da HCQ poderia desencadear efeitos colaterais graves, podendo levar a 6bito. No entanto,
entre maio e dezembro de 2020 foram publicados artigos que, de modo controverso,
atestavam o0s beneficios desses medicamentos para casos leves de Covid-19, recomendando-
0s, portanto, para um ‘“tratamento precoce”. O médico Vladimir Zelenko foi um dos

precursores do tratamento precoce no mundo e seu trabalho orientou as diretrizes do uso

3 Médicos e pacientes estdo cientes acerca do uso das substancias utilizadas nos bragos dos ensaios clinicos.
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precoce (HCQ, azitromicina e zinco) no Brasil. Zelenko era ucraniano, mas residia nos
Estados Unidos e era associado ao grupo Medical Group Practice em Nova lorque.

O protocolo “Zelenko”, como foi classificado, foi descrito no artigo de dezembro de
2020 com o titulo: “Pacientes ambulatoriais com Covid-19: tratamento precoce com zinco
mais baixa dose de hidroxicloroquina e azitromicina: um estudo retrospectivo de série de
casos” (DERWAND; SCHOLZ; ZELENKO, 2020)*. O desenho da pesquisa se fia em um
retrospecto de casos: “embasado na retrospeccao de uma série de casos que analisou dados da
Covid-19 em pacientes ambulatoriais com infeccdo confirmada pelo SARS-CoV-2 tratados
em uma comunidade no Estado de Nova lorque, EUA, entre 18 de marco de 2020 e 14 de
maio de 2020” (DERWAND; SCHOLZ; ZELENKO, 2020, p. 2). Os participantes da
pesquisa tinham 18 anos ou mais, todos caucasianos e possuiam pelo menos uma

comorbidade:

Os pacientes receberam uma prescri¢do para tripla terapia somente se encontrassem
uma das seguintes perguntas de estratificacdo de risco durante uma consulta de
consultério médico ou tele-saude: Grupo A, idade > 60 anos, com ou sem sintomas
clinicos; Grupo B, idade < 60 anos ¢ falta de ar (SOB); ou Grupo C, idade < 60 anos,
clinicamente sintoméatico e com pelo menos uma das seguintes comorbidades:
hipertensdo arterial, hiperlipidemia, diabetes mellitus, obesidade [indice de massa
corporal (IMC) > 30 kg/m?], doenca cardiovascular, insuficiéncia cardiaca, historico
de acidente vascular cerebral, histérico de trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar, asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), outras doencas
pulmonares, doencas renais, doencas hepéticas, doencas autoimunes ou historico de
cancer. As mulheres gravidas, se houver, também foram incluidas neste grupo.
(DERWAND; SCHOLZ; ZELENKO, 2020, p. 2).

Um dado importante do estudo encontra-se no fato do protocolo recomendar baixas
doses de HCQ, pois causariam menos riscos de efeitos colaterais severos comparadas a CQ.
Nele, 141 pacientes receberam a combinacdo de drogas, enquanto 208 ndo foram medicados.
Ao final, segundo os autores do estudo, verificou-se que o grupo formado pelos 208 né&o
tiveram complicagdes em comparacdo aos outros pacientes participantes. No inicio da
pesquisa foram registrados Obitos que, segundo Derwand, Scholz e Zelenko (2020), foram
causadas por auséncia de zinco. Embora ap6s a publica¢do do resultado o protocolo ndo tenha
apresentado nenhum beneficio na queda de hospitalizacdes e 6bitos* , 0 modelo preconizado
por Zelenko norteou parte dos médicos brasileiros. Os ensaios e estudos de Didier Raoult e

% Do original em inglés: “COVID-19 outpatients: early risk-stratified treatment with zinc plus low-dose
hydroxychloroquine and azithromycin: a retrospective case series study”.
% G1 (2020a).
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Vladimir Zelenko contribuiram para disseminar controvérsias vagas e frageis, além de
orientar politicas publicas do MS™’.

O Brasil produziu igualmente uma gama de estudos sobre tratamentos
medicamentosos para a Covid-19 em 2020, principalmente com grandes redes de hospitais e
institutos de pesquisa publicos. Segundo Szwarcwald et al. (2020), o pais identificara o
primeiro caso de infecgdo pelo virus SARS-CoV-2, popularizado como novo coronavirus, em
26 de fevereiro de 2020. No fim do primeiro semestre daquele ano, o pais registrava 514.200
casos, com 29.310 6bitos; e, em novembro de 2022, o pais superou os 35 milhdes de casos e
mais de 689 mil dbitos®. O trecho da epigrafe que abre este capitulo remonta & tentativa de
busca por um caminho terapéutico na utilizagdo da CQ e da HCQ para o tratamento de Covid-
19 — o qual se mostrou bastante controverso ao longo de 2020.

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) recebeu, em abril de 2020, 53
protocolos de pesquisa sobre Covid-19 (CORREA; VILARINHO; BARROSO, 2020). A
maioria das instituicdes que realizaram pesquisas sobre os usos de CQ e HCQ eram do
Sudeste, especificamente da cidade de Sdo Paulo. Dentre eles, destaco uma que se tornou
bastante comentada no cenario nacional. A Fiocruz de Manaus realizou um ensaio clinico que
contou com uma equipe multidisciplinar de pesquisadores, entre eles a médica Ludhmila
Hajjar, cotada para assumir o comando do MS em 2021*°. A pesquisa CloroCovid-19 incluiu
81 pacientes que foram divididos em dois grupos: o primeiro grupo recebeu uma alta dose de
CQ, cerca de 600 mg duas vezes ao dia, durante dez dias (BORBA et al., 2020). Em
contrapartida, o segundo recebeu “uma dose mais baixa (450 mg por cinco dias, duas vezes ao
dia apenas no primeiro dia)” (CORREA; VILARINHO; BARROSO, 2020, p. 13). Os dois
grupos de pacientes que receberam a CQ se encontravam com a doenca grave da Covid-19.
Segundo Corréa, Vilarinho e Barroso (2020), o resultado demonstrou que a mortalidade foi
elevada nos dois grupos, principalmente naqueles que receberam doses mais elevadas. De
maneira preliminar, verificou-se que a CQ ndo demonstrava efetividade para pacientes
internados com a doenca grave. Ao contrario, poderiam elevar o risco de obito como efeito
colateral, bem como “efeitos adversos em diversos oOrgaos e tecidos, € sem beneficio
evidente” (CORREA; VILARINHO; BARROSO, 2020, p. 14).

A pesquisa foi citada algumas vezes em entrevistas com especialistas brasileiros que

defendiam o uso da HCQ para casos de Covid-19 como um exemplo eticamente questionavel

" A produgo académica de ambos ainda fora citada durante a CPI da Covid-19 por parlamentares aliados ao
governo.

%G1 (2022).

% Arbex (2021).
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de pesquisa, mas cujos resultados poderiam ser considerados inusitadamente apropriados a
defesa do tratamento precoce. A oncologista Nise Yamaguchi, por exemplo, classificava a
pesquisa como “criminosa” pelo uso em excesso de dosagem em um dos grupos, que segundo
a médica/pesquisadora teria sido determinante para o nimero de 6bitos. O ensaio se tornou
paradigmatico internacionalmente por contestar a possibilidade de uso da CQ para casos de
Covid-19. Néo obstante, converteu-se dentro da retorica médico-cientifica de defensores do
“tratamento precoce” em “evidéncia” para defesa dessa modalidade de uso. A alegacao de
Nise Yamaguchi, contraria ao estudo, certificava que as altas dosagens em ambos os bracos
do estudo e o fato de serem aplicadas em pacientes internados foram responsaveis pelo
suposto erro do desenho da pesquisa. Os médicos pro-tratamento precoce certificavam que o
caminho era evitar as internacdes, por isso o tratamento deveria ser realizado nos cinco
primeiros dias de sintomas.

Outro estudo se tornou objeto de grande repercussdo no cenario nacional durante o ano
de 2020. Em 5 de abril de 2020, o diretor e médico do plano Prevent Senior, Pedro Batista Jr.,
participou de uma das lives do presidente Jair Bolsonaro para divulgar os supostos beneficios
do tratamento precoce com uso de HCQ (HELLMANN; HOMEDES, 2022). A Prevent
Senior representa a sétima maior seguradora de saude do Brasil, e conta com oito hospitais e
quatro centros de emergéncia (HELLMANN; HOMEDES, 2022). Em 2020, a empresa
realizou estudos clinicos em seus segurados, aplicando CQ/HCQ para os internados com
Covid-19. A Prevent Senior é uma seguradora voltada para o publico acima dos 60 anos de
idade e contou com 636 pacientes. Todos foram avaliados através de atendimentos via
telemedicina.

O artigo “Empirical treatment with hydroxychloroquine and azithromycin for
suspected cases of COVID-19 followed through telemedicine”, com os resultados da pesquisa
do estudo da Prevent Senior, fora publicado na revista PLOS Medicine (HELLMANN;
HOMEDES, 2022). De acordo com Hellmann e Homedes (2022), os resultados foram
divulgados somente trés dias ap6s a CONEP aprovar o ensaio e registrado no

ClinicalTrials.gov*. Nele, o perfil demogréfico selecionado foi o seguinte:

“de 62,5 + 15,5 anos: 400 (64%) eram do sexo feminino; 57,85 (13,4%) tinham
diabetes mellitus tipo 2, 168 (26,5%) tinham um histdérico de hipertensdo, e 49
(7,7%) eram obesos. As caracteristicas clinicas eram semelhantes entre 0s grupos,
exceto por uma taxa maior de diabetes e AVC prévio no grupo de tratamento.
(HELLMAN; HOMEDES, 2022, p. 5).

%0« estudo foi registrado no ClinicalTrials.gov como NCT04348474” (HELLMANN; HOMEDES, 2022, p. 4).
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Durante a sabatina do programa Viver bem, do canal Uol, realizada em abril de 2020
(selecionado para analise), o médico Pedro Batista Jr. anunciava que os resultados eram
promissores. Supostamente, 0s pacientes tratados ndo teriam apresentado efeitos colaterais
com o protocolo de HCQ e azitromicina. Foram registrados, segundo Esper et al. (2020),
somente 1,9% de internacbes no grupo de tratamento em comparagdo a 5,4% no grupo
controle (2,8 vezes maior). Segundo Hellmann e Homedes (2022), o ensaio declarava que o
tratamento empirico empregado com protocolo precoce supostamente reduziria a necessidade
de internacéo.

Apos a publicacdo do artigo produzido por Pedro Batista e sua equipe, a CONEP
suspendeu o ensaio da seguradora Prevent Senior*’. O ensaio foi objeto de inquérito na
Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) da Covid-19 no ano seguinte, sob a critica de pares
que apontavam a fragilidade do delineamento empregado. Nao havia randomizacgéo durante a
selecdo de participantes, o que causou diferencas entre grupo controle e experimental.
Caracterizou-se como um estudo aberto, que utilizou de critérios diagndsticos subjetivos,
medidas tendenciosas e violacdes dos critérios de inclusdo e exclusdo (HELLMANN;
HOMEDES, 2022) — e, ainda, foi detectado que houve manipulacao de dados.

A selecdo dos participantes foi um dos pontos mais questionaveis para os especialistas
que avaliaram o ensaio, pois o critério foi pautado pela escolha dos pacientes: “foram os
préprios pacientes que escolheram, ou foram levados, a fazer parte do grupo de tratamento. O
grupo de controle, por outro lado, era composto por aqueles que supostamente se recusavam a
fazer o ‘tratamento precoce’” (HELLMANN; HOMEDES, 2022, p. 9). Dentre os pacientes
selecionados, alguns ndo foram testados para Covid-19, enquanto outros ndo teriam sido
avaliados pela sua condicéo cardioldgica. Como ja mencionado, os efeitos colaterais causados
pela CQ/HCQ sdo problemas cardiovasculares. Segundo Hellmann e Homedes (2022), até
mesmo a dosagem proposta no protocolo da Prevent Senior foi replicada pelo MS em maio de
2020: (D1: 400 mg 12/12 h = 800 mg, D2 a D5: 400 mg 24/24 h) + AZ (500 mg 24/24 h), por
5 dias. A proposta do tratamento reproduzida pelo MS sera descrita com maiores detalhes no
Capitulo 2.

Vale ressaltar que esse estudo passou por questionamentos éticos por parte da
CONEP. O orgao averiguou que o estudo havia sido iniciado antes mesmo da aprovacao do
protocolo, algo proibido pelo regulamento. Outras irregularidades apontadas seriam 0 numero

* Vidale (2020).
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de participantes do estudo, a condi¢do clinica destes e o registros de dois Obitos durante o
experimento (VIDALE, 2020).

Desta forma, diversos pesquisadores que aparecerdo citados nesta dissertacdo no
momento da anélise do material do Youtube ndo somente analisaram ensaios clinicos, como
0s produziram. Marina Bucar, que circulou em diversos espacos nas redes sociais divulgando
o “tratamento precoce”, foi uma das médicas que langou um artigo defendendo o uso de HCQ
no tratamento precoce, especialmente no artigo intitulado “Tratamento precoce para Covid-19
baseado em evidéncia cientifica” para a Revista Brasileira em Promocéo da Saude, publicado
em julho de 2020. Como método, os autores elaboraram uma proposta de protocolo precoce
por meio de um “estudo bibliométrico exploratério da literatura cientifica disponivel no
momento (13 de junho de 2020), utilizando a hidroxicloroquina ou cloroquina, associada ou
ndo a um macrolideo” (VIEIRA et al., 2020, p. 3).

O artigo se baseia em uma revisdo bibliogréfica de 645 ensaios clinicos no banco de
dados da PubMed e entre os analisados pela equipe estava o ensaio midiatico de Didier
Raoult. Em outro trecho do artigo, os pesquisadores citam o CFM e a proposta de protocolo

precoce:

“O Conselho Federal de Medicina do Brasil propds, no dia 16 de abril de 2020, que
0 meédico assistente deve considerar o uso de cloroquina e hidroxicloroquina em
pacientes com sintomas leves no inicio do quadro clinico, nos casos em que tenham
sido descartadas outras viroses e que tenham confirmado o diagnostico de
COVID19, em decisdo compartilhada com o paciente” (VIEIRA et al., 2020, p. 7).

Apos descrever a proposta do CFM, os pesquisadores ressaltavam que os pacientes
deveriam ser informados que ndo existia até aquele momento nenhum trabalho académico que
comprovasse 0s beneficios do medicamento. Segundo o proprio artigo, ndo havia naquele
momento evidéncia nivel 1A% de que a associacdo de CQ ou HCQ aliada a Azitromicina
fosse efetiva no tratamento de Covid-19. Existiria, segundo os pesquisadores, diante de
estudos observacionais, uma hipotese de que a HCQ associada a Azitromicina mudaria o
curso da doenga, portanto, seria benéfico oferecer o tratamento aos pacientes.

Se o artigo diz em seu proprio titulo que se baseia em evidéncias cientificas, como
pode afirmar que os pacientes até aquele momento deveriam ser informados da auséncia de

beneficios? O contrassenso dos enunciados demonstra a fragilidade e precariedade acerca dos

#2 «A qualidade das evidéncias ¢ classificada em seis niveis, a saber: nivel 1, metanlise de multiplos estudos
controlados. Do nivel 1 ao 5, existe uma variacdo dentro de cada nivel que vai de A-D, que reflete a
credibilidade cientifica da pesquisa; por exemplo, se a pesquisa € categorizada no nivel 1-A significa que o
estudo tem o delineamento adequado” (GALVAO, 2006, p. 1).
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dados de beneficios para o uso de protocolo precoce. Essa incongruéncia técnico-cientifica se
fez presente em ac¢fes governamentais do MS igualmente, conforme seré descrito no capitulo
a sequir.

No presente capitulo, apresentei uma analise biografica da CQ e de sua molécula
similar, a HCQ, diante de referéncias historiograficas e do campo da saude, como tentativa de
compreensdo do farmaco através do tempo, buscando descrever brevemente como ele se
tornou uma opcdo terapéutica para a malaria e doencas autoimunes, até converter-se na
suposta solugdo para a Covid-19. A CQ se objetificou como solucdo para problemas
recorrentes nos rincdes do Brasil, entretanto, apesar de ser ainda uma terapéutica eficiente
para maléria, sua efetividade na forma de sal cloroguinado contra a doenca fora questionada
na metade do século XX. O medicamento marcou a gestdo de ex-Ministro na década de 1950,
como Mario Pinotti, e, décadas mais tarde, ela se tornaria objeto de discérdia entre ministros
da pasta e o presidente em uma pandemia, conforme veremos a seguir.

No capitulo seguinte, atenho-me a descrever a construcdo documental das gestdes do
MS e as propostas terapéuticas organizadas nas gestdes de Henrique Mandetta, Nelson Teich
e Eduardo Pazuello. Também se fez necessario demonstrar as evidéncias cientificas presentes
nos ensaios clinicos e como os resultados formaram lastro reconhecidamente limitado para o
Governo Federal propor tratamentos sem eficacia comprovada e com efeitos colaterais graves
para saude.

No capitulo 2 tenho como interesse investigar a CQ como instrumento central da
politica de saude de enfrentamento da pandemia de Covid-19 do governo Bolsonaro, o que
inclui sua indicacdo de uso compassivo ao tratamento precoce. Identifico também quais sdo os
principais atores e atrizes que legitimaram os medicamentos e os perfis do Youtube nos quais
foram mapeadas suas participacfes. Ao final, identifico como se apresentavam as propostas
terapéuticas de uso da CQ e da HCQ defendidas pelos profissionais de salde presentes nos

videos analisados.
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2. A CLOROQUINA NA PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL

“Brasileiro pula em esgoto e ndo acontece nada”.*
(Declaragdo do presidente Jair Bolsonaro em 26 de marco de 2020)

A epigrafe deste capitulo fez parte dos discursos proferidos pelo atual presidente da
republica no inicio da pandemia de Covid-19. Em margo de 2020, quando Jair Bolsonaro fora
indagado por jornalistas se o pais chegaria a situacdo semelhante aos Estados Unidos, onde ja
haviam ido a dbito 82 mil estadunidenses, afirmou que o brasileiro precisava ser estudado,
pois estava imune a qualquer desasseio.

No presente capitulo, tomo como ponto central a reconstituicdo do contexto historico
acerca do inicio da pandemia de Covid-19 no Brasil e a contextualizagdo sobre o lugar da CQ
e da HCQ nas estratégias federais de manejo da pandemia. Como afirma Penaforte (2021), o
negacionismo cientifico colaborou para a constru¢do de incertezas, fator fundamental para
instigar o uso da CQ e da HQC como tratamento, chegando esses medicamentos a se tornarem
objetos de politicas publicas de satde.

Para compreendermos os usos da CQ e HCQ para tratamento da Covid-19 no Brasil,
analisaremos inicialmente as declaragdes proferidas quanto ao uso dos dois medicamentos
quando citadas pelo mandatario do pais. Neste capitulo também me proponho a explorar
politicas “anti-saude” desenvolvidas com a CQ e HCQ como terapéuticas adjuvantes e
proeminentes entre as gestdes de diferentes chefes no MS. Descrevo ainda o percurso de
recomendacdo o uso de CQ e HCQ no governo Bolsonaro, do contexto de uso compassivo ao
precoce, demonstrando, através dos documentos oficiais, as transicdes entre cada
recomendacao de uso disponibilizada para profissionais de satde. Trés documentos foram
coletados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)44 em setembro de 2022 e demonstram a
mudanca na conduta do MS quando se trata de terapéuticas envolvendo os medicamentos. Os
documentos sdo de marco, abril e maio de 2020, primeiro semestre da pandemia de Covid-19
no Brasil.

Por fim, apresento as posi¢des de alguns médicos e pesquisadores favoraveis ao uso da
CQ e da HCQ sobre tratamentos envolvendo os medicamentos, do uso compassivo ao
precoce. Médicos e pesquisadores foram referéncias para debates mididticos em meio as

incertezas de uma doenga entdo ainda sem tratamento evidente, somado a auséncia de um

* Reportagem do Portal de noticias “Poder 3607, que compilou frases proferidas pelo presidente Jair Bolsonaro
em dois anos de pandemia de Covid-19 no Brasil (QUEIROZ, 2022).
* Disponivel em: <https://bvsalud.org/>. Data de coleta: 01 set. 2022.
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imunizante capaz de conter seu avango. Nesse contexto, a CQ e a HCQ emergiram como
recursos para enfrentar a pandemia em testes laboratoriais e ensaios clinicos que foram
citados em programas de tv e [lives em perfis do Youtube durante o primeiro e segundo
semestre de 2020, especialmente nas vozes de defensores com formagao médico-cientifica.
Diante desse cendrio, procurarei perceber como os medicamentos foram referidos, bem como
as propostas terapéuticas a eles associadas.

Segundo os atores presentes nesta pesquisa, a CQ e a HCQ apresentavam “beneficios”
para o manejo de casos de Covid-19, apesar da auséncia de estudos mais resolutivos. Por nao
existir tempo habil para testes mais conclusivos, clamou-se por “salvaguardar” as vidas dos
brasileiros com os antimalaricos. Nesse sentido, explorar o contexto do Brasil quanto as
medidas dos tomadores de decisdo no pais se faz pertinente. Como a dissertacdo segue uma
perspectiva biografica da CQ e HCQ, nas secdes a seguir trato da “vida social” dos
medicamentos, especificamente na fase de indicacdo institucional do MS. Autores como Van
Der Geest, Whyte e Hardon (1996), Bruno Latour (2014), Leticia Cesarino (2021) e Rosana
Castro (2021) tém produzido reflexdes diante do debate publico, trazendo prospectivas
interessantes. Temas como negacionismo diante das mudangas climdticas, bolsonarismo em
uma perspectiva cibernética e antropologia dos medicamentos corroboram para a constru¢ao

analitica do capitulo.

2.1. Pandemia de Covid-19: politicas ‘“anti-saude”, desencontros ministeriais e

medicamentos

Segundo Latour (2014, p. 04), em seu artigo “Para distinguir amigos e inimigos no
tempo do Antropoceno”, a era do Antropoceno tem como uma das suas particularidades uma
mudanca na relacdo entre ciéncia e politica. Quando se trata de controvérsias cientificas, por
exemplo, o autor ainda salienta que, diante de contestacfes de enunciados cientificos acerca
das mudancas climaticas, ndo importaria quéo ilegitima fosse a controvérsia, pois prevaleceria
para grande parte da populagdo que existe uma controvérsia. A afirmativa de Latour (2014)
cabe para o caso da pandemia Brasil, cuja controvérsia acionada muitas vezes por Bolsonaro
na auséncia de comprovacao em torno da CQ e HCQ dava suporte para que se enfatizasse a
urgéncia para fornecer um tratamento a populagao.

