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Editorial

Pandemia pela COVID-19: do respeito pela ciéncia ao investimento
nos Servicos Nacionais de Saude

COVID-19 pandemic: from respect for science to investments in National Health Services
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Wilson Jorge Correia Pinto de Abreu’ Janeiro de 2020. O mundo acordou para uma
realidade preocupante. A cidade de Wuhan, capital
da provincia de Hubei, na China, debatia-se com um
novo virus com enorme capacidade de transmissao. A
COVID-19 é uma doenga respiratéria severa causada

pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-
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situacdo, causada por um virus sobre o qual se sabia
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Na realidade, o que mais alertou o mundo foi
a disseminacdo do virus no Norte de Italia. Nada pre-
parada para enfrentar um virus pouco conhecido,
tratou os primeiros casos sem grandes precaucoes e
pessoas assintomaticas foram disseminando o virus,
principalmente em grandes aglomerados. O enorme
numero de pessoas infetadas, que ja apresentava sin-
tomas respiratérios severos como dispneia ou pneu-
monia, rapidamente fez esgotar os leitos disponiveis
nos hospitais e nas Unidades de Cuidados Intensivos.
Muitos profissionais de satde faleceram na altura.
Dada a livre circulagdo de pessoas e de bens, o virus
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A situacio foi-se degradando até ao fim do pri-
meiro semestre, pelo menos no hemisfério Norte. Duas
conclusoes se puderam extrair da andlise da progres-
sdo da pandemia: nenhum pais tinha os seus servicos
de salde preparados para tal situagdo; no entanto, nos
paises com servigos nacionais de sadde publicos e me-
lhor organizados foi mais facil implementar medidas
complementares, designadamente realizar testes de
diagnostico, rastreios epidemioldgicos e quebra das
cadeias de infecdo. Os paises que possuiam servicos
de retaguarda comunitaria de qualidade tiveram me-
lhor capacidade de enfrentar a pandemia.

Nenhum quadro clinico suscitou tantos estu-
dos e evidéncias em tdo curto espaco de tempo. As
diferentes respostas individuais perante a infecdo e a
inexisténcia de regimes terapéuticos especificos expli-
cou este investimento, mas apesar de todo este esforco
pouco se sabe ainda sobre o SARS-CoV-2. No entanto,
sabe-se mais hoje sobre este virus, identificaram-se
alternativas medicamentosas que pelo menos dimi-
nuem a mortalidade, especialmente em unidades de
cuidados intensivos. Nos casos mais ligeiros, a utiliza-
¢do de farmacos comuns revelou-se eficaz. Nos casos
mais complexos, o remdesivir (usado para enfrentar o
middle east respiratory syndrome - MERS-CoV), o in-
terferon e a dexametasona tém sido apontados como
eficazes, apesar da OMS apenas reconhecer o interes-
se terapéutico do ultimo, pois mostrou poder reduzir
a mortalidade entre doentes ventilados em um terco.

Contudo, nem sempre os diversos agentes tém
estado bem no combate a pandemia. Primeiro porque
muitos sistemas de satide ndo estavam minimamente
preparados para enfrentar um pequeno aumento da
procura de cuidados de saude - faltavam estruturas,
recursos humanos e equipamentos individuais de
protecdo. Mais grave do que isso, ndo enfatizaram su-
ficientemente as medidas que neste momento se reve-
lam mais eficazes no combate a pandemia - utilizacio
correta da mascara, etiqueta respiratéria, distancia-
mento social e lavagem das maos. Estas medidas reve-
laram-se eficazes na primeira fase da pandemia.
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Algumas medidas revelaram-se eficazes e ensi-
naram-nos muito sobre a pandemia. O confinamento
total, o encerramento da formacgao presencial nas es-
colas, as medidas a nivel da restauragao e sobretudo o
teletrabalho sdo exemplo disso. Ap6s o primeiro sur-
to, a investigacdo mostrou que podemos implementar
medidas de confinamento sem isolar os idosos, que
definham com degradacio cognitiva e perdem a capa-
cidade funcional. Aprendemos que quando protegidas
com medidas corretas, as escolas podem continuar
abertas e fazer aquilo que norteia a sua existéncia. Da
mesma forma, se cumpridos os requisitos de higiene
e distanciamento, o comércio, a restauracio e as ins-
tituicdes culturais podem e devem funcionar. A nivel
do teletrabalho e algumas estratégias de formacdo a
distancia verificamos que algumas vieram para ficar.

Nesta segunda fase da pandemia, que em mui-
tos paises estd a ser mais dramatica do que a primeira,
conseguimos perceber situacdes preocupantes a nivel
das sociedades. Muitas manifesta¢des e nas redes so-
ciais multiplicam-se infundadas perspetivas negacio-
nistas, que colocam em causa tudo que a ciéncia ja
nos trouxe. Muitos manifestantes negam o beneficio
do confinamento social, recusam-se a utilizar masca-
ras e fazem questdo de se reunirem em grupos sem
qualquer protecdo. Para os profissionais de saude,
muitos dos quais perderam a vida devido a infecao, é
dificil perceber como parte de uma geracdo que teve a
melhor formacdo de sempre é capaz de evidenciar tal
nivel de iliteracia e sobretudo de egoismo.

Até o aparecimento de uma vacina eficaz, que
permita que 70,0% da populagdo possa estar imuni-
zada, as medidas de distanciamento social, etiqueta
e utilizacdo da mascara continuam a ser as medidas
mais eficazes®, acompanhadas de uma retaguarda de
saude publica que teste em massa as escolas e os la-
res de idosos e quebre as cadeias de transmissdo. O
confinamento total e prolongado nao parece uma boa
solucdo, até porque destréi a economia e o emprego.
Pelo contrario, medidas regionais de “lockdown” tem-
porarias (trés semanas), seguidas de periodos de trés
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ou quatro meses de confinamento parcial, com respei-
to pelas medidas de distanciamento social, etiqueta e
utilizacdo da mascara continuam a parecer mais efi-
cazes, como revelam os modelos matematicos de es-
timacao.

Sabemos que um dia todos morreremos, mas
vamos combater com determinacdo esta COVID-19.
Até dispormos de medidas terapéuticas especificas e
vacinas, travemos a sua disseminagao. Por tltimo, con-
cluimos que nas escolas de saide é necessario inves-
tir em medicina de catastrofe, pois todos acreditamos
que um dia o SARS-CoV-2 estara menos presente entre
nos, mas que outros agentes patogénicos aparecerao,
tal como surgem fenémenos da natureza que tanto so-
frimento causam nas familias e nas sociedades.
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