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COVID-19: Formagao especifica em
Imunoalergologia em tempos de incerteza
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s primeiros relatos de doenga provocada por

SARS-CoV-2, COVID-I9, surgiram, ainda em

dezembro de 2019, na provincia de Hubei,
China. Foram associados ao processamento e ingestao
de carne de morcego — reservatorio natural para este
tipo de coronavirus — em inaceitaveis condigdes de
salubridade'. Em janeiro, nio era mais do que um eco
longinquo, para o qual fomos lentamente dessensibilizados
pelo habitual sensacionalismo da comunicagao social.
Rapidamente se tornou um problema, primeiro europeu
e depois nosso.

A semelhanga dos seus antecessores pandémicos,
severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV)
e middle east respiratory syndrome (MERS-CoV), o SARS-
-CoV-2 causa pneumonia de padrao intersticial bilateral
com elevada taxa de mortalidade'. A doenga tem algumas
particularidades interessantes. O virus invade as células
humanas através da enzima conversora da angiotensina
Il (ECA2), que interage com a sua proteina S (spike). Apos
incubagdo de 6-14 dias, a infegdo pode prosseguir em 3
fases distintas. A primeira é caracterizada por uma rapi-
da replicagao viral com ativagao da imunidade inata e
efeito citopatico. Clinicamente, manifesta-se por sinto-

matologia gripal-like. O reconhecimento viral inicial é
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desempenhado pela ativagao de recetores de reconheci-
mento de padroes (PRR) — RIG-I-like receptors (RLR) e
Toll-like receptors (TLR). Daqui resulta a libertagao de
interferdes (IFN) de tipo | e Ill e de citocinas pro-
-inflamatérias — TNF-q, IL-1, IL-62. Porém, o SARS-CoV-2
é capaz de, ndo so6 escapar a detegiao pelos PRR, mas
também inibir a libertagao de IFN. Consequentemente,
pode ocorrer sobrexpressao de citocinas pré-inflamatorias
e resultante desregulagao da agao de macroéfagos e célu-
las natural killer?. Numa segunda fase sdo ativadas respos-
tas B e T, com eventual reducao da carga viral. A sero-
conversio ocorre ao fim de 7-14 dias de infecdo. Os
anticorpos podem ter um papel decisivo, por exemplo,
através da neutralizagao do dominio de ligagao ao recetor
da proteina S. Porém, da resposta desregulada de linfo-
citos Thl/Thl7 e macréfagos pode resultar a libertagao
macica de citocinas, com consequente dano pulmonar e
insuficiéncia respiratoria hipoxémica. A terceira fase é
caracterizada por uma tempestade citocinica, com exaus-
tao de linfocitos T, linfopenia, hipercoagulabilidade e dis-
funcio multiorganica?.

A data do primeiro diagnéstico em Portugal, 2 de
margo de 2020, ja Italia lamentava 100 mortes, nimero

que aumentou rapida e assustadoramente. Tornou-se
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necessario controlar a rapida disseminagdo do SARS-
-CoV-2, sendo que as instituigoes de salde, a sociedade
civil, as autoridades de saide nacionais e o governo tive-
ram um papel muito importante.

O Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, que
concentrou o maior nimero de doentes COVID-19, ini-
ciou a rapida reestruturagdo do seu servigo de urgéncia
(SU), enfermarias e unidades de cuidados intensivos, me-
nos de uma semana apds o aparecimento do primeiro
caso. No sentido de promover a organizagao da linha da
frente, composta por Internos, foi criado o Grupo de
Coordenagao de Internos COVID-19, do qual fazemos
parte. Apesar da enorme exigéncia da tarefa na gestao
de expectativas de colegas de diferentes especialidades,
esta tem sido uma oportunidade de enriquecimento pes-
soal, a nivel organizativo e de gestao.

A nivel nacional, a maioria dos Internos de Imunoa-
lergologia voluntariaram-se, ou foram destacados, para
as mais diversas areas: internamento COVID-19, servico
de urgéncia, ou acompanhamento de doentes COVID-19
em ambulatorio via telefone. Todos tivemos de nos adap-
tar a esta nova e estranha forma de exercer Medicina,
praticada dentro de um equipamento de protegao indi-
vidual que quase impede a comunicagao nao verbal, vital
para uma boa relagdo médico-doente, e que cria descon-
forto permanente. Tivemos de voltar a encarar a morte
diariamente. Ainda assim, este novo dia-a-dia trouxe a
cooperacao com colegas de outras especialidades em
equipas multidisciplinares. Trouxe valor médico-cientifico
e humano para todos nos e ganhos em salde para os
doentes.

Entretanto, mantivemos o seguimento dos nossos
doentes através de teleconsulta. Para além da habitual
avaliagao do controlo da patologia imunoalérgica e even-
tual ajuste terapéutico, fomos agentes promotores de
saude publica. Todos receamos pelos nossos doentes com
imunodeficiéncias e pelos asmaticos. No caso da asma, a

literatura mais recente tem tido um papel tranquiliza-

dor®#, tal como Carvalho e colaboradores® irdo clarificar
neste nimero da RPIA.

O periodo que atravessamos tem sido muito exigen-
te para os Internos de Imunoalergologia. Porém, encara-
mos todas as nossas funcdes com a calma e serenidade
com que encaramos, habitualmente, provoca¢oes com
alergénios e imunoterapia. Fizemos a diferenga em todos
os locais em que fomos necessarios. Entre nos, todos
reconhecemos o quado valiosa foi esta experiéncia para a
nossa formagao médica, pessoal e humana. A primeira
vaga de COVID-19 podera estar em vias de ser ultrapas-
sada. Todos temos razoes para nos orgulharmos da for-
ma eficaz como lidamos com esta ameaga, apesar de
todos os constrangimentos. Em breve regressaremos a
nossa atividade habitual, ndo com a sensagio de penitén-

cia cumprida, mas de dever cumprido.
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