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RESUMO

Embora as estatisticas verdadeiras sejam
obscurecidas por testes e coleta de dados
imprecisos, a doenga associada ao novo
coronavirus SARS-CoV-2, conhecido como
COVID-19, matou milhares de americanos ¢
milhdes de vitimas em todo o mundo.

As evidéncias até o momento sio
esmagadoras. Se a hidroxicloroquina (HCQ)
tivesse sido usada agressivamente como um
tratamento precoce em um ambiente
ambulatorial, ¢ provavel que pelo menos
metade ou mais desses casos de COVID-19
teriam sobrevivido.

Essas mortes desnecessdrias ocorreram por
causa de uma '"histeria hidroxi" que foi
propagada por razdes politicas e ganhos

USO DE financeiros corporativos.

Esta monografia tentard delinear o papel da
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Este relatorio € apenas para discuss@o e propdsitos educacionais. Nenhum individuo deve tomar
cloroquina ou hidroxicloroquina para qualquer condi¢do sem primeiro consultar seu médico.
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l. Uma breve histdria da hidroxicloroquina (HCQ)

A histéria da Hidroxicloroquina (HCQ) comeca com um medicamento conhecido como
cloroquina. A cloroquina foi aprovada pela primeira vez para uso nos EUA pela Food and Drug
Administration (FDA) em 1947 para tratar a malaria. ' Em 1955, os cientistas desenvolveram um
derivado sintetizado da cloroquina com a mesma eficacia e menos efeitos colaterais. > Assim
nasceu o HCQ.?

Um Medicamento Historicamente Considerado Seguro

Por mais de seis décadas, o HCQ foi visto como um medicamento relativamente seguro.4 Como a
cloroquina, o HCQ esta listado na Lista Modelo de Medicamentos Essenciais da Organizagdo Mundial de
Saude. ° Nos Estados Unidos, o FDA aprovou o HCQ para tratar a maldria, bem como doengas auto-imunes
que incluem Artrite Reumatéide e Lupus. ¢

De acordo com a Mayo Clinic, a dosagem padrdo de HCQ para o Lupus ¢ “200 a 400 miligramas
(mg) tomados como uma dose unica ou em duas doses divididas uma vez por dia”. Para a Artrite
Reumatoide, a dose diaria ¢ de 400 a 600 miligramas por dia.

Em comparacdo, a dosagem de HCQ originalmente recomendada pelo FDA para o tratamento de
COVID-19 ¢ de 600 mg no primeiro dia seguido de 400 mg por dia durante quatro a sete dias de
tratamento total com base na avaliagdo clinica. ’

Assim, os pacientes com Lupus e Artrite Reumatoide estdo tomando quantidades semelhantes de
HCQ todos os dias durante semanas e meses, que os pacientes com COVID-19 sdo aconselhados
a tomar diariamente sob supervisdo médica, por apenas um curto periodo de 5 a 7 dias ap6s o
primeiro inicio dos sintomas de COVID-19. 8

O CDC cita o HCQ como um medicamento antimalarico preferido devido a sua longa historia de
seguranga. Ele até considerou o0 HCQ seguro para maes que amamentam e mulheres gravidas®. O
American College of Rheumatology observou ainda que “o HCQ normalmente ¢ muito bem
tolerado”. “Efeitos colaterais graves, incluindo mudangas no ritmo cardiaco e na visdo, sdo

extremamente raros”.'?

Usando dados da FDA, o site de pesquisa de saude Health Grove analisou uma grande amostra de
medicamentos envolvidos no maior numero de reagdes adversas e os classificou de acordo com a
porcentagem dessas reacgdes classificadas como graves. Nem o HCQ nem a cloroquina estdo entre
as 50 drogas mais perigosas. Essa lista apresenta medicamentos encontrados rotineiramente em
armdrios de remédios americanos, como Avastin (# 3), Valium (# 25), Oxicodona (# 31),
Prednisona (# 42) e Aspirina (# 44). !

Revendo esses fatos, parece comico e tragico que um medicamento que foi considerado seguro
para doengas como Lupus e Artrite Reumatoide por décadas seja considerado perigoso em
dosagens semelhantes quando usado no contexto COVID-19.

Um Medicamento de Baixo Custo e Facil de Administrar

A hidroxicloroquina foi considerada relativamente segura para uso por décadas. E facil de
administrar e um dos medicamentos mais baratos do mercado. A um custo de ndo mais que 60
centavos por comprimido de 200 miligramas'?, um tratamento completo soma menos de $ 12 por
paciente; e este medicamento pode ser tomado por via oral e em casa, fora do ambiente hospitalar.
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E seguro para uso durante a gravidez e seguro para maes que amamentam. Apenas alguns
medicamentos tiveram esse perfil de seguranca.

Em contraste, outro medicamento que foi recomendado para uso no tratamento de COVID-19 -
um medicamento conhecido como Remdesivir - pode custar mais de US $ 2.000 por paciente's.
Em vez de ser tomado em casa, como o HCQ, o Remdesivir deve ser administrado por via
intravenosa em ambiente hospitalar por pelo menos cinco dias!*. Como se vera, a eficacia do
Remdesivir para COVID-19 ¢ altamente questionavel.

Um estudo recente publicado no Journal of Virus Erradication, tentou analisar o custo de
fabricacdo do Remdesivir examinando a sintese quimica da droga.

Ele concluiu que um curso de 10 dias de Remdesivir injetavel custaria apenas US $ 9 para fazer!>.
No entanto, em 29 de junho de 2020, a farmacéutica Gilead Sciences, sediada na California,
anunciou seus planos de precos para o Remdesivir, afirmando que o tratamento custaria US § 520
por dose para companhias de seguros privadas dos EUA e US $ 390 por dose para o governo dos
EUA. Um tratamento de cinco dias com a droga envolveria seis frascos. O total cobrado dos
hospitais para pacientes com convénios privados nos EUA sera de US $ 3.120. Para aqueles sob
programas de saude do governo dos EUA, o total sera de US $ 2.340 por paciente!'®.

Il. Hidroxicloroquina e COVID-19

Em um estudo in vitro de referéncia publicado em
2005 no Virology Journal, os pesquisadores
descobriram que a cloroquina ¢ wuma droga
relativamente barata e segura que foi eficaz na inibigao
da infec¢do e propagacao do virus SARS-1 original de
2003 em células de macaco cultivadas em cultura de
tecidos. Com base nessas descobertas, eles concluiram
que, como "a droga tem efeito antiviral inibitdrio
significativo”, ela pode ter "possivel uso profilatico e
terapéutico em infecgdes por virus de SARS".!

Como funciona a hidroxicloroquina para
combater os virus da SARS?

Acredita-se que a cloroquina e o HCQ atuem por pelo
menos duas vias biologicas: Ambos parecem bloquear
a entrada do virus COVID-19 nas células humanas
alterando o conteudo de agucar dos receptores ACE-2
(o “efeito de bloqueio antiviral™).
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Background

Severe acute respiratory syndrome (SARS) is caused by a newly discovered
coronavirus (SARS-CoV). No effective prophylactic or post-exposure therapy is
currently available.

Results

We report, however, that chloroquine has strong antiviral effects on SARS-CoV
infection of primate cells. These inhibitory effects are observed when the cells are
treated with the drug either before or after exposure to the virus, suggesting both
prop! and ic ad: ge. In addition to the well-known functions of

\! ine such as ions of pH, the drug appears to interfere with
terminal glycosylation of the cellular receptor, angiotensin-converting enzyme 2. This
may negatively influence the virus-receptor binding and abrogate the infection, with
further ramifications by the elevation of vesicular pH, resulting in the inhibition of
infection and spread of SARS CoV at clinically admissible concentrations.

Ambas as drogas também podem ajudar a matar o virus ou diminuir sua replicagdo, aumentando
o pH ou a alcalinidade dentro das células (o “efeito alcalinidade™).

lll. Uso de hidroxicloroquina profilatica / pds-contato

Profilatico refere-se a tomar HCQ antes da exposi¢do ao virus COVID-19. Assim, por exemplo,
médicos e enfermeiras podem tomar o HCQ como profilaxia preventiva antes de irem a campo
para cuidar de pacientes infectados com o virus. Ao tomar HCQ antes da exposi¢ao, um individuo



pode ser capaz de construir suas defesas celulares por meio dos efeitos de bloqueio e alcalinidade
que descrevemos. E util observar aqui que as pessoas que tomam HCQ para maldria comegam o
tratamento varias semanas antes de entrar na zona de malaria.'®

Em contraste, o uso pos-contato de HCQ como preventivo, significa que um individuo tomara
HCQ somente ap6s a exposi¢do a um individuo ou grupo de individuos infectados com o virus.
Consequentemente, eles receberdo um esquema de dosagem de tratamento de HCQ.

A partir dessas observagdes, conclui-se que, se 0 HCQ for eficaz em um papel profilatico, devemos
observar uma taxa de infecg@o estatisticamente significativa no grupo que tomou HCQ em relagao
ao grupo de controle que ndo tomou esse medicamento. Em contraste, em um estudo de uso pos-
contato, podemos ndo observar uma diferenga - ou pelo menos uma grande diferencga - na taxa de
infeccdo. No entanto, a administracdo pos-contato de HCQ deve dar aos individuos uma chance
melhor de sobreviver a uma infec¢cdo em relagdo aos do grupo de controle no caso de infeccao.

Um Estudo Falho da Universidade de Minnesota Promove a Hidroxi Histeria

Durante os primeiros seis meses da pandemia, surgiram numerosos estudos falhos que seriam
usados pela midia para atigar as chamas da Hidroxi Histeria. Um estudo de uso pos-exposicao de
3 de junho de 2020 da Universidade de Minnesota publicado no New England Journal of Medicine
fornece uma dessas ilustragoes.

O estudo de Minnesota destaca a importdncia de distinguir entre o verdadeiro
uso profilatico preventivo de HCQ e o uso pos-contato na discussdo e
avaliagdo dos resultados da pesquisa e o aparente fracasso da midia (e grande
parte da comunidade cientifica) em compreender a importancia desta
distin¢ado.

O estudo de Minnesota foi “um ensaio randomizado, duplo-cego e controlado por placebo™.! Isso
poderia parecer um bom comeco, pois muitos estudos randomizados, cegos e controlados sdo
considerados por muitos como o padrdo ouro na pesquisa de ensaios clinicos. Como acontece com
muitas coisas, porém, o diabo estd nos detalhes.

Um detalhe importante no estudo de 3 de junho ¢ que 0 HCQ ndo foi administrado a pacientes com
COVID-19 até quatro dias apés o inicio dos sintomas, no minimo. Nessa altura, o processo de
infeccdo ja estaria estabelecido e a replicacdo do virus COVID-19 ja estava bem encaminhada.
Portanto, seria de se esperar uma diferenca menor no efeito clinico entre o grupo tratado com HCQ
e o grupo de controle do que se 0 medicamento tivesse sido administrado de maneira mais oportuna

Um segundo detalhe importante ¢ que este estudo de 3 de junho de 2020 nao tinha sujeitos de
ensaio suficientes para produzir um resultado estatisticamente significativo se a diferenca na taxa
de infecgao fosse de fato pequena entre os grupos de HCQ e controle. Aqui, € 1til observar que o
estudo se concentrou em apenas 821 participantes espalhados pelos grupos - 414 recebendo HCQ
e 407 recebendo um medicamento placebo.



Entdo, quais foram os resultados do estudo? Os pesquisadores realmente
encontraram uma taxa mais baixa de infecg¢do sintomdtica no grupo HCQ em
relacdo ao grupo controle - 2,4%. No entanto, devido ao pequeno tamanho da

amostra, este resultado potencialmente importante ndo foi considerado
estatisticamente significativo a um nivel de 95% ou superior.

Entdo, como a grande midia noticiou essa descoberta? Uma manchete da CNN berrou de maneira
tipicamente partidaria: “Trump disse que tomou HCQ para prevenir o coronavirus, mas um novo
estudo mostra que ndo funciona”. No corpo do artigo, o reporter afirma sem qualquer referéncia

ao pequeno tamanho da amostra: “Nenhuma diferenga entre HCQ ¢ placebo”. 2°

O New York Times (NYT) jogou um jogo similar de noticias falsas Hidroxi Hysteria. Seu titulo
proclamava: “Medicamento contra malédria promovido por Trump ndo preveniu infecgdes por
COVID, achados de estudo”.?!

Em um estudo posterior, os dados deste artigo foram combinados com os
dados de quatro outros artigos publicados também alegando nenhum efeito do
HCQ com o uso precoce. Esses dados combinados foram submetidos a uma
meta-analise que encontrou uma redugdo de 24% em todos os casos de
infecgdo, hospitaliza¢do ou morte por COVID-19. Nenhum evento cardiaco
adverso sério foi relatado.’?

Outros Estudos de Profilaxia Importantes

Antes de deixar o assunto do uso do HCQ como profilaxia, vale a pena observar varios estudos
adicionais que sugerem uma possivel eficacia na prevengdo da infec¢ao por COVID-19.

Um artigo de pesquisa de 1° de junho de 2020 publicado no Indian Journal of Medical Research
examinou o uso de HCQ como profilaxia para uma amostra de 751 profissionais de saude - 378
casos € 373 em um grupo de controle. O estudo descobriu que, embora "simplesmente iniciar a
profilaxia HCQ ndo reduzisse as chances de adquirir" a infec¢do pelo virus COVID ... "Com a
ingestao de quatro ou mais doses de manuten¢ao de HCQ, o efeito protetor comegou a surgir" e as
chances de infec¢do tornaram-se reduzido em mais de 80%.

Um achado de pesquisa de 9 de junho de 2020, também publicado na India, também analisou a
profilaxia entre profissionais de saude. O estudo descobriu que aqueles que tomaram HCQ tiveram
uma probabilidade menor estatisticamente significativa de contrair COVID-19. 2* Apenas 9,38%
do grupo de profilaxia HCQ desenvolveu COVID-19 a partir de uma exposi¢do de contato, em
comparagdo com 54,55% do grupo ndo HCQ que posteriormente desenvolveu uma infec¢do por
COVID-19.%

Em 7 de junho de 2021, cientistas indianos publicaram o maior estudo multicéntrico sobre
profilaxia HCQ em profissionais de saide (HCW). 26 Este estudo foi um estudo de coorte
prospectivo, observacional e multicéntrico envolvendo 44 hospitais em 17 estados indianos
durante maio-setembro de 2020. Tomar HCQ por 2-3 semanas, 4-5 semanas ou mais de 6 semanas



reduziu significativamente a positividade de COVID em 34%, 48 % e 72% respectivamente.
Modelagem posterior mostrou que o nivel de protecdo com HCQ varia com a dosagem, duracao
do uso e comorbidades, incluindo localizagdo geografica.

