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- ditorial

Se na 1% edicao do NVSaude demos voz aquilo que era premente aquando do
Congresso realizado - divulgar os problemas do Servico Nacional de Saude e
encontrar solucoes para 0s mesmos -, achamos essencial adaptar o foco deste meio
de informacao, sério e credivel na area da saude, para abordarmos algumas questoes
que se levantam perante a pandemia que atravessou as nossas vidas de rompante.

Por isso, desafiamos congressistas e profissionais de saude de diferentes areas a
abordar questdes importantes neste enquadramento de Covid-19: os Tratamentos em
Estudo neste momento, a Geriatria, a Psicologia e a vivéncia medica na Linha da
Frente.

Todos temos 0s nNossos niveis de ansiedade acima do normal, todos sabemos que a
solucao esta ao alcance de cada um que em vez de sair, fica em casa, que em vez de
abracar os seus, opta por uma videoconferéncia, que em vez de pensar s em si, se
dedica a proteger o outro. Fagcamos, por isso, este nosso pequeno papel enquanto
cidadaos, para que a ciéncia e os profissionais de saude possam desempenhar a
colossal tarefa de nos proteger e de arranjar solucdes para ludibriar este inimigo

invisivel.

Dra. Silvia Costa Martins



Tratamentos em estudo contra o

SARS-Cov2

Dra. Silvia Costa Martins e Dr. Luis Mendonca

Os esforcos para explicar a progressao
do virus no corpo humano bem como
para a obtencao de vacinas ou
tratamentos para esta doenca tém
estado a ser massivos em todo o mundo,
e por isso torna-se, quanto a nos,
fundamental que se compreenda a
complexidade destes processos, a luz do
que hoje € mais aceite pela comunidade
cientifica.

O SARS-Covid2019 trouxe-nos a
eterna validade do disclaimer
que acompanha algumas
edicoes de livros de texto de
Medicina: a Medicina € uma
ciéncia sempre em mudanga - o
que € valido e aceite num
determinado dia pode deixar de
O ser no dia a seguir.

Tanto quanto se sabe a data, e sabe-se
ainda muito pouco, porque a doenca é
muito recente, muitas das pessoas
infectadas manter-se-ao assintomaticas
(aprox. 40%), mas podem transmitir o
virus como se estivessem sintomaticas. A

Covid-19 nao tem aparentemente
consequéncias mais gravosas ou que se
possam evitar neste momento, quer nos
doentes assintomaticos (que carecem
apenas de medidas de isolamento), quer
para os doentes com sintomas ligeiros a
moderados (que alem do isolamento
carecem de medicacao para controlo de
sintomas), exemplos disso, sao a perda
de olfacto ou paladar que afecta cerca
de 30% dos doentes positivos sem
sintomas respiratorios, ou outras
alteracoes neuroldgicas agora
dificilmente detectaveis ou resoluveis.

No entanto, pensa-se que naqueles
doentes que desenvolvem sintomas
mais graves, 0 coronavirus se esteja a
conseguir alojar nas vias respiratorias de
forma insidiosa, desencadeando uma
resposta inicial do seu sistema imunitario
demasiado ligeira perante a ‘invasao”
viral. Esta situacao faz com que, s6 numa
fase ja mais tardia, o sistema imunitario
detecte verdadeiramente a presenca do
virus, e perante um fenomeno ja
demasiado extenso, responda
drasticamente, produzindo ceélulas e
mecanismos mais agressivos (Sindrome
de Libertacao de Citoquinas), que se
tornam lesivos nao sé para o virus mas
também para o proprio hospedeiro,
deixando assim o doente a mercé nao so
do Covid-19, mas também de outras
infeccoes oportunistas, e das respostas
organicas as alteracdes inflamatorias
desencadeadas. Torna-se portanto
imperativo desenvolver vacinas



(processo que demorara de 12 a 18
meses) e terapéuticas adequadas para
dar resposta aos quadros mais severos
da doenca. E € aqui que se tém
multiplicado fake news as quais devemos
aplicar a nossa capacidade de critica.