Como sinalizado por Latour (2014), evocar contradigbes tem se tornado estratégia
discursiva de negacionistas no debate publico, como por exemplo em tdpicos sobre o clima.

Nesse contexto, se ndo ha consenso, ndo ha certeza, portanto ndo € uma realidade
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incontestavel. Outra caracteristica presente no debate publico é a autorreferéncia ou a visdo
individualizante de experiéncias; durante o inicio da pandemia de Covid-19, ocorreu quando o
ex-presidente Donald Trump afirmava que tomava diariamente HCQ para prevencdo da
Covid-19*. Para Leticia Cesarino, em “Pos-verdade e a crise de sistemas de peritos: uma
explicagdo cibernética” (2021), a crise de confianca nas instituicbes e representantes da
ciéncia pode apresentar elucidagbes nas repercussdes da digitalizagdo politica no Brasil. A
autora propde uma visdo cibernética sobre a pos-verdade, uma reflexdo sobre como o
ambiente epistémico contemporaneo tem se reestruturado a partir da crise de confianca no
sistema de peritos. Em um dos trechos do artigo, Cesarino descreve, sob a perspectiva dos
argumentos de Thomas Kuhn, a constituicdo do conhecimento cientifico como uma
organizacdo institucional, socioldgica e cognitiva. Dessa forma, acompanhando o autor, a
comunidade cientifica configuraria um grupo fechado, autbnomo e, segundo a interpretacédo
da autora, “cujas fronteiras sao mediadas de modo rigido pelo processo de revisdo por pares e
por uma pedagogia incorporada (embodied)” (CESARINO, 2021, p. 76), orientada pela nogéo
de autoridade.

Segundo a pesquisadora, a perda de credibilidade no sistema de peritos, que € a
comunidade cientifica, por exemplo, adquiriu corpuléncia a partir de mediacGes soOcio-
técnicas articuladas nas redes sociais ou plataformas digitais. Ao refletir a partir de redes

sociais de apoiadores do presidente Bolsonaro, Cesarino (2021, p. 79) sinaliza que:

boa parte dos usuarios das redes bolsonaristas, inclusive o préprio presidente e
outros em seu entorno, recorre cada vez mais a experiéncia e aos sentidos imediatos,
e a trajetéria de vida pessoal e suas moralidades cotidianas — o0 que Zoonen (2012)
chamou de i-pistemology ou “eu-pistemologia.

Precisamente, o decréscimo de confiangca na comunidade cientifica encontraria eco no
conceito de pds-verdade. Segundo Cesarino (2021, p. 73), o termo indica “um ambiente de
entropia informacional crescente, derivado da intensificacdo extensiva (global) e intensiva
(personalizagdo) do duplo processo de digitalizacdo e de neoliberalizagdo”. Sobre esse ultimo
aspecto, de viés econdmico, vale pontuar algumas acdes significativas do Governo Federal.
Em maio de 2020*°, Bolsonaro se reuniu com empresarios e defendeu a retomada da abertura

econdmica com a adocdo do isolamento vertical.*” No encontro, o presidente apelou para que

** Segundo matéria publicada pela Revista Veja, Trump estaria ha uma semana tomando o medicamento em 18
de maio de 2020 (VEJA, 2020).

*¢ Jornal Nacional (2020).

*"' 0 isolamento vertical privilegia a quarentena do grupo de risco, segundo a Fiocruz. O grupo de risco formado
por o grupo de risco é formado por idosos e pessoas com doengas como diabetes, hipertenséo (pressdo alta),



45

0s empresarios pressionassem os governadores para abertura do comércio. Em setembro® do
mesmo ano, manteve o argumento afirmando que ndo havia comprovacdo que a medida de
restricdo da circulacdo da populacao e de fechamento de servigos considerados ndo-essenciais
funcionasse para contencao epidemioldgica.

Independentemente da proposta de seus usos, o0 presidente em diversas oportunidades
endossava 0 uso dos medicamentos para tratamento da Covid-19 em lives semanais em seu
canal do Youtube, como demonstram Moraes e Silva (2021) no artigo “A pandemia nas lives
semanais: o uso de atenuadores na retorica anticrise de Jair Bolsonaro”. Segundo Moraes e
Silva (2021, p. 743), para Bolsonaro, era de extrema importancia preservar o pais do
isolamento social para salvaguardar, assim, a “satde” da economia brasileira, utilizando
estratégias argumentativas em seus discursos. Além destes argumentos, o Governo Federal
recorreu junto a Advocacia Geral da Unido (AGU) durante os anos de 2020 e 2021 para que
estados e municipios seguissem as regras federais de isolamento vertical®® (TEIXEIRA,
2020). Por essa razdo, explicito nos proximos paragrafos a dimensdo da experiéncia na
pandemia de Covid-19 no Brasil, expressa nas contradicfes entre diferentes autoridades
publicas sobre sua gravidade e como geri-la.

A pandemia de Covid-19 foi experienciada em diferentes niveis e com vérias
modulagdes, com especificidades nas tomadas de decisdo ao redor do globo e enfrentada por
cada cultura, sociedade ou individuo de maneiras variadas. De forma analoga ao enunciado,
Segata et al. (2021, p. 15) afirmam que a pandemia pode ser “definida como um evento
maultiplo e desigual, para além de categorias epidemioldgicas, pois ndo se pode homogeneizar
a experiéncia pandémica”. Segundo os autores, os surtos do coronavirus em cada local seriam
constituidos de particularidades: os padrdes poderiam ser estabelecidos pela identificacdo do
agente patégeno ou entendimento da infeccdo, mas atravessados por condicdes
socioeconOmicas, culturais, politicas, ambientais e coletivas ou “mesmo individuais que
tensionam a homogeneidade do risco, da vulnerabilidade, da doenga ¢ do cuidado ‘virus’
centrado” (SEGATA et al., 2021, p. 8).

As questdes referentes ao contexto médico-cientifico ndo fogem a essas nuances. Em
consonancia ao enunciado, Ventura e Bueno (2021) afirmam que experienciamos no Brasil,

particularmente, uma propaganda politica anticientifica como governanca, a qual diferiu

problemas cardiacos, obesidade e outras doencas que afetam os sistemas respiratorio, imunoldgico ou
neuroldgico (FIOCRUZ, 2020).

*8 Teixeira (2020).

* As regras de flexibilizacdo da quarentena seriam definidas pelo Governo Federal, bem como o que era
atividade essencial ou ndo, segundo o ex-advogado geral da Unido, ministro André Mendonca, em resposta a
Folha de S&o Paulo (TEIXEIRA, 2020).
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significativamente dos posicionamentos adotados em paises que respaldaram suas politicas de
salde em consensos cientificos internacionais e orientacbes da OMS. Recuperando as
decisbes politicas acerca do primeiro ano pandémico no Brasil, uma breve reconstituicdo dos
fatos historicos que marcaram 2020 se faz relevante, pois isso colabora para a
contextualizagdo de escolhas de politicas publicas em torno da defesa da prescricdo de CQ e
HCQ para tratamento da Covid-19 em nosso pais — em contraposicdo as evidéncias e
posicionamentos cientificos internacionais e de diversas instituicbes meédico-cientificas
nacionais.

No Brasil, o primeiro caso monitorado pelo MS foi registrado no dia 20 de fevereiro
de 2020, e em 13 de margo o pais jA estava com o0s primeiros casos de transmissao
comunitaria registrada (DRESCH; OLIVEIRA, 2021). Sendo a fisiopatologia da Covid-19
bastante desconhecida nagquele momento, como mencionado anteriormente, o MS, sob a
gestdo do ex-Ministro Luiz Henrique Mandetta, emitiu um protocolo de manejo clinico na
atencio especializada para 0 novo coronavirus no dia 11 de marco de 2020 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020a). Nele, indicava-se que o manejo para a sindrome clinica associada a
Covid-19, fosse ela moderada ou aguda, consistiria em oxigenoterapia (em alto fluxo em
casos graves) e sugeria 0 uso de antimicrobiano para o controle de intercorréncias e intubacao
para casos graves. De modo geral, recomendava-se, ainda, ficar em casa e evitar o contato
com pessoas quando estiver doente.

O documento recomendava ainda o que se convencionou chamar de isolamento social,
uma medida “ndo farmacologica” a fim de mitigar o aumento de casos. Em 17 de marco de
2020, Mandetta afirmou em entrevista para a Folha de Sdo Paulo que nenhum sistema de
salde estaria 100% apto para atendimentos de larga escala (CANCIAN; FERNANDES,
2020). Ou seja, 0 ex-Ministro projetava o que poderia ocorrer no Brasil diante de um colapso
no sistema publico de satde. Concordando com esse posicionamento, médicos e divulgadores
cientificos de diferentes partes do pais alertavam para o possivel colapso do Sistema Unico de
Saude (SUS) no atendimento a populagéo caso ndo fossem seguidos protocolos para conter o
coronavirus.

No artigo “COVID-19: unidades de terapia intensiva, ventiladores mecénicos e perfis
latentes de mortalidade associados a letalidade no Brasil” (2020), o pesquisador Rafael da
Silveira Moreira apresentou uma analise quantitativa do acesso a leitos de UTI intensiva e aos
ventiladores mecéanicos com os perfis mais suscetiveis a mortalidade da Covid-19. O estudo
transversal previa que a regido Norte poderia ter menos problemas com taxa de letalidade,

tendo leitos de UTI além do esperado, porém um acesso aquém do esperado quando se trata
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de ventilagdo (MOREIRA, 2020). O progndstico em 2020 de Moreira se confirmou, tendo
Manaus uma crise de oxigénio no ano seguinte™.

Ao longo dos meses seguintes, na perspectiva argumentativa institucional presente em
declaraces, recomendacdes e portarias publicadas pelo MS, temos mudangas de estratégias
na pasta da saude. Inicialmente, 0 MS estava alinhado a organizagdes cientificas e de salde
em suas orientagdes com relacdo ao cumprimento de medidas “ndo farmacoldgicas”
(CASTRO, 2021), porém houve um ponto de virada na governanca em saude publica no
Brasil. O presidente Jair Bolsonaro minimizava o contagio do virus, mesmo com a primeira
alta nos casos de Covid-19 registrada ainda em 2020, e tensionava com o Luiz Henrique
Mandetta, que tentava mitigar os efeitos da doenca aconselhando o uso de protecéo
individual® e isolamento social (GAMEIRO, 2020). Em pronunciamento oficial, no dia 24 de
mar¢o de 2020, o presidente expds sua conduta distinta a da pasta, negando a gravidade do
cenario, ressaltando que o pais deveria retornar a “normalidade” e que a imprensa era

responsavel por instaurar um clima de panico em torno do coronavirus:

Nosso Ministro da Sadde reuniu-se com quase todos os secretarios de salde dos
estados para que o planejamento estratégico de combate ao virus fosse construido e,
desde entdo, o doutor Henriqgue Mandetta vem desempenhando um excelente
trabalho de esclarecimento e preparacdo do SUS para atendimento de possiveis
vitimas. Mas, o que tinhamos que conter naguele momento era o panico, a histeria.
E, a0 mesmo tempo tracar a estratégia para salvar vidas e evitar 0 desemprego em
massa. Assim fizemos, quase contra tudo e contra todos. (Jair Messias Bolsonaro,
em pronunciamento oficial no dia 24 de marco de 2020).%

Além das divergéncias com relacdo a magnitude dos problemas da pandemia e como
aborda-los, outro fato relevante a ser mencionado se da pela discérdia entre Bolsonaro e
Mandetta sobre a “liberacao” do uso de CQ e HCQ para tratamento da Covid-19. Rosana
Castro demonstrou em analise etnografica as tomadas de decisdo sobre a terapéutica em
“Mesmo sem comprovagdo cientifica.... Politicas de ‘liberagdo’ da cloroquina”. Segundo
Castro (2021), a agdo foi atrelada & defesa de “autonomia” médica e anuéncia do paciente,
algo incessantemente proferido por médicos e instituicbes. A autora ainda destaca a
demonstracdo de tal politica em uma nota publicada pela Associacdo Médica Brasileira
(AMB)* e 0 posicionamento semelhante assumido pelo CFM. Nela, a Associacio defendia a

%0 Schreiber (2021).

5! Naquele momento, mascaras de pano para a populagéo.

52 Disponivel em <https://www.youtube.com/watch?v=VI_DYb-XaAE>. Acesso em 23 de marco de 2022.

53 Segundo o artigo, a AMB langou nota no dia 19 de junho de 2020 (CASTRO, 2021). Apés troca da diretoria
da associacdo a AMB retratou seu posicionamento com relagdo a esses medicamentos.
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liberdade de prescricdo, o uso off-label de medicamentos com autorizagcdo de pacientes
(CASTRO, 2021).

Mandetta, em marco de 2020, reiterava que o MS ndo recomendaria 0 UuSsO
indiscriminado de CQ sem acompanhamento médico®*. Em contrapartida, Bolsonaro postava
em suas redes sociais videos em que a oncologista Nise Yamaguchi legitimava o uso da
substancia para tratamento Covid-19 em diferentes fases da doenca (MACHADO,;
SALDANA, 2020). Ap6s discussdes e desacordos publicos, dos quais o uso da CQ e da HCQ
para casos de pessoas com Covid-19 foi um dos pontos de dissonancia, Mandetta foi demitido
do cargo de Ministro em 16 de abril de 2020. Assumiu o cargo, entdo, o oncologista Nelson
Teich. No periodo da breve gestdo, Teich se reuniu com o CFM e a instituigdo mostrou sua
posicdo: a prescricao ficaria a critério do médico®. O ex-Ministro permaneceu menos de um
més na pasta devido a discordancias, mais uma vez, sobre o uso deste e outros medicamentos
para tratamento da Covid-19.

Para ocupar o lugar de Teich foi escolhido Eduardo Pazuello, general militar que
aceitou publicar orientacdes de liberacdo ao uso CQ e HCQ no SUS, com possivel uso
associado de azitromicina, como parte do “manuseio precoce de pacientes com diagndstico da
COVID-19”, posteriormente sintetizado como “tratamento precoce” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020c). Segundo Melo et al. (2021), a terapéutica para Covid-19 recebeu aval de
autoridades, especialmente nas paginas oficiais de Secretarias de Salude, no MS, além de ter
sido incorporada ao aplicativo “TrateCOV”. O aplicativo criado pelo MS, langado em 11 de
janeiro de 2021, orientava médicos a prescreverem CQ, HCQ e ivermectina nos primeiros
dias de infeccdo. Sintomas como fadiga e dor de cabeca ja acionavam os medicamentos como
parte da prescricdo no aplicativo (CASTRO; MERGULHAO, 2021).

O sucessor do General Pazuello na pasta, o cardiologista Marcelo Queiroga, reforcou a
orientacdo de autonomia médica descrita nos paragrafos anteriores e manteve o discurso de
liberdade de prescricio em um evento em 2021, pela comemora¢do ao dia do médico
(CARDIM, 2021). A garantia de mudancgas nos protocolos de manejo da Covid-19 do MS,
incluindo o uso de CQ e HCQ, provavelmente contribuiu para que Pazuello e Queiroga

permanecessem mais tempo no cargo da pasta que seus antecessores e estabelecessem uma

> Em uma matéria no portal G1, o jornalista Guilherme Mazui (2020) retine os pontos de divergéncia entre o ex-
Ministro e Jair Bolsonaro, fator disparador de sua demisséo do cargo. O isolamento vertical foi um dos primeiros
pontos de discordancia, quando o presidente incentivava somente grupos de risco (idosos e individuos com
comorbidade) a manterem a quarentena. O uso indiscriminado de CQ deflagrou mais um conflito: enquanto
Bolsonaro divulgava o uso do medicamento, Mandetta afirmava que a terapéutica necessitava de um
acompanhamento médico e que a ciéncia nao havia atestado sua eficécia.

% Metrépoles (2021).
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boa rela¢cdo com o mandatario. Ao longo de dois anos de pandemia, passaram pela pasta do
MS o médico Luiz Henrique Mandetta, o oncologista Nelson Teich e o general Eduardo
Pazuello, sendo o ultimo a permanecer na pasta 0 médico cardiologista Marcelo Queiroga,
como ja mencionado. As sucessivas substituicfes, acrescidas da estratégia de medidas “anti-
saude” para salvaguardar a economia, foram sucedidas pela auséncia de testagem da
populacéo em larga escala, medidas de distanciamento social como a quarentena, recusa do
fechamento das fronteiras para diminuicdo do contdgio e o estimulo ao ndo uso de
equipamentos de protecdo individual. Tais fatores influenciaram no agravamento da crise
sanitaria no ano de 2020 e 2021.

Os discursos divergentes em torno da CQ e da HCQ tiveram um forte apelo social —
embora houvesse também grande esforco de instituicbes médico-cientificas brasileiras em
desaconselhar seu uso. Segundo Corréa, Vilarinho e Barroso (2020), apesar da fragilidade dos
ensaios clinicos divulgados sobre o tema, houve escassez de medicamentos para tratamento de
lipus e AR em 2020 devido a incitacdo intensa para o consumo de CQ e HCQ por diversas
personalidades publicas e médicas. Esse fato levou a Anvisa a elaborar uma resolucdo que
estabelecia a CQ e a HCQ como medicamentos sujeitos a controle especial e uso exclusivo
hospitalar (CORREA; VILARINHO; BARROSO, 2020, p. 12). O desabastecimento nas
farmécias foi relatado na imprensa, que sinalizou que o aumento pela procura de CQ e HCQ
chegava a 93% (PREITE SOBRINHO, 2020), além do aumento da prescricdo da HCQ em
algo em torno de a 863,34% em maio de 2020 (LOPES, 2020). Mesmo nao sendo o foco de
nosso projeto, se faz pertinente sublinhar o efeito domind que a prescri¢do, divulgacao e
defesa do uso destes medicamentos ocasionou — e que talvez ainda resulte em consequéncias
para a salde publica do pais nos proximos anos.

Apds mudancas de tomadas de decisdo sobre a pandemia no MS, somente em janeiro
de 2021 o pais deu inicio & vacinagdo contra a Covid-19. A enfermeira Monica Calanzas®® foi
a primeira mulher a ser vacinada no estado de S&o Paulo, fazendo parte do grupo prioritario
de profissionais de salde a serem contemplados com a primeira dose. A primeira vacina
aplicada naquele més foi a CoronaVac®’, desenvolvida pela farmacéutica Sinovac em parceria
com o Instituto Butantd. Apesar da pesquisa empirica que embasa esta dissertagdo ter como
limite temporal o inicio da vacinacdo, a pandemia de Covid-19 seguiu pelos anos de 2021 e
2022 e a CQ e HCQ continuam sendo objetos politicos relevantes para o governo. Bolsonaro

% Monica Calanzas é enfermeira do Instituto de Infectologia Emilio Ribas em Sao Paulo (BINEARTH, 2022).
" A CoronaVac é fruto de uma parceria entre a farmacéutica chinesa Sinovac e o Instituto Butantan e foi
distribuida em mais de 40 paises (INSTITUTO BUTANTAN, 2021).
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e diversos atores seguem defendendo o tratamento precoce como meio de mitigar os efeitos
da doenca. Tal como afirma Castro (2021, 2021, p. 6), a preconizacdo da CQ e da HCQ foi
fortalecida através de “posicionamentos, apari¢des publicas acusagdes e materialidades foram
constituidas de modo a fortalecer certos principios, valores, processos, sujeitos e

agenciamentos farmacéuticos em detrimento de outros”.
2.2. A cloroquina no governo Bolsonaro: do uso compassivo ao precoce

Documentos sdo, h& muito, objetos etnograficos e de interesse ao campo da
antropologia. Segundo Leticia Ferreira e Laura Lowenkron (2020), os registros muitas vezes
atravessam pesquisas de campo de maneira fortuita e se tornam um desafio teorico-
metodoldgico. Os documentos publicados pelo MS representam igualmente um desafio
metodoldgico para compreensdo politica envolvendo a CQ e a HCQ no contexto da pandemia
no Brasil. Para gerir uma situacdo de crise, se fez presente a producdo de politicas e
burocracias estatais atraves de notas, medidas provisorias, portarias, emendas, entre outros
documentos. Na consulta a documentos oficiais produzidos pelo MS, meu interesse reside na
investigacdo da transi¢do da CQ e da HCQ de um medicamento experimental para tratamento
oficial do Governo Federal, com sua recomendacdo de uso precoce. Através da andlise de
arquivos digitais, procuro descrever brevemente a biografia de ambos os medicamentos na
pandemia de Covid-19 no Brasil. O MS divulgou diversas diretrizes ao longo da pandemia de
Covid-19 voltadas para profissionais de saude, porém, nesta secdo, me atenho a trés
publicacbes de tomada de decisbes publicadas ainda no primeiro semestre de 2020. Atenho-
me com mais mindcia a capitulos ou secBes sobre prevencdo e tratamento nos documentos
relacionadas a CQ e a HCQ.

O primeiro documento se trata do “Protocolo de Manejo clinico da Covid-19 na
aten¢do especializada”, publicado em 11 de marcgo de 2020, com 50 paginas em sua primeira
versdo. Os responsaveis pela elaboragdo sdo o MS®® e o programa de cooperacdo composto
pela Forca Nacional do SUS®. O protocolo introduz uma breve contextualizacéo da Covid-19

desde o relato do primeiro caso registrado. Em duas paginas, o documento descreve a

% A Coordenacdo Geral de urgéncia do Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia,
integrante da Secretaria de Atencdo Especializada a Sadde do MS.

% Revisdo técnica do protocolo: Ailton Cezéreo Alves Jinior (Especialista em Pneumologia Sanitaria —
Fiocruz/MG); Bruno de Melo Tavares (Médico Infectologista — Proadi-SUS/ Hospital Alemao Oswaldo Cruz);
Julio Henrique Rosa Croda (Médico Infectologista — SVS/MS); Leonardo Gomes Menezes (Médico — Samu/PE);
Nancy Cristina Junqueira Bellei (Médica Infectologista — Unifesp/SP); Victor Bertollo Gomes Porto (Médico
Infectologista — SVS/MS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).
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trajetoria da Covid-19 até aquele momento, desde Wuhan na China, onde foi primeiramente
detectada pela OMS. O material deixa claro que as informacGes estdo sendo construidas passo
a passo seguindo orientacdes da OMS. A experiéncia recente com doengas como SARS-CoV
e MERS-CoV serve de referéncia para medidas de prevencdo e de atendimento clinico. Um
trecho importante cita a Portaria GM/MS n° 454%° e deixa claro que o texto estaria sujeito a
alteracOes a depender da dindmica pandémica. Logo apos a contextualizacdo, 0 MS dispde 0s
objetivos gerais e especificos do material: orientar a Rede de servigos de Atencao de Saude do
SUS para atuacdo e notificacdo no manejo de casos suspeitos de infeccdo humana por Sars-
CoV-2 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020d). Se evidencia textualmente o fato de o Ministério
seguir orientacdes de evidéncias técnicas e cientificas, incluindo igualmente uma mencéo para
servicos de atencédo especializada como urgéncia, emergéncia hospitalar e ndo hospitalar.