O estudo mostra que o HCQ é eficaz na redugdo do risco de COVID-19, com
carga de 800 mg e dose semanal de 400 mg com mais de 2 semanas de
dosagem. A prote¢do melhora a medida que a duragdo da ingestdo aumenta
para 6 semanas ou mais. A modelagem de regressdo logistica indicou a
extensdo da prote¢do em diferentes cenarios de fatores de risco. No geral, o
HCQ foi bem tolerado.

Apesar da limitagdo de um estudo observacional baseado na captura de dados online, os pontos
fortes do grande tamanho da amostra, ampla cobertura geografica e eficacia na vida real, uma
avaliagdo por meio de uma analise multivariada da crédito aos resultados do estudo. Também pode
ajudar a explicar os resultados inconclusivos e a falta de beneficios do HCQ observados em alguns
outros estudos.

Em sua conclusdo, os pesquisadores observam: “O HCQ ¢ eficaz na reducdo do risco de Covid-
19, com carga de 800 mg e dose semanal de 400 mg com mais de 2 semanas de dosagem, e que o
HCQ foi* bem tolerado “entre os participantes.?’

IV. Tratamento Precoce vs. Tardio Uso de Hidroxicloroquina como Terapia

Assim como deve-se distinguir entre profilaxia e uso pos-contato do HCQ, ¢ fundamental
distinguir entre um “tratamento precoce” e um “tratamento tardio” com o HCQ. Existem dois
pontos relevantes:

1. 1.E provavel que o HCQ tenha sucesso como terapéutico apenas se for administrado como
um "tratamento precoce" dentro de uma janela de sete dias a partir do primeiro
aparecimento dos sintomas de COVID-19. E quando sintomas como febre, tosse, dor de
garganta e fadiga se tornam perceptiveis e o paciente permanece deambulando sem falta
de ar e sem necessidade de oxigénio suplementar.

2. 2. O HCQ tem maior probabilidade de falhar como um "tratamento tardio" terapéutico se
for administrado depois que um paciente precisar de oxigénio suplementar, ou se mais de
trés dos cinco lobos pulmonares no sistema pulmonar mostrarem infec¢ao e / ou se o corpo
desenvolver uma reagdo exagerada do sistema imunologico, conhecida como "tempestade
de citocinas".
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Figura 2. Curso de Doenga COVID-19.

A Biologia do Tratamento Precoce vs. Tratamento Tardio

Conforme observado na Figura acima, "tratamento precoce" significa que um paciente COVID
deve ser tratado dentro de uma janela de aproximadamente sete dias apds a primeira exibi¢ao dos
sintomas. Durante esta fase inicial da doencga, os pacientes apresentam febre que pode se agravar.
Os pacientes também podem desenvolver uma tosse seca persistente inicial a medida que o virus
se espalha pelas vias aéreas superiores. Também ¢ comum uma fadiga anormalmente profunda.
Em um paciente com idade avancada, esses sintomas sao particularmente graves.

Existem cerca de seis apresentagdes clinicas iniciais diferentes com sinais e sintomas que vao
desde uma dor de cabeca com perda de paladar e olfato, a dores musculares e problemas
gastrointestinais, ou o desenvolvimento de uma erupc¢ao cutdnea "semelhante a urticaria", ou o
inicio de inflamacdo no paredes de artérias de tamanho médio em todo o corpo com ganglios
linfaticos inchados, febre alta, danos causados por frio aos leitos capilares da pele (mais
frequentemente nas maos ou pés) e fendmenos anormais de coagulagdo do sangue.

O que foi ignorado pelo CDC ¢ que os olhos também podem ser uma porta de entrada apds a
exposicao a um aerossol do virus COVID-19. Depois de entrar em contato com a fina pelicula de
fluido que cobre o globo ocular, as particulas virais drenam através dos dutos lacrimais para o
nariz, onde ha muitas células ACE-2 positivas. Esta via de exposi¢do € caracterizada pela vitima
desenvolver uma coceira incomum nos olhos.?8

Durante o final desta fase inicial de tratamento, os vasos sanguineos microscopicos dentro dos
pulmdes podem ficar “vazados” e o fluido pode comecar a se acumular entre os sacos de ar dos
pulmdes. Consequentemente, o individuo infectado perde a tolerancia ao exercicio e fica com falta
de ar muito rapidamente. Nesse estagio, o individuo ainda ¢ ambulatério e ndo necessita de
oxigénio suplementar. Embora uma tomografia computadorizada possa detectar lesdes precoces,
uma radiografia simples e normal geralmente ndo detecta até um ou varios dias depois.

Se o HCQ for administrado dentro desta primeira janela critica de sete dias - quanto mais cedo
melhor - ele pode mitigar, retardar ou reduzir o inicio dos sinais e sintomas mais graves associados
a fase tardia da infeccdo por COVID-19. Nessas situagdes, um desfecho favoravel ¢ medido por
fatores como carga viral reduzida (medida por cultura de células), necessidade reduzida de



hospitalizagdo e oxigénio suplementar, risco reduzido de terapia intensiva e ventilagdo mecanica
e taxa de mortalidade reduzida.

Perigos Apos a Janela critica de Tratamento

Embora a grande maioria dos casos sintomaticos de COVID-19 se recupere, hd um lado mais
sombrio da doenga. Apds o sétimo dia, desde o inicio dos sintomas, cerca de 15% dos casos podem
desenvolver falta de ar que exigira hospitalizagdo. Isso ¢ mais comum em pacientes mais velhos
com mais de 40 anos de idade com condi¢des médicas cronicas pré-existentes € em idosos.

O paciente agora esta passando da janela maxima de tratamento, para a fase tardia do COVID-19,
com multiplas novas patologias em desenvolvimento que estdo bem fora da mitigacao pelos efeitos
positivos exercidos pelo HCQ.

Nesta fase tardia da doenca, o paciente esta desenvolvendo areas de inflamacao local mais grave
no interior dos pulmdes, com danos aos sacos aéreos microscopicos. A tosse seca persistente torna-
se mais uma tosse “mida” ou “produtiva’ que comeca a expelir catarro das vias aéreas inferiores.

A medida que os pulmdes ficam mais inflamados, o paciente sentird uma falta de ar cada vez
maior, exigindo o uso de oxigénio suplementar. Este estado de declinio também pode ser
acompanhado pelo risco de desenvolver uma inflamac¢do generalizada nos pequenos vasos
sanguineos do corpo.

Nesse ponto, a janela ideal para o tratamento precoce com HCQ foi fechada e os sacos de ar fisicos
dos pulmoes foram envolvidos. Coagulos sanguineos microscopicos podem comecar a se formar
nos minusculos capilares dos pulmdes, rins e outros 6rgaos, a menos que sejam administrados
medicamentos preventivos.

A Tempestade Tardia de Citocinas

Durante a fase final da COVID-19, o paciente pode desenvolver um tipo de rea¢do imunoldgica
desregulada grave no que ¢ chamado de "tempestade de citocinas". Com efeito, uma tempestade
de citocinas ¢ uma condi¢do na qual a rea¢cdo imunologica de um paciente ao virus COVID-19 ¢
tdo forte que ndo ataca apenas o virus, mas também os tecidos normais do corpo. Conforme
observado no newscientist.com:

[OJuando o SARS-CoV-2 - o virus por tras da pandemia covid-19 - entra nos pulmaes,
desencadeia uma resposta imune, atraindo células imunes para a regido para atacar o virus,
resultando em inflamacgdo localizada. No entanto, em alguns pacientes, niveis excessivos ou
descontrolados de citocinas sdo liberados, ativando mais células do sistema imunologico,
resultando em hiperinflamacdo. Isso pode prejudicar seriamente ou até matar o pacient.”

Durante uma tempestade de citocinas, codgulos sanguineos disseminados podem se formar nos
vasos sanguineos de grande e pequeno calibre em todo o corpo. Os pulmdes perdem sua
complacéncia e tornam-se mais rigidos e mais dificeis de ventilar e oxigenar mecanicamente. Os
rins, o coragdo, o cérebro, os intestinos € os principais vasos sanguineos podem ser danificados e
os o6rgdos tornam-se disfuncionais e podem comecar a falhar.

Além do virus COVID-19 causar danos ao coragao, a tempestade de citocinas em estagio avangado
também pode causar danos ao coracao, o que pode afetar seu ritmo normal. Os estudos sobre o uso



tardio do tratamento com HCQ tendem a confundir esse efeito cardiaco viral e das citocinas com
quaisquer supostos efeitos cardiacos negativos alegados derivados do uso do HCQ.°

Assim que uma forte tempestade de citocinas se desenvolve, cerca de metade
desses pacientes morrerdo nos proximos dias. Os dados atuais mostram que
isso pode ser significativamente evitado tomando onze a quinze comprimidos
de 200 miligramas de hidroxicloroquina por um periodo de 5 a 7 dias durante
a fase inicial de tratamento de COVID-19.%

V. O que os Estudos de Pesquisa Dizem Sobre a HCQ como Terapia?

Com base nas noticias, vocé pode ter lido ou ouvido falar sobre a cloroquina e 0 HCQ como
medicamentos e as varias agdes tomadas pelo FDA para limitar seu uso. Vocé pode pensar que
esses medicamentos foram desacreditados universalmente pelos estudos de pesquisa. Na verdade,
varios estudos publicados de janeiro de 2020 a outubro de 2021, continuam a mostrar os
efeitos positivos esmagadores desta droga no COVID-19, sem quaisquer eventos cardiacos
adversos graves. *? Este ¢ um ponto importante e de destaque superior:

Durante os primeiros seis meses criticos da pandemia, houve muito mais
estudos positivos do HCQ confirmando sua segurancga e eficdcia como
profilatico e terapéutico do que estudos negativos. No entanto, as noticias de
estudos negativos profundamente falhos superaram completamente essas
noticias positivas na midia de massa, contribuindo assim para um clima de
Hidroxi Histeria. A raiz desse problema parece ter sido a politizagdo do HCQ
em um ano eleitoral por uma midia anti-Trump e uma pequena elite cientifica.

Uma Breve Amostra dos Estudos Positivos

Por exemplo, na Franga, um estudo de 20 de margo de 2020 no Journal of Anti-microbial Agents
oferece um ensaio controlado ndo randomizado de 42 casos. Este pequeno estudo de amostra
mostrou que o tratamento com HCQ foi significativamente associado a uma reducao da carga viral
e desaparecimento em pacientes com COVID-19 que demonstraram um periodo mais curto de
doenga.®?

Um segundo estudo observacional francés de 11 de abril de 2020 publicado na Travel Medicine &
Infectious Disease examinou 80 pacientes recebendo HCQ e azitromicina. Ele relatou que 81,3%
dos pacientes tiveram uma resposta positiva a este tratamento com COVID-19.3*

Ainda um terceiro estudo retrospectivo francés de 5 de maio de 2020, publicado na Travel
Medicine & Infectious Disease, avaliou 1.061 pacientes e mostrou uma cura virologica em 91,7%
dos pacientes no dia 10 do tratamento.?

Na China, um estudo de 10 de abril de 2020 com 62 pacientes foi conduzido com os participantes
randomizados em um estudo de grupo paralelo, sem diferenga de idade ou sexo entre os dois



grupos. Observou-se que os 31 pacientes que receberam um tratamento com HCQ de 5 dias (400
mg / d) tiveram um tempo mais curto para a recuperacao clinica, um tempo de remissao da tosse
mais curto e uma propor¢ao maior de pacientes com pneumonia melhorada (80,6%, 25 de 31 ) em
comparag¢io com o grupo de controle (54,8%, 17 de 31).%¢

Em um estudo chinés retrospectivo de 1° de maio de 2020 com 568 pacientes criticamente
enfermos, os pesquisadores descobriram que os niveis da citocina inflamatoria IL-6 foram
significativamente mais baixos no grupo HCQ, sem alteragdo no grupo controle. Os autores
concluiram: “O tratamento com hidroxicloroquina estd significativamente associado a uma
reducdo na mortalidade em pacientes criticamente enfermos com COVID-19 por meio da
atenuacdo da tempestade de citocinas inflamatorias.” 37 Isso também foi relatado por outro grupo
investigativo.

No Brasil, um estudo de 15 de abril de 2020 examinou 636 pacientes sintomaticos. Esses pacientes
foram agrupados em 412 pacientes tratados com uma combinagdo de HCQ e azitromicina versus
224 pacientes que recusaram a medicagdo. Os autores constataram que a necessidade de internagao
no grupo controle (5,4%) foi 2,8 vezes maior do que no grupo tratado com HCQ e azitromicina
(1,9%).38

Um Composite do Uso de Metanalises da HCQ. (Atualizado em 22 de outubro de
2021)

Um banco de dados de 294 ensaios clinicos comparando o tratamento com HCQ com grupos de
controle ndo tratados envolvendo 4.723 cientistas e 412.766 pacientes mostra inequivocamente os
efeitos positivos da administragdo de HCQ para a infec¢cao por COVID-19.

e Esses estudos demonstraram que o HCQ ndo é eficaz quando usado muito tarde no
processo da doenga COVID-19 usando altas dosagens injustificadas por um longo periodo
de tempo, como no UK RECOVERY Clinical Trial defeituoso e no French SOLIDARITY
Clinical Trial.

e A eficacia do HCQ melhora com o uso precoce e melhor dosagem. O tratamento precoce
mostra consistentemente efeitos positivos.*®

¢ A Divisdo de Avaliacdo e Seguranca de Medicamentos da FDA sob a lideranga anterior de
Janet Woodcock MD (agora Comissaria Temporaria da FDA sob a Administragdo Biden)
determinou incorretamente que os niveis terapéuticos de HCQ ndo poderiam ser obtidos
em pacientes reais. Isso foi baseado em modelagem de computador defeituosa da FDA
envolvendo estudos de cultura de tecidos que indesculpavelmente ignoraram os primeiros
ensaios observacionais publicados existentes de HCQ na Franca, Coréia do Sul e China.