Para que um farmaco possa ser utilizado
transversalmente na populacao, é

essencial que cumpra as normas mais
rigorosas exigidas pelas diversas
agéncias de verificacao de qualidade,
por forma a garantir que a dose que seja
tida como a ideal para resolver a doenca,
nao seja lesiva para os outros o6rgaos e
funcdes do seu organismo. Por isso, os
farmacos sao normalmente sujeitos a
uma sequéncia de testes e de fases:

Fases

Pré-clinica in vitro

Objecto do Estudo

Estudos laboratoriais

(0] o] =Yea {\V/o]

Verificar laboratorialmente
reaccGes do virus ao farmaco
em diferentes dosagens

Pré-clinica animal Animais

Verificagdo das reac¢des
organicas aos farmacos testados
em modelos ndao-humanos

Clinica - Fase |

Seres humanos saudaveis
(20-100 pessoas)

Vias de administracdo e
seguranca

Clinica - Fase Il

Seres humanos doentes
(100-300 doentes)

Dosagens e eficacia

Clinica - Fase Il

Estudos multicéntricos com

milhares de doentes

Comparagao ¢/ outros farmacos,
seguranga, eficdcia, interacgdes

Clinica - Fase IV
em doentes

Comercializagdo para utilizagao

Efeitos colaterais
desconhecidos, factores de risco

(farmacovigilancia)

Dada a gravidade da actual pandemia,
no entanto, tem-se permitido que
seguissem para fases mais avancadas
destes testes, farmacos que ja existem e
que ja foram testados com indicacoes
distintas da SARS-Cov-2. Actualmente,
estao a ser estudadas centenas de
solucdes que possam actuar quer (1)
preparando o sistema imunitario para o
Covid-19 e levando-o a produzir anti-
corpos aptos a combater o virus (ex:
vacinas), quer (2) farmacos que interfiram
em diferentes momentos essenciais para

a replicacao do virus (ex: anti-retrovirais,
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anti-virais, anti-malaricos mais
especificamente, e anti-parasitarios, etc)),
quer (3) em diferentes niveis das
respostas em cascata que o sistema
imunitario desenvolve (ex: imuno-
moduladores como os farmacos que
actuem sobre a IL-13 e a IL-6 ou o
plasma de doentes ja recuperados), quer
por fim, (4) directamente sobre as
consequéncias da accao do virus e das
infeccdes oportunistas (ex: anti-

bacterianos e oxido nitrico).



Estao entretanto a decorrer diversos
estudos fase I/l multicéntricos,

essenciais para validar a eficacia e

A investigacao € neste
momentos uma corrida contra
o tempo.

Lo ki
i

seguranca dos tratamentos para o
Covid-19, dos quais destacamos o
SOLIDARITY, nao so por abranger
diversos paises, mas por comparar varias
formas de tratamento em simultaneo,
prevendo-se que permita resultados
mais fiaveis. Até os estudos estarem a
produzir resultados efectivos, a utilizacao
hospitalar destes farmacos € empirica/
off-label, requerendo em certos casos
autorizacao especial das autoridades
para a sua utilizacao. Por outro lado,
alguns dos medicamentos sao utilizados
para tratar pessoas com doencgas
cronicas, para os quais estao aprovados,
e 0 esgotamento do stock poderia deixar
essas pessoas sem medicacdo. E,
portanto, essencial que qualquer toma
de medicamentos esteja totalmente sob

a esfera dum medico devidamente
preparado para avaliar o quadro clinico
do doente.

A
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Alguma literatura inicial, colocava a

hipotese de alguns farmacos,
nomeadamente alguns medicamentos
para a hipertensao e o ibuprofeno,
poderem ser tidos como potenciais
“facilitadores” da progressao da doenca.
Esta hipotese nao foi, até a data, validada
cientificamente. E de realcar que todas
as associacoes mundiais de cardiologia
Jja emitiram o seu parecer relativamente
a estes farmacos e o consenso foi total:
nenhum doente deixar de fazer a sua
medicacao usual.