O documento identifica os sintomas pertencentes a primeira variante do novo
coronavirus, denominada B.1.1.28, descritos com as seguintes caracteristicas: Febre
(>37,8°C), tosse, fadiga, dispneia, mal-estar e mialgia, sintomas respiratorios do trato superior
e sintomas gastrointestinais (mais raros). Ndo consta a perda de olfato e paladar, pois o
material estd se baseando em avaliacdes clinicas anteriores de doencas como influenza:
“Assim, tem se estabelecido a avalia¢ao clinica e o tratamento a partir das defini¢cGes de
sindrome gripal (SG) e sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), baseados no Protocolo de
Influenza do Ministério da Satde (2017)” (MINISTERIO DA SAUDE, 2020d, p. 9).

A secdo “atendimento e tratamento” fala sobre o uso racional de oxigénio e
antibi6ticos para pacientes com SRAG®: “Administre antibiotico dentro de uma hora da
avaliacdo inicial de pacientes com sepse, coletar culturas dentro de uma hora idealmente antes
de iniciar o antibi6tico e o descalone com base no resultado microbiol6gico ou julgamento
clinico” (MINISTERIO DA SAUDE, 2020d, p. 10). O documento deixa claro que ndo havia
até aquele momento nenhuma medicacdo que fosse indicada para tratar qualquer fase da
doenca. No entanto, o unico medicamento sugerido para casos de SRAG era fosfato de
oseltamivir®, mesmo o texto ratificando que ‘“considerando que o oseltamivir ndo possui

atividade contra SARS-CoV-2" (MINISTERIO DA SAUDE, 2020d, p. 13). Por essa razdo 0s

% Segundo o Ministério da Satde, a Portaria GM/MS n.° 454, de 20 de margo de 2020: “declara, em todo o
territério nacional, o estado de transmissdo comunitaria do novo coronavirus (Covid-19), recomenda-se que
todos os estabelecimentos de salde estabelecam diagnéstico sindrémico para o atendimento de casos suspeitos
de Covid-19 independentemente do fator etiologico da doenga”. Ou seja, todas as instituicdes de saude deveriam
testar a populacdo que se encontra acamada independentemente do fator etioldgico da patologia.

61 Oxigenoterapia para pacientes com SRAG e dificuldade respiratéria, hipoxemia ou choque com alvo
Sp02>94%. Os pacientes adultos e criancas com SRAG poderiam receber oxigenoterapia. No caso de adultos, a
administracdo de antibioticos (ndo foi citado qual antibidtico).

%2 Principio ativo do medicamento Tamiflu.
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profissionais de salde deveriam levar em consideracao o quadro clinico e esse fato indicaria o
manejo mais adequado.

Meu objeto de interesse, a CQ, aparece na secdo “Manejo Clinico de Sindrome
Respiratoria por Novo Coronavirus — SARS-Cov-2”. Segundo o documento, os médicos ou
equipes de redes hospitalares podiam se orientar pela nota informativa N° 5/2020-
DAF/SCTIE/MS elaborada pelo MS. A acdo deixa a critério dos médicos o uso do
medicamento como terapia adjuvante de uso compassivo em pacientes hospitalizados e com
formas graves da doenca, sem que “outras medidas de suporte sejam preteridas em seu favor”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020d, p. 20). Novamente, destaca-se que a medida apresentada
considerava que ndo havia nenhum tratamento eficaz especifico naquele momento. O
protocolo ainda cita informacdes incipientes sobre a CQ e a HCQ, afirmando que testes e
ensaios clinicos no Brasil e internacionalmente avaliavam a seguranca, eficacia e risco de
ambas as medicagdes para Covid-19. Por conta desse fato, ratificava que as informacoes
poderiam ser modificadas a qualquer momento a depender de novas evidéncias cientificas.

O segundo documento aqui estudado, lancado em 6 de abril de 2020, se trata das
“Diretrizes para diagnéstico e Tratamento de Covid-19 versdo 17 organizado pelo MS®,
Hospitais privados filantrépicos de exceléncia participaram igualmente da construcdo e da
revisdo técnica do contetido®. Vale ressaltar que as redes hospitalares aqui citadas também
sdo participantes de ensaios clinicos com uso de CQ e HCQ. Assim, atuaram em pesquisas €
formulacdo de documentos publicos para a tomada de decisdo no contexto da pandemia.

Medidas ndo farmacologicas sdo citadas brevemente na Diretriz como meio de evitar o
contagio. A secao “4.1” apresentou medidas de higiene para impedir a transmissdo da Covid-
19: lavar as mdos ou uso de alcool 70%; evitar tocar nas narinas, boca e olhos com as méos
sem estarem higienizadas; guardar um metro de distancia interpessoal em espacos publicos.
Outra recomendagao, classificada de “etiqueta respiratdria”, consistia em cobrir boca e nariz
para espirrar, tossir com antebraco ou lenco. A Coordenacdo Geral de Gestdo de Tecnologias
do MS recorreu a Portaria n°454 GM/MS de 20 de marco de 2020 para reforgar que o
isolamento social era uma medida necessaria por até 14 dias apds o inicio dos sintomas

gripais.

% Orgdos do Ministério responsaveis pela realizacdo: Coordenacdo Geral de Gestdo de Tecnologias em Sadde
Coordenacdo de Gestdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacéo e Insumos Estratégicos em sadde de Gestdo e Incorporacao de Tecnologias e Inovagédo em Saude.

% Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), Hospital Moinhos de Vento (HMV) e Hospital Sirio Libanés (HSL).
Na apresentacéo da diretriz, 0 documento deixa claro que é um resultado de uma parceria firmada entre Hospital
Aleméo Oswaldo Cruz e Ministério da Salde, via Programa de Apoio ao Desenvolvimento do SUS (PROADI-
SUS). O trabalho conta com a colaboragdo com os Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias em Saide (NATS) do
HSL e do HMV e apoio da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).



53

A CQ e a HCQ despontam com maior destaque neste documento, ao lado de
recomendacdes relativas a outras medicagdes. Na se¢do “7.4”, intitulada “Tratamento
farmacologico especifico”, admite-se que, aquela altura, ndo havia evidéncias robustas de
“alta qualidade” que indicassem uma terapia eficaz para a Covid-19.

Em sequéncia, caracteriza-se o inicio de testes clinicos organizados pela OMS, com
medicamentos que atuam como antivirais e antirretrovirais: remdesivir, lopinavir/ritonavir,
cloroguina/hidroxicloroquina e interferon beta. Cita-se, ainda, a Fiocruz como parceira da
inciativa da OMS, pesquisa essa que incluia hospitais de redes filantropicas: “Ademais, outros
ensaios clinicos estdo sendo alinhados no pais, como o estudo Alliance e o estudo clinico de
coalizdo entre os hospitais de exceléncia, ambos objetivando avaliar a eficacia de alguns
regimes terapéuticos” (MINISTERO DA SAUDE, 2020a, p. 33). O estudo Alliance foi
realizado pelo grupo Oxford Brazil (EMB Alliance), uma parceria entre pesquisadores
brasileiros de instituicdes publicas de ensino.

A subsegdo “7.4.1” do documento se dedica a posologia de uso da CQ/HCQ combinada
com azitromicina a ser utilizada em pacientes com formas graves de Covid-19. Apesar do
titulo do quadro, replicado abaixo (Figura 1), mencionar apenas a CQ, o quadro menciona
também a HCQ. No documento, a contextualizagdo dos estudos clinicos langados antes do fim
do més de margo de 2020 com as substancias destaca sua incipiéncia. Definidos como
“pequenos ¢ com alto risco de viés, principalmente associado a falta de mascaramento”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020a, p. 34), um estudo coordenado pelo pesquisador francés
Didier Raoult é referenciado, admitindo-se que o resultado com o uso de HCQ ¢ fragil. Nesse
sentido, observa-se uma postura cautelosa por parte do Ministério.

Ja a CQ é citada através da Nota Informativa N° 6/2020-DAF/SCTIE/MS. A
regulamentacdo em abril de 2020 afirmava a possibilidade de o medicamento ser utilizado
como terapia adjuvante de casos graves em pacientes internados, sem que outras medidas de
suporte sejam preteridas, a critério dos médicos. Neste trecho, 0 SUS € citado pela primeira
vez como parte da nota informativa, deixando explicito que os medicamentos podem ser uma
opcéo de tratamento. O estudo Solidarity trial da OMS é referido novamente e ratifica-se a
participacdo de instituicGes brasileiras, mas, mesmo assim, o texto alerta para a incipiéncia de
dados: “No entanto, a sugestdo de uso da cloroquina e respectivas doses pode ser
modificada a qualquer momento, a depender de novas evidéncias cientificas”

(MINISTERIO DA SAUDE, 2020a, p. 33, grifos originais).



Figura 2 — Recomendacéo de uso da cloroquina — Indicacdes na terapia adjuvante nas formas graves

Situacdo clinica Recomendacdo Consideracoes
Pacientes hospitalizados | cloroquina (***): Verifique o

com formas graves da
COVID-19*

Casos criticos da COVID-
19%*

3 comprimidos de 150
mg 2x/dia no primeiro dia
(900 mg de dose de
ataque), seguidos de 3
comprimidos de 150 mg
ixdia no segundo,
terceiro, quarto e quinto

eletrocardiograma (ECG)
antes do inicio da terapia,
pois ha risco de
prolongamento do
intervalo QT. O risco é
maior em pacientes em
uso de outros agentes
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dias (450 mg/dia) que prolongam 0
ou intervalo QT. Manter
hidroxicloroguina: monitoramento do ECG
1 comprimido de 400 mg | nos dias subsequentes.
2x/dia no primeiro dia
(800 mg de dose de
ataque), seguido de 1
comprimido 400 mg
ix/dia no segundo,
terceiro, quarto e quinto
dias (400 mg/dia)
*Dispneia, frequéncia respiratoria {1 30/min, SpO, = 93%, Pa0,/Fi0,< 300 e/ou
infiltracdo pulmonar > 50% dentro das 24 a 48 h.

**Faléncia respiratoéria, choque séptico e/ou disfuncdo de multiplos érgaos.
***Para pacientes abaixo de 60 Kg, fazer ajuste de 7,5 mg/Kg peso.

Fonte: Ministério da Saude (2020a, p. 35)

O MS deixa claro que a escolha da antibioticoterapia combinada com o uso da CQ e
HCQ, em conformidade com o regime descrito na tabela, ficaria a cargo das equipes médicas
dos hospitais. Analogo ao material documental anteriormente analisado, a diretriz vem
acompanhada de informac6es detalhadas sobre como manejar a terapia adjuvante e o alerta de
auséncia de comprovacdes cientificas para casos de Covid-19.

Os ultimos paréagrafos possuem trechos em negrito novamente, a fim de destacar a
necessidade da espera por respostas cientificas conclusivas quanto as possibilidades
terapéuticas dos medicamentos. A argumentacdo transparece ambiguidade, pois reforca que
em um estudo emergente a CQ havia reduzido “o tempo para recuperacdo clinica e promoveu
a remissdo da pneumonia em pacientes com COVID-19 que participaram desse estudo”
(SAUDE, 2020a, p. 36). Outro trecho em negrito, entretanto, diz respeito ao monitoramento

do MS sobre estudos de eficacia e seguranca que envolviam a CQ e HCQ:
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O Ministério da Saude estd monitorando os estudos de eficacia e seguranca da
cloroquina/hidroxicloroquina em pacientes com COVID-19 e, em qualquer
momento, poderd modificar sua recomendacao quanto ao uso destes farmacos,
baseado na melhor evidéncia disponivel. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a, p.
36, grifos originais)

Ensaios e pesquisas foram descritos brevemente na se¢do intitulada “monitoramento
do horizonte tecnologico”, localizada no apéndice do documento. O MS rastreou todo
material que havia sido produzido sobre SARS-CoV-2 e as suas consequéncias, a Covid-19.
Para isso, utilizou como base de dados estudos clinicos no “clinicaltrials.gov”. Para critério
de filtragem “foram considerados para inclusao estudos de intervencao de fases I, I, III, IV e
NA e estudos observacionais, em qualquer status de desenvolvimento, que tenham avaliado
estratégias de conten¢do, diagnoéstico e tratamentos com intencdo curativa da doenga”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020a, p. 311). A estratégia de busca contou com os descritores:
“covid-19 OR sars-cov-2 OR sars-cov OR novel coronavirus”®. Foram contabilizados 192
estudos e selecionados 117. Os estudos selecionados, segundo o MS, foram escolhidos, pois
tinham como objetivo “otimizar o diagnodstico da doenca e verificar novas opgdes de
tratamento” (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a, p. 312). Dentre os trabalhos selecionados, o
MS ranqueou e categorizou as tecnologias mais empregadas nas pesquisas envolvendo a
Covid-19, entre elas: prevencdo, profilaxia, diagnostico e tratamento. Foram encontrados dez
estudos sobre prevencdo; seis sobre profilaxia; 10 sobre diagnéstico; e 90 sobre tratamento.
As pesquisas selecionadas foram distribuidas e tabuladas®.

Como afirma Castro (2021), ao longo do ano de 2020, os resultados de inUmeros
estudos clinicos randomizados testaram a eficacia de ambos os medicamentos aqui enfocados
para Covid-19 e os resultados demonstraram sua ineficiéncia. No entanto, em 20 de maio de
2020, o MS lancou um protocolo intitulado “Orientagdes do Ministério da Saude para
Manuseio Medicamentoso Precoce de Pacientes com diagndstico da Covid-19”. As
orientagdes continham opgdes de posologia para aplicagdo de CQ e HCQ para diferentes fases
de manifestagdo da doenca. A publicacdo do documento foi registrada apos a saida do
Ministro Nelson Teich e o ingresso do general Pazuello no comando interino do MS. O ex-

ministro assumiu a pasta em abril de 2020°” e se manteve menos de um més no cargo. O

% Data de coleta registrada em 17 mar. 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

% A tabela descritiva contém codigo NCT; o tipo de estratégia aplicada; caracteristicas do estudo; o periodo que
o0 estudo foi iniciado e a finalizacdo; os resultados preliminares, além do resultado no Google Académico e no
PubMed.

®7 A gestdo de Teich a frente do Ministério da Satide durou de 17 de abril a 15 de maio de 2020.
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registro € mais sucinto que os outros dois documentos aqui analisados, contendo somente 19
paginas de informacao.

Os dois primeiros documentos foram elaborados e revisados por profissionais de
universidades publicas e equipes de hospitais da rede privada, e neles ndo ha mencéo dos
responsaveis pela confec¢do. Igualmente, ndo ha revisdo de nenhuma instituicdo, somente
referéncias bibliograficas. O termo “precoce” aparece no titulo do enunciado como defini¢ao
do momento em que deveria ser iniciada a administracdo dos medicamentos. Nos documentos
anteriores, de margo e abril, o termo “precoce” ¢é associado a ventilagdo mecéanica de
pacientes graves e a diagndsticos previos. No inicio do documento de maio, que referenda o
“tratamento precoce” com medicamentos, todos os paragrafos iniciam com o verbo no
gerundio “considerando”.

O primeiro paragrafo cita a reponsabilidade da pasta para acompanhar, controlar e
avaliar as agdes e os servigos de salde por determinagdo da Lei Federal n° 8.080 de 1990. O
texto reafirma a auséncia de evidéncias cientificas robustas de indicacdes de terapias
especificas para Covid-19 e a continuidade de testes clinicos para analise do potencial
terapéutico dos medicamentos. Ele também é enfatico ao mencionar que ndo ha comprovacéo
de tratamentos especificos, mas, mesmo assim, afirma que as equipes de salde podem fazer
uso da CQ e da HQC para tratamento de Covid-19. O documento afirma que os hospitais da
rede privada de diferentes estados e municipios estavam fazendo uso dos medicamentos como
terapia e, por essa razdo, sugere a uniformizacao das praticas igualmente para o SUS.

Embora ndo haja mencdes a revisdo do material por pares, o0 CFM ¢é citado como
referéncia através do parecer 4/2020%%. Castro (2021) analisa que, apesar de sem
comprovacao, a CQ foi objeto de defesa de entidades médicas, no caso o CFM e a AMB (esta
ultima apenas temporariamente), que justificavam seu posicionamento a favor da prescricao.
A autora relembra que, em conformidade ao preconizado pelo CFM, entidades como a AMB
e 0 Ministério reconheciam que o0 uso de CQ e HCQ para Covid-19 néo encontrara respaldo
cientifico e sua “liberacao” era autorizada com base em um principio de autonomia médica
(CASTRO, 2021).

Neste documento, no espaco dedicado & posologia, a terapéutica da CQ e HCQ vém
acompanhada de outros medicamentos (Figura 3). A azitromicina, por exemplo, €
recomendada independentemente do estagio da doenca, do primeiro ao quinto dia de

% «Considerando que o Conselho Federal de Medicina recentemente propds a consideragdo da prescricdo de
cloroquina e hidroxicloroquina pelos médicos, em condi¢Ges excepcionais, mediante o livre consentimento
esclarecido do paciente, para o tratamento da COVID-19” (CFM, 2020, p. 2).
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sintomas. As contraindicacfes ao tratamento diziam respeito apenas a gestantes e pacientes
com miastenia grave. A orientagdo ainda indicava que havia o risco de retinopatia® com uso
de HCQ. Criancas poderiam utilizar somente HCQ por conta da toxidade da CQ, considerada
mais elevada. O documento descreve também os riscos que a CQ provocaria em pacientes

com doencas cardiacas, hepaticas ou renais, hematoporfiria e doencas mentais.

% Segundo Bosco et al. (2005, s.p.), a retinopatia é “das complicacdes mais comuns e esti presente tanto no
diabetes tipo 1 quanto no tipo 2, especialmente em pacientes com longo tempo de doenca e mau controle
glicémico”.



Figura 3 — Recomendacdo de uso da cloroquina — Indicagdes na terapia precoce

Orientagéo para FASE 1 FASE 2 FASE 3
e 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS 14° DIA
PACIENTES
ADULTOS
Difosfato de Cloroquina
Sl N AI S E =D1: 500mg 12/12h (300 mg de cloroquina base) Prescrever medicamento
=D2 ao D5: 500 mg 24/24h (300 mg de cloroquina base) sintomdtico
SINTOMAS |+
Azitromicina
LEVES =500mg 1x ao dia, durante 5 dias
Ou
Sulfato de Hidroxicloroquina
=D1: 400mg 12/12h
=D2 ao D5: 400mg 24/24h
+
Azitromicina
=500mg 1x ao dia, durante 5 dias
Orientagéo para FASE 1 FASE 2 FASE 3
s il 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS 14° DIA
PACIENTES
ADULTOS
Considerar a ¢ao |
SI N AI s E - Afastar outras causas de gravidade
- Avaliar presenga de infecgdo bacteriana
SINTOMAS - Considerar imunoglobina humana
- Considerar anticoagulagédo
M O D E RADOS - Considerar corticoterapia

Difosfato de Cloroquina

=D1: 500 mg 12/12h (300 mg de cloroquina base)
=D2 ao D5: 500 mg 24/24h (300 mg de cloroquina base)
o

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias

Ou

Sulfato de Hidroxicloroquina

=D1: 400mg 12/12h

=D2 ao D5: 400mg 24/24h

#

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias

Orientagao para

prescrigéo em FASE 1 FASE 2 FASE 3
PACIENTES
ADULTOS 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS 14° DIA

SI N AI s E Internagao Hospitalar

- Afastar outras causas de gravidade
SINTOMAS - Avaliar presenca de infecgao bacteriana

 Considerari S

G RAVE S - Considerar anticoagulagdo

- Considerar pulsoterapia com corticoide

Sulfato de Hidroxicloroquina
=D1: 400mg 12/12h

=D2 ao D5: 400mg 24/24h

E 4

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias

Fonte: Ministério da Saude (2020c, p. 3).
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Entre beneficios e efeitos adversos, os quais foram descritos nos protocolos analisados
nesta sec¢do, observa-se a mudanca de postura do MS em pouco menos de um més. De abril a
maio foi observada uma transicdo na recomendacdo aos profissionais de saude, que se
converte na liberacdo da prescricdo da CQ e da HCQ para diferentes quadros e fases da
doenca, apesar da auséncia de comprovacao cientifica. Segundo Castro (2021), a CQ e HCQ

deflagraram um debate politico em torno de um tratamento:

A medida que posicionamentos, apari¢des publicas, acusacbes e materialidades
foram constituidas de modo a fortalecer certos principios, valores, processos,
sujeitos e agenciamentos farmacéuticos em detrimento de outros, explicita-se a
configuracéo iminentemente politica do debate em torno dessa substancia. De modo
particular, saliento como o processo de liberacdo da cloroquina desmobiliza as
praticas usuais de regulamentagdo sanitaria de medicamentos, a0 mesmo tempo que
institucionaliza certas acGes e efeitos neoliberalizantes das solugdes sanitarias
federais aventadas para a pandemia (CASTRO, 2021, p. 6).

Como observado na documentagdo, na auséncia de tratamentos comprovados em
situacOes graves (uso compassivo), foi acionada a justificativa para o uso da CQ e da HCQ. A
assimetria entre protocolos do sistema publico e privado, adicionalmente, servia de argumento
para pressionar o uso de CQ e HCQ no SUS. Outro fator presente na documentagdo se da na
defesa da autonomia de profissionais, no caso médicos, para a escolha do tratamento e 0s
regimes de uso, ponto que serviu de estratégia argumentativa para médicos e pesquisadores.

A fim de dar continuidade a trajetoria dos medicamentos no ano de 2020, a secdo
seguinte deste capitulo descreve os argumentos médicos atrelados a CQ e HCQ e as biografias
de alguns especialistas para a contextualizacdo dos personagens da pesquisa — médicos e

cientistas que advogaram pelo uso da CQ e HCQ para casos de pessoas com Covid-19.

2.3. Médicos pela cloroquina: Alinhamentos e articulagbes com o Governo Federal

A médica Nise Yamaguchi foi uma das figuras que defendeu o uso desses
medicamentos no Sistema Unico de Salde: “gente, exatamente paciente mais pobre é que ndo
vai ter acesso a um tratamento que pode salva-lo (...) enquanto os pacientes que estdo em
hospitais grandes privados, eles estdo recebendo os remédios (...) por que que o pobre ndo vai
poder receber, entendeu? (“CNN BRASIL”, 2020). Nota-se, nesse sentido, que 0s
posicionamentos e argumentos de médicos e cientistas que encontrei no Youtube ressoava

com aqueles preconizados em documentos oficiais do Governo Federal. Os posicionamentos
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assumidos por esses atores, em significativa articulacdo, foram importantes na configuracao
do lugar central assumido por esses medicamentos na pandemia no Brasil.

