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A pandemia de COVID-19, assim determinada pela
ONU em marco de 2020, trouxe uma série de mudangas no
cotidiano de toda a populacao. Medidas de isolamento social,
quarentena e lockdown foram implementadas em diversos
paises. O niimero elevado de casos, ja proximo de 4 milhdes
no mundo,' com mais de 250.000 mortos pela doenga, fez
com que houvesse um grande interesse na patologia, e uma
verdadeira revolugdo na produgdo e divulgagdo de dados
médicos ocorreu por conta disso. Uma grande quantidade de
artigos cientificos avaliando todos os aspectos de COVID-19,
desde a sua epidemiologia, passando pelo seu quadro clinico e
por potenciais possibilidades terapéuticas tornou-se disponivel
para a comunidade médica.? Em pouco mais de 4 meses mais
de 10.000 artigos foram publicados sobre o tema e, de forma
inédita, disponibilizados gratuitamente, em tempo real, pelos
principais periédicos da literatura médica.

Essa velocidade de producdo e imensa quantidade
de dados disponiveis ndo vém sem um prego. Boa parte
destes artigos nao passou por uma revisao de metodologia
adequada, sequer foi avaliada por pares e nao foi depurada
pelo tempo. A necessidade de compreender a COVID-19
e de buscar melhores alternativas terapéuticas fez com que
houvesse uma avalanche de estudos questionaveis. O joio
misturou-se ao trigo e recomendagdes médicas passaram
a mudar com uma velocidade assustadora. Dados com
maiores graus de confiabilidade e de evidéncia, advindos
de estudos aleatorizados e controlados por placebo
passaram a ser considerados demorados demais. Séries
de casos e opinides de especialistas comegaram a pautar
condutas clinicas, com impacto direto no manejo clinico
dos pacientes. Ao invés de demonstrarem solugdes, a
inundacgao de estudos passou a ser um problema e a gerar
confusdo para a prética clinica no manejo dos pacientes
com COVID-19.
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Tomemos a avaliagdo da anticoagulacdo dos pacientes
com COVID-19 como exemplo. Dados bastante consistentes
da literatura sugerem que haja uma patologia vascular nos
pulmées dos pacientes vitimas de quadros respiratérios graves
de COVID-19. Uma alta incidéncia de trombose foi identificada
nesta populagao, maior do que em outras situages de gravidade
clinica semelhante, mesmo na vigéncia de anticoagulagao
profilatica adequada,® Trombos foram identificados na
circulagao pulmonar, em vasos de pequeno calibre, nao
identificaveis na angio-tomografia convencional.* A elevagao
do D-dimero demonstrou impacto na mortalidade de pacientes
com COVID-19, sugerindo que pacientes com quadros
trombdticos mais graves na microcirculagao apresentavam pior
prognéstico.® Finalmente, a avaliagio da mecanica pulmonar
dos pacientes com insuficiéncia respiratéria por COVID-19
demonstrou que a complacéncia pulmonar desta populagao
nao era tao reduzida quanto o esperado. No entanto, havia na
mesma populagdo uma elevagao surpreendente da fracao de
“shunt” pulmonar, denotando que boa parte da hipoxemia nao
se devia a alteragoes da ventilagdo (como esperado em outras
formas de sindrome do desconforto respiratério agudo), e sim
as alteragoes da circulagao pulmonar.®

Assim, se hd uma patologia trombética da circulagdo
pulmonar em uma doenca grave, faz sentido intuitivo o uso
de anticoagulantes para o tratamento dessa condigao e a
melhora potencial da hipoxemia e da troca gasosa. Séries
de casos e estudos retrospectivos demonstraram que haveria
um beneficio clinico potencial palpavel com essa conduta.’
No entanto, doses adequadas, melhores agentes a serem
empregados e intensidade de coagulagdo ndo podem ser
definidos por essas modalidades de estudos. Apenas estudos
prospectivos aleatorizados e controlados podem prover a
evidéncia necessdria para que os pacientes possam ser tratados
com seguranga, definindo de forma precisa essas questoes.
Entretanto, enquanto esses estudos nao sao terminados e estes
dados nao se tornam disponiveis, varios consensos fazem
recomendagbes muito distintas e, por vezes, contraditérias
sobre qual a melhor forma de promover a anticoagulagao nos
pacientes com COVID-19 (seja ela profildtica, terapéutica ou
ainda com “esquemas alternativos”)®'° Miiltiplas orientagbes
acabam por gerar confusao e inseguranga para os médicos, e
cautela é fundamental para a interpretagao destas informacbes.