Estao também a ser desenvolvidos
testes serologicos mais eficazes para se
conseguir fazer o adequado estudo da
populacao nacional, unica forma de
comprovarmos se ja existe uma



imunidade de grupo adequada para que
voltemos a ter uma vida totalmente
normal. E o que é que isto quer dizer?
Que precisamos de ter cerca de 70% de
pessoas positivas no teste serologico
para o Covid-19, mas sem actividade
viral, na populacao portuguesa. Ateé 1a, o
isolamento e os cuidados de prevencao
sao essenciais, devendo ser
particularmente rigorosos para a

populacao que se insere nos principais
grupos de risco.

Para mais informacodes, propomos a
leitura do artigo sobre o tema que
publicamos na 12 edicao da NVSaude.
Contamos na préoxima edicao trazer uma
actualizacao desta informacao de acordo
com os dados mais recentes.

Fique em casa.

Protejam os nossos idosos

Prof. Dr. Ovidio Costa

Nao basta isolar o idoso, proibir as visitas dos familiares aos lares,

limitar as saidas a rua e aos estabelecimentos publicos. Veja-se o

que esta a acontecer nos nossos lares.

O idoso, em especial o doente idoso, € particularmente fragil. Uma das caracteristicas
do envelhecimento € a homeostenose, isto €, a diminuicao capacidade de manter o
equilibrio interno do organismo (homeostasia). Manifesta-se pela diminuicao
progressiva da funcao de todos os 6rgaos e da sua reserva funcional. A existéncia de
co-morbilidades como a hipertensao arterial, diabetes, doencas cardiovasculares e
respiratorias cronicas, aumenta ainda mais esta susceptibilidade. Todos nos sabemos
que a gripe ou a pneumonia tem muito pior prognostico num idoso. Alias tem sido
esse 0 argumento apontado para a explicar a maior mortalidade observada em ltalia.

E no japao? A populacao de idosos no Japao € a mais alta, ja registada. O numero de
centenarios excedeu os 70.000. No entanto, apresenta uma incidéncia de casos
infectados e de mortes por coronavirus muito inferior ao Nosso pais € a maioria dos
paises europeus. Sera que podemos aprender com a experiéncia dos japoneses?
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Os trabalhadores dos lares, por exemplo, foram instruidos de forma a garantir que
usem corretamente as mascaras, monitorizem diariamente a sua propria temperatura
e lavem as maos frequentemente durante o trabalho, para nao contagiarem os
residentes idosos. O uso de luvas pode ser tambem fundamental nao so por razées de
higiene em situacdes especificas, como tambéem para proteger a pele da lavagem
frequentes das maos e do uso de solugdes antissepticas.

Significa isto que quem lida com idosos deveria

usar mascara facial € que os idosos deveriam
também usar mdscaras sempre que saem a rua

I

PO AT

O uso de mascaras faciais no Japao € comum, quer seja para evitar a propagacao da
gripe ou de uma vulgar constipacao, quer para a proteccao dos polens (alergias) ou da
poluicao. Nos paises ocidentais o uso da mascara nao € questao de costume ou de
etiqueta social, antes pelo contrario, estigmatiza. Excepto no caso de doentes
imunodeprimidos, a fazer quimioterapia, transplantados, etc, o uso de mascara facial &
muito raro e tende a ser mal visto.

Significa isto que quem lida com idosos deveria usar mascara facial e que os idosos
deveriam também usar mascaras sempre que saem a rua para fazer compras, ir a
farmacia ou frequentar lugares publicos? Na minha opiniao sim. O uso de mascaras
deveria generalizar-se e ird generalizar-se, a partir de agora, cada vez mais.