HCQ FOR COVID-19 ?

294 TRIALS, 4,723 SCIENTISTS, 412,766 PATIENTS
64% IMPROVEMENT IN 32 EARLY TREATMENT TRIALS RR 0.36 [0.29-0.46]
75% IMPROVEMENT IN 13 EARLY TREATMENT MORTALITY RESULTS RR 0.25 [0.16-0.40]
46% IMPROVEMENT IN 8 EARLY TREATMENT RCT RESULTS RR 0.54 [0.35-0.84]
19% IMPROVEMENT IN 199 LATE TREATMENT TRIALS RR 0.81 [0.76-0.86]
21% IMPROVEMENT IN 45 RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS RR 0.79 [0.67-0.95]
SUMMARY OF RESULTS REPORTED IN HCQ STUDIES FOR COVID-19. 10/22/21. HCQMETA.COM

Figura 3. Resumo dos resultados relatados em estudos de HCQ para COVID-19 22/10/2021

83% dos ensaios clinicos randomizados (RCTs) para tratamento pré-exposi¢ao precoce ou
tratamento profilatico de HCQ pds-exposi¢do relatam efeitos positivos. A probabilidade de
isso acontecer para um tratamento ineficaz é de 0,0038.%

97% dos 32 estudos de tratamento inicial relatam um efeito positivo (13 estatisticamente
significativos de forma isolada).

A metanalise usando o desfecho mais sério relatado mostra uma melhora de 64% [54 71%]
para os 32 estudos iniciais de tratamento. Os resultados sdo semelhantes apos analise de
sensibilidade baseada em exclusdo e apos restri¢do a estudos revisados por pares.

Restringir aos 8 ECRs mostra 46% [16 65%] de melhora, e restringir aos 13 resultados de
mortalidade mostra 75% [60 84%] menor mortalidade.

O tratamento tardio tem menos sucesso, com apenas 68% dos 199 estudos relatando um
efeito positivo. O tratamento em estagios muito avancados ndo ¢ eficaz e pode ser
prejudicial, especialmente quando se usa dosagens excessivas.

Ha evidéncias de viés para a publicacdo de resultados negativos. 76% dos estudos
prospectivos relatam efeitos positivos, em compara¢ao com 71% dos estudos
retrospectivos.

Estudos da América do Norte tém 2,7 vezes mais probabilidade de relatar resultados negativos
do que estudos do resto do mundo combinados, p = 0,0000000477.

A probabilidade de que um tratamento ineficaz gere resultados tao positivos quanto os de
294 estudos ¢ estimada em 1 em 263 trilhdes.

Meta-analises negativas de HCQ geralmente escolhem um subconjunto de ensaios, com foco no
tratamento tardio, especialmente ensaios com tratamento muito tardio e dosagem excessiva de
HCQ.
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97% dos estudos de tratamento precoce relatam um efeito positivo, com uma redugdo estimada de
64% no efeito medido (morte, hospitalizacgdo, etc.) da meta-andlise de efeitos aleatorios, RR 0,36
[0,29-0,46].

Os estudos de tratamento tardio sdo mistos, com 68% mostrando efeitos positivos e uma
reducdo estimada de 19% na meta-andlise de efeitos aleatorios. Os estudos negativos
geralmente mostram evidéncias de confusdo significativa ndo ajustada, incluindo confusdo
por indicagdo; o uso esta extremamente atrasado; ou eles usam uma dosagem
excessivamente alta.

75% dos estudos de profilaxia pré-exposi¢do mostram efeitos positivos, com uma redugdo
estimada de 30% na meta-andlise de efeitos aleatorios. Os estudos negativos sdo todos os
estudos de pacientes com doenga autoimune sistémica que ndo Se ajustam para oS
diferentes riscos de linha de base desses pacientes ou ndo se ajustam para o risco
altamente variavel nesses pacientes.

88% dos estudos de profilaxia pos-exposi¢do relatam efeitos positivos, com uma redugdo
estimada de 33% na meta-analise de efeitos aleatorios.

Em resumo, COVID-19 é uma condicio totalmente tratavel
se gerenciado muito cedo

Uma Amostra dos Estudos Negativos e seu Papel na Hidroxi Histeria

Em contraste com esses achados positivos, uma série de estudos publicados entre 14 de abril e 22
de maio de 2020 pretendiam nao encontrar nenhum valor terapéutico e / ou aumento nas taxas de
mortalidade associadas ao HCQ.

Como mostrado acima, esses estudos geralmente ndo conseguiram distinguir
adequadamente entre o uso precoce e tardio do tratamento, e todos tinham
outras falhas graves

Essas falhas variaram de sobredosagem perigosa e amostragem distorcida ou enviesada a possivel
confusdo de efeitos que podem ocorrer por causa do teste de HCQ em combinagdo com outras
drogas que tém potenciais efeitos colaterais cardiacos em pacientes criticamente enfermos.

Apesar dessas falhas, esses estudos seriam usados pesadamente para promover a Hydroxy Hysteria
por uma midia anti-Trump, aparentemente mais preocupada com o resultado das elei¢cdes do que

em salvar vidas americanas.
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Confundindo a Eficacia do Tratamento Precoce e Tardio na Franca

Um estudo de 181 pacientes em quatro hospitais franceses publicado em 14 de abril de 2020 em
um servidor ndo revisado por pares chamado MedRxiv, ilustra apropriadamente como a falha em
distinguir adequadamente entre o tratamento precoce e o uso tardio do HCQ pode contribuir para
a histeria hidroxi. Todos os 84 pacientes do grupo HCQ deste estudo receberam o medicamento
em até 48 horas apos a admissao, o que sugere o uso precoce do tratamento.

No entanto, enterrado no texto estd a admiss@o dos autores de que a maioria dos pacientes “tinha
uma sindrome inflamatéria definida por proteina C reativa superior a 40 mg / I, o que sugere que
uma “tempestade de citocinas” ja estava comegando. Em outras palavras, os pacientes
provavelmente ja estavam na fase final do tratamento da doenca quando o HCQ foi administrado
pela primeira vez - e, como observado anteriormente, neste estagio, o medicamento ¢ muito menos
provavel de fornecer quaisquer beneficios.

Nao surpreendentemente, os autores concluem que seus resultados “nao suportam o uso de HCQ
para uma pneumonia SARS-CoV-2 documentada”. O titulo do artigo em si ¢ igualmente enganoso.
Ele declara que nao ha “nenhuma evidéncia de eficacia clinica do HCQ’.

Ao relatar as descobertas deste estudo, uma manchete da CNN dizia: “Estudo francés descobre
que HCQ ndo ajuda pacientes com coronavirus”. No pardgrafo principal, e como testemunho da
natureza partidaria da Hydroxy Hysteria, o jornalista entdo declarou: “Uma droga que foi apontada
pelo presidente Trump como uma ‘virada de jogo’ ndo ajudou pacientes hospitalizados ...”

No corpo do artigo da CNN, um especialista em doengas infecciosas sem no¢ao do Hospital
Infantil da Filadélfia declarou: “Isso fornece evidéncias de que o HCQ aparentemente ndo trata
pacientes com COVID-19.”%

Essas declaracoes abrangentes refletem o jornalismo partidario, a ma ciéncia,
a falha dos médicos em ler a literatura médica e apenas mais grdaos para a
fabrica de Hidroxi Histeria.

Um Estudo Brasileiro Projetado para Matar Realmente Mata

Como um exemplo de overdose perigosa que leva a morte, hd o estudo brasileiro de 81 pacientes
publicado no MedRxiv em 16 de abril de 2020.*! O estudo néo foi revisado por pares na época e
foi aparentemente um estudo duplo-cego e randomizado, o que ¢ bom. No entanto, o desenho do
estudo foi negligente o suficiente para literalmente matar.

Este estudo brasileiro separou seus 81 pacientes em "um grupo de baixa e alta dosagem". O grupo
de alta dosagem recebeu entdo doses de cloroquina bem superiores as de qualquer ciéncia razoavel.
Somando-se a esse risco extremo, apenas pacientes mais velhos (com mais de 75 anos) foram
incluidos no grupo de alta dosagem. Nao surpreendentemente, este grupo de alta dosagem "viu
varias mortes e agravamento das condig¢des"; e o ensaio foi suspenso.*?
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Apesar do uso de doses letais no estudo, isso ndo impediu a grande midia de escrever manchetes
de fomento ao medo que incluiam frases como "complicagoes cardiacas fatais" (New York

Times),* "letal para alguns pacientes" (Guardian)* e “Estudo termina mais cedo por causa de
mortes” (CNN).»

A cobertura do Washington Post foi talvez o mais indicativo do dano motivado por guerrilheiros
que a Hydroxy Hysteria estava causando. Sua manchete dizia: “Medicamento promovido por
Trump como coronavirus ‘revoluciondrio’ cada vez mais associado a mortes.

Os reporteres afirmam falsamente: “Ensaios clinicos, pesquisas académicas e andlises cientificas
indicam que o perigo do medicamento apoiado por Trump é um risco significativamente
aumentado de morte para certos pacientes. As evidéncias que mostram a eficacia do HCQ no
tratamento de covid-19 tem sido escassas.” [Enfase adicionada]

A tnica verdade inquestionavel no artigo, e uma verdade tragica, fala sobre o efeito depressivo da
Hidroxi Histeria no uso de HCQ:

Muitos hospitais pararam de usar o medicamento fora dos ensaios clinicos. “Ndo guardamos
maiores quantidades e devolvemos a maior parte delas”, disse Nishaminy Kasbekar, diretor de
farmacia do Penn Presbyterian Medical Center, na Filadélfia. “Eu acho que eles deveriam revogar

os EUA porque claramente com base nos dados, ndo é mais considerado um tratamento para
coviD.”

Essa histeria da midia foi a receita precisa para a destrui¢do do Plano
Nacional de Pandemia de Virus de RNA respiratorio e um desastre nacional
que levou a milhares de mortes acompanhadas por uma ameaga a economia e
a seguranga nacional

Um Estudo de Veteranos nao Patrocinado pelo Veterans Affairs

Como outro exemplo de um estudo fatalmente falho usado para promover a Hydroxy Hysteria,
considere outro artigo nao revisado por pares publicado em 23 de abril de 2020 no MedRxiv com
base em um conjunto de dados de registros de centenas de veteranos americanos. Este estudo teria,
de fato, um efeito desproporcional sobre a Hidroxi Histeria, em parte, porque foi falsamente
vinculado ao Departamento do Veterans Affairs dos EUA.Y

Este pequeno estudo de amostra classificou 368 pacientes em trés grupos de tratamento - um grupo
somente HCQ, um grupo HCQ com azitromicina e um grupo controle. Ele ndo encontrou apenas
“nenhum beneficio” com o uso do HCQ. Ele também encontrou uma taxa de mortalidade mais alta
estatisticamente significativa. A partir desses resultados, os autores defenderam a suspensdo do
uso emergencial do HCQ quando escreveram:

Uma associagdo de aumento da mortalidade geral foi identificada em
pacientes tratados apenas com HCQ. Essas descobertas destacam a
importancia de aguardar os resultados de estudos prospectivos, randomizados

e controlados em andamento antes da adogdo generalizada dessas drogas.”*
[Enfase adicionada]
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Por baixo da superficie desta evidéncia aparentemente contundente e do pedido implicito de uma
moratdria do HCQ, havia uma longa lista de falhas de estudo significativas:

e Todos os pacientes estavam muito doentes; o grupo apenas com hidroxicloroquina teve o
maior risco de morrer antes do tratamento.

e Todos os pacientes tinham 59 anos ou mais;

e Praticamente todos tinham comorbidades significativas, incluindo infarto do miocardio,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca vascular periférica, doenca renal, AIDS e
diabetes - em outras palavras, o medicamento foi administrado aos pacientes mais doentes
com a menor chance de sobrevivéncia.

e Refletindo a extrema desleixo dos pesquisadores, o grupo HCQ também teve um ntimero
estatisticamente maior de fumantes que ndo foi adequadamente anotado no texto.

Ap6s o lancamento do estudo, a manchete da CNN berrou: "Estudo ndo encontra beneficio, maior
taxa de mortalidade em pacientes que tomam HCQ para Covid-19."* Em nenhum lugar do artigo
havia qualquer reconhecimento das inimeras falhas do estudo - apesar do fato de que um dos
autores do artigo da CNN era um médico que deveria saber mais. Em vez disso, os autores da CNN
usaram os resultados para avancar a narrativa da Hidroxi Histeria, escrevendo que “os médicos
advertiram que, embora Trump esteja entusiasmado com a droga, ela ainda precisa ser estudada
para ver se funciona e se é segura’.

The Lancet Envenena a Ciéncia com Politica e Mancha sua Reputacao

Talvez nenhum estudo de pesquisa tenha feito mais para alimentar a Hydroxy Hysteria - e tenha
feito mais para suprimir o uso de HCQ - do que um artigo publicado em 22 de maio de 2020 no
The Lancet. Para grande embarago desta outrora prestigiosa revista e seu editor partidario Richard
Horton, este artigo foi rapidamente retratado em 5 de junho - mas ndo antes de causar danos
irreparaveis.>

O artigo simulado do The Lancet apresentou o que viria a ser uma base de dados falsa de 96.032
pacientes hospitalizados, com um grupo de estudo de 14.488 provenientes deste universo. Aqueles
no grupo de estudo foram descritos como recebendo alguma forma de tratamento medicamentoso,
HCQ sozinho ou em combinagdo com azitromicina ou claritromicina, que ¢ 15 vezes mais
cardiotoxico do que azitromicina. O artigo agrupou esses dois antibioticos diferentes como
“macrolideos” e combinou os resultados desses dois grupos diferentes.’! Os autores concluiram
que os pacientes em uso de HCQ apresentaram mortalidade significativamente maior

A grande midia teve um dia de campo relatando essas noticias falsas. A manchete da CNN dizia
“Grande estudo descobriu que a droga que Trump alardeava para Covid-19 esta ligada a um
maior risco de morte e arritmia cardiaca”.>® O artigo segue descrevendo o presidente como um
"lider de torcida" do HCQ e cita o autor do estudo, dizendo no que s6 pode ser descrito como a

hipérbole perigosa de um charlatdo:

Nossos dados tém mostrado de forma muito convincente que em todo o mundo,
em uma populagdo do mundo real, esta combinagdo de drogas,
independentemente da forma como vocé a divide ou divide, nao mostra nenhuma
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evidéncia de beneficio e, de fato, esta imutavelmente mostrando um sinal de
grave dano.> [enfase adicionada]

Este estudo realmente causaria um dano tremendo. Seus dados mais tarde viriam a ser fabricados
e o jornal teria que ser discretamente retirado da publicacao.

