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EDITORIAL
COVID-19: O que todos devemos saber!
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Toda vez que eclode uma doenca infecciosa, independente de agente patdgeno, existem
sempre duas respostas. No caso do virus, especificamente quando ocorre invasdo celular, a
célula sinaliza que seu mecanismo de agéo ja estd combalido ‘dominado’ e dispara 0 mecanismo
de apoptose (suicidio programado) - tal mecanismo para qualquer célula corpérea. Em adicao, a
resposta imunologica exacerbada, ou seja, a utilizacdo de um enorme grupo de células de defesa
maior que o agente agressor, provoca um desequilibrio da resposta imunoldgica (tempestade
inflamatéria).

O COVID-19 tem mostrado em pouco tempo que parece “conhecer” todas as cadeias de
‘sinalizacao’ que se associam ao sistema imune. Essa resposta em cascata relaciona-se com a
presenca de citocinas liberadas pelos linfécitos B, ativadas por macréfagos que, posteriormente,
processam antigenos do virus em questdo. Tal informacéo é rapidamente repassada para o
linfocito T.

Em resumo, ndo somente a parte ‘citopatica’ do linfocito T quanto a producao de citocinas
aos anticorpos do linfécito B fazem eclodir uma ebulicdo inflamatéria. Independente dessas
colocacBes se observarmos a replicacdo viral existem trés tipos de material genético do virus.
Existem virus do tipo DNA, RNA positivo e RNA fita negativo. O COVID-19 é um virus RNA fita
positivo, ou seja, ele ndo precisa ser transformado em fita RNA negativo para depois ser mutado
para DNA e, consegientemente, em RNA positivo.

Chama atencéo o imediatismo de replicacéo viral pelo ribossomo citoplasmético, muito
rico no reticulo endoplasmatico rugoso. O CODIV-19 possui uma ’'replicase’ que faz parte de seu
préprio ndcleo. Indubitavelmente, podemos considera-lo como um patégeno autdbnomo de
material genético. A maquinaria, apos sofrer infecgdo, comeca a dar sinais de fragilidade e
associar o “botao” de start para “morte” programada.

Os fisioterapeutas, além dos médicos que lidam com pacientes internados por CODIV-
19, devem ter em mente a a¢éo das citocinas, dos pneumacitosll e da ACE Il, principais gatilhos
para tal cascata. Os enfermos graves sédo, em sua maioria, “sépticos” e “inflamados”.

Eventualmente me perguntam se o CODID-19 trata-se de um virus pulmonar. Obvio que
ndo — é uma doenca sistémica. Entretanto relembremos gque o virus atinge os pneumécitos do
tipo Il (células do tipo pneumdcitos, encontradas no parénquima pulmonar e exuberante nos
alvéolos). Essas produzem e secretam surfactantes, um tipo de substancia composta de
fosfolipideo e proteinas, que reduzem a tenséo superficial alveolar e impedem a aproximacgéo
das moléculas de agua e, conseqiientemente, o colabamento dos alvéolos pulmonares.

Possuo como autor, fascinio por dois tipos de sistemas do nosso organismo: o sistema
nervoso central (que € Unico — essas subdivisbes que o desmembram em (periférico, autonémico
e vegetativo) sdo didaticas e pouco provocativas quando ndo associadas, além do imunoldgico,
esse fantéstico. Faco referéncia ao sistema imune do metazoario (organismo superior) —
altamente sofisticado. Possuimos um mecanismo de defesa tanto inato como adquirido que nos
fez chegar, lutar, sobreviver até os dias atuais. Sistema esse que o COVID-19 parece ter a chave
de toda a engrenagem de sinalizacgao.

Retornando ao processo inflamatdrio, desculpem-me por ser prolixo e reminiscente, mas
esse € um universo ainda nao explorado. Por exemplo, a infec¢ao do sistema nervoso central €
uma particularidade do SNC (Encefalite\Mielite), seguida ou associada a inflamagédo. A infeccao
da pneumonia, no parénquima pulmonar, seguida ou associada de inflamacao. No coracao, a
infeccaol/inflamagédo expressadas pela miocardite.
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Em resumo, entender o processo inflamatério, € um conhecimento que perpassa as
infeccbes agudas, subagudas e cronicas, embora ndo gostemos da titulagdo fornecida as
infeccdes subagudas, pois sao agudas ou cronicas.

Um dltimo questionamento que gostaria de levantar aqui faz referéncia ao termo
“degenerativo”. Tal termo ndo deveria mais ser utilizado em nosso meio. O que é degenerativo?
Devemos ter uma causa para tal. Caso contrario, desde que nascemos estamos degenerando.
Por exemplo, a aterosclerose ja € considerada uma doenca inflamatéria. Os fatores de risco
considerados desfavoraveis para a COVID-19 sdo as doencas inflamatdrias crénicas e o
comportamento individual de nosso sistema imune a agresséo viral. Podemos citar diabetes,
asma, DPOC, hipertenséo, obesidade e aterosclerose. Creio que o maior exemplo de doenca
inflamatéria crénica é a obesidade. Todos esses mecanismos levam a destruicao tecidual.
Acabamos utilizando uma epigrama de que todos os caminhos nos levam a Roma, ou seja, varios
mecanismos levam a morte celular, contemplando nesse cenario a propria apoptose celular
(suicidio celular programado).

Esse, que tanto falamos, pode ser considerado um virus ‘simples’, entretanto conhecedor
de varios caminhos do sistema imune e central que ainda desconhecemos; mas certamente
iremos bloqueé-lo — até que venha um novo.
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