Sabemos hoje que uma percentagem muito significativa de individuos assintomaticos
sao portadores de coronavirus nas secrecdes nasais € na orofaringe. Um teste em
massa realizado na pequena vila italiana Vo Euganeo revelou que cerca de 3% dos

residentes estavam infetados com o coronavirus e, destes, cerca de metade nao
10



apresentava nenhum sintoma, isto &, embora aparentemente saudaveis sao
transmissores da Covid-190.

Ainda hoje o New York Times publica nas suas paginas centrais, sob o titulo “Infected
but Feeling Fine: The Unwitting Coronavirus Spreaders”, um artigo em que o director do
Center for Disease Control and Prevention diz que os novos dados sobre pessoas
infectadas podem levar esta agéncia norte americana a recomendar o uso mais amplo
da mascara facial: cerca de 25% das pessoas infectadas com o novo coronavirus
podem nao apresentar sintomas, ‘o que ajuda a explicar a rapidez com que esse virus
continua a espalhar-se por todo o pais’.

E certo que o uso da mascara nao &, por si sé, medida necessaria e suficiente nesta
luta e que temos que racionalizar o seu uso. A educacao e divulgacao das medidas
comportamentais de prevencao e higiene poderao, como vimos, vir a fazer a diferenca

e sa0, neste momento, fundamentais para o sucesso colectivo.

A televisao e o0s jornais podem desempenhar um papel muito importantes na
educacao sanitaria dos portugueses e ajudar a preservar a saude mental nos tempos
actuais de isolamento social prolongado.

Uma sugestao: os meios de comunicacao deveriam substituir um parte significativa
das noticias sobre a Covid-19, que pela repeticao exagerada provocam
desnecessariamente confusao e ansiedade, por conteudos pedagogicos que ajudam a
mudar os comportamentos e melhoram a sensacao de seguranca da populacao.

E nao se esquecam, usem o0s meios de protecao individual quando cuidam de idosos,
pois, desta forma, protegem-se e protegem 0s nossos idosos.

11



Alimentar a
alma em
tempos de
quarentena

Dra. Ana Paula Freitas

‘Renova-te.

Renasce em ti mesmo.

Multiplica os teus olhos, para verem mais.
Multiplica os teus bracos para semeares
tudo.

Destroi os olhos que tiverem visto.

Cria outros, para as visées novas.

Destroi os bracos que tiverem semeado,/
Para se esquecerem de colher.

Sé sempre o mesmo.

Sempre outro. Mas sempre alto.

Sempre longe.

E dentro de tudo.”

Cecilia Meireles

Celebramos mais uma Pascoa e com ela
a vinda dos dias longos, plenos de sol e
de luz. Celebramos a vida, a morte, o

amor da eterna renovacao, a
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ressurreicao da vida, ritos de passagem,
ciclos de aperfeicoamento, a luz e as
trevas a marcarem as dicotomias da
existéncia. A natureza renova-se apos o
inverno, cobre-se de verde e de luz, de
perfumes e de novas cores. Sentimos
como a vida que se faz por si mesma e
nos transcende para além da vontade e
do nosso querer. Esta quaresma de
isolamento ficara para sempre nas
nossas memorias culturais e coletivas.
Nunca penitenciamos de forma tao
intensa as nossas relacdes com os
outros, com o mundo, com a natureza,
com O que somos, donde vimos, o que
queremos e onde vamos chegar. Nunca
ansiamos de forma tao continua os
abracos e os lacos de que fomos
privados pelo isolamento deste COVID19.
A vida mudou e mudou tao rapidamente
que quase perdemos nocao do tempo.
No entanto.aqui estamos nos, efémeros
Humanos! Aqui estamos nds perante a
morte. Aqui estamos nos a procurar
reconhecermos-nos no xadrez da vida.
Aqui estamos nos, face-a-face com o
medo, olhos nos olhos do nosso rosto.
Aqui estamos nos a tentar mais uma vez.
Cientes de que sempre que um dia cai,
vem a noite para nos esclarecer e
depois..depois um novo dia volta a

nascer!

