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RESUMO
Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou oficialmente a pandemia da doença 
coronavírus 2019 (COVID-19), uma doença respiratória aguda, causada por um novo coronavírus (SARS-CoV-2, 
anteriormente conhecido como 2019-nCoV). A COVID-19 se espalhou por toda a China e recebeu atenção mundial. 
Este trabalho chama atenção para o impacto da marca histórica de 2 milhões de casos confirmados da COVID-19 
no Brasil e para o fato de o país ser o segundo do mundo com mais mortes pela doença em números absolutos. 
Destacamos que o afrouxamento das estratégias de isolamento social e domiciliar surgem no Brasil justamente no 
período em que se revela a expectativa de o país virar o novo epicentro da pandemia.
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ABSTRACT
On March 11, 2020, the World Health Organization (WHO) officially declared the 2019 coronavirus disease  
(COVID-19), an acute respiratory disease caused by a new coronavirus (SARS-CoV-2, previously known such as 
2019-nCoV), as a pandemic. COVID-19 has spread across China and received worldwide attention. Here, we draw 
attention to the impact of the historical mark of 2 million cases confirmed by COVID-19 in Brazil and to the fact that, 
in absolute numbers, Brazil is the second in the world with more deaths from COVID-19. We discuss the fact that,  
in a moment in which Brazil seems to become the new epicenter of the COVID-19 pandemic, it has been implement-
ed strategies for relaxing social distancing and social isolation.
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molecular (RT-PCR em tempo real) em aspirado na-
sal ou por método imunológico através de sorologias 
clássicas para detecção de anticorpos IgG ou IgM. 
No entanto, no Brasil, a falta de testes para iden-
tificar novos infectados faz com que muitos casos 
da doença não sejam diagnosticados, visto que a 
testagem é realizada em populações selecionadas. 
Inicialmente, o Ministério da Saúde recomendou a 
testagem apenas dos casos de pacientes internados 
com quadro respiratório grave e, somente mais re-
centemente, mudou seu protocolo, passando todos 
os casos de síndrome gripal10,11. 

Não há, até o momento, tratamento anti-
viral específico recomendado para a COVID-19.  
Do mesmo modo, ainda não existe uma vacina dis-
ponível no mercado.  Enquanto os esforços para o 
desenvolvimento de um imunobiológico seguro e 
eficaz ainda não foram concluídos, outros avanços 
foram conseguidos, como resultados positivos da 
aplicação de imunobiológicos contra a Covid-19, 
que mostraram produzir anticorpos neutralizadores 
do SARS-CoV2 semelhantes aos encontrados em 
pacientes recuperados. Esses resultados promis-
sores fizeram com que fosse iniciada, inclusive no 
Brasil, a fase 3 dos testes de uma vacina contra a  
COVID-19, última etapa da pesquisa antes da ob-
tenção do registro sanitário, que tem por objetivo 
demonstrar a sua eficácia em seres humanos12. 

O tratamento sintomático e de suporte, as-
sociado a oxigenoterapia, têm sido relatadas como 
as principais intervenções terapêuticas recomendas.  
Recentemente, um estudo conduzido no Reino Unido 
pela Universidade de Oxford identificou a primeira 
droga capaz de reduzir mortes pela COVID-19 em 
indivíduos com quadros graves. Os números da pes-
quisa mostraram uma redução da mortalidade de 
35% em pacientes com COVID-19 que precisavam 
de respiradores e de 20% no grupo que necessitou 
de suporte de O2 que fizeram uso de dexametasona 
6 mg/dia por 10 dias13. A ventilação mecânica pode 
ser necessária em casos de insuficiência respiratória 
refratária à oxigenoterapia9, entretanto, no Brasil, as 
técnicas de ventilação mecânica não-invasiva (VNI) 
e de uso de cateter nasal de alto fluxo (CNAF) vêm 
sendo proscritas devido à alta capacidade infectante 
do SARS-CoV214. Medidas gerais como uso de más-
cara, higienização das mãos e isolamento domiciliar 
de pacientes com sintomas gripais vêm sendo suge-
ridas como estratégia de prevenção2,9. 