Ainda assim, trés dias apds sua publica¢do, a Organizagdo Mundial da Satide anunciou uma
suspensdo tempordaria de seu ensaio clinico global.** Pouco depois, 0 governo francés proibiu a
prescrigdo de HCQ para tratar COVID-19,%°e um fabricante do medicamento, a empresa francesa
Sanofi, suspendeu o recrutamento de novos pacientes para seus ensaios clinicos.

Previsivelmente, a grande midia falhou em cobrir a eventual retratagdo deste jornal fraudulento
com quase a mesma quantidade de atengdo que fez com o estudo falso original. Em sua cobertura,
a CNN nem se deu ao trabalho de solicitar comentérios de nenhum dos profissionais médicos que
haviam questionado o artigo original.>

The Lancet esta Comprometida para Sempre e Horton Deve Renunciar

A publicagdo do artigo falso do The Lancet e sua posterior retratagdo levantam um problema ainda
maior. As revistas médicas ndo devem ser politicas. Ainda assim, em 15 de maio de 2020, o editor-
chefe do Lancet, Richard Horton, aparentemente fez um editorial sobre a derrota do presidente
Trump nas elei¢des de 2020.57

Horton também elogiou o governo autoritario chinés por seu bloqueio de Wuhan e disse que ¢
“muito decepcionante” ver politicos “prejudicando as perspectivas de colaboragdo internacional
quando criticam o Partido Comunista Chinés (PCC) por encobrir o virus. 8

Sob pressdao do Partido Comunista Chinés, o The Lancet também retirou uma carta de 24 de
fevereiro de duas enfermeiras chinesas que descreviam “uma grave escassez de equipamentos de
prote¢do, mdos cobertas de erupgoes cutaneas dolorosas por causa da lavagem frequente das
maos, enfermeiras com ulceras de pressdo nas orelhas e testas, e um numero assustador de
funciondarios de saide chineses que contrairam o virus e até faleceram como resultado.”>

Deve-se notar também que o conselho editorial e a equipe sénior do The Lancet contam com
numerosos cidaddos chineses que trabalharam direta ou indiretamente para o governo chinés e para
o Partido Comunista Chinés.*

Em meio a essa série de comportamento antiético, partidario e imoral, o
Conselho de Administragdo da Lancet precisa remover Horton de seu cargo
imediatamente. Ndo ha desculpa para este padrdo de comportamento.

A Tragédia da Hidroxi Histeria

Por causa desses efeitos negativos muito reais sobre o uso e o estudo do HCQ, o Hidroxi Histeria
custou muito mais vidas do que os jornalistas e especialistas responsaveis por essa histeria
pretendem salvar. Isso pode ser assim por duas razdes Obvias:
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1. Na medida em que médicos e enfermeiras nas linhas de frente e outros expostos ao virus
COVID-19, tornaram-se relutantes em usar o HCQ como profilatico, levando a taxas de
infeccdo mais altas.

2. Na medida em que os pacientes que apresentam os primeiros sintomas de infec¢do nao
estdo sendo prescritos HCQ como um tratamento precoce, levando a taxas de mortalidade
mais altas.

Ao falhar em relatar com precisdo as evidéncias cientificas, a grande midia
criou um clima duradouro de medo e histeria em rela¢do ao HCQ. Essa
histeria hidroxi ndo so reduziu significativamente o uso de HCQ em hospitais
na America como em todo o mundo. Também prejudicou significativamente a
capacidade da comunidade cientifica de conduzir o tipo de ensaios clinicos
cegos e randomizados que eram exigidos pelo Grupo de Tratamento COVID-
19 do NIH, liderado pelo Dr. Anthony Fauci, que poderia resolveram de uma
vez por todas as questoes de seguranca e eficacia do HCQ como um
tratamento profilatico e terapéutico precoce.

Esses efeitos negativos da Hidroxi Histeria resultaram em uma das grandes tragédias da pandemia
de COVID-19, ja que a preponderancia dos estudos descobriu que o HCQ ¢ seguro e eficaz como
profilatico e/ou tratamento terapéutico precoce.

Quantas Vidas Foram Perdidas?

O estudo pioneiro de 1° de julho de 2020 sobre o uso de tratamento precoce de HCQ no Journal
of Infectious Diseases®" do sistema Henry Ford Hospital em Detroit fornece uma estimativa
aproximada das vidas que foram perdidas - e continuam a ser perdidas - por causa da falta de uso
generalizado de HCQ como um agente terapéutico.

O sistema do Hospital Henry Ford examinou 2.662 pacientes que entraram em seu sistema de cinco
hospitais no sudeste de Michigan de 10 de margo de 2020 a 2 de maio de 2020. Este universo de
pacientes foi subdividido em quatro grupos: um grupo de controle, um grupo de HCQ, um HCQ
com grupo azitromicina e um grupo apenas azitromicina. Como o estudo notou:

“A fisiopatologia postulada de Covid-19 da fase inicial de infecg¢do viral
seguida pela resposta hiper-imune sugere beneficio potencial da administra¢do
precoce de HCQ por suas propriedades antivirais e antitromboticas.” [enfase
adicionada]

Este Ford Hospital Hospital Study descobriu, em um nivel estatisticamente significativo, que o
grupo HCQ sozinho estava associado a uma taxa de mortalidade significativamente mais baixa em
comparagio com pacientes que ndo recebiam o HCQ.5?
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Esse achado se traduz em uma redu¢do de 51% na taxa de mortalidade para pacientes recebendo
tratamento hospitalar precoce de HCQ. Esses resultados, por sua vez, sugerem que dezenas de
milhares de americanos teriam sobrevivido com um regime de tratamento precoce de HCQ.

Os resultados do estudo da Ford foram rapidamente reafirmados pelos resultados de um estudo do
Monte Sinai® e um grande estudo espanhol que mostrou uma redugio de 66% na mortalidade com
0 uso precoce do HCQ em hospitais.*

No entanto, a Food and Drug Administration Drug and Safety Division, sob a lideranca de
Janet Woodcock e o NIH Treatment Panel liderado pelo Dr. Anthony Fauci, continuou a
ignorar essas descobertas e a literatura positiva muito mais ampla de HCQ, uma vez que se
envolveu em varias acoes para suprimir o uso de HCQ.

VI. A Guerra Inescrupulosa do FDA Contra a Hidroxicloroquina

Lamentavelmente, a American Food and Drug Administration (FDA) tem contribuido de sua
propria maneira para a Hydroxy Hysteria e a perda desnecessaria de vidas americanas. O FDA fez
isso primeiro ao deixar de entender a ciéncia do HCQ e, em seguida, tomar varias agdes para
suprimir o uso do HCQ no tratamento ambulatorial precoce ou eliminar o uso do HCQ
completamente.

O FDA Nao Conseguiu Perceber os Efeitos Adversos Cardiacos Causados pelo virus
da COVID-19

Nos primeiros meses da pandemia COVID-19, os médicos comegaram a notar que os pacientes
seriam hospitalizados com pneumonia viral e, ainda assim, morreriam de insuficiéncia cardiaca.
Os cardiologistas também comecaram a notar que elevacdes da proteina troponina I estavam sendo
liberadas das células danificadas do musculo cardiaco para circular no sangue desses pacientes.
Troponina foi encontrada em 10-30% dos pacientes com COVID-19 hospitalizados; e foi um fator
de risco para sua morte posterior.5®

No laboratdrio, os cientistas descobriram que o virus COVID-19 pode infectar células do musculo
cardiaco em cultura de tecidos; e os patologistas estavam encontrando vestigios do material
genético do virus e particulas virais reais do SARS CoV-2 dentro do musculo cardiaco na autopsia.
No entanto, eram casos tardios que haviam morrido. Ainda mais preocupante ¢ que mesmo alguns
casos iniciais de COVID mostravam sinais de miocardite. Embora ndo seja tdo incomum (pelo
menos 20 outros tipos de virus podem causar isso), na autopsia essa miocardite geralmente ndo era
acompanhada pela presenca de virus detectaveis.

Em vez disso, um efeito indireto parecia estar acontecendo. O virus COVID-19 parecia estar
desencadeando uma inflamagdo generalizada por todo o corpo, incluindo vasos sanguineos,
cora¢do, pulmdes, rins e até mesmo o pancreas € o intestino.

Em julho, uma equipe liderada por Valentina Puntmann no Hospital Universitario de Frankfurt
mostrou que 78 por cento das pessoas que se recuperaram do COVID-19 (incluindo muitas que
nunca haviam sido hospitalizadas) ainda apresentavam algum tipo de anormalidade cardiaca
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detectavel com ressonancia magnética de dois meses mais tarde. Cerca de 60 por cento ainda
apresentavam sinais de miocardite.®’

Este estudo foi explosivo. Isso gerou uma onda de artigos e jornais sobre a possibilidade de que o
COVID-19 pudesse infligir danos furtivos e prolongados aos coracdes de pessoas que ndo estavam
externamente doentes, e isso influenciou as decisOes sobre se 0s atletas universitarios deveriam ser
autorizados a jogar. Essas discussdes intensas também geraram criticas intensas.

No momento, aqui esta o que pode ser dito: Existem subconjuntos de casos COVID-19 em que os
pacientes sdo relativamente sauddveis com COVID-19 leve, mas esses casos leves ainda
desenvolveram anormalidades cardiacas. As implica¢des clinicas para os pacientes com COVID-
19 cujos sintomas diminuiram, mas cujas imagens de ressonancia magnética ainda sdo anormais,
ainda estdo sendo definidas.®® No entanto, um novo estudo em 2021 agora fornece evidéncias
consistentes com o fato de que os danos cardiacos dos pacientes em COVID-19 resultam da
invasao e replicacdo do virus dentro das células do musculo cardiaco. Isso leva a morte celular e
interfere na contragdo do musculo cardiaco.®

Aqui esta o ponto principal do HCQ:

Os casos COVID-19 podem aparecer com anormalidades da condugdo
cardiaca que foram atribuidas ao HCQ. No entanto, essas mesmas
anormalidades podem estar presentes em pacientes com COVID-19 que nunca
tomaram um unico comprimido deste medicamento. Essas anormalidades
incluem todo o espectro letal de prolongamento QT, taquicardia ventricular e

fibrilagdo ventricular e morte.

Claramente, o FDA falhou em compreender este
ponto-chave. Em 24 de abril de 2020, emitiu uma

“Comunica¢ao de Seguranga de Medicamentos” FDA cautions against use of

que destacou os “efeitos colaterais conhecidos” do hydroxychloroquine or chloroquine for
HCQ e da cloroquina. Este aviso alertava sobre COVID-19 outside of the hospital setting or
“ritmos cardiacos anormais, como prolongamento a clinical trial due to risk of heart rhythm
do intervalo QT, frequéncia cardiaca perigosamente problems

rapida chamada taquicardia ventricular e fibrilagao Does not affct FDA-approved uses for mlara, upus, and theumatod arthits
ventricular e, em alguns casos, morte”.” fom o e | S

Esta decisdo foi imprudente ao extremo a luz do

longo historico de seguranga do HCQ em pacientes i Horogine g ol eSO COVD 90w
com lapus e artrite reumatdide quando administrado g oo 0 g e s, ey i o o e

failure.

em doses mais altas e duragdes muito mais longas
do que o usado no COVID sob a orientagdo de um
médico.
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O aviso da FDA teve, no entanto, um efeito visivelmente desanimador tanto na distribui¢ao de
HCQ para os sistemas hospitalares de nosso pais, quanto na capacidade de recrutar individuos
para ensaios clinicos.”!

O FDA Revoga a Autorizacao de Uso Emergencial para a Hidroxicloroquina

Em 15 de junho de 2020, o FDA deu um passo adiante ao langar um manto sobre o uso e estudo
do HCQ: revogou a Autorizagdo de Uso de Emergéncia (EUA) para o uso emergencial de
formulagdes orais de HCQ, bem como de cloroquina.”? De acordo com pelo menos um relato da
midia, esta decisdo do FDA “parece fechar formalmente a porta sobre a disposi¢do dos
funciondrios dos EUA de usar a droga para prevenir ou tratar a Covid-19.”"> Como a decisio do
FDA muito provavelmente levou a perda de dezenas de milhares de vidas americanas, vale a pena
revisar a base da decisdo do FDA.

A cientista-chefe do FDA, Denise Hinton, citou trés razdes em sua carta de revogagio dos EUA.7*
A primeira razdo foi que tanto o HCQ quanto a uma cloroquina “provavelmente ndo produzirdo
um efeito antiviral”.

Esta afirmag¢do ¢ contradita pelos numerosos estudos revisados neste relatério. Tanto a
preponderancia de evidéncias quanto a ciéncia subjacente permanecem firmemente apontadas na
direcio da eficécia terapéutica definitiva do HCQ.

Uma segunda razdo citada por Hinton ¢ que as diretrizes do National Institute of Health (NIH)
“agora recomendam contra” o uso de HCQ ou cloroquina “fora de um ensaio clinico”. No
entanto, uma revisdo dessas diretrizes do NIH indica que elas foram baseadas no que s6 pode ser
descrito como uma revisdo superficial da pesquisa existente, que deixa de fora qualquer discussao
significativa sobre os muitos estudos positivos do HCQ e ndo faz mencao aos numerosos primeiros
usos. estudos.”

On September 8 FDA Commissioner Stephen Hahn openly admitted during a radio
interview that some studies do indeed "suggest a benefit" for using HCQ for COVID-19
infections.”®

O terceiro motivo citado por Hinton, que ¢ o mais curioso e questionavel, na verdade abrange dois
dos quatro motivos com marcadores em sua carta. Ela cita “dados recentes de um grande ensaio
clinico randomizado” como mostrando “nenhuma evidéncia de beneficio para mortalidade ou
outros resultados, como tempo de interna¢do hospitalar ou necessidade de ventilagdo
mecdnica.”"’

