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EDITORIAL

Desde que a COVID-19 (a doenga causada pelo SARS-
CoV-2) surgiu em dezembro de 2019 na China e se
tornou uma pandemia em margo de 2020, os sistemas
de saude de todos os paises tiveram o desafio de lidar
com a doenga. Condigdes especificas nos paises latino-
americanos, como deficiéncias prévias nos sistemas
de saude, problemas financeiros, complexidades na
geografia e na infraestrutura da regido e o surgimento
de novas variantes (gama e lambda), dificultaram o
combate a pandemia.

Os dados coletados e os estudos realizados durante a
pandemia foram importantes para investigar o desempenho
dos sistemas de salde, avaliando seus pontos fortes e
limitagdes.

Ranzani et al.®¥) analisaram uma grande coorte de
pacientes hospitalizados por COVID-19 durante os
primeiros meses da pandemia no Brasil e constataram
que a mortalidade foi alta e que as diferengas entre as
regides foram notaveis. A mortalidade geral intra-hospitalar
foi de 38%, enquanto a mortalidade em UTI foi de 59%.
Embora as taxas de mortalidade fossem comparaveis as
de outros paises, pacientes mais jovens foram incluidos
nessa coorte.

Estdo disponiveis dados de outros paises. No México,
a taxa de mortalidade relatada em agosto de 2020
em pacientes em ventilagdo mecanica invasiva foi
extremamente alta (73,7%).®® No entanto, outros relatos
provenientes de paises latino-americanos mostraram taxas
de mortalidade comparaveis as de paises de alta renda.
Reyes et al.®) observaram, em uma coorte internacional
com pacientes de oito paises latino-americanos, uma
taxa de mortalidade hospitalar de 35%.

Muitos paises tiveram que abrir novos leitos com
acesso a ventiladores mecanicos em unidades de alta
dependéncia de cuidados ou aumentar o nimero de leitos
em UTIL. Controvérsias sobre o0 aumento da mortalidade
foram observadas nessas unidades ou em periodos de
alta demanda,“* ressaltando a importancia de pessoal
qualificado e de recursos adequados.

Neste nimero do Jornal Brasileiro de Pneumologia,
Ramos et al.® relataram dados obtidos em trés UTIs
em Sdo Paulo (SP) durante a primeira onda pandémica.
Dos 645 pacientes incluidos, cerca de 10% adquiriram a
doenca no hospital. Aproximadamente 55% necessitaram
de ventilagdo mecanica invasiva, 35% necessitaram de
terapia renal substitutiva, e 52,2% receberam terapia
vasopressora. A mortalidade intra-hospitalar foi alta,
chegando a 42,4%, principalmente naqueles pacientes
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que necessitaram de suporte de érgdos. Ao contrario de
outras coortes, choque séptico e disfuncdo de multiplos
orgdos foram as causas mais comuns de dbitos.®

Curiosamente, a presenca de complicagdes, incluindo
insuficiéncia hepatica, arritmias, isquemia em maos/
pés, hemorragia e infecgdes associadas aos cuidados
de saude, foram independentemente relacionadas a
menores taxas de sobrevida. Infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude tém sido relatadas como altas em
pacientes com COVID-19, assim como a mortalidade
associada a essas infecgdes.”®) Nao se sabe por que
a ocorréncia de infecgbes secundarias aumentou; no
entanto, a tolerdncia imunoldgica em pacientes criticos/
sépticos, 0 uso de corticosteroides e o sistema de satde
sobrecarregado durante a pandemia podem estar
relacionados. De acordo com o estudo,® apenas 46,8%
dos pacientes receberam corticosteroides. No inicio da
pandemia, em margo de 2020, um estudo observacional
mostrou que a metilprednisolona estava associada
a menor mortalidade® em pacientes com SDRA; no
entanto, corticosteroides nao eram recomendados devido
a preocupag0es levantadas pela experiéncia com outras
doengas virais, como influenza ou sindrome respiratoria
do Oriente Médio. Rapidamente, varios estudos avaliaram
a eficacia/efetividade dos corticosteroides em pacientes
com COVID-19, sendo o estudo denominado RECOVERY*®)
o primeiro a ser publicado, mostrando redugdo do risco
de morte apenas naqueles pacientes que necessitaram
de oxigénio suplementar. Os corticosteroides sdo baratos
e amplamente disponiveis, embora ndo sejam isentos
de risco. Os corticosteroides tém sido associados a um
risco aumentado de infecgGes secundarias, principalmente
pneumonia nosocomial.™") Outros estudos s&o necessarios
para esclarecer quais fendtipos podem se beneficiar
do uso de corticosteroides e quais devem evitar o uso
desses medicamentos, pois 0s riscos podem ultrapassar
os beneficios. No entanto, varios medicamentos foram
prescritos na fase inicial da pandemia sem uma evidéncia
clara de beneficio. Os dados foram extrapolados de
estudos in vitro ou da experiéncia recolhida com a
primeira ARDS. Ramos et al.(® relataram que mais de
40% dos pacientes foram expostos a medicamentos
com baixo nivel de evidéncia (ou mesmo nenhum) que
apoiasse seu uso. Além disso, o oseltamivir, um antiviral
recomendado para influenza, foi associado a um risco
aumentado de morte nessa populagado.

Em resumo, a pandemia de COVID-19 proporcionou

varias liges. Em primeiro lugar, as doengas infecciosas sdo
uma ameaga constante e os governos devem investir em
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pesquisas para estarem preparados para combaté-las.
Em segundo lugar, embora o sistema de sautde tenha
demonstrado capacidade de aumentar o nimero de
leitos para pacientes graves, a falta de disponibilidade
de pessoal treinado para dar suporte a pacientes
graves/criticos € um problema ainda sem solugdo. Em
terceiro lugar, a prescricdo de medicamentos off-label
pode ter aumentado o risco de danos sem um beneficio
claro e, portanto, os médicos devem agir seguindo
recomendagles baseadas em evidéncias. Além disso, os
sobreviventes de COVID-19 podem apresentar sequelas
pulmonares graves e outras morbidades. Por fim, temos
que destacar a rapida resposta da comunidade de
pesquisa a pandemia, baseada em estudos colaborativos
basicos, observacionais e interventivos. A aplicacdo
de novas tecnologias e conhecimentos permitiu o

desenvolvimento de novas vacinas em pouco tempo,
mudando o rumo da pandemia.

N&o estad claro se a pandemia de COVID-19 esta
prestes a terminar; no entanto, devemos continuar
aprendendo com essas experiéncias, visando melhorar
nossa pratica clinica e estar prontos para futuras
epidemias.
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