Em vista dessas aproximacdes, de maneira exploratoria, descrevo nesta secdo um
panorama do contedo audiovisual sobre CQ e HCQ que sera analisado no proximo capitulo
em termos de anélise etnogréfica. Apresento também trés personagens que desempenharam
um papel relevante na amostra aqui analisada e nos acontecimentos politicos sobre salde:
Nise Yamaguchi e Paolo Zanotto, médica oncologista e pesquisador, respectivamente, e
Roberto Kalil, médico e consultor recorrente em assuntos de salde na TV aberta e paga no
Brasil.

A liberacdo de prescricdo da CQ e HCQ, associada a defesa de suas possibilidades de
uso terapéutico, se desenrolou em diferentes setores (agentes publicos, sujeitos, entidades,
empresas), apesar de ndo regulamentados por regras sanitarias. Sobre 0s sujeitos, me interessa
0 que tange os seus discursos, enquanto estratégias com vistas a producdo de legitimidade
para tratamentos para Covid-19. As narrativas dos atores selecionados se mostram pertinentes
diante de suas posicOes, carreiras e como tomadores de decisfes. A selecdo dos perfis do
Youtube e 0s atores que emergiram para esta pesquisa se justificam pelos argumentos de
defesa dos medicamentos em meio a auséncia de efetividade cientificamente respaldada para
Covid-19. Os canais escolhidos para a amostra desta pesquisa seguem 0S parametros
estabelecidos e descritos na metodologia, descrita na introducéo, estdo dispostos abaixo na
tabela 1.

Tabela 1 — Canais selecionados para a pesquisa

Canais Numero de videos
selecionados
Veja.com 4
Record TV 3
TV Cultura 1
UoL 1
TV Gazeta 1
Jovem Pan News 2
CNN Brasil 1
TV Bandeirantes 1
Total 14

Fonte: Elaboracdo prépria, com dados do Laboratdrio de Humanidades Digitais UFBA.

Os especialistas com maior frequéncia na selecdo de videos estdo dispostos na tabela
2, abaixo.
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Tabela 2 — Aparicdes de médicos e pesquisadores na amostra de videos
Médicos/Pesquisadores Aparicdes
Nise Yamaguchi 7
Roberto Kalil
Paolo Zanotto
Luciana Cruz
Anthony Wong
Marina Bucar
Dante Senra
Ludhmila Abrahao Hajjar
Roberto Zeballos
Pedro Batista Jr. 1

Fonte: Elaboragdo propria, com dados do Laboratorio de Humanidades Digitais UFBA.
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Por ser uma amostra pequena, ela ndo se faz representativa, porém, em termos
qualitativos, abre um caminho para uma aproximacdo mais detalhada de certos atores e
argumentos a partir de determinados filtros. De certo, tudo isso serve para uma anélise
exploratdria a partir de um universo empirico delimitado que me permite maneja-lo nos
limites de condicBes possiveis a realizacdo da minha pesquisa. Portanto, busquei identificar
dentro da selecdo especialistas que obtiveram um numero expressivo de apari¢cbes e as
estratégias argumentativas sobre a CQ e a HCQ. Por ora, descrevo de maneira sucinta os trés
médicos mais proeminentes na lista.

Nesta se¢do, atenho-me a descrever a biografia e os modos de engquadramento do
tratamento com os medicamentos em estudo apresentados pelos médicos e cientistas com
maior representatividade em nameros de apari¢cGes descritas na tabela 2: Nise Yamaguchi,
Roberto Kalil e Paolo Zanotto. A justificativa para a selecdo destes trés atores se apoia nao
apenas na frequéncia de suas apari¢cdes, mas também por razGes especificas para cada um
deles. A oncologista Nise Yamaguchi, além de ter aparecido com grande frequéncia nos
videos, foi consultora do Governo Federal durante boa parte do ano de 2020, fez parte do
“Gabinete Paralelo” e figurou como um dos principais personagens da CPl da Covid-19.
Roberto Kalil foi aqui selecionado por ter se consolidado como consultor de saide em canais
de tv aberta e fechada, além da atuacdo como cardiologista de uma das instituicdes mais
importantes do pais, o INCOR. O cardiologista chegou a ser citado por Bolsonaro em seu
perfil no Twitter”® por ter utilizado HCQ em seu tratamento de Covid-19, quando o préprio
médico foi acometido pela doenga. A escolha de Paolo Zanotto nesta secdo se deve a sua

consultoria ao governo através do chamado “Gabinete Paralelo” e sua convocagdo para a CPI

70 “Cada vez mais o uso da cloroquina se apresenta como algo eficaz, dois renomados médicos no Brasil se
recusaram a divulgar o que os curou da covid- 19, serdo questdes politicas? Ja que um pertence a equipe do
governador de Sao Paulo Jodo Doria” (JOVEM PAN NEWS, 2020).
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da Covid-19. As entrevistas selecionadas na se¢cdo ocorreram nos meses de margo a junho de
2020, nos canais Veja.com, Jovem Pan, TV Cultura, Uol Debate e TV Bandeirantes.

Nise Yamaguchi’ foi a pesquisadora mais frequente na amostra selecionada e se
tornou nacionalmente conhecida como uma das defensoras mais avidas da terapéutica
precoce. Formada em medicina pela USP, especializada em oncologia e imunologia, realizou
a residéncia médica na mesma instituicdo, assim como seu doutorado em pneumologia na
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP). Faz parte do comité
deliberativo da Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (Abrale). Yamaguchi cedeu
entrevistas para canais como Uol, CNN Brasil, Jovem Pan, Tv Gazeta e Veja.com no periodo
analisado. A médica também participou da CPl da Covid em 2021 como depoente por
recomendar publicamente e prescrever a CQ e HCQ como terapéutica da Covid-19, somado
ao fato de integrar o “Gabinete Paralelo”. Composto por médicos, pesquisadores e
empresarios, 0 gabinete agia como conselheiro do governo, incluindo MS, para a gestdo da
pandemia, algo que abarcava 0 uso de tratamento precoce para Covid-19. O objetivo era
contrapor medidas ndo farmacoldgicas, como distanciamento social e uso de mascaras,
segundo o registro da CPI promovida pelo Senado, no intuito de promover a “imunidade de
rebanho’’ (JORNAL NACIONAL, 2021).

A oncologista recomendava, na mesma direcdo prevista nos documentos oficiais do

MS, o uso do medicamento na fase inicial e com a manifestagéo de sintomas leves da doenca:

Denise Campos Toledo: Entdo a senhora recomenda cloroquina no inicio?

Nise Yamaguchi: E o melhor, mas assim, o0 médico que tem que decidir em que
momento fazer. N6s estamos tendo estudos no Brasil que sdo usados para precoce,
moderada e grave e precoce versus placebo, mas isso é estudo. S6 que as doses tao
altas estdo usando 800 miligramas por dia por sete dias, eu sugiro que venham
apenas 400 miligramas que o Ministério da Salde esta preconizando no site, que é
400 miligramas por dia por cinco dias. (Nise Yamaguchi no dia 26 de maio, Jornal
da Gazeta)

Roberto Kalil”® contraiu Covid-19 em abril de 2020 e concedeu entrevistas para canais
como Veja.com e Jovem Pan no periodo aqui analisado. Roberto Kalil Filho iniciou sua

formagéo académica em S&o Paulo, na Universidade Privada UNISA em Santo Amaro, como

™ Seu endereco profissional atual est4 registrado no Instituto Avanco de Medicina. Ainda, lecionou na USP
durante os anos de 2005 a 2015.

"2 Segundo Lacerda e Chaimovich (2020, s.p.), pesquisadores da USP, a imunidade de rebanho ocorre da
seguinte forma: “quando a quantidade suficiente de pessoas tem imunidade para atingir a imunidade de rebanho,
a propagacao da doenca diminui, ndo porque a infectividade do agente patogénico tenha diminuido, mas porque
diminui a possibilidade de uma pessoa contagiavel entrar em contato com uma pessoa infectada”.

73 Possui um projeto de pesquisa em andamento (desde 2020) intitulado “Avaliagio das Caracteristicas Clinicas,
Laboratoriais e Prognostico de Pacientes Infectados pelo Covid-19 com Lesdo Cardiaca ou Cardiotoxicidade
pelo Tratamento: CORONAHEART Registry”.
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consta em seu curriculo Lattes. Deu inicio a sua carreira na Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) e em 2011 se tornou professor da FMUSP do departamento de
Cardiopneumologia, além de ser membro do conselho diretor do INCOR e cardiologista no
hospital Sirio Libanés. Kalil € cardiologista de politicos como os ex-presidentes José Sarney,
Fernando Collor de Mello e Luiz Inacio Lula da Silva.

Roberto Kalil possui trés aparicdes na amostra e nelas se vale de sua experiéncia como
paciente tratado com a CQ e corticoides no Hospital Sirio Libanés, em Sao Paulo. Ele relata
durante as duas entrevistas como ocorreu 0 contagio e a necessidade que teve de permanecer
internado, pois apresentava insuficiéncia respiratdria e dores durante uma semana. Admitiu ter
sido tratado com HCQ, somado a antibioticos. Defendeu seguir a ciéncia e a recomendacéo do
MS com o uso do HCQ. O cardiologista argumentou a favor da prescricdo para pacientes
internados com estado grave, pois para ele ndo havia tempo habil para aguardar ensaios
clinicos mais robustos. No trecho transcrito, o cardiologista ainda internado concedeu uma

entrevista para o programa Jornal da Manha do canal Jovem Pan:

Thiago Uberreich:

O senhor confirma se usou a cloroquina ou ndo?

Roberto Kalil

Quando eu me internei, quando eu internei, porque o problema de vocé falar que
usou a cloroquina ou ndo, ou outras medica¢des. Tudo o que eu ndo quero pela ética
médica é influenciar outros tipos de outros tratamentos, entendeu? Por qué? Porque
quando, vocé tem até uma portaria, independente da portaria do Ministério da saude,
medicina é feito a relagdo médico-paciente e 0 médico tem que dar para o paciente
tudo o que diz conhecimento para o bem do doente pelo estado ndo era bom (tosse).
Como eu te falei, estava sendo transferido para uma semi-intensiva e com ponte para
a UTI e entdo foi colocado uma gama de tratamentos, foi proposto antibiéticos, foi
proposto a anticoagulantes, oxigenoterapia, entendeu? E hidroxicloroquina e que
obviamente eu aceitei tomar sim, ainda estou aqui (internado) embora como todos
saibam, que ndo tem grandes estudos comprovando o beneficio, numa situagdo do
paciente mais grave, né? Eu acho que tem que ser ponderado sim 0 uso, Se VOCé
quiser, no segundo momento, a gente discute opinido com o médico da
hidroxicloroquina, mas eu fiz uso sim, né? Agora vocé vai me perguntar: se vocé
melhorou sé por causa da hidroxicloroquina? Provavelmente ndo! Por que uma
gama de remédios deve ter ajudado? Espero que sim, provavelmente. Provavelmente
sim. Eu tomei corticoide e tomei antibiéticos e tomei anticoagulantes dentre outras
medicacbes e hidroxicloroquina. (“Dr. Roberto Kalil revela que tomou
hidroxicloroquina e refor¢a”, 2020).

Segundo Zoonen (apud CESARINO, 2021), o compartilhamento de experiéncias
pessoais pode ser conceituado como ‘“‘eu-pistemologia”. O conceito recorre aos sentidos
imediatos, as trajetdrias de vida pessoal que muitas vezes sdo compostas por suas moralidades
quotidianas (CESARINO, 2021). Na entrevista para o perfil do Youtube Veja.com, o
cardiologista esta no hospital Sirio Libanés, descrevendo como pode ter contraido a Covid-19.
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Em um determinado momento da entrevista, a jornalista Ihe questiona se ele estava utilizado a
cloroquina como tratamento: “tomei. Mas quem me salvou foi o corticoide”™
(VEJAPONTOCOM, 2020). Interessante acrescentar que a defesa do uso da HCQ por um
mesmo sujeito possui duas camadas paradoxais presentes em ambos 0s videos mencionados
acima. A primeira diz respeito a sua legitimagdo da droga, como substancia que aliada a
outras poderia, quica, contribuir para a melhora do quadro de pacientes com a doenca grave
da Covid-19. Portanto, ela se faz necessaria, caso seja atrelada a outras medicacGes:
corticoides, antibidticos e anticoagulantes como mencionado acima. A segunda camada surge
no segundo video quando se encontrava ainda internado e fora questionado se utilizou CQ.
Ele confirma, mas a melhora advém do corticoide e ndo da CQ ou HCQ. Portanto, Kalil
defende o uso de HCQ para casos graves associado a outras drogas.

Outro ponto relevante a ser mencionado foi como essa dupla dimensao de especialista
(médico) e pessoa com Covid-19 de Roberto Kalil foi explorada pelo Governo Federal.
Bolsonaro chegou a menciona-lo nominalmente em um pronunciamento oficial do dia 8 de
abril de 2020 sobre a CQ, em um contexto no qual a recomendacdo do governo estava sendo
bastante contestada. Durante seu pronunciamento, Bolsonaro certifica que conversou com o
cardiologista e o cumprimentou por sua honestidade ao assumir que fez uso da droga.
Ademais, cita que o médico havia ministrado a substancia para “dezenas de pacientes”. Outro
detalhe do discurso de Bolsonaro esta em sua defesa ao uso precoce da HCQ, quando Kalil se
declarava a favor do oposto, ou seja, 0 uso para casos graves de Covi-19.

Outra figura de destaque e membro do “gabinete paralelo” identificado pela CPI foi
Paolo Zanotto, pesquisador e professor de microbiologia da USP™. Em 12 de marco de 2020,
0 pesquisador publicou um artigo na Folha de S&o Paulo intitulado “Coronavirus: agora é a
hora”. Destaco um dos trechos quando cita o possivel futuro do coronavirus no pais, naquele

momento sem registrar casos de transmissdo comunitaria:

Quantos brasileiros correm o risco de morrer? De acordo com o estudo australiano,
no cendrio mais conservador, seriam 257 mil. Precisa ser assim? De jeito nenhum.
Mas, para evitar tal tragédia, precisamos agir agora. Por mais duro e dificil que
pareca, um regime de distanciamento social amplo talvez seja o Unico caminho a
seguir para evitar o mal maior. Enquanto a grande maioria de paises tardou em
responder no momento certo, Singapura, Japdo e Hong Kong deram o exemplo e
iniciaram a testagem molecular intensa (importantissimo!) e o isolamento de
portadores e seus contatos. (ZANOTTO, 2020, s.p.)

*No minuto 01:03 do video de Vejapontocom (2020) ocorre a mengéo a CQ.

’> Pronunciamento oficial do Presidente da Republica, Jair Bolsonaro.

® O curriculo Lattes de Paolo Marinho de Andrade Zanotto encontra-se disponivel no seguinte link:
<http://lattes.cnpq.br/1156822598069000>.
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No préximo capitulo irei recapitular a postura de Zanotto em distintos momentos da
pandemia, mas no momento me concentro no resumo das agdes e em suas aproximagdes com
as estratégias anti-saide do Governo Federal.

O pesquisador argumentava em seu discurso, nos primeiros meses de 2020, em favor
de formas de mitigar o avanco da pandemia com medidas ndo farmacoldgicas — em especial, 0
distanciamento social. Em pouco tempo, entretanto, o pesquisador passou a defender o
tratamento profilatico ou precoce com uso de HCQ, criticar o distanciamento social e citar a
imunidade de rebanho como um caminho para achatar a curva de casos. Em entrevista
publicada no canal Bandeirantes, realizada em 16 de junho de 2020, Zanotto argumentava
sobre a vantagem de a populagdo ter contato com virus para se desenvolver a chamada

imunidade de rebanho:

Grande quantidade de infeccBes é bom, porque a gente reduz, a gente cria que a
gente chama de imunidade de rebanho — uma grande quantidade de pessoas esta
sendo infectada e saindo fora da curva e com isso parando o surto mais para frente,
entdo ndo é uma coisa ruim isso dai. (AQUI NA BAND, 2020)

O pesquisador foi convocado para a CPI da Covid, mas ndo compareceu por estar fora
do Brasil no periodo de depoimentos. Sua convocagao, no entanto, estava relacionada a sua
defesa do uso da CQ e da HCQ. Durante a sua consultoria ao programa Jornal da Cultura da
tv Cultura em 8 de abril de 2020, Zanotto comentou o resultado da pesquisa da Fiocruz de
Manaus com pacientes com SARG, avaliando-o0, contra-intuitivamente, como um resultado

que avaliza o uso precoce da HCQ, em detrimento do uso da CQ para casos graves:

Ana Paula Couto:

Doutor Paulo, como o senhor avalia o uso de cloroquina e hidroxicloroquina para
pacientes graves e moderados? O senhor avalia com entusiasmo? Com cautela?
Paolo Zanotto:

Olha, o resultado que a gente viu hoje sair da Fiocruz é maravilhoso, porque ele
confirma completamente o protocolo que esta sendo proposto no comité de crise do
governo federal, que é um protocolo precoce. A gente ja tinha esse dado de mais de
400 pacientes que foram acompanhados aqui S&o Paulo, no hospital Santa
Maggiore. A gente sabe que entre o dia 2 e 4 da manifestacdo de sintomas, sinais, é
quando vocé tem que dar a droga. Entdo veja, no enunciado que foi dito aqui, o que
o0 pessoal fez foi a da droga para pessoas que ja estdo em estado grave, ai nesse
momento a droga ndo é mais efetiva. (JORNALISMO TV CULTURA, 2020).

Outros atores com menor destaque no material audiovisual, mas ndo menos
importantes, também estdo presentes, quais sejam: a pesquisadora e cardiologista Ludmilla
Hajjar (convidada para o MS), o clinico geral Roberto Zeballos, a nutricionista Angela

Xavier, a clinica geral Luciana Cruz, o cardiologista Dante Senra e o pediatra e toxicologista
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Anthony Wong,”’ este altimo jé falecido. Ainda, a intensivista e pesquisadora Marina Bucar
foi selecionada na lista de médicos por conta de sua participagcdo em um debate sobre HCQ na
tv Bandeirantes que contava com outros médicos.

Como afirma Latour (2012) em “Reagregando o Social”, os ndo-humanos sdo dotados
de agéncia e participam, assim, da vida social. A CQ e HCQ agenciaram no Brasil uma série
de elementos politico-sociais e técnico/juridicos para além de sua finalidade de tratar malaria
ou ldpus (ver capitulo 1). Segundo Latour (2012), a agéncia de nao-humanos possui a
competéncia de acionar outros atores. Por essa razdo os medicamentos mobilizaram notas
técnicas e documentos oficiais do MS, tornando-se protagonistas de uma politica anti-satde
que promovia a circulacdo do coronavirus e, simultaneamente, defendia o tratamento precoce
de pessoas infectadas. A CQ e a HCQ estiveram presentes em narrativas médicas e até foram
exibidos pelo Presidente da Republica de maneira jocosa para um grupo de emas em Brasilia.
Performaram como signo de controvérsia por meses, depois atribuiram-lhes a “cura” e
“solugdo” para casos da Covid-19 por quase dois anos de pandemia, mesmo com o0 avanco da
vacinacdo, tendo alguns dos médicos acima identificados como articuladores centrais da
promog&o do tratamento precoce.

Os agenciamentos envolvendo a CQ/HCQ mobilizaram controvérsias internas no
governo brasileiro e trocas ministeriais durante o primeiro semestre da pandemia no Brasil.
Ademais, ocasionaram ressalvas quanto ao seu uso em documentos publicos destinados a
equipes de saude, até a sua “liberacdo” na gestdo de Eduardo Pazuello. Os medicamentos
foram responsaveis pela formacdo de um vinculo entre o Governo Federal e médicos e
pesquisadores durante boa parte de 2020. A relacdo estreita com 0 governo se tornou
cristalina entre os especialistas que figuravam midiaticamente e participavam do “Gabinete
Paralelo”.

Diante disso, no préximo capitulo irei narrar os principais achados gerados na analise
do material audiovisual no que tange as estratégias argumentativas de meédicos e
pesquisadores citados e outros atores sobre a CQ/HCQ. O terceiro capitulo conta com a
etnografia dos discursos proferidos, pois meu interesse diz respeito ao que foi mencionado
sobre os medicamentos. Quic¢a identificar padrbes de argumentagdo envolvendo-os, mas
acima de tudo descrever como a CQ e a HCQ foram apresentadas pelos atores mediante a
defesa de seu uso no tratamento para Covid-19.

"7 Esses trés profissionais ndo possuem registro no Lattes, conforme busca realizada para esta pesquisa.
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3. EM DEFESA DA CLOROQUINA: ESTRATEGIAS E ATORES

Paulo Porto de Melo: nds temos estudos duplos cegos controlados? Né&o! E o que a
gente faz nesse meio tempo? Deixa as pessoas morrerem?

Nise Yamaguchi: nosso grupo é um grupo independente, um grupo cientifico
independente. (Trecho da entrevista para Veja.com, 2020 — grifo nosso)

No presente capitulo, dedico-me a analisar argumentos medicos-cientificos sobre CQ e
HCQ entre marco e julho de 2020 e investigar a tentativa de legitimacdo de ambas as drogas
por medicos e cientistas que estiveram presentes em transmissfes de canais no Youtube
Brasil. As estratégias discursivas que sustentaram o uso de CQ e HCQ sédo analisadas por
ordem cronoldgica nas se¢Bes seguintes. Durante a analise etnogréfica, verificou-se a
presenca de profissionais de é&reas distintas da medicina: oncologista, clinicos gerais,
neurologista, anestesista e cardiologistas que igualmente possuem um histérico académico-
cientifico. Além de médicos, um dos atores atua como professor na Universidade de Sao
Paulo (USP). Também se observou que a maior parte dos profissionais reside e atua na regido
Sudeste, especificamente na cidade de S&o Paulo. A escolha temporal a fim de investigar a
pandemia em 2020 deve-se ao fato da CQ e a HCQ terem sido drogas elegidas para testes
clinicos e, mais do que outras drogas, 0s ensaios clinicos que as envolveram pautaram
diversos conteudos sobre saude nesse periodo, tendo alcance midiatico maior. Segundo
Nascimento et al. (2020), em 2020 a aposta do presidente Bolsonaro no farmaco antimalarico
como suposta cura da Covid-19 foi amplamente noticiada naquele periodo.

