Module 3 Video Class 1: Searching for treatments and vaccines (Portuguese)

Ola! Bem-vindos de volta ao nosso curso online e aberto, "Jornalismo na Pandemia: Cobertura
da Covid-19 agora e no futuro". Surpreendentemente, passamos da metade do curso. Nés ja
vimos o que nos trouxe até aqui e qual é o cenario da epidemia em todo o mundo.

Esta semana, vamos abordar as oportunidades de reportagem sobre aquilo que pode vir a mudar
0 curso da epidemia: as possibilidades de obter um tratamento para a doenca Covid-19, e a
esperanca de que a ciéncia possa desenvolver uma vacina para prevenir a infeccao por
coronavirus.

Para nos ajudar a explorar esses temas, em nossas videoaulas vamos ouvir a Dra. Julie
Gerberding, ex-diretora dos Centros de Controle e Prevengcao de Doencas (CDC) dos EUA e
agora vice-presidente executiva da empresa farmacéutica Merck, conhecida fora dos Estados
Unidos como MSD. A Merck esta desenvolvendo uma vacina contra o coronavirus e,
anteriormente, desenvolveu uma vacina contra a Ebola. Também vamos conversar com a
escritora da revista WIRED Meghan Molteni, que vem cobrindo a busca por vacinas e
tratamentos desde o inicio da pandemia. E, como uma aula boénus, vamos ouvir Gary Schweitzer,
fundador da publicagdo online HealthNewsReview, que treina jornalistas a cobrir com precisao
assuntos relacionados a medicina e a resistir a propaganda.

Nas ultimas duas semanas, uma das coisas que ficaram implicitas nas questoes e matérias que
analisamos sao as diferentes realidades da pandemia no Ocidente industrializado, que tem
sistemas de saude publica bem estruturados, e no Sul global, onde muitos paises ndo tem. A
busca por vacinas e tratamentos reformulou essa desigualdade. Estamos todos no zero.
Ninguém ainda tem as coisas de que precisamos. Assim, ao cobrir este aspecto da pandemia,
nds estamos todos partindo do mesmo patamar.

Ao mesmo tempo, todos estdo desesperados por encontrar algo que mude o curso desta
pandemia. Esse desespero esta por tras da primeira coisa de que devemos falar, que é a
confusao sobre o que de fato funciona para esta doenca e as falsas curas que estao sendo
promovidas. Isso se relaciona com o que conversamos na semana passada: conteldos falsos e
enganosos e como combaté-los.

Nesse aspecto, o maior problema é o medicamento hidroxicloroquina. E um antigo medicamento
para malaria, que entrou em cena em relacao a Covid-19 depois de ser anunciado por um
pesquisador francés, que a colocou em estudos, e entao foi abragada por gurus tecnolégicos do
Vale do Silicio. A partir dai, tornou-se uma bandeira para a Casa Branca dos Estados Unidos e
sua rede de noticias favorita, a Fox News.

Ha uma semana que venho falando sobre hidroxicloroquina.
Hidro-oxi-cloroquina.

Hidro-cloroquina.

Estamos falando de hidroxicloroquina.

E barato. E considerado seguro. Assim, em muitos aspectos, a hidroxicloroquina é o
medicamento ideal.

A hidroxicloroquina é uma droga muito poderosa.

O governo americano comprou milhdes de doses do medicamento. O presidente brasileiro
demitiu seu ministro da saude por se opor ao uso dela. E [0 medicamento] se tornou o padréo de
atendimento na Africa Subsaariana. No entanto, foi posteriormente demonstrado em estudos que
a hidroxicloroquina nao faz diferenca na progressao da doenca Covid. E os doentes com Covid
que tomam o medicamento podem estar mais propensos a morrer do que os doentes que nao
estao tomando.



Nos incluimos algumas historias sobre hidroxicloroquina nas leituras desta semana. E nés
encorajamos que vocé faca uma reflexao: em seus paises, que tratamentos estao sendo
sugeridos contra o virus? As pessoas que defendem esses tratamentos podem apresentar provas
cientificas? Se nao podem, vocé consegue dizer quem esta se beneficiando desses tratamentos
que estao sendo promovidos? O medicamento é fabricado localmente, e quem é o dono dessas
fabricas?

OK. Esses sao os tratamentos falsos. Vamos voltar a falar dos verdadeiros. A menos que
possamos tratar ou prevenir a Covid, € improvavel que nossas vidas voltem a ser as mesmas.
Entdo, ha uma esperanca desesperada em relacéo as possibilidades de tratamentos e vacinas.
Isso vem de pessoas que tém medo de ficar doentes e também de médicos que ndo querem
perder pacientes para a doenca.