E certamente um tempo de insénias, de
noites longas, de inquietacdes que nao
sabemos clarear no discurso das
palavras. De repente, o peito agita-se e o


https://www.pensador.com/autor/cecilia_meireles/

coracao bate forte. Coragem € nao ter
medo. Mas como?! Como podemos nao
ter medo?! Como vai ser o amanha? O
trabalho, os filhos, os pais, a casa, as
contas..Vai ficar tudo bem?!

- Nao. Nao vai ficar tudo bem, porque
nunca esteve tudo bem. Mesmo quando
os dias corriam escondidos nas rotinas
que nos moviam e cada dia era mais um
dia na corrida dos dias. Mesmo quando a
dor de existir turvava os nossos olhos
ignorantes de outras dores
desconhecidas e que nem suponhamos
haver. Mesmo quando no calor de um
abraco amparavamos a dor das nossas
Na
verdade..nunca estava tudo bem,

perdas e dos nossos lutos.

apenas nos escondiamos de olhar, olhos
nos olhos, a derradeira angustia da nossa
vida..a angustia da morte. Hoje, nesta
Pascoa, nao ha como lhe escapar e
teremos de o fazer, realmente, no mais
profundo isolamento. Nao voltaremos a
ser quem éramos. Mas também sempre
foi assim. Mesmo que nao dessemos
contas ao tempo que passa. Mesmo nao
sabendo da morte que € nossa em cada
momento vivido. Mesmo nao querendo
lembrar quantas vezes morremos e
renascemos e vimos a luz ..e ela se fez a
esperanca do nosso peito!

O que mudou entao?! Mudou a
necessidade de acreditarmos, de
vivermos por dentro a fé e de
apertarmos, por fora, os lacos

comunitarios que nos unem. O
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sofrimento coletivo cresceu. Este € o
tempo de apoiar os outros, com
descricao mas com afinco, de seremos
humildemente proximos, de partilhar e
unir esforcos para nos protegermos
enquanto comunidade. A semelhanca
dos ouricos que, para sobreviverem no
inverno, tem que se aquecer sem se
ferirem, também nos temos de
conseguir a proximidade que dos
conforte sem nos molestar.

Mas €& também o tempo de dar alma a
vida e de nos ligarmos com O nosso
mundo mais interno. Nao podemos viver
como se apertassemos entre os dedos
um punhado de areia que se esvai
quanto mais a apertamos. E uma vida
vazia, sem alma, a lutar para conquistar o
plano fisico, para a realizar o mundo
exterior, mas sem consciéncia da
esséncia interna. Fomos obrigados a
parar. E esta paragem, marcada pelo
isolamento impele ao siléncio, € uma
apelo para que entremos em contacto
COM 0S NOSSOS recursos mais internos,
para que possamos estabelecer uma
conexao com a nhossa autenticidade,
para que cumpramos a velha missao do
Templo de Delfos “Conhece-te a ti
mesmo (.)". Nunca, na nossa €poca, este
apelo foi tao forte e tao necessario para
o0 equilibrio e a promocao da saude
mental. Impde-se parar, calar os
processos mentais que nos impedem de
fazer o siléncio interior - os fantasmas,
0s medos, 0os demonios existenciais, 0s

labirintos das crencas disfuncionais.



Religarmos-nos internamente dando voz
a alma que nos comanda (Anima) € nos
permite a realizacao e a expressao do
EU.

O que precisamos para alimentar a
Alma?! Expressar bondade, procurar a
verdade e o conhecimento, lutar pela
justica e pelos direitos dos mais fracos e
nunca esquecer de contemplar a

plenitude da beleza na voz do siléncio.
Temos muito para aprender, mas este &
o tempo.