A construcdo do material empirico proveniente do Youtube contou com 14 videos
contendo especialistas legitimando a prescri¢do de CQ e HCQ. Uma vez com a base de videos
e a estrutura de codificacdo delimitada, a pesquisa utilizou o aplicativo de analise qualitativa
de dados ATLAS.ti versdo 7 para colaborar com a metodologia etnografica aplicada.
Construimos uma base de 14 videos que continham os pré-requisitos para analise: o
engajamento (interag&o entre o usuério e o conteudo) como sendo minimo de 1.000 inscritos e
4.000 visualizagdes em 2020; os videos selecionados chegam a 300.000 mil visualizagdes e
possuem mais de 1.000 inscritos; canais que se enquadram em categorias do Youtube: News
Politics, People & Blogs e Entertainment; o tema central dos videos deve girar em torno da
legitimidade da CQ e HCQ, cujos/as protagonistas sdo especialistas no campo da saude
(médicos e pesquisadores); videos postados somente em 2020 e antes das primeiras noticias
sobre as vacinas contra Covid-19, conforme recorte temporal definido na introducéo e canais

que demonstraram parcialidade em relagdo ao Governo Federal. Os videos selecionados para
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0 projeto possuem duas fontes: provenientes de programas da tv aberta e produzidos para o
formato digital, ou seja, em canais da propria plataforma.

Em meio a crise do coronavirus, especialistas foram entrevistados por meios de
comunicacdo para elucidar davidas sobre o novo virus. Médicos e pesquisadores foram
fundamentais para partilhar orientagdes de medidas ndo-farmacol6gicas, como forma de
mitigar o contagio da Covid-19, quando o conhecimento acerca da doenga se encontrava
incipiente. Por outro lado, profissionais dessas mesmas categorias desqualificaram e lancaram
duvidas sobre as medidas ndo-farmacoldgicas e defenderam o uso de medicamentos nédo
referendados por evidéncias cientificas robustas e instituicbes médico-cientificas
reconhecidas. Por essa razdo, meu interesse neste capitulo refere-se ao esforgo de legitimacéo
da CQ e HCQ para tratamento da Covid-19 e quais estratégias discursivas foram utilizadas
por especialistas para defender esses medicamentos.

Para esse objetivo, adoto uma perspectiva etnografica, além de conceitos e analises de
Castro (2020, 2021) e Van Der Geest, Whyte e Hardon (1996) e Van Der Geest e Whyte
(2011) para auxiliar na construcdo da analise. No capitulo anterior foram apresentados 0s
atores que alcancaram mais exposicdes e maior proximidade com o Governo Federal na
amostra delimitada pela pesquisa. No entanto, procuro agora mencionar também outros
personagens tao relevantes quanto na defesa desses medicamentos, apesar de uma frequéncia
menor em termos de amostragem.

Nessa andlise etnogréafica, procuro identificar em cada secdo os principais argumentos
e esforcos de persuasdo utilizados como estratégia por médicos e pesquisadores desse grupo.
Seguindo a ordem cronolégica, a primeira secdo dedica-se aos argumentos na busca pela cura
da Covid-19 durante a producéo de evidéncias acerca dos usos da CQ. Diante da urgéncia de
algo que apresentasse sinais de cura ou melhorasse os sintomas da doenca, os cientistas foram
aos laboratérios e comecaram a trabalhar com informacdes e referéncias de epidemias
passadas e doencas virais ja existentes. Os medicos que atuaram na linha de frente no inicio
de 2020 precisaram ir a tentativa e erro com farmacos disponiveis e conhecimento prévio. Um
dos medicamentos eleitos para tratar a Covid-19 era a CQ — provavelmente em consonancia
com informagfes que circulavam nos noticiarios, redes sociais, publicagdes cientificas e
mesmo em circulos e documentos do Governo Federal.

A pandemia inicialmente uniu esses profissionais (cientistas e médicos de varias areas)
e, em um breve periodo, havia similaridade de argumentos a fim de encontrar a cura para a

Covid-19. Estudos publicados até o inicio de 2020 traziam evidéncias inconclusivas sobre
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uma gama de medicamentos, inclusive a HCQ. Porém, o uso da droga em questdo se
mantinha estritamente em espagos hospitalares, em diferentes partes do mundo.

Na segunda secao apresento a fase de andlise dos estudos sobre a CQ como tdpicos de
reportagens e matérias exibidas no Youtube. Os estudos demonstravam que a CQ nao trazia
beneficios contundentes para a doenca e ainda trazia maleficios para o paciente, levando
muitas vezes a morte. Nesse momento, a ciéncia internacional decide procurar outras formas
de tratar a covid-19, elegendo outros medicamentos para pesquisa e abandonando a CQ;
entretanto, no Brasil, um grupo de médicos opta por legitimar a CQ como tratamento oficial
diante do aumento de internacdes e dbitos. Se antes a recomendacdo era que o medicamento
fosse restrito ao ambiente hospitalar, nesse periodo se elege uma outra proposta terapéutica:
Seu uso precoce.

Na terceira e Gltima secdo divido em trés subsecdes as principais categorias que
emergem nos discursos analisados. As trés foram identificadas durante a analise etnografica e
formaram eixos estratégicos no discurso médico-cientifico. O primeiro tem como enfoque as
criticas as pesquisas nacionais e internacionais anti-cloroquina, em especial ao ensaio clinico
realizado pela Fiocruz de Manaus. A apresentacdo do estudo e seus impactos (falando
inclusive dos problemas e do reconhecimento de que ele ndo servia como parametro) foi uma
estratégia frequente de mobilizacdo em torno do uso da CQ e da HCQ. A segunda subsecao
analisa a l6gica argumentativa para sustentar a defesa de reducéo de dosagem da CQ e HCQ a
ser utilizada nos casos de Covid-19. Diminuir a dosagem era essencial para dar inicio ao
tratamento precoce, segundo os médicos. Na terceira e Ultima subsecdo demonstro como
existiu um interesse de imputar um posicionamento politico aos pesquisadores que realizaram
ensaios clinicos que apontaram resultados desfavoraveis ao uso desses medicamentos durante
0 periodo. O argumento dava conta de uma suposta postura ideoldgica que orientaria a

rejeicdo ao uso de CQ e HCQ para tratamento de Covid-19.

3.1 Entre a busca e a reticéncia sobre a cura para Covid-19

Quando passei para o estudo empirico dos discursos médicos sobre CQ/HCQ para
refletir sobre o agenciamento dos medicamentos durante a pandemia de Covid-19, me vali de
uma estratégia analitica, apoiada na producdo acerca da antropologia dos medicamentos.
Como demostrado no segundo capitulo, o “estatuto” (CASTRO, 2012) da CQ e da HCQ
como medicamentos para a Covid-19 mobilizou arranjos burocraticos do MS, através de notas

informativas, que definiram o0 uso compassivo e, tempos depois, 0 uso precoce desses
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produtos em diferentes contextos. Para me auxiliar nessa tarefa analitica, recorro a Castro
(2021) e Van Der Geest, Whyte e Hardon (1996) a fim de descrever a biografia dos
medicamentos com seu regime de valor caracterizados por atores sociais especificos. Por essa
razdo, dedico-me a investigar a tentativa de legitimacdo dos farmacos diante da repercusséo
das matérias jornalisticas, entrevistas e lives publicadas no Youtube Brasil com
enquadramento pro-uso.

O regime de valor (VAN DER GEEST; WHYTE; HARDON, 1996) da CQ durante a
pandemia de Covid-19 passou por duas fases distintas: uma para pacientes com a doenca
grave e outra para casos leves. Como construo uma biografia cronoldgica, nessa primeira
secdo dedico-me a indicacdo do farmaco para casos graves da doenca, especialmente para
pacientes internados. O enfoque se estabelece entre os meses de marc¢o e abril de 2020 com
uma andlise breve da tentativa de legitimacao do uso compassivo da CQ, na interpretacdo de
médicos entrevistados por perfis da Veja e de programas da Record Tv. Também cito
brevemente a escolha editorial das matérias selecionadas na amostra, onde a CQ é diretamente
relacionada a “cura” de pacientes internados em hospitais particulares do Brasil.

Entre os meses de marco a abril de 2020, as matérias jornalisticas e lives selecionadas
na amostra associam o uso de CQ somente por prescricdo médica, para pacientes internados e
com critério de gravidade. Os especialistas que mencionaram usos da CQ para casos graves,
como Ludhmila Hajjar, Roberto Kalil, Eduardo Sad e Dante Senra, apresentaram argumentos
semelhantes. Os médicos citados concederam entrevistas entre o final de marco e inicio de
abril de 2020, nas quais afirmavam que a CQ se mostrava promissora, porém havia a
necessidade de ensaios clinicos robustos que atestassem sua eficacia. Ademais, todos 0s
profissionais citam medidas ndo-farmacolégicas como meio de mitigar os riscos da Covid-19.

Segundo Van Der Geest, Whyte e Hardon (1996), uma das fases da biografia dos
farmacos se expressa através da prescricdo. Ela € um meio de comunicacdo onde se mostra o
poder da figura do médico, facilita o controle social e é capaz de produzir um poder
simbolico. Como ato social, a prescri¢cdo € o reconhecimento do médico diante da queixa do
paciente, momento que representa a esséncia da pratica clinica. Como dito anteriormente,
médicos da linha de frente inicialmente recorreram a alguns farmacos disponiveis no mercado
e no sistema de saude, e a prescri¢cao hospitalar da CQ nesse periodo representava tratamento
de casos graves da Covid-19.
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A primeira entrevista selecionada encontra-se no canal do Youtube Veja.com em
marco de 2020, Nela, a cardiologista Ludhmila Hajjar, do HSL e professora associada da
USP, descreve como seria o ensaio clinico delineado pela Fiocruz de Manaus. O CloroCovid-
19”° foi liderado pelo infectologista Marcus Lacerda e contou com uma equipe

multidisciplinar. Como afirmou a médica ao canal Veja.com:

0 Brasil comeca um estudo liderado pela Fiocruz de Manaus que vai avaliar a
eficacia e seguranga da cloroquina em pacientes contaminados pelo Covid-19, mas
em sua forma grave. Nos avaliaremos qual € o melhor esquema de cloroquina que
possa eventualmente reduzir a gravidade da doenga e reduzir a mortalidade por esse
virus (VEJAPONTOCOM, 2020).

A cardiologista certificou que o objetivo do estudo era avaliar a eficacia do
medicamento de forma robusta, para validar um tratamento com uso de CQ. Hajjar ainda
ratificou que seria prematuro associar os efeitos da CQ a “cura”, ou que o medicamento
evitaria a Covid-19: “o presidente vai a TV e ai diz: ‘que bom, acho que tem uma medicagao
que vai curar os doentes’, eu acho que € complicado nesse momento, uma informacéo ainda
sem comprovacdo, ela pode ter as diversas interpreta¢des pela popula¢do”. Além disso, Hajjar
destacou o beneficio do isolamento social como sendo a melhor maneira de evitar a doenca.

Em ressonancia aos argumentos da cardiologista, outros especialistas entrevistados
durante o mesmo periodo salientavam “bons” resultados da CQ, ainda que considerassem
resultados futuros de ensaios clinicos e os riscos da automedicacdo. Na reportagem exibida
pelo programa Jornal da Record®, com o titulo “Uso de cloroquina em dois casos de Belo
Horizonte apresenta bons resultados”, veiculavam-se resultados “positivos” do protocolo de
HCQ em duas pacientes do chamado “grupo de risco”. As duas pacientes adquiriram a doenga
grave e estavam internadas no hospital particular Vera Cruz, em Belo Horizonte. No video, o
médico Eduardo Sad descreveu como a posologia dos medicamentos funciona no organismo;
cita 0 ensaio clinico de Didier Raoult como pardmetro de uso, mas alertou para 0 uso
indiscriminado da HCQ: “ela pode ter efeitos colaterais importantes, inclusive arritmia
cardiaca, entdo ele tem que ser feito sob controle médico e os pacientes leves ou levemente
moderados ndo devem usar, porque ndo estdo no protocolo do estudo”. Nesse video,
igualmente observa-se que a CQ e HCQ foram descritas de modo intercambiavel. Ora o titulo

refere-se a tratamento com uso de CQ, ora a reportagem faz referéncia a HCQ.

'8 0 video intitulado “Coronavirus: A cloroquina no Brasil” foi exibido dia 29 de marco de 2020.
7 0 ensaio foi descrito brevemente no primeiro capitulo desta dissertagéo.
% Dia 29 de marco de 2020.
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Ao final da matéria, o genro de uma paciente apelava para a populacdo néo fazer uso
das medicagdes, pois pacientes estariam com risco de n&o ter acesso a elas: “O genro de uma
das mulheres internadas faz um apelo para que as pessoas que compraram cloroquina sem
necessidade facam uma doacdo” (JORNAL DA RECORD, 2020).

O segundo video sobre tratamento compassivo, também do perfil Record Tv, € datado
do dia 30 de marco de 2020. Nele, o canal Domingo Espetacular era mais direto em seu titulo
no Youtube: “Pacientes curados com hidroxicloroquina falam sobre o tratamento”. A matéria
aqui apresentada mostra um enquadramento favoravel ao uso da CQ. E notavel a diferenca de
tom em matérias produzidas e a indicagdo de “cura” pelo uso de CQ através do depoimento de
pacientes. Se as matérias anteriores mencionavam resultados positivos, mas ao mesmo tempo
eram cautelosas em termos de eficacia da CQ, em algumas outras reportagens ja se
mencionava a suposta cura da Covid-19. Na construcdo argumentativa do programa Domingo
Espetacular ha a suposta confirmacdo de cura do medicamento no titulo e na apresentacdo
dos ancoras Patricia Costa ¢ Eduardo Ribeiro: “mas ha muitos casos de brasileiros que deram
positivo para o virus, foram tratados e ja estdo curados, por isso, Domingo Espetacular tem
uma noticia de esperan¢a”. Como afirmam Van Der Geest e Whyte (2011), uma parte do
sentido metaférico dos medicamentos se faz na ampliacdo da percepgdo que a doenca seria
algo tangivel e manipulavel. Portanto, o que estd sendo exposto no enunciado é a concretude
da CQ e sua suposta cura da Covid-19 pelos apresentadores. Apesar desse fato, alguns
discursos aqui analisados entram em contradi¢cdo com o enquadramento da matéria.

Ha& também a participacdo de trés médicos entrevistados, entre eles o cardiologista
Dante Senra, o infectologista Keny Colares, a reumatologista Carolina Bella e o representante
do laboratério EMC, Roberto Amazonas, na reportagem. A matéria de 14 minutos contém trés
topicos: a suposta cura de pacientes que contrairam a doenca grave da Covid-19, a
interpretacdo dos médicos acerca do protocolo de uso da HCQ e a auséncia dos medicamentos
nas farmécias, algo que mobilizou pacientes com doengas cronicas, especialmente IUpus e
artrite reumatoide.

A jornalista Patricia Costa anunciava na abertura da matéria: “mas ha muitos casos de
brasileiros que deram positivo para o virus, foram tratados e ja estdo curados, por isso, 0
Domingo Espetacular tem uma noticia de esperanca”. Em sequéncia, o jornalista Eduardo
Ribeiro assegurava que o medicamento apresentou “resultados positivos no mundo e aqui o
Brasil também”. O ancora Michael Keller afirmava que a CQ e HCQ eram duas palavras que
ganhavam o mundo. A matéria ainda insere imagens e audios do ex-presidente Donald Trump

e do governador de Nova lorque, Andrew Cuomo, bem como do presidente Jair Bolsonaro,
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nos quais eram mencionadas “a eficacia da cloroquina” (DOMINGO ESPETACULAR,
2020). De modo similar ao proposto por Van Der Geest e Whyte (2011, p. 461) a respeito dos
sentidos e significados assumidos pelos medicamentos em diferentes contextos, no
enguadramento da reportagem e nas falas das autoridades citadas na matéria, atribui-se a CQ a
producdo de “efeitos fantasticos” e o “valor dos medicamentos parece estar baseado numa
percepgao como se tivessem um poder inerente de cura”.

A construcdo retérica da matéria intercalava narrativas, ora de pacientes e sua
experiéncia, ora de meédicos e seu olhar clinico. O cardiologista Dante Senra, por exemplo,
descreveu o protocolo hospitalar para pacientes internados: “os protocolos internacionais sao
de cinco a sete dias, onde nds optamos por fazer o uso dessa medicacao e assim avaliamos 0s
resultados. Em quem utilizar? Nos utilizamos pacientes internados e eles estdo internados
porque eles tém comprometimento pulmonar, né?” (DOMINGO ESPETACULAR, 2020).
Até aquele momento, a fala de Senra ndo corroborou com o que havia sido enunciado pelos
apresentadores. Senra foi, entdo, questionado se a saida de pacientes da UTI estava
relacionada aos medicamentos: ‘“esses que sairam da UTI ainda estdo internados no
apartamento, mas eles estdo com boa evolucéo e existe uma possibilidade em varios relatos no
mundo inteiro de uso com eficacia, mas por enquanto ndo da para estabelecer uma relagdo de
causa-efeito” (DOMINGO ESPETACULAR, 2020).

Outro paciente, também meédico, descreve a manifestacdo da Covid-19 durante o

periodo de internacao:

Felipe Santos (paciente):

Na enfermaria foram administradas as medicagdes hidroxicloroguina e azitromicina.
Consequentemente “tive” a melhora do quadro clinico, a falta de ar ja melhorou
bastante, consideravelmente, e a tosse também. Sem contar da febre que logo ap6s a
administracdo néo tive mais.

Michael Keller (ancora):

Novos exames mostraram uma grande evolugdo no quadro clinico do Dr. Felipe.
Felipe Santos (paciente):

Da imagem radiolégica se observa uma importante melhoria do padrdo da
pneumonia viral. Praticamente a minha tomografia de térax hoje é uma tomografia
de um individuo saudéavel. Eu “fico” bastante feliz com o tratamento experimental,
mas que no meu caso foi de grande valia. (DOMINGO ESPETACULAR, 2020)

O apelo a experiéncia de alguém e a fala do especialista, inclusive fora de seu contexto
profissional, torna-se ingrediente convincente diante de um médico que se curou. Felipe
Santos estava em seu ambiente de trabalho, mas engquanto paciente e ndo como autoridade
médica.

O recurso da “experiéncia” abarca mais uma paciente, agora do grupo de risco, com 62
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anos. A paciente Maria de Fatima Ananias, acompanhada de sua filha, relatou que foi
diagnosticada com um quadro de pneumonia aguda durante sete dias na UTI. Em determinado
momento, o jornalista afirmou que sua recuperagao chegava a “100%”, apds a combinacao de

HCQ e azitromicina:

Filha de dona Maria Fatima:

Minha mde esta super bem, gracas a Deus.

Maria de Fatima Ananias (paciente):

Eu estou proximo dela porque eu ja ndo estou tossindo, meu pulméao ta limpinho, por
iSSO que eu ndo estou espirrando.

Filha de Maria de Fatima

Ela ndo tosse mais.

Ao lado dos relatos de experiéncias de pacientes e medicos-pacientes, 0 programa
incluiu, ainda, uma informagdo importante: o0 MS, comandado por Luiz Henrique Mandetta,
havia liberado um lote contendo 3.400.000 milhdes de unidades de HCQ.

Michel Keller:

O protocolo prevé cinco dias de uso em pacientes em estado grave e sob
monitoramento por causa de possiveis efeitos colaterais.

Mandetta (ex-ministro da salide)

Existem algumas evidéncias, mas muito frageis. O mundo ta [estd] fazendo uma
grande pesquisa, 0 que 0 Ministério da sadde esta fazendo é ndo, é deixar no arsenal,
deixar a méo do profissional médico assistente, se ele entender que aquele paciente
grave pode se beneficiar desse remédio o que nds vamos fazer ¢ deixar esse remédio
ao alcance dele. (DOMINGO ESPETACULAR, 2020)

Como mencionado no capitulo 2, a CQ e HCQ foram um dos pontos de tenséo de dois
ex-ministros da Salde, constituindo fatores responsaveis por mobilizar suas demissdes.
Enquanto o Governo Federal projetava ampliar o estoque de CQ e HCQ, Luiz Henrique
Mandetta e Nelson Teich refutavam durante suas gestdes oferecer suporte a protocolos
envolvendo o medicamento, com excecdo do regime compassivo. Observa-se na matéria que
h& uma ordenacdo de posicdes diferentes para cada um dos atores descritos. Os médicos, por
exemplo, lancam mé&o de argumentos cautelosos em comparagcdo aos ancoras e ao presidente.
Seus discursos estdo em ressonancia com o do ex-Ministro Henrique Mandetta, pois a grande
vOz que amarra uma narrativa de defesa da CQ/HCQ se mostra no enquadramento da matéria.

Na escolha editorial do programa do canal da Record Tv também é notorio observar os
diferentes estatutos pelos quais a CQ e a HCQ trafegam. Primeiro o estatuto promissor, o
segundo o uso experimental e 0 uso compassivo e, por fim, como um medicamento curativo.
As trés categorias apresentadas se mostram um recurso valido naquele periodo para os

médicos. A impressdo que se passa ao assistir a matéria é a tentativa de associar os farmacos
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ao mais préximo de um tratamento curativo. De maneira analitica, as falas que apontam para
um tratamento mais “promissor”’ ndo sdo de profissionais de satide, no caso, os médicos, que

tendiam a ser relativamente cautelosos e evitar a ideia de cura de maneira mais direta:

Carolina Bella (médica reumatologista):

A gente tem um estudo que foi langado na Franca e tem outros em andamento e esse
grupo que usou hidroxicloroquina associado a azitromicina teve um desfecho, um
final desta internacao melhor, mais favoravel, o que quer dizer que ela foi a causa da
cura? Nao, mas que esses pacientes que receberam essa medicacao se sairam melhor
da infeccdo do que os outros. (DOMINGO ESPETACULAR, 2020)

Destaca-se o fato de os ancoras aqui mencionados demonstrarem mais entusiasmo em
relacdo a terapéutica que envolvia ambas as drogas. A reacao de cautela dos especialistas se
apresentava como contrastante diante da promessa de “cura” anunciada. Portanto, ainda entre
marco e abril de 2020, o enquadramento das matérias publicadas na Tv e no Youtube
transmitiam a nocdo de quase resolucédo da pandemia de Covid-19 com o advento do uso off
label de CQ e HCQ. O discurso médico, por outro lado, ndo certificava nada em relacdo aos
medicamentos naquela altura, pois estava diante das inimeras incertezas acerca da doenca.