Como veremos, essa afirmacao ¢ completamente falsa.

Um Estudo Britanico Problematico Leva o FDA a Perder o Rumo

O ensaio controlado em questdo foi conduzido pelos drs. Peter Horby e Martin Landray sob o
patrocinio da Universidade de Oxford e sob os auspicios do governo britanico. Ele comparou 1.542
pacientes randomizados para 0 HCQ e 3.132 para o comparador de cuidados habituais.

O que ¢ curioso sobre este teste ¢ que Horby e Landray ainda ndo divulgaram o estudo completo
e os dados subjacentes. Em vez disso, eles simplesmente emitiram uma declaragdo resumida a
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imprensa alegando que “os dados excluem de forma convincente qualquer beneficio significativo
de mortalidade do HCQ em pacientes hospitalizados com COVID-19.”"8

E altamente incomum que os cientistas citem resultados resumidos antes de liberar o estudo
completo e os dados. Na verdade, tal comportamento ndo deve apenas levantar sobrancelhas, mas
também questdes éticas. Tal comportamento também pde em questdo o uso desses resultados
resumidos pelo FDA para tomar uma decisdo critica como revogar o AUE da HCQ.

Essa observacao leva a parte questionavel do estudo britanico. Pelo pouco que se sabia sobre o
ensaio na época, havia pelo menos duas falhas fatais que minaram completamente a confianga do
FDA na declaragdo britanica de nenhum efeito sobre a mortalidade ou outros resultados.

O primeiro problema foi que o HCQ foi administrado em doses ndo terapéuticas/toxicas e em
grande parte foi administrado fora da janela de eficacia potencial maxima. O regime de dosagem
de HCQ usado no ensaio foi de 12 comprimidos durante as primeiras 24 horas (dose inicial de 800
mg, 800 mg seis horas depois, 400 mg 6 horas depois, 400 mg 6 horas depois), em seguida, 400
mg a cada 12 horas por mais 9 dias. Isso representou 2,4 gramas do medicamento administrado
durante as primeiras 24 horas e uma dose cumulativa de 9,2 gramas administrada ao longo de 10
dias.

Uma série clinica publicada indicou que uma dose acumulada de 4g de HCQ pode causar
sintomas adversos graves em pacientes. O melhor que se pode dizer aqui sobre o estudo é
que a dosagem excessiva torna dificil avaliar adequadamente a eficacia terapéutica.

A segunda falha ¢ indiscutivelmente a fatal - e que o FDA parece ter ignorado. A saber, o estudo
foi mais um estudo de tratamento tardio fadado ao fracasso. Isso n6s podemos deduzir do foco
do estudo apenas em pacientes hospitalizados com taxas de mortalidade muito altas (> 20%) em
ambos os grupos HCQ e controle. Essas altas taxas de mortalidade sdo indicadores claros,
embora indiretos, de que os pacientes em estudo provavelmente nao receberam o medicamento
até que a infec¢do estivesse significativamente avangada e ja na fase tardia do tratamento.

A colecdo limitada de quaisquer dados de seguranca neste estudo obscureceu quaisquer efeitos
adversos ou positivos do medicamento e o que foi finalmente divulgado carecia até mesmo de
informacgdes clinicas basicas. O simples comunicado a imprensa afirmava que o Reino Unido
interromperia seus estudos de HCQ em andamento porque nio teve efeito sobre a mortalidade
por COVID. Nao forneceu dados nem provas, apenas uma breve declaracdo a imprensa
acompanhada de alguns comentarios negativos sobre medicamentos feitos por um dos diretores
do estudo.

Em 8 de outubro de 2020, alguns dados reais foram finalmente publicados pelo RECOVERY
Collaborative Group. Era intitulado “Efeito da hidroxicloroquina em pacientes hospitalizados
com COVID-19”." O estudo considerou apenas o tratamento hospitalar com HCQ e ndo teve
qualquer relevancia para o tratamento ambulatorial precoce com HCQ. Além disso, havia outros
defeitos graves neste ensaio clinico:

e O estudo ndo foi um ensaio randomizado; em vez disso, a distribuicdo do medicamento
foi randomizada e o momento da administragdo do medicamento variou amplamente.

e O niimero médio de dias desde o inicio dos sintomas [até o tratamento] foi de 9 dias -
tarde demais para qualquer efeito do tratamento precoce.
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e O estudo sofreu de "confusdo por indicacdo": os pacientes que receberam HCQ ja
estavam mais doentes do que aqueles que ndo receberam.

o Como mencionado, a dosagem do medicamento excedeu em muito os 2.800 mg
recomendados em seis dias; no entanto, uma nova analise independente posterior
mostrou que o0 HCQ teve um efeito benéfico significativo em pacientes em um
ventilador.

O diretor do estudo ndo conseguiu explicar as altas doses injustificadas de HCQ que estava dando
aos participantes do estudo, nem mencionou suas ligacdes com o caro medicamento
concorrente do fabricante Gilead chamado Remdesivir.

Sem liberar seus dados de HCQ para outros estudarem, o diretor do estudo
alegava resultados negativos para o que era apenas mais um estudo inutil de
paciente atrasado usando doses toxicas injustificadas da droga.

Além disso, embora os dados eventualmente apresentados no estudo RECOVERY estivessem
corretos, a forma como foram apresentados obscureceu a conclusdo da eficacia do HCQ. Essa
diferenga entre o nimero de pacientes ventilados no HCQ que morreram de 32,2% e aqueles nao
no HCQ que morreram de 42,3% ¢ grande o suficiente para que deveria ser relatada. No entanto,
o estudo RECOVERY descreveu o HCQ como ndo oferecendo "nenhum beneficio". Os dados
foram apresentados de forma a minimizar este resultado.*

Em resumo, existem semelhancas entre todos os estudos negativos usados para desacreditar o
HCQ, que incluem um ou mais dos seguintes:

1. O protocolo HCQ testado ndo foi para a fase ambulatorial inicial da doenca. Trata-se de
um estudo que confina os pacientes a casos hospitalizados.

2. O protocolo de HCQ testado envolveu dosagens extremamente altas de HCQ (maiores do
que as recomendadas pelas diretrizes para QUALQUER aplicacdo).

3. O protocolo HCQ testado ndo incluiu a administragdo de zinco. (HCQ atua como o
ionoforo para o zinco entrar na membrana celular e bloquear a replicagdo do virus
COVID).}!

4. O protocolo HCQ foi usado em pacientes que ndo foram estratificados de risco, causando
uma diluicdo de qualquer eficicia (a maioria dos individuos ndo teria sofrido um
“resultado” medido de qualquer maneira).
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Se aprendemos alguma coisa até este ponto, é que qualquer estudo de drogas
COVID daqui para frente deve se concentrar no uso de tratamento precoce.

O estudo britanico RECOVERY e o restante dos estudos da fase tardia tiveram pouco ou nada a
dizer sobre isso.

Foi uma falha importante e sinal que o processo de avalia¢do do FDA ndo fez
essa distingdo e que baseou sua revogagdo nos resultados completos deste
estudo ainda ndo publicados. Ha sangue nas maos do FDA por causa dessa

falha.

Como um comentério sobre o que ¢ indiscutivelmente um exagero da FDA com consequéncias
potencialmente tragicas, a Sra. Hinton afirma que os beneficios potenciais do HCQ “ndo superam
seus riscos conhecidos e potenciais”.®* Uma vez que os riscos conhecidos e potenciais de um
medicamento que tem sido usado por décadas sdo virtualmente inexistentes quando o
medicamento ¢ prescrito para pessoas sem indicagdes contrarias, esta afirmagdo ¢ simplesmente
absurda.

Seguindo o comunicado a imprensa do Reino Unido, em 15 de junho de 2020,
0 FDA revogou sua EUA para HCQ, prejudicando permanentemente a
reputagdo deste medicamento que salva vidas e assustando os médicos ao
prescrevé-lo por causa de efeitos cardiacos inexistentes. Determinou que o
HCQ era improvavel de ser eficaz no tratamento de COVID-19 e que estava
causando "eventos adversos cardiacos graves em curso e outros efeitos
colaterais graves em potencial ... Os beneficios conhecidos e potenciais da
cloroquina e do HCQ ndo superam mais os conhecidos e potenciais riscos
para o uso autorizado”.

As razdes apresentadas na carta de retirada da EUA real eram totalmente absurdas. Era uma
“ciéncia lixo” e tanto a carta de retirada quanto seu anexo de apoio continham erros grosseiros,
declaracdes ndo comprovadas e exageradas e interpretagdes incorretas de dados. Os efeitos
colaterais cardiacos que o FDA alegou para o HCQ nunca poderiam ser considerados um fator se
a droga fosse usada no inicio do curso da doenga, como originalmente deveria ter sido.

Varios estudos do mundo real agora confirmam que ndo ha efeitos cardiacos
adversos em milhares de pacientes quando o tratamento é dado no inicio do
periodo da doenga COVID, em doses recomendadas pelo préprio FDA%
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Isso foi comprovado em agosto de 2020, quando os primeiros pacientes infectados com COVID
receberam vérios eletrocardiogramas durante o curso de 5 dias de terapia com HCQ. Nao houve
mudanga na linha de base do ECG do paciente durante ou ap6s o tratamento com HCQ.%*

Ao pesar a evidéncia de uma minoria de estudos negativos do HCQ (estagio avancado da doenca
e / ou com falhas graves no desenho do estudo) em pacientes com COVID, a carta de retirada da
EUA ndo faz meng¢do nem tenta explicar, os maiores de 40 anos (na época) ensaios positivos
observacionais e controlados (mas ndo randomizados).

Esses 40 estudos demonstraram claramente que o HCQ é um medicamento
seguro que pode interromper significativamente a progressdo dos primeiros
pacientes com COVID-19 para o segundo estagio letal mais grave da doenga,
sem efeitos cardiacos indesejaveis.

Esses estudos também reafirmaram que o HCQ poderia reduzir a mortalidade
de pacientes com COVID que ja haviam progredido para o estdagio tardio se
administrado imediatamente apos a admissdo hospitalar

Além disso, o estudo pioneiro da Ford mostrou que este tratamento pode ser baseado na suspeita
clinica sem esperar pelos resultados do teste COVID.

O que Aprendemos Desde a AUE do FDA para a Retirada da HCQ.

Apos a retirada da EUA para HCQ, cinco grandes estudos revisados por pares, incluindo ensaios
clinicos controlados, demonstraram uma grande eficicia significativa do HCQ como um
medicamento antiviral barato quando usado no estagio inicial da infec¢do por COVID-19.

A primeira semana de julho sozinha foi caracterizada pelo langamento de dois estudos principais:
o grupo Detroit Ford mencionado anteriormente, que mostrou uma redu¢do de 51% na mortalidade
de COVID com o uso precoce de HCQ (o medicamento foi administrado na admissao hospitalar)
e o grande New York Mount Sinai Hospital experiéncia com uma reducao de mortalidade de 47%.

Um estudo espanhol posterior mostrou uma reducgdo de 66% na mortalidade®> por COVID e um
estudo posterior belga publicado em 25 de agosto também mostrou um beneficio de alto nivel.

Curiosamente, nenhum dos avisos da FDA e acdes tomadas contra o HCQ se aplicavam ao uso
aprovado pela FDA para a droga no Lupus e na Artrite Reumatoide, onde doses periddicas de HCQ
eram frequentemente administradas a pacientes com esses distirbios em doses muito maiores e
mais longas do que as recomendadas para aplicagdes de tratamento COVID.

Atualmente, existem bem mais de 200 artigos de pesquisa médica na literatura
que descrevem os efeitos positivos esmagadores do HCQ quando administrado
a pacientes com COVID



24

A resposta do FDA e a rea¢do exagerada da midia tendenciosa aos estudos
falhos se combinaram para evitar que os primeiros pacientes ambulatoriais
com COVID nos EUA tenham acesso ao HCQ. Esses sdo os pacientes que
mais precisam.

Como mencionado anteriormente, em 8 de setembro de 2020, o Comissario da FDA Stephen Hahn
admitiu abertamente durante uma entrevista de radio que alguns estudos realmente “sugerem um
beneficio” para o uso de HCQ para infec¢des por COVID-19. O Dr. Hahn segue um grande grupo
de bate-papo na Internet de especialistas nacionais e ele deve ter conhecido a verdadeira historia
sobre 0 HCQ por meses ap0s a decisdo do FDA, mas ele ndo fez NADA.%

A pergunta mais Obvia a se fazer agora ¢, se o Comissario da FDA pensa que o HCQ realmente
produz um beneficio no COVID-19, entdo explique por que a FDA rejeitou uma proposta para um
novo ensaio clinico randomizado de uso inicial (o chamado “padrao ouro”) submetido pelo grupo
Detroit Ford para reunir apenas os dados que o Painel de Tratamento COVID-19 aceitaria como
nao sendo “anedoticos”.

O pedido de novos EUA para este estudo foi negado pelo FDA em uma carta de rejei¢do recebida
em 10 de agosto.

Durante a entrevista de radio, o Dr. Hahn foi rdpido em apontar que os médicos sdo livres para
prescrever o medicamento [HCQ] para uso “off label” e que o FDA “ndo regulamenta a pratica da
medicina”. No entanto, alguém pode ter pedido ao Dr. Hahn na época para tentar prescrever uma
receita para si mesmo em Arkansas, Washington DC, Nova York ou qualquer um dos 42 outros
estados que proibiram o HCQ por causa das acdes do FDA. As préprias administracoes
hospitalares baniram o uso desta droga para o tratamento hospitalar precoce, apesar da
pesquisa publicada revisada por pares.

Na realidade, a situacdo dos médicos particulares que prescrevem o
medicamento esta fora de controle e tanto os pacientes quanto os médicos
estdo apavorados com o medicamento. Os médicos pararam de escrever
roteiros para pacientes ambulatoriais e os governadores do Arizona e
Michigan realmente proibiram o uso da droga para COVID em seus estados.
Outros estados seguiram logo.

