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Editorial

A luta dos pro� ssionais de saúde 
no enfrentamento da COVID-19

O Brasil está passando pela mais grave pandemia de uma doença in-
fecciosa causada por um novo coronavírus (SARS-CoV-2). A do-
ença chamada COVID-19 é potencialmente fatal e representa o 

mais importante problema mundial de saúde pública dos últimos 100 anos, 
comparado apenas com a gripe espanhola que matou cerca de 25 milhões 
de pessoas entre 1918 e 1920. A pandemia pelo SARS-CoV-2 teve início na 
cidade de Wuhan, região central da China, relacionada a transmissão em um 
mercado de frutos do mar e de animais vivos.(1) Rapidamente  se disseminou 
para toda China, a Ásia e, em dois meses, atingiu todos os continentes.  

SARS-CoV-2 é altamente transmissível por gotículas e contato, princi-
palmente em locais fechados e ambientes hospitalares. Um indivíduo com 
infecção pelo novo coronavírus transmite para outras duas ou três pessoas, 
dependendo das condições ambientais. Locais fechados com pouca venti-
lação e baixa luminosidade facilitam a transmissão do vírus. Esta taxa de 
transmissão é chamada número reprodutivo, que na COVID-19 varia entre 
2,0 e 3,5. O controle da epidemia acontece quando o número reprodutivo 
da COVID-19 é reduzido a menos de um, fazendo com que a quantidade de 
casos diminua lentamente. Acredita-se poderíamos suprimir a circulação de 
vírus em um grau considerável quando atingíssemos o número reprodutivo 
para menos de 0,2. O vírus pode permanecer no ambiente por horas a dias 
dependendo da superfície e das condições ambientais. O novo coronavírus é 
inativado com facilidade com germicidas utilizados no ambiente hospitalar, 
incluindo o álcool à 70% e o hipoclorito de sódio. A higiene ambiental é 
fundamental especialmente no ambiente hospitalar.    

Um fator importante na transmissibilidade do COVID-19 é a alta carga 
viral no trato respiratório superior, mesmo entre pacientes pré-sintomáticos, 
que o distingue de outras doenças respiratórias. Em muitos indivíduos, par-
ticularmente idosos, o diagnóstico da infecção baseada em sintomas é mais 
difícil: muitos não apresentam febre, têm tosse crônica por outras patologias 
ou apresentam dispneia aos esforços por insu� ciência cardíaca prévia. Em 
um surto em casa de repouso nos Estados Unidos da América, a triagem 
isoladamente baseada em sintomas clínicos não conseguiu diagnosticar mui-
tos idosos com infecção e não foi su� ciente para controlar a transmissão da 
COVID-19.(2) 

Os pro� ssionais de saúde são particularmente susceptíveis a infecção. 
No Brasil, bem como em outros países, milhares de pro� ssionais de saúde 
foram afastados das atividades pro� ssionais por terem adquirido a infecção 
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e muitos morreram em consequência da COVID-19.(3,4) Na Itália, 20% dos 
pro� ssionais de saúde que estavam trabalhando na linha de frente do aten-
dimento a COVID-19 tiveram a infecção e muitos morreram.(3) 

Os dados das equipes de pro� ssionais de saúde na linha de frente de 
atendimento de casos de COVID-19 mostram exaustão física e mental, di-
� culdades na tomada de decisão e ansiedade pela dor de perder pacientes 
e colegas, além do risco de infecção e a possibilidade de transmitir para 
familiares.(3) Assim, garantir assistência médica para os pro� ssionais de saú-
de e apoio psicológico são fundamentais. Da mesma forma, realizar testes 
diagnósticos nos sintomáticos com rapidez. 