No final?! -Nao vai estar tudo bem.. Mas
teremos certamente chegado muito
mais longe no desenvolvimento humano.
Talvez seja chegada a hora de nos
abracarmos numa Pascoa desejadal

O Médico na Linha
da Frente COVID -19

Prof. Dra. Antonieta Dias

Este ano deparamo-nos com uma situacao nova que abalou o
Mundo. Uma doenca subita, de facil propagacao, de dificil
diagnéstico por nao ter um padrao de sintomatologia e de dificil
tratamento. Aloja-se em qualquer pessoa, sem selecao de idade,

sexo ou estatuto social.
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Esta doenca designada por Covid-19, parou 0 Mundo, isolou as pessoas e continua a
matar sem dé nem piedade. Nao sabemos quando terminara este flagelo, pouco
conhecemos ainda desta doenca, muito menos como a devemos tratar ou impedir que
se continue a propagar. O tempo de incubacao parece ser de 14 dias, a sintomatologia
e variavel, tanto se pode manifestar de forma insidiosa com manifestacdes pouco
importantes e desaparecer desconhecendo-se se os doentes ficam imunes e/ou
portadores.

Outros tem manifestacées mais graves com febre, mialgias e insuficiéncia respiratoria
O que obriga em muitos casos a internamento hospitalar e a respiracao assistida (icam
ligados a um ventilador), nestes casos a recuperacao € dificil, respondem mal aos
tratamentos e muitos morrem. Nem todos tém sintomatologia respiratoria o que ainda
dificulta mais o diagndstico.

Nalguns doentes manifesta-se com quadro de diarreia e vomitos, com ou sem febre,
noutros pode dar alteracdes do comportamento e prostracao. Isto tudo obriga a que
todos os profissionais tenham equipamento de proteccao uns com proteccao mais
exigente (se estao especificamente nos Covid) em que a necessidade de proteccao
implica uso de mascaras proprias, luvas, viseiras, toucas, golas, vestuario destinado a
uso exclusivo, batas, protecao do calcado.

Nem todos tém sintomatologia
respiratdria o que ainda
dificulta mais o diagnéstico.
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Este equipamento deve ser suficientemente seguro para impedir que os profissionais
se infectem. Exige um ritual proprio para se equiparem e desequiparem com
necessidade de uma metodologia em que a técnica tem de ser rigorosa. Desta forma
procura-se minimizar o risco de infecao, todavia nao € facil trabalhar nestas
circunstancias pela necessidade de ter de se auscultar os doentes de fazer as ligacoes
telefonicas dos diversos contatos durante os procedimentos e da colocacao
sistematica e individual dos aventais, das luvas que sao substituidas como nao podia
deixar de ser de doente para doente

Acresce ainda a necessidade que os profissionais tém de satisfazer as suas
necessidades basicas o que nem sempre é possivel ficando horas dentro do covidario
porque nao tem quem os substitua. Importa ainda referir que os doentes que se
encontram a ser atendidos no espaco destinado aos eventuais portadores desta
doenca nem todos sao conformados felizmente como positivos, mas os outros podem
vir a infectar-se dentro deste espaco pelo fato de permanecerem la dentro para
fazerem o despiste da doenca.

Esta situacao nao é facil de ultrapassar nem para os doentes nem para os profissionais.
E importante também referir que os profissionais da saude nao sdo herois, sdo pessoas
humanas que assumiram um compromisso e fizeram um juramento que se destina a
salvar vidas, que iriam estar disponiveis para assistir os doentes da comunidade em
todas as circunstancias e em todas as doencas. O exercicio da sua profissao implica
essa doacao e esse sacerdocio, todavia nao era previsto que muitos se privassem de
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Esta situacao nao é facil de
ultrapassar nem para os

doentes nem para os
profissionais.




estar junto das suas familias.

Esta ultima circunstancia surgiu pela inevitabilidade de poderem vir a infetar as suas
familias e por questdes de protecao da mesma. Este facto ja de si complexo levou a
que uma enorme parte dos profissionais optasse por ficar a viver sozinho.