Na secdo 3.2 atenho-me aos argumentos médicos-cientificos sobre o resultado
preliminar de testes e ensaios clinicos que verificaram a ineficiéncia da CQ e HCQ para
tratamento de Covi-19. Nota-se uma mudanca de estratégia terapéutica e uma critica feroz, em
especial ao ensaio clinico realizado pela Fiocruz Manaus, como citado em paragrafos
anteriores. Também se soma ao fato as mudancas no MS e uma nova proposta terapéutica que
evita casos graves, mas investiu em casos leves da Covid-19. Pode se observar um novo
enguadramento por parte de matérias e médicos e pesquisadores, com outras categorias sendo
acionadas para a construcdo de um tom quase conspiratério com relacdo a atores e instituicdes

que produziam evidéncias e discursos contra os usos de CQ e HCQ.

3.2 Os médicos pro-cloroquina: entre a urgéncia e a ressignificagdo de evidéncias

Ao longo de 2020, uma gama de testes, ensaios e trials foram realizados para avaliar a
eficacia e efetividade da CQ e HCQ como terapéutica da Covid-19. No Sul global, como no
Brasil, e no Norte, equipes multidisciplinares elegeram ndo somente a CQ, mas outras drogas
devido a seu historico com outras patologias virais. Um dos estudos em especial foi motivo de
discérdia promovida por médicos pro-uso da CQ. O ensaio CloroCovid-19, realizado pela

Fiocruz de Manaus e descrito no capitulo 1 e citado na se¢do 3.1, teve como objetivo avaliar a
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seguranca e eficacia de distintas doses de CQ. Os 81 pacientes selecionados estavam
internados e desenvolveram SRAG. A pesquisa contou com 70 cientistas da Fundacdo de
Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), da Universidade do Estado do
Amazonas e da USP (VALVERDE, 2020). A pesquisa foi aprovada pela CONEP com
namero 30504220.5.0000.0005. Destaco a numeracdo do estudo fornecida pela CONEP, pois
ela serviu de elemento acusatério para se colocar sob suspeita e invalidar os resultados
obtidos.

A critica ao trabalho realizado pela Fiocruz Manaus ocorreu em abril de 2020, durante
a live promovida pelo perfil Uol para a coluna Viva Bem®. Foram convidados os médicos
Roberto Kalil, Nise Yamaguchi, Pedro Batista e Estevdo Portela. O encontro contou com
especialistas de diversas areas: o infectologista Estevao Portela (Instituto Evandro Chagas
Fiocruz) e Pedro Batista Jr. (diretor médico da Prevent Senior). Na ocasido, Nise Yamaguchi
e Pedro Batista foram os responsaveis por direcionar a maior parte das criticas ao estudo,
quando certificavam que o Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) do
estudo estava com a numeracdo errada. Batista iniciou sua entrevista mencionando que o
nimero de registro do estudo CloroCovid-19 da Fiocruz seria falso e supostamente nédo
constava na Plataforma Brasil. Em 24 de marco de 2020, a Fiocruz langou um processo de
aprovagdo expressa no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) para reduzir o prazo
de aprovacdo do estudo (ICICT, 2020). No dia 20 de abril do mesmo ano, a Fiocruz publicou
em seu site a numeracdo CAAE 30504220.5.0000.0005 aprovada pela CONEP, onde
certificava que a pesquisa estava sendo acompanhada por um comité de médicos brasileiros e
estrangeiros (VALVERDE, 2020).

Estevdo Portela é o primeiro a fazer consideracGes sobre ensaios clinicos que
atestavam a eficacia da HCQ — no caso, o publicado por Didier Raoult em fevereiro. O
infectologista afirmava que os resultados do estudo de Raoult eram “pobres” e “ambiguos”.
Em seguida, a ancora Lucia Helena questiona Roberto Kalil a respeito de como seria praticar
medicina nesse periodo pandémico e se havia tempo habil para aguardar evidéncia cientificas.
Roberto Kalil defendeu o uso da CQ em pacientes graves que desenvolveram SRAG,
sugerindo que outra justificativa para tanto residiria na urgéncia para tratar os pacientes, pois

estudos sérios levariam um tempo maior para serem realizados:

Nos estamos aprendendo a lidar com ela agora, e entdo € uma doenga que 5% dos
casos em média ficam graves, precisam de hospitalizacdo e de um tratamento mais

81 \ideo publicado em 17 de abril de 2020 (UOL, 2020).
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intensivo. Em relagdo a HCQ, se vocé pegar o laboratdrio, a ciéncia, a célula e
estudos biolégicos tém o racional. De novo, estudos basicos, talvez ela em
laboratério ela impeca. Quem sou eu pra falar diante do Estevao? Mas vou tentar, ta
Estevdo? Ela impeca a entrada do virus na célula, que ela diminua a replicagédo do
virus e ela tenha efeito anti-inflamatdrio. Do ponto de vista teorico, cientifico,
experimental, né? Existe, por isso a sugestdo de usar a medicacdo. (...) Estudo sério
demora. (UOL, 2020)

A categoria “tempo” faz parte da estratégia em favor do uso dos medicamentos, pois o
prazo dos estudos, seguindo o raciocinio apresentado pelo médico, colocaria “vidas em risco”.
Naquele momento, sem a existéncia de uma terapéutica efetiva e com a alegacdo que 0s
estudos realizados até aquele momento eram inconclusivos acerca da eficacia da CQ, a
farmacéuticalizacdo dos pacientes antes de desenvolver casos graves era descrita como a saida
da crise. Segundo Van Der Geest e Whyte (2011), o ato médico de prescrever seria um meio
de satisfazer o impulso humano que nos predispde a combater a doenga por meio de um
agente quimico incumbido de elimina-la.

Por essa razdo, na sabatina realizada pelo Uol, o uso precoce da HCQ segundo
Yamaguchi e Pedro Batista seria 0 caminho correto para conter 0 aumento de casos da Covid-
19. O grande ponto de virada proposto por ambos o0s especialistas era evitar a internacdo dos
pacientes, para inviabilizar o desenvolvimento da doenca grave, no caso, a SRAG. Ao longo
das entrevistas coletadas, Yamaguchi reforcava que deveria se evitar a internacdo, portanto, o
uso precoce do medicamento seria a solucdo da pandemia. Ja Batista descreveu que utilizou o
tratamento precoce em usuarios do plano de salde Prevent Senior que apresentavam sintomas
gripais.

A jornalista Juliana Helena, em seguida, inicia a entrevista com Nise Yamaguchi. Em
um dado momento da entrevista, a médica explica o porqué do seu interesse no tratamento
com CQ: “primeiro eu sou imunologista de formagdo, residéncia, mestrado e especialidade
pela Sociedade Brasileira de Imunologia e de doutorado em pneumologia do Incor. Fiquei
quase 20 anos e fazendo biologia molecular e translacional” (UOL, 2020). Ao decorrer da
entrevista, Yamaguchi descreve suas credenciais e seu historico lidando com HIV/AIDS e
oncologia.

Em seguida, Juliana Helena cita o caso da empresa Prevent Senior, que realizava o
envio de HCQ e azitromicina para casa de beneficiarios que apresentassem sinais ou suspeita
de Covid-19. O diretor médico da empresa, Pedro Batista Jr., inicia sua explanagdo tecendo

uma acusacao sobre o ensaio da Fiocruz de Manaus. O médico afirmava categoricamente que
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a Fiocruz havia registrado o estudo com um ndmero falso no banco de dados da CONEP®?,
algo refutado pela prépria Uol apos a transmisséao da live:

Existe um cddigo de nimero falando qual é o nimero da CONEP, da Comissdo
Nacional de Ensino e Pesquisa. E este nimero que é colocado no trabalho publicado
pela equipe la do Amazonas ele é falso. Ele ndo tem nenhuma liberacdo da
Comissdo Nacional de Ensino e Pesquisa para poder executar esse tipo de trabalho.
Entdo o béasico de qualquer pesquisa cientifica. Quando eu fui ter uma liberacéo
nessa época de Covid, ela esta ja no site da Plataforma Brasil e da CONEP, que
somente a CONEP esta autorizando os estudos baseados em Covid para manter um
padrdo de seguranca. Esse estudo (Fiocruz), ele forneceu um nimero falso, entdo ¢é
muito grave. (UOL, 2020)

Na segunda parte de sua entrevista, Pedro Batista exemplifica o estudo da seguradora,
detalhando que o envio de medicacao foi registrado na Plataforma Brasil e que o estudo havia
sido registrado na CONEP. Em sua fala, ele declarou que a empresa avaliou os estudos em
andamento durante aquele periodo com as medica¢Ges que foram utilizadas. Diante desse
fato, a HCQ comecou a ser prescrita para pacientes graves com a dosagem autorizada pelo

MS. O médico explica que, apds observar uma resposta inadequada, repensaram o tratamento:

Na hora que a gente comecou a introduzir as medica¢Bes no hospital em pacientes
ainda no inicio da doenca. Eles apresentaram mesmos convalescentes, no caso,
pacientes de 93 anos que fizeram uso da medicacdo e mesmo no inicio de doenca,
eles evoluiram com uma resposta muito adequada, ja os pacientes graves, como o
préprio estudo da Fiocruz publicado na semana passada havia mostrado que a
evidéncia da medicacéo em pacientes graves ela ndo é adequada. (UOL, 2020)

Os pacientes que receberam a medicacdo em seu domicilio ou nos hospitais da rede se
encontravam no inicio dos sintomas e estavam na faixa dos 60 anos, como descrito no
capitulo 1. Batista também deixa claro que a Prevent Senior ndo utilizou CQ no tratamento
dos pacientes, mas sim HCQ, pois a primeira seria mais toxica:

A gente esta avaliando um critério técnico, no uso indicado pelo Ministério da
Saude, da hidroxicloroquina associado a azitromicina. Eu gosto de frisar o tempo
inteiro, que a medicagdo que é utilizada é a hidroxicloroquina. N6s ndo fizemos
trabalho com cloroquina, que é mais téxica. A hidroxicloroquina, ela faz parte de
um padrao de medicagdes ja seguras, tanto do Ministério da Saide quanto da OMS,
inclusive repercussdo mundial. (UOL, 2020)

Os dois elementos discursivos mais importantes tratados no video, aqui analisado em

detalhes justamente por reunir uma série de atores e elementos discursivos ao mesmo tempo,

82 «Ap6s a transmissao, verificamos que ha registro do estudo CloroCovid-19 na Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), sob o Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) 30152620.1.0000.0005”
(UOL, 2020).
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dizem respeito: 1) ao tempo da realizacdo de pesquisas robustas, ou seja, que seguem padrdo
ouro; e 2) a defesa da HCQ com diferentes estatutos — casos graves e iniciais — e as acusa¢des
enfrentadas pelo estudo da Fiocruz quando ao uso da CQ para casos graves. Com relacdo ao
primeiro aspecto, nota-se que, mesmo sem tempo habil para realizacdo de ensaios ou testes,
segundo Roberto Kalil, a medicacao deveria ser utilizada em casos graves — admitindo-se sua
incompreensdo sobre infectologia, aléem do resultado publicado pela Fiocruz demonstrar o
contrario. Por outro lado, com relacdo ao segundo aspecto, Pedro Batista propunha um
tratamento antes do desenvolvimento de sintomas mais graves, ou seja, Nos primeiros sinais
da doenga. Apesar da palavra precoce nédo ser avultada por Batista, no final da entrevista, Nise
Yamaguchi refor¢a que as pessoas deveriam ser tratadas precocemente: “entdo a gente precisa
encontrar uma maneira de tratar precocemente usando o programa de saude da familia,
usando bombeiros usando alguma coisa, talvez médicos em casa em pacientes que nao sao
vistos ha meses pelo sistema”.

Esses dois elementos se desdobram nas criticas ao estudo da Fiocruz, que demonstrou
a ineficacia da CQ. Antes de demonstrar os achados dos testes clinicos com usuarios do plano,
Batista levanta uma falsa acusacgdo ética ao afirmar que o numero cadastrado pela institui¢ao
era falso. Desacreditar trabalhos dos pares emerge com uma certa recorréncia como estratégia
argumentativa, quicd em uma tentativa de manter uma controvérsia inexistente com uma
sobrevida na midia. Como descrito anteriormente no Capitulo 2, Bruno Latour (2014) reforca
que, a ilegitimidade da controvérsia ndo é considerada, uma vez que o importante para a
maior parte da populacdo é a existéncia da controvérsia em si. Adicionalmente, a énfase no
uso de HCQ em alguns momentos, sob a alegacdo de ser menos téxica que a CQ, inclui a
dosagem da HCQ e a fase inicial da doenga como meio de evitar 6bito e ter um tratamento de
Covid-19 “bem-sucedido”.

Devido a esse topico, na proxima secdo meu interesse reside em escrutinar trés eixos
categoricos que fizeram parte do uso precoce de HCQ e desenvolvé-los, demonstrando como
essas categorias foram construidas pelos especialistas. Como demonstraram as falas de Batista
e Yamaguchi, o enfoque do tratamento contemplava pacientes que apresentavam os primeiros
sintomas da doenca, nos seus cinco primeiros dias. Por essa razdo, atenho-me as categorias
mais proeminentes na tentativa de legitimacdo do chamado tratamento precoce com uso de
HCQ); critica permanente a estudos clinicos que atestaram a ineficacia da CQ ou HCQ;
diminuicdo da dosagem de HCQ; e a alegacédo de orientacdo ideoldgica dos pesquisadores que
defendiam a ineficacia comprovada das drogas. Segundo os médicos e cientistas aqui

estudados, o resultado dos trabalhos cientificos que atestavam a auséncia de efetividade das
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drogas seriam fruto de posicionamentos politicos dos pesquisadores. Para 0s atores presentes
no material audiovisual, o fato do presidente Jair Bolsonaro validar o uso de CQ ou HCQ

também seria uma das raz6es pela objecdo a HCQ.
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3.3 A defesa da cloroquina e suas estratégias no enfrentamento a Covid-19

Na presente secdo destaco duas categorias mais proeminentes no material empirico,
utilizadas por meédicos e cientistas na tentativa de validacdo o uso da HCQ para tratamento
precoce de Covid-19. Como descrito anteriormente, ap6s admitir que a CQ ndo era eficaz em
pacientes internados com SRAG e mobilizar de um modo especifico essa evidéncia, a
proposta terapéutica desses atores sociais passou por uma ligeira mudanca de énfase. A nova
orientacdo meédico-cientifica recomendava mais enfaticamente o uso de HCQ, em doses
baixas, nos primeiros cinco dias de sintomas da Covid-19, numa narrativa de que tratar
precocemente seria 0 caminho para se evitar o desenvolvimento de doenga grave e 0 aumento
de internacdes. A inspiracdo para o novo recurso fundamentava-se no trabalho do médico
ucraniano Vladimir Zelenko, residente nos Estados Unidos e um dos precursores do
tratamento precoce. Paolo Zanotto e Nise Yamaguchi divulgaram o modelo proposto pelo
médico durante suas entrevistas, cuja caracterizacao foi citada no capitulo 1 desta dissertacao,
e articularam o estudo da Fiocruz como uma espécie de confirmacdo da proposta de Zelenko.

Nota-se que os argumentos de defesa do chamado tratamento precoce eram compostos
por trés elementos discursivos: criticas aos estudos que ndo autenticavam a eficacia da CQ ou
HCQ); recomendacdo de baixa dosagem de HCQ para tratar precocemente a Covid-19; e
imputacdo de um posicionamento politico (e, portanto, ndo cientifico) aos pesquisadores que
realizaram 0s ensaios e testes clinicos que se contrapunham a proposta de tratamento precoce.
Essas trés estratégias constitutivas dos discursos médicos tornaram-se esteios para a promogao
do tratamento precoce diante da resposta de ensaios clinicos que atestavam o caminho oposto.

Além da sustentacdo argumentativa, quando convocados pela imprensa para analisar a
situacdo sanitaria, alguns especialistas teciam orientacdes sobre a terapéutica. O pesquisador
Paolo Zanotto, por exemplo, oferecia a direcdo do tratamento em algumas entrevistas, como

exemplificou em sua participacdo no Jornal da Cultura:

O remédio tem que ser dado entre o dia 2 e o dia 4 da manifestacdo dos sintomas
entenderam? 2 e 4 (tom irbnico). Se a gente der o remédio entre o dia 2 e o dia 4,
as pessoas em 3 dias j& tém uma resposta enorme de repressdo de atividade viral.
Vamos somar ? 2 + 4 ou 2 + 3 vai dar mais ou menos alguma coisa como cinco.
Cinco dias é o tempo que a pessoa vai progredir da fase expansdo viral para a fase
que a gente chama de inflamatéria. Em cinco dias a pessoa ja esta com mais de
50% do pulmdo comprometido (Paolo Zanotto, 8 de abril de 2020, Jornal da Tv
Cultura).
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Por essa razéo, detalho em cada subsecdo as caracteristicas mais pertinentes em cada
categoria defendida pelos especialistas, apesar dos resultados incipientes da CQ e HCQ para
Covid-19 apontados por estudos internacionais. Quando se trata de discussdes cientificas,
Rajao et al. (2022) sustentam que controvérsias publicas sdo algo comum nas ciéncias
ambientais, climéaticas e na saude puablica. Embora o dissenso seja algo intrinseco a
sistematica cientifica, existem situagdes em que controvérsias sao arquitetadas para gerar uma
percepcdo publica e politica de que ndo existe consenso sobre debates internos. Para 0s
pesquisadores, existem estratégias para perdurar controveérsias, pois elas auxiliam a formacéo
de incertezas. Somado a isso, temos o uso indevido de credenciais cientificas e a
desconsideracdo da literatura cientifica. A desconsideracdo com o trabalho produzido no
periodo € uma das condutas para a tentativa de legitimar o uso de CQ e HCQ no Brasil em
2020.

Na primeira subsecdo aprofundo a estratégia de desqualificacdo do ensaio clinico da
Fiocruz Manaus, o CloroCovid-19, e os regimes de valor a ele atribuidos. O estudo serviu de
referéncia para a OMS refutar o uso de CQ, orientando meta analises em 2020. Além disso, a
subsecdo narra a estratégia argumentativa sobre a posologia da HCQ, algo que foi difundido
pela oncologista Nise Yamaguchi. A HCQ foi, em certos momentos, apontada como
alternativa a CQ, pois é menos tdxica em comparacdo a CQ. A segunda e Gltima trata do
suposto posicionamento ideoldgico imputado a pesquisadores e médicos que demonstraram a

auséncia de efetividade da CQ e HCQ para tratamento de Covid-19.

3.3.1 Criticas a pesquisas nacionais e internacionais: deslocamentos na fase e na dose do

tratamento

Durante a entrevista ao Canal Jovem Pan em maio de 2020, ao programa Pingos nos
Is, Nise Yamaguchi citou o estudo CloroCovid-19. No video “Dra Nise fala sobre uso da
cloroquina”, a oncologista menciona o estudo, critica o isolamento social horizontal proposto
pela prefeitura de Nova lorque e cita pesquisas em andamento aprovadas pelo entdo Ministro
da pasta de Ciéncia e Tecnologia, Marcos Pontes.

Na primeira parte da entrevista, a médica menciona o estudo realizado pela Fiocruz e a

sua perspectiva para o tratamento de Covid-19:

“mas teve um estudo infeliz, que foi um estudo feito na Amazonas, onde um braco
recebia 12 g de cloroquina, ndo era nem hidroxicloroquina, né? Versus 2,7 g que é a
dose preconizada pelo Ministério da Saude, que ja é alta, e esses pacientes
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morreram. Morreram com arritmias cardiacas, mas ja era previsto porque eram doses
absolutamente toxicas”.

Ao final, a especialista sustenta o fato da HCQ ter que ser aplicada em pacientes com a
doenga inicial da Covid-19. A médica afirmou ao programa Pingos nos Is:

remédios sdo para pacientes que eu tenho com doengas mais avancadas. Uma coisa
que é muito importante é que ao tratar o paciente na comunidade ele ndo tem como
fazer isolamento horizontal, pois quando as pessoas estdo apinhadas em lugar que
ndo tem espaco quer dizer que a doenca ja chegou em casa.

A constante critica ao estudo realizado pela Fiocruz e a énfase na diferenciacdo entre
CQ e HCQ se torna um dos elementos estratégicos recorrentes de Yamaguchi.

Ainda no més de maio®, em outra oportunidade, a médica declarou ao perfil da CNN
Brasil sua avaliagdo de outro estudo, dessa vez retrospectivo, publicado na revista The Lancet
no dia 22 de maio. De maneira contraditoria, ela admitiu que o estudo era robusto, mas que
apresentaria falhas por ndo especificar o que ocorreu ao grupo controle da pesquisa. A meta
analise em questdo reuniu 96 mil pacientes em estado grave tratados com CQ/HCQ e que
reagiram a medicacdo com piora do quadro e 6hito®. “Como é um estudo retrospectivo e
analise de base de dados, ele ndo diz por que que esses 81000 pacientes ndo tomaram a
medicagdo e ai compara os que tomaram com os que ndo tomaram”, segundo Yamaguchi para
a CNN Brasil. Mais uma vez se aciona o descrédito a literatura cientifica produzida por pares
cujo resultado demonstrava a ineficécia da droga.

Além disso, o discurso acaba por estabelecer a “fabricagdo de uma incerteza” (Rajao et
al., 2022, p. 4), quando menciona de maneira recorrente a condicdo grave dos pacientes que

foram tratados com CQ:

Na realidade, quando vocé interna... vamos imaginar que nés estejamos em uma
situacdo em que vocé interna no hospital, vocé ndo precisa muito, e ai vocé ndo
toma o remédio. Ali, o outro paciente interna passando muito mal (falha no &udio) e
essa pessoa morre, ndo da para dizer que ela morreu por causa dos remédios. Mas, é
um grupo que certamente vai ter um risco muito maior de morrer. (CNN BRASIL,
2020).

8 «Exclusivo: Nise Yamaguchi questiona estudo e defende hidroxicloroquina para os mais pobres” (CNN
BRASIL, 2020)

84 «Covid-19: WHO hats hydroxychloroquine trial to review links with increased mortality risk” (MAHASE,
2020). O estudo publicado pela revista The Lancet em 22 de maio de 2020 foi desenhado como um estudo
retrospectivo com 96.032 pacientes, na média dos 53 anos de idade e 46.3% de mulheres (MEHRA et al., 2020).
Os resultados foram: “N&o foi possivel confirmar beneficios da hidroxicloroquina ou cloroquina, quando usados
isoladamente ou como um macrolideo nas hospitalizagdes para Covid-19” (MEHRA et al., 2020, p. 7).
Atualmente o artigo foi retratado no site da Revista.
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Outro ensaio criticado, publicado no The New England Journal of Medicine, também é
mencionado na mesma entrevista. Nele, 0s pacientes que iniciaram o tratamento com a
medicacdo também apresentaram piora em seu quadro em comparagdo ao grupo controle que
ndo recebeu a CQ e HCQ. No caso da pesquisa, ndo foi possivel localizar a qual estudo
publicado no Jornal New England a médica se refere, tendo sido publicado no periodo da
entrevista.