O surto de uma “pneumonia atípica”, pos-
teriormente nominada de Doença do Coronavírus 
2019 (COVID-19), em Wuhan, na China, constituiu 
o terceiro de um vírus da família dos coronavírus hu-
mano (HCoVs) nos últimos 20 anos. O primeiro foi 
de síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV),  
com início também na China em 2002, e o segundo, 
responsável pela síndrome respiratória do Oriente 
Médio (MERS-CoV), datado de 2012, com início na 
Arábia Saudita1. 

A declaração da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) da infecção pelo SARS-CoV-2 como 
Emergência de Saúde Pública de Interesse Inter-
nacional, em 30 de janeiro de 2020, com posterior 
anúncio, em 11 de março de 2020, de Pandemia de 
COVID-19, surge devido às altas taxas de mortali-
dade de casos na China, ao seu rápido potencial de 
disseminação para outras nações e a previsão do 
importante impacto econômico-global da patologia 
sobre os sistemas de saúde dos países2. 

Desse período até os dias atuais, tem-se re-
velado, através da pesquisa clínica e pré-clínica, que 
o SARS-CoV-2 (anteriormente nominado de 2019-
nCoV) possui tempo de incubação de 3 a 7 dias, po-
dendo se alongar até 14 dias3, e que, embora apre-
sente semelhanças filogenéticas com outros HCoVs, 
sua transmissibilidade é muito maior e, quando 
comparada ao SARS-CoV, é dez vezes mais rápida4. 

O quadro clínico da COVID-19 é, em sua maio-
ria, leve (80%) e semelhante ao de outras viroses 
respiratórias, quais sejam: febre, tosse seca, fadi-
ga e, em casos mais severos (5-14%), dispnéia, 
hemoptise, linfopenia importante e insuficiência re-
nal aguda (IRA)5,6. Alguns trabalhos sugerem que 
o bloqueio da expressão da Enzima Conversora de  
Angiotensina 2 (ECA2), presente em grandes quan-
tidades em células do coração e do pulmão, predis-
põem a miocardite e a insuficiência respiratória7,8. 
Febre e disfunção de múltiplos órgãos são igualmen-
te relacionadas à capacidade da infecção viral de 
produzir uma reação imune excessiva no hospedeiro, 
uma ‘tempestade de citocinas’, principalmente de in-
terleucina 6 (IL-6), gerando extenso dano tecidual9. 
Dessa forma, a produção aumentada de citocinas 
pró-inflamatórias levaria o organismo a uma respos-
ta inflamatória descompensada e ao estado de Sín-
drome da Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS). 

O diagnóstico dos casos sintomáticos é con-
firmado com a pesquisa do SARS-CoV2 por biologia 
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No surto de Vírus Ebola, em 2015, um estudo 
internacional demonstrou que medidas de interven-
ção não-farmacêuticas podem, ao mesmo tempo, re-
duzir a mortalidade da pandemia e serem economi-
camente benéficas16. No âmbito nacional, entretanto,  
o afrouxamento das estratégias de isolamento social 
e domiciliar surgem justamente no período em que se 
revela a expectativa de o país virar o novo epicentro 
da pandemia15 e após o Brasil alcançar a marca histó-
rica de 2 milhões de casos confirmados da COVID-19. 
O país é, ainda, o segundo do mundo com maior nú-
mero absoluto de mortos pela doença17.

A COVID-19 tem pressionando a comunida-
de científica nacional e internacional a desenvolve-
rem, rapidamente, um conjunto de estratégias te-
rapêuticas e de profilaxia para conter o avanço do  
SARS-CoV2. Porém, enquanto uma estratégia dura-
doura de profilaxia ainda não foi finalizada, espera-
-se que os comportamentos individuais e coletivos e 
que as ações do Estado sigam as principais evidências 
científicas que apontam as medidas de distanciamen-
to social como única estratégia disponível no momen-
to, capaz de mitigar a pandemia e suas perdas.

Em concordância com o médico e escritor ame-
ricano, Oliver Wendell Holmes, “O mais importante da 
vida não é a situação em que estamos, mas a direção 
para a qual nos movemos”, resta-nos ponderar, aqui, 
os perigos do afrouxamento das estratégias de iso-
lamento social neste momento e a certeza de que a 
Doença do Coronavírus 2019 é um dos maiores senão 
o maior desafio a ser enfrentado dos últimos tempos, 
carecendo que as estratégias nacionais de enfrenta-
mento dessa importante problemática de saúde se-
jam conduzidas com responsabilidade pelos gestores 
públicos e pela sociedade em geral.
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