Este € mais um sacrificio que nao era previsivel. A dedicacao e disponibilidade dos
profissionais da saude nao se manifesta apenas para tratar os doentes Covid-19,
sempre mantiveram esse comportamento para com todos os doentes e para com
todas as doencas e neste momento estao também muito preocupados pela falta de
assisténcia aos outros doentes nao Covids pois as doencas prevalecem, o
acompanhamento tem de ser continuado e as patologias agudas (enfartes e acidentes

vasculares cerebrais continuam a surgir).

1

“Nao existe um padrao
definido da tipologia
Covid-19”

Sem duvida que existem prioridades no atendimento dos doentes urgentes mas essas
prioridades sao para varias doencas onde até algumas delas tem critérios de
atendimento de emergéncia como por exemplo a via verde dos acidentes vasculares
cerebrais e a via verde dos doentes coronarios. Certamente, e na minha humilde
opiniao as disponibilidades e distribuicao no atendimento dos doentes poderia ter sido
feita de outra forma. Isto &, poderia ter- se optado por selecionar dois ou 3 hospitais
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centrais publicos e privados para atendimento de doentes com forte probabilidade de
virem a ser diagnosticados como Covid positivo e os internamentos desses hospitais
seriam exclusivos para estes doentes e ou outros hospitais atenderiam as outras
patologias.

Muito provavelmente iriamos poupar nos recursos humanos, diminuiriamos o risco de
infecao intra-hospitalar € nao abandonariamos os outros doentes muito menos os
privariamos do acompanhamento obrigatorio, digno e ético a que tem direito.

Acresce ainda a onda de medo / terror que se gerou para os impedir de recorrer aos
seus medicos assistentes. Naturalmente que as medidas de protecao (uso de
mascaras e luvas), o isolamento social e o distanciamento interpessoal sao medidas
obrigatoérias e que todos nos temos de cumprir, todavia se gerarmos o panico vamos
contribuir para o crescimento das outras doencas, as de foro psicoldégico que
fragilizam e tornam as pessoas mais vulneraveis.

Certo é que este flagelo do Covid-19 tem de ser combatido
drasticamente e todas as medidas sanitarias implementadas e
destinadas ao impedimento da propagacao da doenga, ao
diagnostico atempado e célere sao emergentes e necessarias
para impedir que Novos casos sujam e que 0s doentes morram.
Isto nao exclui que os profissionais da saude nao adoptem as

medidas de protecao individual no atendimento e na
observacao de doentes potencialmente nao Covid's, porque
como ja referi os quadros clinicos tem sintomatologia variada e
nao existe um padrao definido da tipologia Covid-19, por tudo
isto € que o diagnostico e tratamento destes doentes se torna

Por im uma palavra para os doentes institucionalizados. Seria  prudente que os
cuidadores nao circulassem de instituicao para instituicao e que apenas estivessem
vinculados a uma delas. Isto diminuiria o risco de infeccao. Como sabemos existem
instituicoes que nao tinham condicdes para proteger estas pessoas hao s6 porque hao
existem espacos suficientemente largos para o distanciamento interpessoal, bem
CoOMo a preparacao técnico profissional de muitos cuidadores nao € a mais adequada,
devido a falta de formacao, de vigildancia e controlo na fiscalizacao nao s6 das
instituicoes publicas como privadas. No meu entender deveriam existir comissdes de
acompanhamento que visem melhorar ajudando a encontrar uma melhor resposta na
18



assisténcia as pessoas que estao institucionalizadas ou que vivem em familias de
acolhimento.

Esta proposta nao € para atribuir penas mas para ajudar a minimizar ou menos impedir
0S riscos para quem cuida e para quem é cuidado.

Em suma, esta pandemia continua a ser uma surpresa muito negativa e penosa que
esta a ser vivenciada em todo o mundo. Tenhamos Fé e Esperanca no retorno a curto
prazo da Paz, da Tranquilidade, da Harmonia e da Humanidade para PORTUGAL e para
o Mundo.
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