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Quando a disseminação da infecção causada pelo novo 
coronavírus, chamada de COVID-19, foi oficialmente decla-
rada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma 
pandemia, a primeira ideia foi que ela seria apenas mais 
uma doença respiratória relacionada a uma nova cepa viral; 
apenas mais uma síndrome gripal. Sua manifestação clínica 
apresentaria um espectro clássico variando desde infecção 
assintomática até uma síndrome do desconforto respirató-
rio, em que os casos mais graves necessitariam de suporte 
ventilatório em unidades de tratamento intensivo. Assim, a 
ideia era de que o impacto causado pelo vírus estaria restrito 
ao sistema respiratório com sintomas de vias aéreas inferio-
res e superiores.

O desenvolvimento da pandemia tem nos mostrado a verda-
deira face do vírus. Ele é mais complexo e apresenta mais par-
ticularidades que o esperado pelos profissionais de saúde e de 
saúde pública. Essa foi a primeira lição que o vírus nos ensinou.

Os sintomas da infecção apresentam múltiplas facetas 
e combatê-los não é uma tarefa fácil. Os principais recepto-
res que permitem a entrada do vírus são aqueles da enzima 
conversora de angiotensina 2 (ECA2), que apresentam forte 
relação com a homeostase da pressão arterial por meio do sis-
tema renina-angiotensina-aldosterona.1 Ao mesmo tempo, as 
descrições da série de casos de Wuhan, na China, têm mostra-
do que pessoas com diagnóstico prévio de hipertensão apre-
sentaram, de forma inesperada, um risco elevado de desenvol-
verem quadros clínicos graves da COVID-19. Além disso, foi 
descoberto que o vírus age diretamente em nível endotelial, 

indicando, assim, que a infecção poderia atuar em placas 
ateroscleróticas instáveis no leito arterial coronário e, dessa 
forma, aumentar o risco de morte súbita cardíaca, infarto do 
miocárdio e insuficiência cardíaca descompensada.2,3

Também, foi descoberto que a infecção está associada à 
trombose e a episódios tromboembólicos, não apenas nos pul-
mões, mas também relacionados ao acidente vascular cerebral 
e outras complicações tromboembólicas venosas e arteriais, 
apresentando alto risco de morte.4,5 Com relação ao acidente 
vascular cerebral tem sido descrito como uma característica 
presente da COVID-19 em adultos jovens.6 Outras  complica-
ções que têm sido relatadas incluem os choques séptico e car-
diovascular,7 especialmente em pessoas com histórico de co-
morbidades,8 além de alterações na função renal. Manifestações 
incomuns, como trombose mesentérica e tireoidite aguda, 
dentre outras, necessitam de mais investigação.

A segunda lição ensinada pela COVID-19 é de que a rela-
ção entre a humanidade e o ambiente natural ao seu redor 
necessita mudanças de comportamento urgentes. A maioria 
das pandemias mais recentes provavelmente surgiram como 
consequência da relação não saudável entre humanos e ani-
mais selvagens e de criação.

Estamos constantemente invadindo os espaços de outros 
animais vivos. Isso não é novidade. Nós esquecemos da história 
de outras doenças que surgiram a partir de animais que foram 
domesticados no Período Neolítico, há mais de 10  mil anos. 
A era da agricultura emergiu acompanhada da domesticação 
de animais selvagens. A gripe teve origem em porcos e frangos; 
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o resfriado comum foi trazido por cavalos; a tuberculose, pelo 
gado; e a doença de Lyme, por carrapatos infectados que vi-
vem principalmente em cervos.9  Mais recentemente, a aids 
originou-se a partir de chimpanzés; a SARS coronavírus prova-
velmente originou-se de civetas e cães-guaxinins (Nyctereutes 
procyonoides),10 a gripe suína (H1N1), de porcos11 e a gripe es-
panhola, provavelmente também se originou de porcos.12

Uma outra lição que precisa ser compreendida é a de que 
nenhuma cidade e nenhum país está preparado para tratar 
de tantos pacientes que necessitam de suporte ventilatório 
ao mesmo tempo. Uma das cidades mais ricas do mundo, 
Nova Iorque, teve que aceitar as limitações do seu sistema 
de saúde durante a pandemia. Entretanto, é importante dizer 
que o fardo imposto pela doença será maior em países de ren-
da baixa a intermediária, que apresentam sistemas de saúde 
sobrecarregados e grande número de pessoas vivendo em co-
munidades pobres. Além disso, um fato é claro: países asiá-
ticos tiveram mais sucesso no enfrentamento da COVID-19 
que a maioria dos países ocidentais.13

A pandemia da COVID-19 não acabará quando os últimos 
pacientes, em qualquer que seja o local do mundo, receberem 

alta. Aqueles que passarem muitas semanas em uma unidade 
de tratamento intensivo necessitarão de reabilitação, fisiote-
rapia, suporte de fonoaudiologia e, provavelmente, acompa-
nhamento de sua saúde mental após a alta. Não se conhece, 
até o momento, o verdadeiro impacto da pandemia na saúde 
mental. A pandemia mudou a forma como as pessoas morrem. 
Os pacientes, em sua maioria, têm morrido sozinhos, longe de 
seus familiares. Este é, e será, um grande fardo para essas fa-
mílias que perderam parentes sem uma despedida adequada, 
com os ritos de passagem como velório e o funeral. A maioria 
das famílias não teve a chance de se despedir adequadamente 
dos seus parentes e amigos. É muito importante pensar sobre 
isso. A COVID-19 é somente a pandemia mais recente: é im-
provável que seja a última.

Precisamos estar preparados para novas pandemias e 
para criar novos protocolos científicos e ritos de passagem 
para lidarmos com todas as consequências biológicas e es-
pirituais dessa doença que tem devastado tantos países em 
2020, um ano que não esqueceremos. Precisamos aprender 
com ela e procurar novas soluções para lidarmos com futu-
ras pandemias.
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