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EDITORIAL

R e v  P o r t  I m u n o a l e r g o l o g i a  2 0 2 0 ;  2 8  ( 2 ) :  8 5 - 8 6

Os primeiros relatos de doença provocada por 
SARS -CoV -2, COVID -19, surgiram, ainda em 
dezembro de 2019, na província de Hubei, 

China. Foram associados ao processamento e ingestão 
de carne de morcego – reservatório natural para este 
tipo de coronavírus – em inaceitáveis condições de 
salubridade1. Em janeiro, não era mais do que um eco 
longínquo, para o qual fomos lentamente dessensibilizados 
pelo habitual sensacionalismo da comunicação social. 
Rapidamente se tornou um problema, primeiro europeu 
e depois nosso.

À semelhança 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 padrão intersticial bilateral 
com elevada taxa de mortalidade1. A doença tem algumas 
particularidades interessantes. O vírus invade as células 
humanas através da enzima conversora da angiotensina 
II (ECA2), que interage com a sua proteína S (spike). Após 
incubação de 6 -14 dias, a infeção pode prosseguir em 3 
fases distintas. A primeira é caracterizada por uma rápi-
da replicação viral com ativação da imunidade inata e 
efeito citopático. Clinicamente, manifesta -se por sinto-
matologia gripal -like. O reconhecimento viral inicial é 

desempenhado pela ativação de recetores de reconheci-
mento de padrões (PRR) – RIG -I -like receptors (RLR) e 
Toll ‑like receptors (TLR). Daqui resulta a libertação de 
interferões (IFN) de tipo I e III e de citocinas pró-
-inflamatórias – TNF -α, IL -1, IL -62. Porém, o SARS -CoV -2 
é capaz de, não só escapar à deteção pelos PRR, mas 
também inibir a libertação de IFN. Consequentemente, 
pode ocorrer sobrexpressão de citocinas pró -inflamatórias 
e resultante desregulação da ação de macrófagos e célu-
las natural killer2. Numa segunda fase são ativadas respos-
tas B e T, com eventual redução da carga viral. A sero-
conversão ocorre ao fim de 7 -14 dias de infeção. Os 
anticorpos podem ter um papel decisivo, por exemplo, 
através da neutralização do domínio de ligação ao recetor 
da proteína S. Porém, da resposta desregulada de linfó-
citos Th1/Th17 e macrófagos pode resultar a libertação 
maciça de citocinas, com consequente dano pulmonar e 
insuficiência respiratória hipoxémica. A terceira fase é 
caracterizada por uma tempestade citocínica, com exaus-
tão de linfócitos T, linfopenia, hipercoagulabilidade e dis-
função multiorgânica2.

À data do primeiro diagnóstico em Portugal, 2 de 
março de 2020, já Itália lamentava 100 mortes, número 
que aumentou rápida e assustadoramente. Tornou -se 
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necessário controlar a rápida disseminação do SARS-
-CoV -2, sendo que as instituições de saúde, a sociedade 
civil, as autoridades de saúde nacionais e o governo tive-
ram um papel muito importante.

O Centro Hospitalar Universitário de São João, que 
concentrou o maior número de doentes COVID -19, ini-
ciou a rápida reestruturação do seu serviço de urgência 
(SU), enfermarias e unidades de cuidados intensivos, me-
nos de uma semana após o aparecimento do primeiro 
caso. No sentido de promover a organização da linha da 
frente, composta por Internos, foi criado o Grupo de 
Coordenação de Internos COVID -19, do qual fazemos 
parte. Apesar da enorme exigência da tarefa na gestão 
de expectativas de colegas de diferentes especialidades, 
esta tem sido uma oportunidade de enriquecimento pes-
soal, a nível organizativo e de gestão.

A nível nacional, a maioria dos Internos de Imunoa-
lergologia voluntariaram -se, ou foram destacados, para 
as mais diversas áreas: internamento COVID -19, serviço 
de urgência, ou acompanhamento de doentes COVID -19 
em ambulatório via telefone. Todos tivemos de nos adap-
tar a esta nova e estranha forma de exercer Medicina, 
praticada dentro de um equipamento de proteção indi-
vidual que quase impede a comunicação não verbal, vital 
para uma boa relação 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 
cooperação com colegas de outras especialidades em 
equipas multidisciplinares. Trouxe valor médico -científico 
e humano para todos nós e ganhos em saúde para os 
doentes.

Entretanto, mantivemos o seguimento dos nossos 
doentes através de teleconsulta. Para além da habitual 
avaliação do controlo da patologia imunoalérgica e even-
tual ajuste terapêutico, fomos agentes promotores de 
saúde pública. Todos receamos pelos nossos doentes com 
imunodeficiências e pelos asmáticos. No caso da asma, a 
literatura mais recente tem tido um papel tranquiliza-

dor3,4, tal como Carvalho e colaboradores5 irão clarificar 
neste número da RPIA.

O período que atravessamos tem sido muito exigen-
te para os Internos de Imunoalergologia. Porém, encara-
mos todas as nossas funções com a calma e serenidade 
com que encaramos, habitualmente, provocações com 
alergénios e imunoterapia. Fizemos a diferença em todos 
os locais em que fomos necessários. Entre nós, todos 
reconhecemos o quão valiosa foi esta experiência para a 
nossa formação médica, pessoal e humana. A primeira 
vaga de COVID -19 poderá estar em vias de ser ultrapas-
sada. Todos temos razões para nos orgulharmos da for-
ma eficaz como lidamos com esta ameaça, apesar de 
todos os constrangimentos. Em breve regressaremos à 
nossa atividade habitual, não com a sensação de penitên-
cia cumprida, mas de dever cumprido.
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