Além disso, varios professores de medicina respeitados que se manifestaram a favor do HCQ
foram silenciados pelos reitores de suas faculdades de medicina em Connecticut, Detroit e em
outros lugares.®®

Os médicos que defendiam publicamente a droga eram ameagados por seus planos de saude e
ocasionalmente demitidos. Os médicos da pratica privada estavam sendo investigados pelos
Conselhos Médicos estaduais. Alguns foram ridicularizados pessoalmente pela imprensa e
caluniados nas redes sociais.®
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Este foi um comportamento vergonhoso dirigido contra profissionais médicos altamente treinados
que estavam simplesmente fazendo o melhor para salvar vidas humanas e controlar o ntimero
crescente de casos.

Nao eram apenas os médicos que estavam sendo atacados. Alguns conselhos de farmdcias
estaduais comegaram a ameacar os farmacéuticos e a forcar os pacientes a revelar sua condi¢ao
médica e por que eles tinham uma receita para o medicamento.”® Cerca de 42 estados impuseram
restricdes determinando o que os médicos poderiam prescrever aos seus pacientes ou o que as
farmécias poderiam usar para preencher as receitas.

Todo esse comportamento nojento foi baseado em um punhado de ensaios
clinicos falhos que nunca foram projetados para pesquisar a fase de uso
inicial recomendado do processo da doenga COVID. Parecia que para cada
lote de artigos de pesquisa positivos publicados no HCQ, havia um estudo de
fase final defeituoso publicado mostrando nenhum efeito ou um efeito
prejudicial da droga em pacientes com COVID.

Todos esses artigos negativos tinham falhas e nunca deveriam ter passado pelo processo de revisao
por pares. Nos bastidores, os editores de algumas das revistas de maior prestigio reclamaram em
particular de que estavam sendo forgados a publicar os estudos falhos.’!

Isso levanta a questdo de quem estava influenciando esses editores ... € por qué? Quem teria mais
a ganhar desacreditando um medicamento que poderia controlar a pandemia de COVID nos EUA?
Quem poderia exercer esse tipo de influéncia sobre as revistas médicas?

Pelo menos uma resposta pode ser encontrada nos caminhos de aprovagdo muito mais faceis dados
pelo FDA para tratamentos muito mais caros do que o HCQ - para o beneficio de um lobby das
Big Pharma que tinha interesse nesses tratamentos mais caros.

O FDA Promove Tratamentos Alternativos Caros e Ineficazes para HCQ

Em 23 de agosto de 2020, o FDA anunciou um EUA para o uso de plasma convalescente em pool
para o tratamento precoce de infecgdes por COVID. O custo foi de cerca de US $ 1.000 por
tratamento e teve que ser administrado por via intravenosa, o que impede qualquer uso
ambulatorial precoce. Isso ndo passou despercebido pelo Grupo Ford em Detroit, que escreveu
uma carta imediata ao FDA, alegando corretamente que havia mais justificativa de pesquisa para
reautorizar os EUA para estudos de uso precoce para HCQ, do que o que foi apresentado ao FDA
para seus EUA no que diz respeito ao plasma convalescente.

Dados alarmantes recentes indicam que parte do plasma convalescente pode realmente ser
prejudicial porque pode conter anticorpos que bloqueiam o Interferon, uma substincia quimica
natural produzida pelo corpo para ajudar a combater uma infecgio viral grave.”?
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Quanto ao Remdesivir, ¢ 0 medicamento preferido pelo Dr. Anthony Fauci para o COVID-19, um
medicamento que também deve ser administrado em ambiente hospitalar e custa varios milhares
de dolares para um curso de tratamento. Em 28 de agosto de 2020, o FDA anunciou que
Remdesivir havia recebido uma AUE para ser usado em todos os pacientes hospitalizados com
COVID-19.% Isso apesar do fato de que nenhuma pesquisa publicada apoiou o uso generalizado
da droga na época.

Com o HCQ agora sem AUE, e conselhos médicos e farmacéuticos estaduais proibindo o uso da
droga, todos os pacientes do COVID foram agora relegados a receber Remdesivir como terapia, a
um custo de milhares de ddlares por paciente contra cerca de US $ 12 por paciente para o HCQ.
Além disso, o seu acesso a0 Remdesivir viria apenas depois de a doenca ter progredido a ponto de
necessitarem de hospitalizacao.

O efeito liquido foi que com apenas um suprimento intermitente de Remdesivir durante o verdo,
muitos pacientes ndo receberiam nenhum medicamento antiviral, e milhares de americanos
morreriam, embora mais de 62 milhdes de comprimidos de HCQ - o suficiente para tratar cerca de
5 milhdes de americanos em uso inicial - estavam no Estoque Estratégico Nacional.

Em 19 de outubro, os resultados do ensaio SOLIDARITY da Organiza¢do Mundial da Satde
foram publicados. Este estudo acompanhou 11.266 adultos hospitalizados em 405 instalagdes em
30 paises e descobriu que Remdesivir tem pouco ou nenhum impacto na mortalidade, nenhuma
reducdo na necessidade de ventilacdo mecanica, nenhuma reducdo no tempo de melhora clinica e
nenhum efeito em qualquer outro desfecho importante para os pacientes. A OMS agora afirma
que o Remdesivir ndo ¢é para uso em nenhum paciente hospitalizado.”

Ainda assim, em 22 de outubro, apesar da falha do Remdesivir em ter qualquer impacto sobre os
pacientes hospitalizados, o medicamento foi formalmente aprovado pelo FDA para tratar
pacientes adultos e pediatricos hospitalizados com 12 anos de idade ou mais.”

Nos EUA, a Forga-Tarefa COVID-19 continuou a manter a Doutrina Fauci-Hahn de insistir nos
resultados dos testes e colocar os casos em quarentena em casa até que estivessem doentes o
suficiente para ir ao hospital e receber oxigénio. Até dezembro de 2020, o painel de tratamento do
NIH COVID-19 e o Dr. Anthony Fauci ndo recomendam nenhum tratamento para os casos de
COVID at¢ que sejam admitidos no hospital e necessitem de oxigénio suplementar.

Isso ¢ pura insanidade.

Sangue nas Maos de Fauci e do NIH

Vendo a conduta do FDA junto com a do Dr. Anthony Fauci e do NIH ao longo do tempo, ficou
muito claro em meados de marco de 2020 que o HCQ estava tendo um grande efeito positivo nos
pacientes com COVID. Se o Dr. Fauci e o Painel de Tratamento COVID-19 do NIH” realmente
consideraram os estudos iniciais abaixo do padrdo, por que Fauci e este painel ndo direcionaram
imediatamente os esforgos para iniciar o que o Dr. Fauci considerou publicamente como Ensaios
Randomizados Controlados adequados deste medicamento em pacientes ambulatoriais?
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Aqui esta a tragédia: o uso de um medicamento antiviral foi claramente delineado no Plano
Nacional de Pandemia para Virus de RNA Respiratério (Plano Nacional de Influenza Pandémica
atualizado em 2017).”” Néo esta claro por que a Forga-Tarefa COVID-19 ndo promoveu a doutrina
de iniciar um programa para o tratamento ambulatorial precoce de pacientes virais de alto risco
com HCQ antes que eles precisassem de hospitalizagdo. Foi uma falha catastréfica.

Na verdade, o HCQ estava funcionando. Por ser um medicamento barato e facil de administrar,
encaixava-se perfeitamente no Plano Nacional de Pandemia, e Fauci e o NIH claramente tinham o
financiamento. Em vez disso, o Painel de Tratamento COVID-19 ignorou completamente o
enorme valor operacional potencial do uso precoce do HCQ para reduzir os requisitos de
emergéncia médica do hospital e minimizar as mortes.

Este foi um erro fatal e critico que ndo deveria ter sido cometido por alguém
com a tarefa principal de informar os lideres nacionais sobre as possiveis
solugoes para o problema da pandemia COVID..

Com a falta de orientagdo nacional sobre a necessidade de ensaios
ambulatoriais para HCQ, o medicamento continuaria a ser experimentado em
pacientes hospitalizados onde, como os ensaios clinicos do Remdesivir
favorito de Fauci logo mostrariam, qualquer medicamento antiviral ndo seria
eficaz.

Muitos ensaios clinicos para HCQ estavam sendo conduzidos em pacientes em fase tardia. Apenas
alguns deles estavam medindo marcadores sanguineos de fase aguda e outros detalhes clinicos,
entdo havia realmente pouco a aprender com esses testes - exceto pelo fato de Hidroxi Histeria de
que o HCQ foi incapaz de exercer seu efeito maximo em pacientes tardios quando agrupados como
um coorte com uma gravidade diferente de patologias de fase tardia.

O Sangue Esta nas Maos do FDA

E tio claro agora como estava entdio, que a FDA estava incorreta em sua emissdo de um AUE para
pacientes hospitalizados em vez de uma Autorizagdo IND para o uso de HCQ em pacientes
ambulatoriais e estava incorreto em sua retirada dos EUA que emitiu.

e Nenhum outro medicamento para Covid-19 demonstrou repetidamente e de forma
consistente os beneficios, perfil de seguranga para uso precoce, baixo custo, facilidade de
fabricacdo, dispensacao rapida e facilidade de uso ambulatorial, entdo HCQ quando usado
sob supervisdo de um médico. E até vendido sem receita em alguns paises.

e Nenhum outro medicamento, quando utilizado adequadamente por médicos privados e
autoridades de satide publica, tem uma capacidade tdo dramdtica de minimizar as
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admissdes de pacientes com COVID ao hospital e reduzir o nimero de mortes por COVID
em populagdes de alto risco.

A triste verdade ¢ que o FDA ndo s6 falhou em manter um controle adequado da industria
farmacéutica e selecionar o melhor medicamento para o gerenciamento operacional da pandemia
de COVID, mas também auxiliou os interesses da empresa farmacéutica eliminando o uso do mais
préoximo concorrente do Remdesivir (que era HCQ).

VIl. Dados Operacionais do Mundo Real e Capacidade do HCQ de
Controlar Surtos na Comunidade

O uso generalizado de HCQ em todo o mundo nos diz muito sobre o uso pratico do medicamento
para controlar surtos na comunidade e reduzir as taxas de mortalidade. Para estabelecer o predicado
para uma analise do uso de HCQ em todo o mundo, vamos propor a seguinte Lei de Ferro dos
Pandemias de Hatfill / Navarro:

Drogas experimentais caras como o Remdesivir, que se limitam ao uso em
pacientes hospitalizados, ndo terdo impacto no controle de uma pandemia na
comunidade.

Embora o tratamento medicamentoso em regime de internacdo seja importante para reduzir a
mortalidade, ele ndo faz nada para interromper o ciclo de infeccdo fora do hospital, diminuir a
demanda por profissionais de saide emergenciais adicionais, reduzir a demanda por leitos
hospitalares e os requisitos de ventiladores de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pessoal
especializado da UTL

Uso de HCQ ao Redor do Mundo

A Figura 5 ilustra que cerca de um quarto da populacdo mundial esta usando HCQ para infecgdes
por COVID-19. Paises como Espanha, Italia, Frangca e Ardbia Saudita a India, Suiga, Turquia e
outros paises reduziram suas taxas de infec¢cdo quando o HCQ foi empregado em uma estratégia
ambulatorial de tratamento precoce.

DEONSE WIDELYUSED | HCQ-LIKE PROPHYLAXIS MIXED USE UNCLEAR
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Figura 5. HCQ de uso mundial precoce como parte de uma resposta nacional a pandemia (verde) Fonte:
c19study.com

Todos os paises que publicaram seus resultados observacionais com HCQ mostram claramente
que o uso precoce desse medicamento pode reduzir drasticamente a mortalidade por COVID-19
(Figura 5). Novamente, ndo houve nenhuma epidemia relatada de déficits de condugdo cardiaca
associados nesses paises associados ao uso de HCQ.

HCQ e Taxas de Mortalidade em Todo o Mundo

A Figura 6 ilustra a diferenca dramética nas taxas de mortalidade medidas por mortes por milhdo
em paises como os EUA e o Reino Unido, que desencorajaram o uso de HCQ, em comparacao
com paises como Argélia, India, Indonésia, Malésia, Marrocos e Turquia, que inicialmente usaram
estratégias de tratamento precoce agressivo com o uso de HCQ. Este nimero é realmente
impressionante, pois indica mortalidade significativamente mais alta para o Reino Unido e os
EUA. O Canada também nao conseguiu usar o HCQ no uso ambulatorial precoce. Teve uma taxa
de mortalidade na primeira onda por milhdo que era quase idéntica a 47 estados dos EUA (se a
grande mega regido da cidade de Nova York / Nova Jersey fosse excluida).

Turkey Morocco
Algeria Indonesia
India Malaysia

Demographic adjusted deaths per million

Early widespread HCQ use

April 1 May 1 June 1 July 1

Figure 6. Os EUA e o Reino Unido versus paises usando agressivamente o HCQ.
c19study.com

Na Suica e no Panama, quando o HCQ foi banido, as mortes diarias de COVID aumentaram e,
quando as autoridades alarmadas trouxeram a droga de volta, as mortes didrias foram reduzidas de
volta ao nivel de referéncia.”®
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Figura 7. Uso de HCQ na Suiga. Grafico por France Soir.

Nao se trata apenas de dados aneddticos, e demonstra que gastar bilhdes de dolares para encontrar
um novo medicamento caro para tratar pacientes gravemente enfermos de COVID admitidos no
hospital ndo faz absolutamente nada para impedir uma pandemia ou reduzir o nimero final de
mortes. Quando passamos de estudos de caso agregados para estudos de caso individuais de
regides especificas, o caso de HCQ se torna ainda mais atraente.

O caso da India - A Grande Imagem

Por causa de sua populacio de alta densidade, era uma conclusio precipitada que a India teria um
grande problema de COVID. No entanto, a India ndo esqueceu sua historia. A stibita perda de 18
a 20 milhdes de seus cidaddos durante a grande pandemia de influenza de 1918%, bem como o
grande surto de peste buboOnica no pais em 1994, reforgou a necessidade da nagdo de agir
rapidamente com um sério problema infeccioso de satde publica.

A India levou as pandemias a sério e ndo perdeu tempo em interromper suas exportagdes de
ingredientes farmacéuticos ativos e HCQ manufaturado para o resto do mundo (incluindo os
EUA). Foi uma sorte que a administragdo dos Estados Unidos ja havia agido com antecedéncia
para estocar HCQ (embora em breve seria em vao).