Em outra ocasido ainda em maio®, em uma entrevista no canal TV Gazeta, a
especialista foi indagada por manter seu posicionamento a favor dos usos da CQ e HCQ,
mesmo com a interrupcdo de testes coordenados pela OMS que avaliavam ambas as drogas

para Covid-19:

Denise Campos Toledo: Pois é, pandemia Global. Essa doenga toda, assustando no
mundo todo. A senhora ficou muito conhecida por defender o uso da cloroquina. Eu
queria comegcar a falar sobre isso. Eu queria tirar uma davida: hidroxicloroquina e
cloroquina, qual que € a diferenca? Em que caso que a senhora acha que se aplica?
Porgue nés tivemos inclusive a OMS suspendendo os exames com relacéo a isso, as
pesquisas. A recomendacao € essa. Entdo, a senhora vai meio na contramo do que a
gente tem visto a maior parte dos médicos, entdo eu queria a sua explicacdo?

Nise Yamaguchi: Eu acho que eu “t6” na mio certa. Eu acho que os outros vao
chegar.

Segundo Rajdo et al. (2022), outra tatica chave para a criacdo de falsas controvérsias é
consultar figuras externas ao ambiente académico e que ndao tenham nenhuma pericia no
assunto para influenciar a opinido publica e frear politicas publicas. 1sso ocorre com relacdo a
médica em questdo e outras matérias com enquadramento pro-CQ/HCQ. Yamaguchi ndo é
uma figura ligada ao ambiente académico, no sentido de ser uma pesquisadora ativa e com
reconhecidas publicacfes nos campos relacionados ao desenvolvimento de terapias antivirais,
mas sim estd mais vinculada ao trabalho como médica oncologista no Hospital Albert
Einstein.

Dando continuidade ao topico acerca das criticas a estudos publicados em 2020, o
médico toxicologista Anthony Wong foi entrevistado no inicio® de junho no programa
Coronavirus Plantdo no perfil Record TV. O médico era consultor de saude recorrente no
plantdo e na emissora. No plantdo, analisava estudos clinicos e dava orientacGes sobre a

Covid-19, inclusive sobre medicagoes.

% No dia 26 de maio de 2020 para o Canal Tv Gazeta.
8 5 de junho de 2020 para o perfil Record Tv.
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Na ocasido, o médico fora convidado a analisar um estudo publicado na revista
cientifica The Lancet®” e o resultado sobre a CQ e a Covid-19. O ancora Eduardo Ribeiro era
categorico ao afirmar que o estudo publicado na revista era falso e precisou ser retratado.
Observa-se, entdo a continuidade da estratégia discursiva ao lancar incerteza novamente ao
que foi produzido até aquele momento sobre CQ e HCQ e o fato de os estudos terem sido

retratados:

Eduardo Ribeiro:

Bom, eu abri esse programa dizendo: nds avisamos. Pois eu estou aqui com 0
médico

toxicologista Anthony Wong, porque ele avisou, né, na semana passada o senhor
falou em farsa, o seu uso esse termo farsa para esse estudo. Qual € o peso disso e a
importancia do jornalismo? Porque o jornal The Guardian pediu os dados de 96.000
pacientes utilizados no estudo e ndo recebeu, ou seja, 0 que aconteceu, hein?
Anthony Wong:

Pois é, e quando n6s estamos acostumados a ler, estudar e pesquisar, temos muita
suspeicdo. Ficamos cogando a cabega como um trabalho desse tipo que comega em
cinco semanas e ja ganhou as manchetes? E impossivel, mesmo que seja um estudo
observacional, como esse de coleta de dados vocé conseguir entdo curto espaco de
tempo, informagdes sobre 96 de 103, 83 hospitais. Nos cinco continentes é
absolutamente impossivel. Entdo, isso ja levanta uma davida se esse resultado é real.

Wong ainda reforca que o medicamento, no caso a HCQ, deveria ser utilizado de
maneira precoce, pois seus efeitos seriam nulos em pacientes graves. A fase que se encontra o
paciente se torna mais um elemento incisivo para se pér em duvida os resultados dos estudos

publicados:

Eduardo Ribeiro:

E com isso 0s cientistas, os cientistas de repente tiveram que dizer nés ndo temos
mais como garantir a fidelidade dos dados. Qual é a sua preocupacio agora? E a sua
expectativa com a retomada dos testes clinicos usando hidroxicloroquina pela OMS?
Anthony Wong:

Bom, a primeira coisa: eu tenho muitas ressalvas sobre o tipo de pesquisa sendo
feita porque eles séo tentando usar hidroxicloroquina com azitromicina em pacientes
internados, ou seja, pacientes que j& estdo num grau avangado da doenca. Nés
sabemos que o efeito da hidroxicloroquina e da azitromicina é justamente mais no
inicio, quando o virus infecta e estd se replicando. Entdo a maior eficécia desse

8 0 estudo retratado pela Revista Lancet descreve sua metodologia da seguinte maneira: Fizemos uma analise
de registro multinacional do uso de hidroxicloroquina e ou cloroquina com ou sem macrélido para tratamento da
COVID-19. O registro incluia dados de 671 hospitais e em seis continentes. Incluimos pacientes hospitalizados
entre 20 de dezembro de 2019 e 14 de abril de 2020, com um resultado laboratorial positivo para 0 SARS-CoV-
2. Os pacientes que receberam um dos tratamentos de interesse dentro de 48 h de diagnéstico foram incluidos em
um dos quatro grupos de tratamento (cloroquina sozinha, cloroquina com macrolide, hidroxicloroquina sozinha,
ou hidroxicloroquina com macrdlide), e os pacientes que ndo receberam nenhum desses tratamentos formaram o
grupo de controle. Foram excluidos os pacientes para os quais um dos tratamentos de interesse foi iniciado mais
de 48 h apds o diagndstico ou enquanto estavam em ventilagdo mecanica, bem como os pacientes que receberam
remdesivir. Os principais resultados de interesse foram a mortalidade hospitalar e a ocorréncia de novo arritmias
ventriculares (taquicardia ventricular ndo sustentada ou sustentada ou fibrilagdo ventricular) (MEHRA et al.,
2020, p.1).
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remédio, é justamente antes que 0 nosso tenhamos uma carga viral. Quer dizer, é a
quantidade de virus que entra no nosso corpo ainda nédo tenha atingido o nivel critico
ao qual remédio e esse outro remédio nao funciona.

Intimamente ligada a critica da producao cientifica sobre a CQ e HCQ esta a dosagem
utilizada para avaliar a eficicia de ambas as drogas. Foram preconizadas dosagens mais
baixas e a substituicdo de CQ por HCQ, pois segundo os médicos, a primeira seria mais toxica
em comparacdo a segunda. Para Van Der Geest, Whyte e Hardon (1996), o “uso incorreto” de
medicamentos pode tornar o melhor remédio indtil ou perigoso, pois a forma como um
medicamento é ingerido constitui um momento crucial em sua vida como farmaco. Nesse
sentido, observa-se igualmente que o modo de uso da HCQ se torna fundamental na estratégia
argumentativa pro-uso. O “erro” na administragdo da posologia e o periodo de incubagao do
virus para o inicio do tratamento sdo parte do critério dos médicos pr6-CQ refutarem a
literatura produzida até aquele momento.

Para uma breve contextualizacdo sobre os referidos artigos: ambos foram objeto de
retratacdo ainda em 2020. Porém, mesmo diante do fato, os dados de pesquisas anteriores ndo
seriam invalidados segundo os pesquisadores Natalia Pasternark e Miguel Nicolelis para o G1
(2020c): “isso ndo invalida os resultados anteriores que foram bem conduzidos, que foram
publicados nas outras revistas, e todos indicam para ndo funcionamento da hidroxicloroquina,
com azitromicina ou sem”.

Segundo Van Der Geest, Whyte e Hardon (1996), a eficacia de um farmaco também é
construida socialmente. Para a antropologia, a eficacia € trazida em um contexto de crenca,
expectativa e acesso, bem como através da comunicacdo e interacdo social. Ela igualmente
possui uma natureza processual e é iniciada por atividades preparatorias como a prescricao,
compra, coleta e preparacdo do medicamento. A suposta eficacia e efetividade do tratamento
precoce era atribuida a escolha da medicacdo e administracdo de sua posologia, segundo 0s
especialistas.

A personagem que mais reiterou a necessidade de revisdo na posologia aplicada nos
estudos foi mais uma vez a oncologista Nise Yamaguchi. O estudo CloroCovid-19 da Fiocruz

se tornou paradigmatico, pois é repetidamente citado pela medica:

Vocé ndo coloca um brago e vocé acha que pode fazer o que quiser . Entdo, eu ja
tinha reclamado quando a Fiocruz, que é um dos lugar que estda fazendo isso no
Brasil. Quando a gente estava discutindo aquele estudo do Amazonas, que foi uma
dose toxica que foi dada de 12 gramas de cloroquina. Vamos imaginar: se toma
400 mg de drogas cloroquina por 5 dias. Esse estudo usava 12 gramas de cloroquina
que é mais toxica em comparagdo a hidroxicloroquina. Esse estudo era
absolutamente improvavel que ndo fosse resultar a toxicidade e matou um terco
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dos pacientes. Por causa disso, 0 mundo fala que a cloroquina mata as pessoas, e
ndo mata. (TV GAZETA, 2020)

Yamaguchi ainda refor¢a que orientou 0 MS sobre a dosagem a ser aplicada e
preconizada pela pasta ap0s o resultado do estudo durante a entrevista com o perfil Tv Gazeta:

Denise Toledo:

Mas a dose mais fraca da resultado?

Nise Yamaguchi: A dose mais fraca ainda era alta. Tanto é que no Ministério da
Saude, fui que eu sugeri que baixasse mais a dose da cloroquina para um novo
momento. Eu ndo participei da formulacdo dessa Gltima versdo, mas eu acho o
seguinte: a confusdo que foi, é com doses toxicas e saiu um estudo com 90 mil
pacientes, mais de 90 mil pacientes, do Lancet que estudaram pacientes em cinco
continentes, onde os dados eletrénicos foram colocados e analisados como a gente
chama de Big Data. (TV GAZETA, 2020)

Repetitivamente para o perfil da CNN Brasil, a médica cita as dosagens utilizadas nos

bracos pesquisados no pais em pacientes em estado grave:

N&o é pegar esses pacientes que j& estdo graves e dai vocé fica comparando quem
estd grave, com quem ndo estd grave e diz que morreu por causa da
hidroxicloroquina. Pode até ser, mas a gente ndo tem esse dado, essa informagdo. E
o0s estudos que noés estamos fazendo, randomizados, no Brasil, estdo usando uma
dose alta de hidroxicloroquina. (CNN BRASIL, 2020)

A médica compara as dosagens aplicadas nos Estados Unidos e no Brasil para explicar
0s Obitos ocorridos. Segundo a especialista, seria fundamental o MS preconizar doses mais
baixas de CQ/HCQ a fim de evitar o risco de piora do quadro viral ou dbito: “agora, cuidado,
acho que a gente tem que ter, a gente vai ter mais cuidado com os pacientes, mas certamente
em pacientes com doengas menos avancadas e a possibilidade de ter problemas é muito
menor. E doses baixas, ndo €? Eu sou favoravel as doses mais baixas”.

Se para Van Der Geest, Whyte e Hardon (1996) cada etapa da vida de um
medicamento é caracterizada por um contexto especifico e atores particulares. Ao analisar a
vida social da CQ e HCQ isso se tornou um desafio rigoroso pois, ao investigar os estatutos
da HCQ, o desafio € selecionar os estatutos de valor e suas mudangas rapidas ainda no ano de
2020. Esses elementos foram construidos de forma agil, sendo substituidos a cada resposta de
cada estudo em relacdo aos seus efeitos inoperantes para tratar a Covid-19. Castro (2021)
colabora a refletir que, apesar da auséncia de comprovacao cientifica, os farmacos nao
perderam o vigor como suposta solugéo para crise sanitaria.

Outra caracteristica nos argumentos aqui estudados seria a suposta orientacdo

ideoldgica dos pesquisadores que se colocavam contra 0 uso da CQ e HCQ apds as
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conclusdes de ineficacia dos medicamentos para Covid-19. Conforme detalharei a seguir,
verifica-se que ha a tentativa de transmitir a sensacdo de conspiracdo de médicos,
pesquisadores e governadores contra o Governo Federal e suas medidas sanitarias. Soma-se a
isso 0 enquadramento das matérias jornalisticas e a construcdao argumentativa de medicos pro-
uso. A figura do presidente brasileiro e a associagdo da sua imagem a CQ e HCQ seria a
justificativa, segundo os especialistas, para a ndo adesdo ao tratamento precoce.

3.3.2. Ideologia politica como orientacdo

O ato de prescrever faz parte da experiéncia médica. A sua intensidade é tdo notoria
que “numerosos autores observaram que os médicos tentam aumentar sua boa reputacgéo,
prescrevendo profusamente” (VAN DER GEEST, WHYTE e HARDON, 1996, p. 169). A
necessidade de dar concretude a um tratamento e ao medicamento tornou-se o mote de
médicos no Brasil durante o inicio da pandemia de Covid-19.

Para fundamentar as categorias, recorro ao texto “Identidade e Representacdo no
Bolsonarismo” de Leticia Cesarino (2019). Para analisar o que seria a identidade do
populismo digital, a autora vale-se da nocdo de populismo pautada na linguistica saussuriana.
O eixo da diferenca entre discursos demarca a fronteira entre opostos. Esse eixo traca a
diferenca em uma fronteira amigo/inimigo — em contrapartida, o eixo de equivaléncia, uma
fronteira entre o lider e o povo.

Na amostra construida para a presente dissertacdo é possivel constatar que uma das
caracteristicas da logica de legitimacdo do uso da HCQ passa por uma “fronteira
antagonistica” (CESARINO, 2019). Essa fronteira se materializava segundo a légica dos
médicos pr6-CQ, pois supostamente no pais havia dois grupos de especialistas: 0s que
estavam interessados na vida dos brasileiros e os motivados somente por questdes
ideologicas. Cesarino (2019) fundamenta o conceito para investigar a identidade e a
representacdo da extrema-direita no ambiente digital, em especial no periodo da eleicdo de
2018. Para descrever a caracterizacdo de divisdo antagonistica, a autora menciona 0s
discursos que desenvolvem a estratégia de “devolucdo de acusagdes” (CESARINO, 2019, p.
533). Argumenta ainda que estratégias semelhantes foram utilizadas na tentativa de
construcdo da legitimacéo da HCQ.

Em 11 de junho de 2020, o pesquisador Paolo Zanotto e os médicos Roberto Zeballos,
Luciana Cruz e Marina Bucar foram convidados para o programa “Aqui na Band”, disponivel
no perfil TV Bandeirantes. O programa de variedades era uma mescla de jornalismo e

entretenimento. Na primeira pergunta, a apresentadora Nathalia Batista questiona Marina
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Bucar sobre como era aplicado o protocolo precoce na Espanha, pais em que Bucar reside e

trabalha como intensivista:

Nathalia Batista:

Dra. Marina, bom dia. A senhora trabalha ai na linha de frente, né? No combate ao
coronavirus na Espanha. A senhora implantou um protocolo que tem o uso da
hidroxicloroquina no tratamento destes pacientes e o estado do Piaui e do Amapa
também importaram esse protocolo aqui pro Brasil. A ministra Damares inclusive,
chegou a falar em milagre da hidroxicloroquina no Piaui. A senhora continua
defendendo este protocolo e por qué, né? Se ele foi implantado com sucesso também
ndo foi estendido a outros estados brasileiros. Bom dia!

Marina Bucar:

Entdo, o que eu fiz foi resumir um pouco e pegar o que eu achei melhor de cada um,
incluindo do meu e de outros também e passar primeiramente para 0s que foram
meus professores da Universidade Federal do Piaui. E dai, € um pouco porque a
gente conversava e eles me pediram a minha opinido, o que é normal, repassei para
eles e repassei para outros. Porque eu defendo, eu ndo defendo s6 a
hidroxicloroquina aqui no tratamento inicial, mas, o Covid tem um tratamento que é
complexo, porque a Covid. (falha na liga¢do). Desculpa, a Covid é uma doenca
complexa, na realidade sdo varias doencas se a gente, for pensar
fisiopatologicamente. (AQUI NA BAND, 2020)

A médica Marina Bucar deu inicio ao protocolo precoce ainda em abril com pacientes
com sintomas leves de Covid-19 no Piaui e em Madrid. A primeira cidade a receber a
proposta de protocolo precoce foi Floriano, cidade natal de Bucar (FELIZARDO, 2020). O
hospital universitario Puerta de Sur cujo Bucar, em que a médica atua como intensivista, foi
responsavel por uma pesquisa que avaliava a eficacia de HCQ em mulheres gravidas
(FELIZARDO, 2020). O suposto efeito do tratamento precoce aplicado em Floriano teria
esvaziado a UTI do hospital regional Tibério Nunes, segundo Bucar. Apos o fato alastrar-se
pelas redes sociais, 0 Ministério Publico Federal (MPF) no Piaui pediu uso imediato de
hidroxicloroquina em pacientes com Covid-19 (GAMBA, 2020). Em maio de 2020, a
ministra Damares Alves visitou a unidade hospitalar e declarou que o modelo deveria ser
reproduzido em todo o pais®.

Ao longo da entrevista de 1h30, o jornalista Luis Ernesto Lacombe indagou a médica
para saber se ela recebeu alguma ‘“ameaga” por divulgar informagdes sobre tratamento
precoce: “a senhora sofreu algum tipo de pressdo, algum tipo de ameaga por conta desse
protocolo? Parece né, que a gente tem uma questdo politica em torno da Covid-19, do
tratamento?”, questionava Lacombe. O enquadramento da pergunta busca reforgar a
“mobilizagdo permanente através de conteudos alarmistas e conspiratorios” (CESARINO,

2019, p. 533) presente ao longo do debate:

8 Disponivel em: <https://bit.ly/3UcHIKZ>.
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bem, ameaga como tal ndo, talvez seja um pouco de exagero. E verdade que algumas
pessoas que ndo tinham muito como rebater cientificamente o que eu falava talvez
procuraram uma coisa pessoal e ligaram para o hospital aqui para Universidade
daqui, entraram nas minhas redes sociais de maneira ilegal, mas pelo menos, mas
realmente eu prefiro ndo pensar. (AQUI NA BAND, 2020).

Bucar finaliza a sua participacdo assegurando que a eficacia e efetividade do

tratamento precoce garantiu o retorno a normalidade no mundo sem a necessidade de medidas

ndo farmacoldgicas:

O tratamento precoce na Espanha, infelizmente como o pais ndo indicou a
populacdo, mas meu hospital sim. Mas a Espanha em geral como pais, ndo. Mas
todos os demais paises que adotaram como Dr Zanotto falou muito bem, “foi” uma
das coisas que fez com que esses paises pudessem voltar a normalidade, pudessem
diminuir a necessidade do isolamento social foi o tratamento precoce. (AQUI NA
BAND, 2020).

Roberto Zeballos é o segundo médico a defender o uso de nesta entrevista, por efeito

da experiéncia vivida com seus pacientes. Segundo Zeballos, os médicos deveriam ter

autonomia para decidir e o suporte do governo para aplicar o tratamento:

Bom, é o seguinte: eu prefiro fazer medicina, estimular a paixdo dos médicos e eles
tém que ter autoridade para tomar decisdo e cabe as instituicdes publicas nos dar
condicdo para aplicarmos. Eu quero dizer para vocé que estd nos assistindo que essa
doenga tem tratamento, ficou muito claro nesses Gltimos trés meses.

(AQUI NA BAND, 2020).

Reitera-se a ideia de dois lados antagonicos — a ideologia orientaria a ndo prescri¢éo

da CQ:

ha 70 anos passou a ser um monstro € a Unica explicagdo para isso é sim ideolégico.
Porgue no momento que vem o presidente Donald Trump e fala que isso pode
ser um a solucdo ou presidente do Brasil como se mostraram e fala que isso pode
ser uma soluc@o imediatamente se tornou uma agenda politica para desespero nosso
(AQUI NA BAND, 2020).

Zanotto ainda reforca a nocdo de autoridade e liberdade pertencente aos médicos ao

prescrever HCQ para tratamento de Covid-19, onde a medicina clinica deveria ser autbnoma

para decidir como tratar:

Entdo, o que o Zeballos falou aqui é crucial: a clinica é soberana, o0 médico tem que
ter a liberdade que ja estd protegida inclusive por é manifestagdo do governo, do
Ministério da Salde, de tomar a decisdo do como vai tratar e ou se ndo. 1sso vai cair
na mao do qué? Do crime organizado? Quem vai comegar a medicar os brasileiros
daqui a pouco? Entdo essa € uma situagdo, isso tem que estar na mdo dos médicos
ndo pode estar na mao de crime organizado (AQUI NA BAND, 2020).
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Outra caracteristica presente na entrevista ¢ a “devolugdo de acusag¢des” (CESARINO,
2019), presente nas falas dos entrevistados ao associarem o aumento de 6bitos a resisténcia de
certos setores da sociedade ao uso de HCQ no tratamento de Covid-19. Segundo os
entrevistados, os “componentes politicos” em tom conspiratorio orientariam os médicos de

cidades ndo alinhadas ao governo de Jair Bolsonaro:

Isso dai ... receio de falar que eu tenho que falar o que eu vou falar aqui, mas eu
acho que séo os dados e contra fatos ndo existem argumentos. Se a gente observar o
ndmero de mortes nos estados do Brasil que sdo governados por governadores que
estdo, digamos assim, um pouco mais alinhados o governo federal e comparar com
os estados onde vocé tem ai candidatos a presidéncia precoce, em plena atividade de
campanha, vocé vai ver que tem uma diferenca de quase nove vezes nimero de
mortos. (AQUI NA BAND, 2020).

Em determinada altura do programa, reproduziu-se dados da suposta queda nas
internacdes da seguradora de saude Unimed Para e a os supostos efeitos da HCQ na cidade de
Marselha, onde Didier Raoult adotou o protocolo precoce. A anestesista Luciana Cruz foi a
responsavel por divulgar as informacdes, pois participou, segundo ela, da experiéncia de
tratamento precoce em Belém, em maio de 2020. Cruz também esteve presente no evento
“Brasil Vencendo a Covid-19” em setembro de 2020, no Palécio do Planalto com o Presidente
Bolsonaro. O evento contou com 200 médicos a favor do uso do tratamento precoce®.