Mas também ha ganhos inimaginaveis, tanto de reputagdo como financeiros, aguardando as
empresas que conseguirem desenvolver uma vacina ou um medicamento. Portanto, esta é uma
area onde é provavel que haja muita propaganda, possibilidade de fraude. E uma enorme
necessidade de fazer um jornalismo critico e cético.

Vejamos quais sdo as evidéncias necessarias para conseguir aprovagao para um medicamento.
O que é chamado de “padrao-ouro”, o estudo que fornece a evidéncia mais confiavel é o ensaio
clinico, que passa por varias fases.

Da Fase 1, que envolve apenas algumas pessoas e pesquisa somente a seguranca da
substancia. Até a Fase 3, na qual o medicamento é administrado a milhares de pessoas, com o
objetivo de analisar se funciona como seus criadores esperavam, em comparagao com a eficacia
de outro medicamento que ja esta no mercado.

As principais agéncias de licenciamento de medicamentos - por exemplo, a Food and Drug
Administration, dos Estados Unidos; a Agéncia Europeia de Medicamentos; a Central Drugs
Standard Control Organization, da India; e a National Medical Products Administration, da China -
muitas vezes solicitam outros estudos depois que um medicamento é aprovado e autorizado a
ser comercializado, a chamada Fase 4, que também envolve milhares de pessoas. A Fase 4 visa
identificar se ha problemas de longo prazo com a seguranca e a eficacia - e fornece munigao as
empresas para que os reguladores Ihes permitam fazer novas alegacdes sobre o medicamento.

Vocé precisa estar ciente, caso ainda nao esteja, de que este processo nao é rapido. Do
reconhecimento de uma substéancia promissora até o licenciamento de um novo medicamento,
muitas vezes, leva de 10 a 15 anos, e cerca de US$ 1 bilhdao. E um esforgo caro e de alto risco.
Em termos de pesquisa, também é um alto risco. Estima-se que para cada medicamento que
chega a ser aprovado, outras 10 mil substancias ficaram pelo caminho.

Agora, muitos tratamentos que estao sendo pesquisados para a Covid sdo medicamentos que ja
existem. As empresas farmacéuticas estao tentando reutilizar medicamentos que ja foram
licenciados para outras doencgas. Empresas e pesquisadores académicos também estao
vasculhando suas bibliotecas de compostos - ou seja, suas colegcoes de moléculas que antes
nao pareceram promissoras o suficiente para se transformarem em medicamentos.

Partir de um medicamento ja existente, ou de um composto que ja tenha sido submetido a
alguma avaliagao, significa que o processo de desenvolvimento pode ser encurtado. Mas as
responsabilidades jornalisticas de examinar o processo permanecem as mesmas. Assim, quando
um medicamento é anunciado ou licenciado onde vocé mora, estas sdo as perguntas que vocé
pode fazer:

Houve um ensaio clinico? Se nao foi um ensaio clinico, que tipo de estudo foi feito? Quantas
pessoas participaram? Como foram escolhidos os participantes? Quantos desistiram antes do
fim? Algum deles morreu? Havia um grupo de controle que recebeu um placebo ou outro
medicamento? Que efeitos secundarios ocorreram? Quais foram os objetivos do estudo, que
geralmente sdo chamados de "endpoints"? E eles foram alterados ao longo do caminho? Os



participantes que tomaram este medicamento teriam melhorado mesmo se nao tivessem
tomado?

Os reporteres que fizeram essas perguntas ja descobriram, por exemplo, que a hidroxicloroquina,
da qual estavamos falando, apesar de ser muito elogiada, teve como efeito colateral provocar
problemas cardiacos graves. E que durante a pesquisa de outro medicamento, o Remdesivir, que
vem sendo muito promovido nas ultimas semanas e, agora, foi adotado nos Estados Unidos, os
"endpoints" foram alterados enquanto o estudo estava em curso.

E especialmente importante fazer essas perguntas porque, neste momento, grande parte da
ciéncia feita sobre a Covid-19 esta sendo compartilhada ndo em revistas médicas, que
submetem os novos estudos cientificos a um rigoroso processo de revisdo, mas em sites
chamados de servidores de "pre-prints". O que isso significa € que a habitual revisao do estudo,
que avalia o quao robusto e bem feito ele &, ndo tera sido feita. Por isso, é especialmente
importante que os jornalistas nao tomem as afirmacdes das pesquisas como verdade absoluta e
pecam a opinidao de outros especialistas, que nao estiveram envolvidos na pesquisa em questao.