Na India (como nos EUA), o teste rapido COVID néo estava amplamente disponivel e, se fosse,
os resultados voltavam tarde demais para fazer muita diferenca. As autoridades médicas da India
resolveram esse problema publicando uma defini¢do de caso padrao para COVID que os médicos
poderiam usar para fazer um diagnostico provisorio. Isso foi baseado na suspeita clinica de um
médico seguida por um curso de tratamento padrao, curto e precoce de HCQ.

Esse tratamento ambulatorial amplamente difundido, seguro e dirigido por médicos, em grande
parte independente de testes laboratoriais confirmados, ndo era uma pratica nova. Os médicos
vinham fazendo isso hé séculos e, ao contrario dos EUA, a prépria midia nacional independente
da India apoiava totalmente esse esforgo.
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Em 17 de julho, o Ministério da Satide da India relatou 34.956 casos adicionais de COVID
confirmados em um dia. Com 1,2 bilhdo de pessoas, os nimeros reais de infec¢cdo ndo confirmada
na India devem ser enormes. No entanto, a India teve apenas 25.602 mortes de COVID naquela
época. Isso era seis vezes menos do que os Estados Unidos na mesma data.

O estimado Dr. Venkata Ram do Multiespecialty Apollo Hospitals and Health System na India
representa uma voz confiavel, e ele afirmou repetidamente que as contagens totais de mortes na
[ndia sdo realmente precisas. Com nuimeros precisos de mortalidade, tudo isso implora por uma
explicagdo.

Por que a India teve um niimero total tio baixo de mortes por COVID?

A razdo para o baixo niimero de mortes totais na India é que a nagdo
trabalhou arduamente para tentar construir uma resposta geral a pandemia
com a capacidade de detectar casos COVID precocemente e tratd-los e seus

contatos com HCQ. Esses casos ambulatoriais sintomdticos tratados

precocemente evitavam em grande parte a necessidade de hospitalizagdo.

No final de agosto de 2020, milhares de profissionais de saide dos EUA haviam sido infectados
com COVID. Injustificadamente, ndo existem registros abrangentes dos EUA, mas estima-se que
cerca de 600 a 1.000 profissionais de satde morreram de infec¢des por COVID naquela época. A
evidéncia do mundo real da India sugere que a maioria dessas mortes nos EUA teriam sido evitadas
por profilaxia pré-exposi¢do ou por tratamento precoce com HCQ. Esses primeiros casos de
tratamento ainda podem ter ficado doentes, mas com uma doenga amplamente autolimitada e eles
ndo teriam morrido.

O Caso da India - O Experimento de Dharavi

Em 2020, o teste final para a India - ¢ para 0 HCQ - viria na forma de um surto de COVID em
Dharavi. Este suburbio de Mumbai € uma das areas de favela mais densas do mundo, com cerca
de 650.000 pessoas amontoadas em 2,5 quilometros quadrados. Este ¢ o lugar onde o filme
Slumdog Millionaire foi parcialmente filmado. Em comparacdo, a cidade de Nova York tem
apenas cerca de 95.605 pessoas em 2,5 quilémetros quadrados. Era impossivel a distancia social
em Dharavi e a favela representava um desastre apocaliptico de doengas infecciosas esperando
para acontecer.

O equivalente do governo indiano da Forga-Tarefa COVID-19 dos EUA ¢ chamado de Conselho
Indiano de Pesquisa Médica (ICMR). Ela havia feito planos firmes para usar entrevistas de
sintomas generalizadas para sintomas de COVID, medicao de temperatura e oximetria de pulso
para triagem de individuos infectados. Nao era exatamente alta tecnologia, mas a velocidade era
essencial. Nao havia tempo para esperar os resultados do laboratorio.

Essa triagem de entrevista seria seguida por rastreamento de contato proximo. Tanto o caso
suspeito quanto os individuos com quem eles estiveram em contato proximo seriam colocados em
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quarentena e, em seguida, tratados com inicio imediato no HCQ. Os casos ativos seriam
transportados para um dos muitos centros de quarentena / tratamento instalados na area.!'?!

O primeiro caso em Dharavi foi detectado em 1° de abril, em um dono de uma loja de roupas de
56 anos que morreu no mesmo dia. A area ja estava fechada e um pequeno exército de 2.450
profissionais de satde desceu rapidamente sobre a favela. L4, eles se uniram a Associagdo de
Meédicos local e aos médicos particulares que eram os principais provedores de satde da area.
Esses médicos locais tinham um longo relacionamento com seus pacientes, incluindo os
trabalhadores migrantes e os lojistas.

Ao mesmo tempo, outras autoridades comegaram a converter escolas locais, salas de casamento e
centros comunitdrios em instalagdes gratuitas de quarentena com alimentos, exames regulares,

assisténcia médica gratuita, HCQ e quaisquer exames laboratoriais disponiveis.'??

Isso também fazia parte do plano de pandemia dos EUA. que nunca foi iniciado.

As equipes indianas do COVID concentraram-se em cinco zonas que consideraram de alto risco
devido as infecgdes iniciais e foram para essas areas de forma proativa a procura de pacientes.
Usando conjuntos de protecdo de corpo inteiro, essas pequenas equipes de funciondrios de satde
e médicos locais se dividiram e comegaram a percorrer os becos estreitos e lotados e os caminhos
de Dharavi, batendo em portas e testando as pessoas em suas casas a partir das 9h todos os dias.
Esses trabalhadores ministraram ndo apenas o HCQ, mas também educacdo em satde, distribuiram
mascaras, explicaram seu uso e porque eram importantes, e tentaram acalmar os medos em torno
da doenca.

Dharavi foi um esfor¢co comunitario, ndo uma agdo policial.

Se os médicos determinassem que alguém estava possivelmente infectado, as autoridades
isolavam a casa do paciente, bem como todo o quarteirdo. Os “guerreiros COVID” voluntarios
garantiram que essas areas de contencao recebessem suprimentos gratuitos de alimentos
essenciais e remédios. Os pacientes infectados que precisavam de tratamento mais avangado
foram transferidos para centros de quarentena/tratamento gratuitos.

Ao contrario da situagio na maioria dos hospitais dos EUA, os pacientes COVID na India
estavam sendo hospitalizados em centros de tratamento especial separados. O uso de “Centros de
cuidados alternativos” foi descrito no U.S. National Pandemic Plan. No entanto, foi amplamente
ignorado pelas autoridades locais nos Estados Unidos, que ndo planejaram com antecedéncia. O
resultado liquido foi a sobrecarga de muitos dos hospitais do pais com pacientes altamente
infecciosos e a interrup¢do dos servigos médicos normais para casos nao COVID.

Na segunda semana de abril, as autoridades indianas e médicos particulares examinaram 47.500
pessoas nas zonas de alto risco de Dharavi. Dos que relataram sintomas, 20% contrairam
COVID-19 em testes posteriores. Ao todo, cerca de 9.500 pessoas na favela seriam colocadas em
quarentena.
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Em 20 de abril de 2020, o nimero de casos diminuiu, os exames de porta em porta puderam ser
interrompidos e os 350 médicos particulares receberam apoio para reabrir suas clinicas
comunitarias. O panico sobre a doenga havia se acalmado e as pessoas agora estavam lutando
individualmente. Eles sentiram que eram parte da solucdo e se sentiam mais a vontade para
visitar médicos para serem examinados caso desenvolvessem sintomas.

Dos 2.450 profissionais de saude em profilaxia HCQ que operavam diariamente neste ambiente
altamente contaminado, apenas 30 acabariam por apresentar teste positivo para COVID-19 e a
maioria com apenas infec¢des secunddrias.

A taxa de infec¢do de COVID-19 de Dharavi caiu drasticamente de abril a
junho. Em 9 de julho, as novas infec¢oes estavam quase chegando a zero. O
principio operacional era examinar, tratar com HCQ e zinco, colocar em
quarentena, rastrear contato, colocar em quarentena, tratar, educar e repetir.
Estas foram as chaves para prevenir um desastre humanitario.

Em meados de julho, a India havia relatado 27.497 mortes de COVID-19 em todo o pais. Com uma
populagdo de 1,3 bilhdo, esse ¢ um niimero extremamente baixo de mortalidade total de 19 por milhao
(0,002 por cento). Isso foi dramaticamente inferior ao de alguns paises europeus como a Espanha, com
607 mortes por milhio, ¢ a Franca, com 461. No entanto, isso ndo foi nada comparado com a taxa
de mortalidade nos Estados Unidos, onde as 139.659 mortes relatadas ao mesmo tempo pelo CDC em
19 de julho de 2020 representava um total de 2.291 por milho. Essa foi uma taxa nos EUA cerca de
20 vezes a da India. Por que?

Uma das principais razoes para a alta taxa de mortalidade nos Estados
Unidos foi a politica inexplicavel promovida pelo Dr. Anthony Fauci no NIH
junto com a Dra. Janet Woodcock e o Dr. Stephen Hahn na FDA. Essa
"estratégia" era manter os primeiros pacientes infectados em quarentena em
casa e sem tratamento até que ficassem tdo doentes que precisassem ser
internados em um hospital. Uma vez no hospital, eles receberiam o HCQ, que
ndo funcionaria bem, porque os pacientes agora estavam muito doentes.

O sucesso do HCQ em Dharavi foi amplamente ignorado tanto pela grande midia internacional
quanto pelas revistas médicas. No entanto, a india logo se juntaria aos Estados Unidos na proibicio
do uso de HCQ. Em 6 de junho de 2020, o Ministério da Saude da Unido retirou o HCQ de seu
protocolo de tratamento Covid-19.1%

Daquele momento em diante, a historia seria mudada e os artigos e jornais médicos recentes agora
afirmam que os “bloqueios” sociais foram responsaveis pelo sucesso em Dharavi, sem nenhuma
mengao ao tratamento ambulatorial do HCQ. Em sua nova diretriz COVID de nove paginas, o
Diretorio Indiano de Servicos de Saude nao fez nenhuma mencao ao HCQ ou a ivermectina,
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ambos ja haviam demonstrado ter um efeito demonstravel em populagdes infectadas com
COVID-19.

Esta ma decisdo foi resultado das criticas de alguns dos "especialistas" nacionais da India que
ignoraram a experiéncia pratica de Dharavi e, em vez disso, seguiram as orientagcdes dos EUA e
da OMS e, como o Dr. Fauci, eles apontaram incorretamente a falta de evidéncias baseadas em
estudos para o uso de HCQ para COVID-19.19!

As novas diretrizes do governo indiano contradizem as recomendagdes anteriores feitas pelo
Conselho Indiano de Pesquisa Médica (ICMR). Apesar dos protestos médicos ao governo, as
diretrizes do ICMR que promovem o uso do HCQ inicial para Covid-19 foram ignoradas. O uso
de HCQ estava agora em desuso e a India logo pagaria o prego por essa decisdo incorreta.

Sem o HCQ, o programa de triagem e os centros de quarentena continuariam, mas com foco em
“bloqueios” e na identificagdo de infec¢des e no seu isolamento precoce. Era um conceito falho e,
como nos Estados Unidos, as taxas de infec¢ao na India disparariam em breve.

Em agosto de 2020, a india, como nacdo, novamente comecgou a experimentar um aumento
repentino de casos diarios, @ medida que o governo comecou a aliviar suas restricdes para ajudar
a economia. Em 30 de agosto, a India registrou 75.928 novas infec¢des em um tnico dia (um novo
recorde mundial). O total de mortes nacionais de Hindus naquela época foi de 64.547 com 960
novas mortes registradas naquele dia em uma populagdo de 1,2 bilhdo. Na mesma data nos
EUA, as novas mortes de COVID naquele periodo eram de 1.184 em uma populagdo de apenas
320 milhdes.

Em 8 de setembro de 2020, o total de mortes diarias por COVID na India havia saltado para mais
de 1.201 por dia, com 97.570 novas infec¢des didrias e 77.472 mortes acumuladas no total. Com
o uso de HCQ agora bloqueado pelo governo, os casos de COVID da India atingiriam um pico
rapidamente em meados de setembro, com 97.894 novos casos naquele dia, apos os quais as taxas
de infecgdo cairiam por conta propria para 8.653 em 1° de fevereiro de 2021.

Infelizmente, sem um tratamento ambulatorial precoce, no final de fevereiro de 2021, a India
iniciou sua segunda onda de infec¢des nacionais.

Sem o uso de HCQ, a India seria relegada a usar seu sistema para detec¢do
rapida de casos e quarentena para impedir qualquer aumento exponencial de
casos. Ndo teria sucesso neste esfor¢o e, em 28 de abril de 2021, as infecgoes
didrias na India aumentaram exponencialmente para 379.308 novas infec¢oes

por dia. A segunda onda atingiria o pico em 6 de maio de 2021, com quase

inimaginaveis 414.188 novos casos diarios em todo o pais.

O processo de bloqueio, identificagdo rapida de casos e quarentena sem tratamento com HCQ nao
conseguiu controlar a catastréfica segunda onda nacional de infec¢des na India. No entanto,
quando o sucesso anterior do controle de COVID em Dharavi ndo pdde mais ser ignorado, varios
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artigos revisados por pares apareceram em 2021 divulgando a eficacia dos bloqueios, detec¢ao
precoce de casos, quarentena e rastreamento de contato de casos.

Nos artigos revisados por pares sobre o surto na India colocados no motor de busca
PubMed de acesso geral do NIH, o uso de hidroxicloroquina nunca é mencionado.'”

Apoés a proibicdo do HCQ, qualquer sugestdo da eficacia do uso do HCQ em Dharavi foi
minimizada pela grande midia e periodicos médicos e, em vez disso, atribuida apenas as medidas
ineficazes que ndo conseguiram conter suficientemente a segunda onda maciga de infec¢des por
COVID-19 em o pais.!*

Achamos incrivel que tenha havido uma campanha tdo sistemdtica por parte
da midia e certas elites cientificas contra o uso do HCQ, apesar da
preponderdncia de evidéncias cientificas indicando sua seguranca e eficacia
em aplicagoes terapéuticas e profildticas. Isso beira o absurdo, e ha sangue
em muitas maos para suprimir um medicamento barato e eficaz que é
extremamente benéfico e seguro de usar.