Segundo Van Der Geest, Whyte e Hardon (1996), produtos farmacéuticos carregam
mensagens, podendo ser até veiculos de ideologias ou se tornar produtos da moda. A CQ e
HCQ tornaram-se sinénimos simbolicos da politica governamental do governo Bolsonaro
durante a pandemia de Covid-19. Isso porque parte dos médicos de diversas especialidades
endossaram a governanca da pandemia pelo Governo Federal, entre eles os diversos estatutos
aplicados a CQ e HCQ durante a pandemia de Covid-19 em 2020. Os dois Ultimos videos
exemplificam esse aval ao governo com a participacdo de médicos e empresario do chamado
“gabinete paralelo”, grupo que orientava as agdes do MS.

No dia 24 de julho, o perfil Veja.com exibiu o video intitulado: “Grupo com nomes de
peso sai em defesa da cloroquina contra Covid-19”. Nele estdo presentes o cardiologista
Dante Senra; a oncologista Nise Yamaguchi; o neurologista Paulo de Melo; a anestesiologia

8 0 grupo se reuniu com o presidente Jair Bolsonaro em setembro de 2020. Luciana se mostrou ativa em grupos
pré cloroquina e declarou em entrevista a jornalista Leda Nagle que a organizacdo de médicos pr6 uso contaria
com 10.000 profissionais: “se juntarmos o (grupo) médicos pela Vida, Brasil Vencendo a Covid, devemos ter
proximo de 10 mil médicos. Os outros dois médicos que discursaram no Planalto, Raissa Soares e Luciano
Azevedo, também ja foram entrevistados por Nagle: eu, junto com uma amiga (médica) do Para, tive a ideia de
formar mais alguns grupos em outros Estados, inicialmente com alguns amigos da faculdade. (...) Fomos
formando no Maranhdo, Tocantins, e acabamos encontrando outros grupos que ja tinham se formado em outros
Estados, afirmou Cruz, em entrevista publicada no YouTube” (ALVIM, 2020).
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Luciana Cruz; a pesquisadora Ruth Costa; e o cardiologista José Henrique Vila. O empresario
Carlos Wizard integra o grupo, apesar de ndo ter formacdo biomédica®™. A narrativa
construida pela Veja conta com o depoimento dos medicos/pesquisadores. Ao decorrer da
matéria observa-se a reiteracdo de elementos mencionados anteriormente, como a mobilizacéo
conspiratoria, a deslegitimacdo de instancias de produgdo de conhecimento autorizado e a
divisdo antagonistica (CESARINO, 2019).

A matéria introduz com Dante Senra sentado em um corredor. Ao fundo, surge uma
voz feminina, porém impossivel de se identificar. O médico falava ao telefone e durante o
registro do perfil da Veja certificava ao seu interlocutor que o presidente Bolsonaro utilizou
HCQ. Em seguida, o neurologista Paulo de Melo, portando jaleco, alegava: “nds temos
estudos duplos cegos controlados? Nao! E o que a gente faz nesse meio tempo? Deixa as
pessoas morrerem?”. Ja Nise Yamaguchi definiu os médicos entrevistados como “um grupo
cientifico independente”.

O discurso ambiguo tinha como elemento o reconhecimento de auséncia de provas
contundentes que atestassem a eficacia e efetividade da CQ: “ndo ta provado por A mais B de
forma inequivoca que a cloroquina ndo faz mal em que ela acaba com o coronavirus em 24
horas. Ta provado também que ela nio faz isso?”, afirmava Paulo de Melo. Soma-se a isso a
constante mencdo a questdes ideoldgicas como empecilho para salvaguardar vidas no Brasil.
Para isso, o grupo cientifico independente e pr6-CQ ainda contou com a “voz” de Carlos

Wizard que assegurava: “a Covid tem tratamento sim!”:

Lamentavelmente eu perdi um sobrinho de 48 anos de idade. Uma situacéo
sinceramente poderia ter sido evitada. Entdo quando eu senti isso proximo a mim da
minha familia eu abracei essa causa. Especialmente quando nés estamos falando que
essa questdo se transformou hoje numa questdo ideoldgica, a nossa missao consiste
em levar o conhecimento a populagdo e levar a conscientizagdo da comunidade
médica e também as autoridades de que o Covid- 19 tem tratamento sim!
(VEJAPONTOCOM, 2020)

Dante Senra também certificava que o uso de CQ e ivermectina® era fundamentado
em principios cientificos: “Esse € um embasamento teorico e ha evidéncias mostrando que o
uso da ivermectina, da cloroquina reduzem a carga viral. Tanto a carga viral, a intensidade e a
quantidade de virus que vocé estd exposto, ela ¢ fundamental na evolu¢ao™ afirmava para

Veja.com. Como afirma Castro (2021), a associacdo do tratamento precoce a “cura” deslocou

% Carlos Wizard é um dos empresérios que integrou o gabinete paralelo e se envolveu na compra de vacinas em
2021 (CNN, 2021).
%% A ivermectina foi outra droga associada a ideia de “tratamento precoce” na época.
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esforgos fundamentais de satide. Como consequéncia, galgamos um nUmero exorbitante de
Obitos e casos da doenca.

Importante ressaltar o enquadramento da matéria de defesa dos medicamentos, ao
conceder espaco para vozes dissonantes dentro do campo da medicina. Pois, aquela altura
diferentes estudos e institui¢des cientificas haviam confirmado a auséncia de eficicia da HCQ
para tratamento de Covid-19. Nesse contexto, a insisténcia na ideia de conspiracao ideoldgica

se faz fundamental para a legitimacao da HCQ diante da auséncia de provas a favor da droga:

Nao é tempo de posicdo vermelha, azul e amarela, nio! Posicdo a favor da vida. E
inadmissivel nés termos uma taxa de mortalidade de um brasileiro por minuto
apenas por guerra politica. Ndo tem o menor cabimento. Quer discutir politica
mesmo, discuta depois. Agora prioridade é outra. (VEJAPONTOCOM, 2020)

No ultimo video da amostra que serd aqui analisado, também do perfil Veja.com,
intitulado “Cloroquina, Ministério da Satide e embate com o hospital Albert Einstein”, a
oncologista Nise Yamaguchi retoma mais uma vez o topico CQ e ainda menciona um suposto
convite para assumir o MS. A médica ainda comenta o episddio ocorrido em uma das
entrevistas ao mesmo canal. A ultima entrevista para a Veja.com teria criado uma tensao entre
a médica e o hospital Albert Einstein, onde atuava como oncologista. No inicio da matéria, o

perfil do canal insere o trecho para contextualizar o imbréglio:

Vocé acha que alguns poucos militares nazistas conseguiram controlar aquela massa
de rebanho de judeus famintos?” E explica o que quis dizer: Eu quis dizer que a
mentira sustentada, dando medo nas pessoas, tirava delas a capacidade de reagdo. E
0 que estd acontecendo hoje é uma mentira sustentavel, que, alias, é 0 que eu estou
passando. Porque quando foram contestados pelo que estavam fazendo comigo, me
impedindo de eu ver os meus pacientes, ah néo! E s6 por causa do antissemitismo e
que nao tinha nada a ver com a cloroquina.

O tom conspiratorio se mantém vivido nas falas da profissional, pois a médica justifica
gue a acusacdo de antissemitismo, na verdade, materializava a suposta perseguicdo politica

que ela havia sofrido:

Eu entendi que era uma perseguicdo politica, que ela deixa de ser técnica. E ai eu
soube que o Einstein estava fazendo pesquisas. Comecei a acompanhar o que eles
estdo fazendo 14 dentro. Eu comecei a usar para 0s meus pacientes que internavam,
iam bem ou antes mesmo de internar, mas principalmente os internados. Ja tratei
muita gente com hidroxicloroquina, por meses e anos. Entéo eu fazia os controles de
olho, de coracdo e tal, mas o pessoal passava bem, bem, bem, bem. Eu tenho
pacientes com cancer, até jornalistas que tomavam hidroxicloroquina e faziam

% Trecho reproduzido pela Veja, onde ela cita os militares nazistas, 0 que causou problemas entre a oncologista
e o hospital.
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tratamentos de cancer. Entdo eu ja sabia que era um remédio que nao dava
problemas.

A médica defende, ainda, a prescricdo de HCQ nos hospitais publicos do estado de
Sdo Paulo, onde trabalha, e questiona o porqué da cidade de Sdo Paulo ndo seguir o que era

preconizado pelo MS:

Nenhum hospital pode proibir um médico de prescrever algo que esteja dentro do
cddigo do Conselho Federal de Medicina, que esteja dentro do Ministério da Saude e
que esteja, seja um produto da Anvisa, mesmo que seja off label. Nesse momento da
pandemia que a gente tem a possibilidade de curar as pessoas antes delas ficarem
graves, por que ndo da para todo Mundo? Por que Sao Paulo ainda néo faz?

Além disso, certifica que aceitaria ocupar o MS com a condicdo de nao receber salario
como chefe da pasta. Ela ainda comenta que o presidente ndo necessitaria sonda-la para
assumir a o cargo, pois ele a conheceria muito bem, ja que mantinham uma relacdo muito
estreita.

Obviamente, a defesa de ambas as drogas se perpetuou em ambientes como o Youtube
e na programacgdo de TVs abertas, por conta do posicionamento editorial das matérias em
conformidade ao discurso médico. Os trés eixos descritos também contribuiram para
assegurar a sobrevivéncia de argumentos contraditérios, ambiguos e conspiratérios. Mesmo
admitindo a auséncia de comprovacdo cientifica robusta, oriunda de ensaios clinicos
randomizados, o discurso se manteve resistente para estabelecer um antagonismo ao
andamento de estudos que estabeleceram evidéncias reconhecidas contrarias ao uso da CQ e
da HCQ para Covid-19 e que defendiam medidas ndo farmacoldgicas, como o isolamento
horizontal.

Por fim, cabe ressaltar outra caracteristica pertinente ao contexto de apresentacdo dos
videos e os especialistas selecionados como consultores de saude: a auséncia de profissionais
do campo da infectologia ou epidemiologia. Os curriculos lattes referentes aos personagens da
pesquisa e que foram localizados indicam que suas especialidades sdo oncologia, clinica
geral, anestesiologia, cardiologia, neurologia, toxicologia e pediatria.

Por conta disso, a CQ e HCQ nesse periodo transitaram por distintos regimes de valor:
da possibilidade de tratamento, ineficacia e a materializagdo “milagrosa”, como afirmava a
ministra Damares Alves. Se para Van Der Gesst, Whyte e Hardon (1996) os médicos sdo mais
parcimoniosos na prescricdo de medicamentos, na pandemia de Covid-19 no Brasil observa-
se a antitese dessa afirmacdo. A fim de legitimar drogas que se mostravam ineficientes, houve

sistematicamente a necessidade de hostilizacdo, a deslegitimacdo de pares como ldgica do
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discurso. Ao promover um antagonismo aos estudos produzidos no Brasil e no globo, os
médicos colocam a CQ e HCQ como peca-chave para solugdo da pandemia. Os estudos
produzidos, em especial o CloroCovid-19 da Fiocruz de Manaus, tornaram-se o “bode
expiatério” na tentativa de legitimagao da CQ e HCQ de maneira igualmente sistematica. O
critério para se criticar dosagens, grupos controle, acusacGes de falsidade de documentos e
elocubragBes conspiratorias sdo parte do embasamento tedrico para defesa do tratamento

precoce.
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CONCLUSAO

Pelo exposto nos capitulos desta dissertacdo, observamos aqui a tentativa de
hegemonizacdo de um discurso atrelado a um medicamento ineficaz para uma doenga nova.
De maneira anédloga a Silva (2020) em seu artigo “Cloroquina: um programa de Estado”, meu
interesse resvalou igualmente “nos regimes de verdade em que se insere e disputa, as
dimensGes morais, econdmicas que pde em movimento” (SILVA, 2020, p. 2). Meu interesse
recaiu sobre os medicamentos que se tornaram signos de eficacia e efetividade e os discursos
atrelados a esses, disseminados amplamente pela plataforma Youtube.

Além das caracteristicas e categorias presentes nos discursos de defensores do uso
desses medicamentos, essa dissertacao se caracterizaria com uma insercao silenciosa, voltada
para a observacdo, com exame da retérica e do comportamento de atores do campo
biomédico. Durante o processo de selecdo do material, ndo houve interacdo com os perfis
escolhidos (curtidas, comentérios ou compartilhamentos) e ndo se pretende fazé-lo em etapas
posteriores da pesquisa. Assim, tal qual proposto por Polivanov (2013), segui a respeito da
observacao silenciosa, que ela caracteriza como lurking. Como observadora busquei de
maneira analitica os discursos médicos, tentei compreender um momento politico lancinante e
diante dos fatos extrair 0s pontos mais proeminentes presentes na amostra.

Mesmo apds mais de dois anos de pandemia e tendo ocorrido a vacinagdo contra a
Covid-19, a CQ e HCQ ndo perderam o folego e ainda se mantiveram sendo campeds de
vendas nas farmécias por um certo periodo. Do histérico como antimalarico ao periodo da
Covid-19, a CQ foi fundamental no manejo de diferentes crises sanitarias, no final do século
XIX e inicio do século XX e, de modo bastante distinto, é protagonista da maior crise
sanitaria vivida neste século XXI. Apesar da eficacia com outras patologias, a CQ e a HCQ
infelizmente ndo demonstraram eficiéncia e efetividade cientificamente respaldadas para os
casos de Covid-19. Porém, tornou-se objeto de salvaguarda pelo Governo Federal e pelos
médicos mencionados na dissertacdo, que se tornaram atores fundamentais para propagar a
recomendacdo do tratamento com esses medicamentos. Por um curto espago de tempo,
médicos afirmavam que o medicamento se mostrava aparentemente eficaz para casos graves
decorrentes da Covid-19. Porém, apés estudos como CloroCovid-19, Solidarity e Recovery,
demonstrou-se que a CQ ndo apresentou eficacia para diminuir 0 namero de Obitos ou evitar
agravamento da doenca. Depois, a proposta passou a ser o uso “precoce” para tratar a Covid-
19. Contudo, mais uma vez a CQ e HCQ foram avaliadas tanto experimental quanto

clinicamente. lgualmente, verificou-se, em estudos clinicos randomizados duplo-cego
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controlados, que 0 uso precoce e com pacientes leves ndo apresentava nenhuma vantagem
para evitar casos graves e 6bitos. O Brasil e a India foram dois dos poucos paises em que se
manteve uma espécie de vanguarda da desinformacdo, quando o mundo ja buscava outros
medicamentos e Sse mencionava as vacinas.

Isso demonstra a forca que os farmacos adquiriram independentemente dos resultados
de pesquisas cientificas. Durante o processo analitico desta pesquisa, verificou-se uma
sequéncia de criticas desmoralizantes a ensaios clinicos e estudos realizados, além de
questionamentos ideoldgicos e éticos direcionados aos pesquisadores envolvidos em tais
projetos. As caracteristicas mais marcantes nas argumentacgdes feitas por defensores desses
medicamentos, no escopo da amostra aqui estudada, giravam, dentre outros fatores, em torno
das supostas falhas na execucdo das pesquisas; acusacdes de problemas éticos envolvendo o
registro na CONEP; auséncia de dados sobre a medicacdo destinada ao grupo controle das
pesquisas; e, 0 mais importante: o periodo de avaliacdo dos participantes dos estudos clinicos.
Era fundamental, para a maior parte dos entrevistados, que as pesquisas avaliassem 0s
medicamentos em pacientes que apresentassem sintomas leves ou que estivessem nos
primeiros dias de infec¢do pelo coronavirus. O uso em pacientes graves era um dos erros
apontados pelos médicos e a causa diretamente ligada a ineficacia de ambas as drogas.

Outra caracteristica significativa do discurso dos atores diz respeito a queixa que 0s
responsaveis pelos ensaios clinicos seriam supostamente antigoverno e essa circunstancia
influenciaria diretamente nos resultados das publicacdes sobre a CQ e o tratamento da Covid-
19. Por essa razdo, recorri a conceitos de Cesarino (2019, 2021) para etnografar as
especificidades quase recorrentes nos argumentos. H4 um certo padrdo estratégico que unia
criticas e acusacgdes de orientacdo ideoldgica para a ndao recomendacdo de CQ e HCQ. Essas
afirmacdes eram pautadas através de uma perspectiva conspiratéria, que estabeleceu durante
diferentes manifestacdes aqui analisadas a subintencao de sabotagem das medidas do Governo
Federal por parte de outros pesquisadores e instituicdes medico-cientificas. Portanto, aqueles
que se colocassem contra as medidas propostas pelo governo seriam responsaveis pelos 0bitos
ou pelo aumento de casos de Covid-19 no Brasil.

As principais estratégias argumentativas encontradas nas falas dos médicos e
cientistas, etnografadas e categorizadas no presente trabalho foram sustentaculos para uma
série de medidas institucionais e governamentais. Em especial, ressalto a participacdo no
Gabinete Paralelo de dois atores citados — Nise Yamaguchi e Paolo Zanotto. Os dois foram

responsaveis pela formulacdo de politicas publicas com o MS e com Presidente Bolsonaro,
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»9 sem 0 uso de vacinas, mas sim com a

como a proposta da “imunidade de rebanho
populacdo contraindo a infeccdo, bem como o estimulo ao isolamento vertical para privilegiar
somente grupos de risco e a propagacdo do uso do uso de HCQ para Covid-19. A prevencédo
ao contagio esteve sempre preterida, seja nas politicas publicas anti-ciéncia ou na
desqualificacéo de evidéncias cientificas.

O acionamento de insignias de autoridade de conhecimento também compds o
repertorio de estratégias de defensores do tratamento precoce, no esforco de respaldar seus
posicionamentos. Nise Yamaguchi, por exemplo, tentou galgar um local de protagonismo ao
promover 0 uso precoce em todas as oportunidades. Somada a sua avaliacdo de ensaios e
estudos clinicos, havia a necessidade de demonstrar, durante as entrevistas, 0 seu suposto
amplo conhecimento sobre a Covid-19, apesar de nédo ser infectologista, epidemiologista ou
virologista. Além do seu histérico como oncologista, Yamaguchi afirmava que havia
experienciado a epidemia de HIV/AIDS, o que lhe daria estofo para ser consultora de saude
sobre tdpicos da Covid-19. A exemplo de Yamaguchi, um recurso recorrente dos defensores
do tratamento precoce era a mencdo de seus curriculos e do histérico desses profissionais,
como forma de vincula-los aos campos da ciéncia e/ou da medicina — mesmo que de modo
genérico.

Outro ponto se mostra nos efeitos da disseminacdo da nocdo do suposto papel da
cloroquina na “cura” da Covid-19. O investimento midiatico gerou efeitos na procura pelo
medicamento nos dois primeiros anos da pandemia. A busca foi tdo intensa em farmaécias,
como mencionado anteriormente, que o farmaco configurou com um dos mais vendidos em
2021, tendo 1,3 milhdes de caixas vendidas no pais*.

Se torna pertinente reafirmar que o discurso pro-cloroquina e, consequentemente, pro-
tratamento precoce, tentou ser dominante midiaticamente e politicamente. Profissionais do
campo da biomedicina se tornaram presencas midiaticas e adquiriram prerrogativas junto ao
Governo Federal, tendo formado até mesmo um Gabinete Paralelo, que se tornou alvo de
investigacdo em 2021. O discurso desses profissionais se tornou tdo potente que o uso de CQ
e HCQ permaneceu como uma controveérsia, mesmo apds as campanhas de vacinagdo para
Covid-19 no Brasil. Por essa razdo, esta pesquisa teve como interesse se debrugar sobre 0s
discursos e estratégias argumentativas de médicos e cientistas e identificar o que é dito sobre
0s medicamentos acionados para tratamento da Covid-19, as legitimacbes que se procurou

construir em um determinado contexto e 0s atores responsaveis por essas estratégias.

% SBIM (2021).
% Muniz e Fonseca (2021).
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Fato é que as falas irresponsaveis desses profissionais etnografados na pesquisa
demonstravam ser, aparentemente, a tentativa de construir uma credibilidade de produtores de
conhecimento ou de divulgadores cientificos. Dos personagens que legitimaram o uso precoce
da HCQ, somente Paolo Zanotto atua como pesquisador e professor da USP. A medicina nem
sempre € sindnimo de producédo cientifica, e normalmente a ciéncia norteia uma medicina
baseada em evidéncias. No entanto, ao me deparar com a analise do discurso médico dos
atores aqui privilegiados, a sensacdo € de que a ciéncia produzida por eles quica seria a
“correta” ou 0 caminho certo a ser seguido, como afirmava Nise Yamaguchi.

Espero que diante dos discursos médicos exista uma reflexdo e que meu trabalho se
una a de outros pares que produziram sobre Covid-19 e outros topicos dentro do tema. Com
isso, espero que ele galgue no espaco académico e consiga ampliar e aprofundar o debate
sobre a importancia do papel de politicas publicas propositivas, além de praticas e politicas
pro-ciéncia, algo tdo urgente durante a pandemia de Covid-19 quanto para qualquer momento
de crise. Outro ponto é o papel do jornalismo cientifico e sua importancia ao convocar
especialistas, que ndo necessariamente se apoiam em procedimentos realizados segundo
convencdes e consensos da comunidade cientifica. Outra reflexdo diz respeito ao contetido
duvidoso em canais abertos e também no Youtube. Mesmo ndo sendo o enfoque da pesquisa,
a postura de um jornalismo pautado em declaragfes nao contribui, mas prejudica, quanto ao
debate de saude publica durante os momentos criticos da pandemia.

Pude observar que a defesa ao tratamento precoce buscou ser talvez hegemdnica ao
estar presente dentro do governo, na midia e em plataformas digitais. Por essa razao, acredito
que a pesquisa contribua com a Saude Coletiva, pois descreve as acdes de figuras de
autoridade do campo da salde e da politica em defesa do tratamento ineficaz através de
discursos esvaziados de validacdo, além de estratégias beligerantes, durante a pandemia de
Covid-19. Apesar da comunicacdo em salde ndo ser um tdpico explorado na pesquisa,
acredito que a anélise etnografica aqui apresentada possa cooperar com estratégias ou taticas
para evitar a propagacdo de desinformacdo no campo da saude. Meu trabalho se une a outras
pesquisas no intuito de promover reflexdes sobre um periodo critico no pais que ocasionou
Obitos, desemprego, fome e incertezas. Como uma das consequéncias, 0 pais vivenciou uma
CPI no Senado, com médicos e empresarios sendo interrogados, sendo citadas pesquisas, a
prescricdo de CQ e HCQ, além da criagdo indecorosa e criminosa do Gabinete Paralelo.
Espero que o presente trabalho venha conservar a memoria de acontecimentos penosos, que

torgo para que ndo se repitam no Brasil.
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