Vamos abordar alguns pontos sobre vacinas. Aquele processo de diversas fases, necessario para
demonstrar se um medicamento realmente faz aquilo que diz fazer, costuma ser ainda mais
complicado para as vacinas. E pode levar mais tempo. Isso porque, para provar que uma vacina
funciona, vocé deve mostrar que ela funciona contra a infecgao natural. Em outras palavras, vocé
tem que ir até o local onde a doenca esta acontecendo e administrar a vacina nesse lugar. E
depois esperar por um periodo de tempo indefinido para saber se as pessoas que estavam
expostas a infeccdo ficaram protegidas. Isso é diferente de ensaios clinicos de medicamentos,
que geralmente sao feitos em hospitais ou ambulatérios, entre pessoas que ja foram
diagnosticadas com a doenga.

Agora, uma forma de encurtar esse processo é garantir que as pessoas tenham sido expostas a
uma doenga ao infecta-las deliberadamente. Estes sdo os chamados "teste de desafio" ou
"infeccdes humanas controladas". Isso ja foi feito no passado da medicina. Mas, na era moderna,
€ considerado algo além dos limites, a menos que seja realizado com o consentimento pleno e
informado dos participantes e apds aprovacao de autoridades e especialistas em ética médica.

Um sinal de que esta crise é realmente grave € que especialistas e até a Organizacdo Mundial de
Saude estao falando em permitir "testes de desafio" em pessoas. Alguns importante
especialistas em ética médica apoiaram a ideia. E ha, atualmente, uma organizagdo sem fins
lucrativos pedindo que as pessoas se voluntariem para participar dos "testes de desafio".

Na primeira semana de maio, oito candidatos a vacinas estavam em fases de ensaios clinicos. E
mais de 100 outros estavam em desenvolvimento pré-clinico - ou seja, ainda ndo estido prontos
para serem administrados a pessoas. E isso estava ocorrendo em pelo menos 12 paises. Mas ja
existem muitas expectativas irrealistas. Aqui nos EUA, por exemplo, o presidente Trump disse
que espera que as criangas sejam vacinadas antes da volta as aulas no outono [em setembro].
Especialistas dizem que isso é impossivel. O prazo mais rapido para testar um produto é de 12 a
18 meses. O desenvolvimento mais rapido de uma vacina ja registrado na histéria foi o da vacina
contra a caxumba, que levou 4 anos. A vacina contra a Ebola, lancada na Africa Ocidental em
2016, foi baseada em um candidato a vacina que foi obtido pela primeira vez em 2003.

Entao, no caso das vacinas, a primeira coisa a apurar é a ciéncia: como a vacina sera feita e
testada? A segunda é a propaganda: a eficacia é superestimada e a previsao de entrega
anunciada é, realisticamente falando, muito cedo? O terceiro aspecto, e isso sera muito
importante, € quem vai ser o primeiro a ter acesso a uma vacina, vacina esta que sera necessaria
no mundo inteiro.

Se uma vacina for desenvolvida, as doses n&o estardo disponiveis para todo o mundo ao mesmo
tempo. A medida que as primeiras doses ficarem prontas, podemos esperar que havera uma
competicao feroz por elas. E competicdo também entre duas visdes de mundo: a que diz que
estamos todos juntos nessa, e a que diz que cada pais deve lutar por si mesmo.



Na pandemia de H1N1 em 2009, de que falamos no nosso primeiro médulo, dois paises que
tinham fabricas de vacinas contra a gripe, Canada e Australia, interromperam os acordos que
haviam feito com a Organizacdo Mundial de Saude, para disponibilizar lotes de vacinas para todo
o mundo, e impediram que as vacinas saisse do pais até que os seus cidadaos fossem
vacinados.

E isso pode vir a ser interessante, porque, embora o desenvolvimento de vacinas pareca ser um
empreendimento do mundo industrializado, a fabricacdo de vacinas e medicamentos é
frequentemente localizada em paises de baixa e média renda. Isso significa que os paises do sul
global, que podem se sentir em risco de serem esmagados pelo Ocidente industrializado, que
tem mais dinheiro para gastar, podem vir a ter vantagem na corrida por vacina que esta por vir.

Resumindo: ceticismo, rigor, apuracao sobre quem se beneficia. Estas sdo as nossas principais
ferramentas jornalisticas, e n6s vamos precisar aplica-las as matérias sobre tratamentos e
vacinas. A possivel chegada dessas ajudas é essencial para o que falaremos no nosso ultimo
mddulo, que vai ser langado na semana que vem: como € o mundo a partir de agora.