O Uttar Pradesh ¢ uma area da India que contém 241 milhdes de pessoas. A populagio dos Estados
Unidos ¢ de 320 milhdes de pessoas. Portanto, Uttar Pradesh pode ser aproximadamente
comparado aos Estados Unidos, no que diz respeito ao tamanho de sua populagdo. Como a segunda
onda da pandemia indiana continuou, e a proibi¢ado do HCQ permaneceu em vigor, Uttar Pradesh
adicionou o medicamento Ivermectina ao seu protocolo de gerenciamento ambulatorial COVID-
19. Em uma resposta que foi mantida, a populagdo passou de cerca de 35.000 casos e 350 mortes
por dia para quase ZERO dentro de semanas de adicionar ivermectina ao seu protocolo de
tratamento inicial. Assim, enfatizando a necessidade de tratamento ambulatorial precoce. Em 5 de
agosto de 2021, Uttar Pradesh, usando ivermectina, teve um total de apenas 26 novos casos e
exatamente TRES mortes.

Uttar Pradesh usando Ivermectina: Populacio 240 milhodes [4,9% vacinada] 5 de agosto de
2021
e (Casos Diarios COVID: 26

e Mortes Diarias COVID: 3

Os Estados Unidos sem tratamento ambulatorial: Populacio 320 milhdes (50,5% vacinada)
5 de agosto de 2021

e Casos Diarios COVID: 127.108

e Mortes Diarias COVID: 574

Em contraste com Uttar Pradesh, Tamil Nadu é uma area da India que rejeitou o uso de Ivermectina
e, em vez disso, seguiu a doutrina Fauci-Hahn dos EUA de nenhum tratamento ambulatorial para
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COVID-19 e, em seguida, usar Remdesivir quando o paciente precisava de hospitalizagdo.'*
Como esperado, Tamil Nadu logo lideraria a India no niimero de casos diarios de COVID-19. 106

Tamil Nadu continua sofrendo por sua escolha de rejeitar a ivermectina. Como resultado, a variante
Delta do virus COVID-19 continuou a devastar seus cidaddos enquanto era virtualmente
exterminada nos estados usudarios de ivermectina.'’ Da mesma forma, nos Estados Unidos, sem
ivermectina, tanto os vacinados quanto os ndo vacinados continuam a espalhar a variante Delta do
virus COVID-19, como um incéndio.

A FDA americana continua a proibir qualquer uso de HCQ ambulatorial ou ivermectina para
COVID-19 fora de um ensaio clinico.!®” Apesar de varias coalizdes de médicos para promover o
tratamento ambulatorial e seminarios para educar médicos de hospitais e decisdes judiciais para
forcar os hospitais a permitir a ivermectina para pacientes selecionados, a midia tendenciosa
continua a minimizar qualquer tratamento ambulatorial barato. A Wikipedia continua a censurar
ou difamar tratamentos ambulatoriais para COVID-19, bem como médicos como o Dr. Peter
McCullough e outros, que foram fundamentais na tentativa de devolver o HCQ e a ivermectina ao
tratamento clinico ambulatorial de COVID-19.

Um leitor de qualquer artigo da Wikipedia deve sempre ler a se¢do "conversa" para ir aos
bastidores e entender o que os editores NAO querem que vocé leia.

O Caso do Brasil - Uma Guerra Civil da HCQ

O Brasil representa uma boa analogia da situagdo nos Estados Unidos. Foi o segundo pais do
mundo depois dos EUA a registrar mais de 50.000 mortes por Covid-19. Assim como os EUA, o
pais estava politicamente fracionado com a maioria dos 26 estados do pais se opondo ao uso do
HCQ simplesmente porque o presidente do Brasil e seus assessores eram favoraveis ao seu uso.

Em 15 de maio de 2020, o governo decretou o uso autorizado de HCQ para todos os pacientes
(incluindo casos ambulatoriais) e 10 dias depois, os estados que permitiam o uso da droga
comecaram a ver um platd em suas mortes diarias de COVID, apesar de um niimero crescente de
casos nacionais. Essa queda de fatalidades em areas especificas parecia ser real e ndo um artefato.
Em contraste, os estados brasileiros que se opuseram ao uso do HCQ apresentaram um aumento
drastico no numero de casos, hospitalizagdes e mortes cada vez maiores. Os estados onde conflitos
politicos dificultavam a aceitacdo do HCQ para o controle da pandemia estavam servindo como
um Grupo de Controle inadvertido.

O estado do Paré, no norte do Brasil, aceitou o HCQ como um tratamento ambulatorial precoce
para COVID-19 e foi o primeiro estado a reverter a direcdo. O numero de casos de COVID-19
recém-identificados no Paré tinha aumentado diariamente de 1° de abril a 28 de maio. Os médicos
haviam feito uma forte peticdo para que o HCQ fosse usado em todos os estados brasileiros e mais
de 100 médicos se reuniram com o presidente brasileiro para implorar por um usar opg¢ao
ambulatorial para HCQ mais suplementos de azitromicina e zinco.

No dia 6 de abril, a rede hospitalar publica do Pard adquiriu 75 mil doses de azitromicina e 90 mil
doses de HCQ e passou a distribuir na regido nas semanas seguintes. Apds cerca de cinco semanas,
a contagem de mortes no Pard caiu drasticamente.
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Poucas semanas apds o inicio da distribui¢ao dos medicamentos, os nimeros da mortalidade no
Para cairam drasticamente. (Figura 6). O Brasil, fora do Para, ndo estava usando sistematicamente
HCQ e azitromicina durante este periodo e essas mortes didrias de COVID-19 continuaram a
aumentar.
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Figura 8. Para e Brasil-menos-Para. Mortes Diarias COVID-19, 1 de abril - 9 de julho de 2020.
(Linha continua vermelha, mortes diarias COVID-19 no Pard). (Linha tracejada, mortes diarias
COVID-19 no resto do Brasil ). Fonte: Ministério da Saude Brasil. Julho de 2020.'*

O tratamento medicamentoso agressivo foi iniciado e, em 12 dias, o numero de
casos hospitalizados atingiu um patamar. Este intervalo de tempo de 12 dias
para efeito também foi observado na Franga e na Suiga durante suas proprias
experiéncias de HCQ.

Ha outro ponto importante a ser feito aqui: enquanto os testes de PCR do COVID-19 aumentaram
no Brasil (ainda baixo), em maio de 2020, eram apenas cerca de 5.000 testes por 1 milhdo de
habitantes. A redugdo nas internacdes hospitalares demonstrou que em regides como o Para, onde
havia escassez de testes, o uso do HCQ com base no julgamento clinico do proprio médico para
um diagnostico provisorio de COVID foi seguro e eficaz.

Antes do inicio da doutrina do HCQ, o Brasil tinha uma das maiores novas infec¢des didrias per
capita do mundo e o sistema de satide do Paré estava em total colapso. No entanto, em poucas
semanas, a situacao no Para foi controlada enquanto, ao mesmo tempo, o nimero diario de novos
casos no resto do Brasil aumentava dramaticamente.
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O efeito foi mais dramatico no nivel do hospital local, conforme evidenciado pelas admissdes em
hospitais gerais e necessidades de leito na Unidade de Terapia Intensiva (Figura 9). Os hospitais
Hapvida HMO no estado também adquiriram os medicamentos e passaram a utiliza-los no mesmo
periodo. Os médicos locais escreveriam as receitas ¢ a Unimed Belém usou uma estratégia de
quiosque drive-through para distribuir embalagens de pilulas de protocolo lacradas de cor verde
para uso na fase inicial do COVID. As instru¢des de uso foram impressas no lado externo. Eles
também distribuiram cerca de 10.000 pacotes para a profilaxia de profissionais de saude de alto
risco em Belém.
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Figura 9. Hospital Unimed Belém. Total de admissodes hospitalares, admissoes em UTI e admissdes em
leito geral durante o uso agressivo de HCQ em pacientes ambulatoriais na comunidade regional.'®

O caso do Para oferece uma demonstragdo convincente € bem-sucedida em grande escala da
eficacia comunitaria do HCQ no controle de um surto pandémico de COVID-19. Essa era a
mesma doutrina usada em partes das favelas urbanas da India e era a doutrina de emergéncia que
havia sido planejada e iniciada nos Estados Unidos até ser inibida pelo FDA.

Logo apo6s os resultados do Pard, mais de 10.000 médicos brasileiros (“Médicos pela Vida™)
comecaram a usar esse “coquetel de tratamento” sem restri¢des estaduais. Este programa de
tratamento precoce estava mostrando efeitos em Manaus e em outras areas no que diz respeito a
reducdo da mortalidade por COVID e hospitaliza¢des, embora ainda houvesse alguma relutancia
de alguns médicos em usar o HCQ.

No entanto, como nos EUA e na India, as decisdes incorretas do FDA dos EUA e da OMS levaram
ao abandono do HCQ tanto para profilaxia quanto para tratamento precoce no Brasil, com a
consequente sobrecarga de hospitais e colapso dos sistemas de satde da area.
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Aparentemente o que acontece com o FDA e a Hidroxi Histeria na midia dos
Estados Unidos, ndo fica nos Estados Unidos.

A resposta do FDA e a reagdo exagerada tendenciosa da midia dos EUA a
estudos falhos combinaram-se para matar centenas de milhares de pacientes
com COVID em uma base global e evitar que os pacientes ambulatoriais com

COVID nos EUA tenham acesso a HCQ. Esses sdo os pacientes que mais
precisam.

Curiosamente, mais uma vez, deve ser lembrado que o aviso da FDA ndo afetou os usos aprovados
pela FDA para maldria, Lapus e Artrite Reumatoide, onde doses periddicas de HCQ eram
frequentemente administradas a pacientes com esses distirbios em doses muito maiores e mais
longas do que as recomendadas para Aplicagdes de tratamento COVID.

VII. Pensamentos Finais

Até o momento, os nimeros oficiais dos EUA indicam que mais de 720.000 americanos morreram
de COVID-19, embora esses nimeros tenham sido provavelmente exagerados pelo CDC durante
o inicio da pandemia e agora intencionalmente subestimados pelo FDA uma vez que seu programa
de vacina ineficaz foi iniciado.

Além disso, mais de 30 milhdes de americanos foram empurrados para as linhas de desemprego,
€ a economia americana sofreu trilhdes de dolares em prejuizos paralisantes.

A questdao examinada neste relatorio ¢ se 0 HCQ pode ser um dos medicamentos profildticos e
terapéuticos mais importantes ¢ de baixo custo em nosso arsenal para salvar vidas americanas e
ajudar a controlar a disseminagdo de cepas atuais e novas do virus em evolugdo. A evidéncia, que
s0 continua crescendo, aponta claramente na dire¢cdo do “sim”.

Com base na pesquisa existente, é quase certo que, se a hidroxicloroquina
tivesse sido usada agressivamente como profilatico e no inicio do tratamento,
em um ambiente ambulatorial, até metade ou mais dessas vitimas do novo
coronavirus SARS-CoV-2 de Wuhan, China estaria viva hoje.

Apesar dos dados concretos, da ciéncia concreta e dos fatos disponiveis, muitas elites cientificas,
muito da grande midia e certos segmentos da profissdo médica continuam a ignorar os dados
positivos esmagadores da eficacia do uso inicial de HCQ no COVID-19. Como resultado, o
Hydroxy Hysteria continua a suprimir o uso de HCQ para salvar vidas.

Uma agdo particularmente imprudente e imoral da American Medical Association ressalta esse
problema. Em margo de 2020, a AMA emitiu uma declaragdo se opondo ao uso “off label” de
HCQ como um tratamento precoce para COVID-19. Em 15 de dezembro de 2020, sob o peso
esmagador de novas evidéncias, a AMA publicou um memorando para seus delegados buscando
apoio para uma reversdo desta posi¢do com base na quantidade esmagadora de evidéncias em
apoio ao uso do HCQ.
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Apesar deste pedido aos delegados, os delegados da AMA ainda se recusaram a reverter a
oan 110
posicao.

Até hoje, e para sua grande vergonha, a AMA continua se opondo ao uso de
HCQ no tratamento precoce em ambientes ambulatoriais, apesar da ampla
evidéncia empirica do outro lado dessa opinido.

Ambos os autores deste relatorio atuaram na linha de frente dos esfor¢os da administragdo Trump
para combater a pandemia. Vemos na conduta da AMA mais um exemplo de ma politica e
partidarismo interferindo na boa ciéncia. Claramente, os delegados da AMA n3o querem
reconhecer que estavam errados em sua avaliagdo inicial do HCQ e, posteriormente, da
Ivermectina.

Essa postura imoral e antiética deixa a AMA e grande parte do estabelecimento médico americano
com o mesmo tipo de sangue nas maos que encontramos com Tony Fauci no NIH, Stephen Hahn
MD e Janet Woodcock MD no FDA, e muitos outros jornalistas tendenciosos na CNN e na midia
corporativa.

Dado o peso das evidéncias em apoio ao HCQ e dada a probabilidade de uma batalha persistente
com as mutagdes do COVID-19, apesar das vacinas, ¢ fundamental que o HCQ esteja prontamente
disponivel para hospitais e médicos particulares para administracdo precoce sob orientagdo
médica.

Talvez este relatdrio seja util para chamar a atengdo para as vidas que agora podem estar em risco
porque o debate sobre 0 HCQ se tornou uma questao politico-partidaria, ao invés de uma questao
puramente médica. Até este ponto, este relatdrio oferece este pensamento final do Dr. Harvey
Risch, da Universidade de Yale. Ele reflete sobre a necessidade de equilibrar os riscos durante uma
emergéncia pandémica.

Temos uma solu¢do [HCQ], imperfeita, para tentar lidar com a doenga. Temos
que permitir que os médicos que empregam um bom julgamento clinico o usem
e que os pacientes bem informados o escolham. Ha uma pequena chance de que
ndo funcione. Mas a urgéncia exige que pelo menos comecemos a correr esse
risco e a avaliar o que acontece, e se a nossa situa¢do nao melhorar podemos
para-la, mas saberemos que fizemos tudo o que podiamos em vez de ficar
parados e deixar centenas de milhares morrer porque ndo tivemos a coragem
de agir de acordo com nossos calculos racionais.!!!
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