A reação em cadeia de polimerase em tempo real (RT-PCR) está indi-
cada nos pro� ssionais de saúde sintomáticos, sendo o melhor momento de 
coleta da secreção oro ou nasofaringe entre o terceiro e sétimo dia do início 
dos sintomas. Em alguns indivíduos, o RT-PCR pode permanecer detectá-
vel por longos períodos, até 2 a 6 semanas, porém na maior parte das vezes, 
representam material genético inativo, sem importância na transmissão. Os 
testes sorológicos são capazes de detectar os níveis de anticorpos IgM, IgA 
e IgG, por diversas técnicas como imunoensaio automatizado em metodo-
logia de quimioluminescência, imunoenzimático, além do teste de imuno-
cromatogra� a (teste rápido – menor sensibilidade). Em geral, apresentam 
sensibilidade ao entre 60 e 70% em torno do 7º dia e ao redor de 90% 
após o 10º dia. A presença de IgM ou IgA indicam infecção aguda e IgG 
positivo indica contato prévio com o SARS-CoV-2 e pode estar relacionado 
a imunidade contra o vírus. Não sabemos se a infecção confere imunidade 
neutralizante e duradoura. Assim, mesmo pro� ssionais de saúde com IgG 
positivo devem utilizar os EPIs quando em contato com pacientes suspeitos 
ou con� rmados de COVID-19.

Os pro� ssionais de saúde que cuidam de seus pais idosos ou � lhos pe-
quenos são diretamente afetados pelo fechamento das escolas e políticas 
de distanciamento social. Entretanto, sem vacina ou tratamento especí� co 
contra o SARS-CoV-2, o isolamento residencial, o distanciamento social e o 
uso de máscaras de forma universal associado as medidas de higiene podem 
retardar a transmissão do vírus e diminuir o número de pessoas que pro-
curam os hospitais ao mesmo tempo, adequando o sistema único de saúde 
a demanda dos casos graves, evitando um colapso de toda rede pública de 
assistência hospitalar.

À medida que a epidemia acelera no Brasil, o acesso a equipamentos de 
proteção individual (EPI) para pro� ssionais de saúde é uma preocupação 
constante. A escassez de EPIs está sendo observada em diversas instituições 
brasileiras como em muitos países.(5) A manutenção de EPIs nas instituições 
de saúde deve ser uma política de Estado, os governos devem se mobilizar 
para que a indústria nacional responda a este desa� o. Infelizmente, não é 
isto que estamos vendo, os preços dos EPIs, especialmente máscaras e aven-
tais descartáveis, tiveram importantes aumentos, associado ao desabasteci-
mento do mercado. Temos uma enorme dependência da indústria da China 
que produz grande parte dos EPIs utilizados no Brasil.  
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A readequação dos hospitais para o enfrentamento da epidemia de CO-
VID-19 tem sua maior di� culdade na contratação de pro� ssionais quali� -
cados. Não é fácil encontrar rapidamente pro� ssionais capazes de dar aten-
dimento com qualidade e segurança a pacientes com COVID-19, especial-
mente nas unidades de terapia intensiva. A doença pelo SARS-CoV-2 vai 
muito além da insu� ciência respiratória que leva o paciente ao hospital. Na 
infecção grave, existe uma importante liberação de citocinas, principalmente 
IL-6, com intensa resposta in� amatória, determinando choque séptico e fe-
nômenos tromboembólicos relacionados a coagulação intravascular dissemi-
nada.(1) Alguns pacientes necessitam de hemodiálise e evoluem com compli-
cações cardiológicas que requerem pro� ssionais experientes para identi� car, 
tomar decisão e tratar as complicações. 

A COVID-19 também mostra a face da desigualdade social no Brasil. 
A epidemia que se iniciou nos bairros de alto nível socio econômico está 
disseminando-se rapidamente para a periferia dos grandes centros urbanos, 
a exemplo da capital paulista, com elevado número de óbitos.(4) Não pode-
mos esquecer que a maior parte da força de trabalho dos hospitais mora na 
periferia das cidades e certamente teremos uma nova onda de infecção, com 
enorme impacto no afastamento de pro� ssionais nos hospitais.  

Nenhum país está preparado para enfrentar uma epidemia de CO-
VID-19, que determina importantes impactos negativos na economia, na 
assistência médica e na saúde mental da sociedade como um todo. Os gran-
des desa� os para os hospitais são de reorganizar o atendimento, ampliar 
leitos de unidade de terapia intensiva, abastecer com equipamentos de pro-
teção individual e ter pro� ssionais capacitados. O fomento à pesquisa é fun-
damental para entendermos melhor a doença, consigamos medicamentos 
e� cientes, bem como a vacina. Até lá, para nós como pro� ssionais de saúde, 
é importante seguirmos as recomendações e protocolos institucionais, for-
talecer a comunicação, a empatia, nos manter atualizados e saudáveis para 
enfrentar este importante desa� o histórico.
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