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Yeh-Li Ho'?

Em dezembro de 2019, foram relatados os primeiros
casos de uma pneumonia de etiologia desconhecida na
cidade de Wuhan, Hubei, China. No dia 7 de janeiro
de 2020, confirmou-se de que se tratava de um novo
coronavirus, que mais tarde recebeu o nome de SARS-
CoV-2, e a doenca foi denominada COVID-19.™") Passados
quatro meses, a doenca ja foi detectada em mais de 185
paises, acometendo quase trés milhdes de pessoas, com
mais de 200 mil vidas perdidas.®

A escalada exponencial de casos levou governantes
ao redor do mundo a adotar politicas restritivas de
movimentagdo social com o objetivo de reduzir a taxa
de transmissibilidade (R;) da doenga, isto é, o nimero
de contdgios secundarios a partir de um individuo
infectado. O valor R, de um agente infeccioso depende
das caracteristicas da doenga — periodo de inicio de
transmissdo em relacdo ao inicio de sintomas, duragdo
da transmissibilidade e formas de transmissdo — e,
em doencas de transmissdo por via respiratéria, da
densidade populacional e do comportamento cultural.
Usando modelos matematicos, estudos observaram a
redugdo da R, apés o fechamento da cidade de Wuhan
e a restricao da movimentacao social.®

E importante ressaltar que o isolamento social visa
a redugdo da transmissibilidade inter-humana com
consequente achatamento da curva de casuistica, porém,
por si s6, ndo impede a transmissdo da doenga em algum
momento da vida enquanto houver a circulagdo do virus
na comunidade. Ainda assim, a medida de isolamento é
importante para preparar os sistemas de salde e permitir
que esses prestem assisténcia suficiente e adequada aos
enfermos. Modelos matematicos desenhados para a Regido
Metropolitana de S3o Paulo usando um valor médio de
R, e a proporcdo de individuos hospitalizados em UTIs
disponiveis na literatura até entdo estimaram que, nos
primeiros de 30 dias apds a confirmacdo do primeiro
caso, haveria uma demanda de aproximadamente 5.300
leitos de UTI, 130% acima da capacidade real da regido
(estudo submetido a publicagdo). Dados similares foram
observados em outros paises, reforcando a importancia
do isolamento social para a reducao da letalidade da
doencga. >

Visando ampliar a capacidade assistencial aos pacientes
com COVID-19 no sistema publico, diversas medidas
foram tomadas pelos governantes de diferentes esferas,
como aberturas de hospitais de campanha, ampliagao
da capacidade de leitos de UTI e parcerias com hospitais
privados. Na cidade de Sao Paulo, por exemplo, o Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo — um hospital de alta complexidade e o
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maior hospital publico da América Latina — tornou-se
um dos hospitais de referéncia para o atendimento de
pacientes graves com COVID-19, destinando seu maior
instituto, o Instituto Central, com capacidade de 900
leitos, ao atendimento exclusivo desses pacientes. A
capacidade de leitos de UTI foi dobrada, passando a 200.

Essa alta demanda de leitos hospitalares decorre da
diferenca da COVID-19 de outras doengas respiratdrias
virais agudas. Enquanto a infeccdo por influenza A(H1N1)
pdmO09 possui curso evolutivo curto, com alguns pacientes
necessitando de internagdo nos primeiros dias da doenca
e com tempo relativamente curto de hospitalizagao,©”
pacientes infectados por SARS-CoV-2 apresentam
deterioragdo clinica mais tardia e tempo de permanéncia
hospitalar mais prolongado.®® Essas caracteristicas
provocam a necessidade de maior tempo de monitorizacdo
ambulatorial — especialmente entre os pacientes
dos grupos de risco — e menor rotatividade de leitos
hospitalares. Esses fatores podem contribuir para maior
letalidade devido a falta de suporte hospitalar. Além disso,
outros aspectos clinicos da COVID-19 também diferem
dos de outras infecgdes respiratdrias virais. Chamam a
atencdo a baixa frequéncia de sintomas respiratorios
altos, o tempo prolongado de febre e mialgia, assim
como a alta frequéncia de anosmia e/ou ageusia.%11

Apesar dessas diferencas clinicas, a confirmacdo
etioldgica de SARS-CoV-2 depende de técnicas de biologia
molecular, com sensibilidade varidvel de acordo com o
momento da coleta e o material bioldgico analisado.(?
Um estudo de Wang et al. observou uma sensibilidade
de apenas 32% em swab de orofaringe e de 63% em
swab de nasofaringe, amostras geralmente obtidas para
confirmagdo diagnostica.(**) Além disso, o desempenho
dos testes soroldgicos também varia de acordo com a
gravidade da doenga e 0 momento da coleta, tornando
seu uso limitado no momento de internacdo hospitalar.(
Diante desse cendrio e somando-se o risco de exposicdo
dos profissionais de salde, diversas recomendagGes
surgiram rapidamente na literatura médica em relagdo ao
auxilio no diagndstico, terapias de suporte (especialmente
no contexto de terapia intensiva) e terapias antivirais
especificas.

Entre as ferramentas de auxilio no diagndstico, o padréo
de alteragdo pulmonar na TC de térax, com achados de
infiltrado difuso de padrao em vidro fosco, foi a primeira
estratégia adotada. Entretanto, é importante lembrarmos
que diversas outras condigdes podem levar a esse achado
radioldgico, incluindo outras infecgdes pulmonares virais,
como influenza.® QOutra recomendacdo de diversas
sociedades médicas refere-se as estratégias de suporte
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na insuficiéncia respiratéria aguda. A recomendagdo
de intubagdo orotraqueal precoce visando a redugao
do risco de exposicdo dos profissionais da salde foi
amplamente divulgada. Entretanto, vale lembrar que
essa medida pode levar a intubacdo desnecessaria
em pacientes com outros diagndsticos etioldgicos;
além disso, os pacientes sdo expostos aos riscos
e complicacdes de sedacgdo e ventilagdo mecanica
prolongadas. Simultaneamente, estudos mais recentes
mostraram que o uso de suportes ventilatérios ndo
invasivos, como cateter nasal de alto fluxo e ventilagdo
mecanica ndo invasiva, promove menores distancias
de propagacdo de particulas virais que aquelas com o
uso de cateter nasal de oxigénio comum. 617

Estratégias terapéuticas e antivirais também surgiram
rapidamente na literatura, especialmente a transfusao
de plasma de pacientes convalescidos, anticoagulagdo

profildtica e/ou plena e uso de medicamentos antivirais.
Porém, nenhuma estratégia, até o momento da escrita
deste manuscrito, tem evidéncia cientifica suficiente
para ser recomendada na pratica didria. E nesse
aspecto que nds, médicos, precisamos ter cuidado com
as nossas decisoes, lembrando sempre dos riscos de
complicacdes aos quais podemos submeter os nossos
pacientes. Ressalta-se que o uso off-label de uma
estratégia terapéutica é resguardado as situagGes de
risco iminente de vida, e o paciente e/ou seus familiares
precisam estar cientes da auséncia de comprovacdo
de eficacia. Ao mesmo tempo, cabe aos pesquisadores
manter os critérios de rigor cientifico na elaboracdo e
execugao das pesquisas, assim como na divulgagdo
dos resultados de estudos relacionados a COVID-19,
evitando erros de interpretagdo da comunidade médica
e da sociedade leiga.(8®
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