Todavia, hd um terceiro componente que, nestes tempos
de COVID-19, interpde-se entre a informagao médica,
sua interpretagdo por um médico, e sua transmissao para
o paciente: a midia jornalistica. O grande interesse da
populagao por informagdes sobre a COVID-19 fez com que
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houvesse uma intensa cobertura pela imprensa de todos
os aspectos da doenga, inclusive de avangos terapéuticos.
Porém, via de regra, a informacao passada diretamente do
artigo cientifico pelo jornalista para a populagao carece de
interpretacao, de critica e da avaliagao de riscos. E o beneficio
de levar a informagao pode ser suplantado pelo risco que
essa informagao sem critica possa causar, caso acarrete uma
conduta clinica.

Considere esse exemplo: uma paciente de 62 anos da
entrada na emergéncia de um hospital com quadro de grandes
hematomas ao longo do corpo, de origem espontanea (Figura
1). Quinze dias antes ela iniciara quadro de rinorréia hialina
sem febre ou mialgia. Temendo a COVID-19 ela buscara
informagoes sobre a patologia e encontrara dados na midia
sobre um potencial tratamento com anticoagulantes. Ela
entdo buscou se proteger da COVID-19 utilizando diversos
anticoagulantes concomitantes. Comegara o uso, por conta
prépria, de rivaroxabana, varfarina e acido acetil-salicilico.
Por via das ddvidas, utilizara também  hidroxicloroquina
e azitromicina (também influenciada por dados da midia
jornalistica, que destacaram estudos com potencial beneficio
destas terapéuticas)." A entrada, apresentava hemoglobina

de 12, INR de 26 e TTPA com R de 2. Foi internada e a
anticoagulagao foi revertida. Submetida tanto ao PCR para
busca do SARS-CoV-2 (causador da COVID-19) quanto a
pesquisa soroldgica, ambas resultaram negativas. Assim, esta
paciente nunca teve COVID-19, mas poderia ter morrido
por complicacoes de terapias ainda em avaliacao para o
tratamento de uma doenga que ela nunca teve. A COVID-19
foi identificada ha apenas 5 meses. Por mais grave que
ela seja, por maior que seja o ndmero de vitimas, ha a
necessidade de tempo e experiéncia, tanto para seu manejo
clinico' quanto para a interpretagdo de dados cientificos
produzidos em quantidades e velocidades nunca antes vistas.
A democratizagao da informagao é fundamental, e esse
papel é feito com exceléncia pela imprensa. No entanto,
informagdes técnicas brutas, sem a necessdria depuragao
conferida pela experiéncia clinica podem ter consequéncias
bastante deletérias, ao serem absorvidas sem cuidado por
uma populagdo fragilizada pelo receio da doenga. O acesso
a informacao, providenciado pela midia é fundamental para
que o paciente possa participar ativamente do seu tratamento.
Entretanto, este tratamento sempre deve ser orientado pelo
profissional mais capacitado para fazé-lo, o médico.

Figura 1 — Hematomas espontaneos em uma paciente de 62 anos, que fez uso de écido acetil salicilico, rivaroxabana e varfarina para se proteger da gravidade de uma
eventual infecgdo por COVID-19 (entretanto, seu PCR e sorologia vieram negativos). A entrada seu INR era 26 e o R do TTPA de 2. Com a reverséo da anticoagulagdo

e observagdo clinica, a paciente ndo apresentou outras complicagdes hemorragicas.
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