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RESUMO

INTRODUCAO: a pandemia de Covid-19, produzida pelo SARS-CoV-2, congestionou
0s servicgos de atendimento médico em todo o mundo. Nesta condicéo, especialmente nos
paises onde a assisténcia médica ndo esta bem estruturada, priorizou-se o atendimento
dos casos de Covid-19 e de urgéncias e emergéncias médicas, postergando a assisténcia
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aoutras situagdes de saude por prazos frequentemente longos. A documentag&o registrada
mostra que, assim, muitas doencas agravaram-se, lesdes graves se estabeleceram e muitas
mortes prematuras ocorreram. Nosso caso clinico retrata o longo calvario de um paciente
portador de fibrilacdo atrial que vivenciou, juntamente com seus familiares, esse
momento desafiador da nossa historia assistencial a saude. OBJETIVOS: demonstrar
como uma pandemia pode refletir drasticamente no cuidar da satde e qualidade de vida
de paciente; discutir aspectos destacados deste caso clinico quanto a desafios encontrados
para resolvé-lo. RELATO DO CASO: paciente de 74 anos, sem sintomas, em exame de
rotina, apresentou fibrilacdo atrial de frequéncia média de 65 bpm. O ecocardiograma
transesofagico (ETE) revelou trombos em apéndice atrial esquerdo, o que impediu a
imediata cardioverséo elétrica sincronizada (CES). Na tentativa de desfazer os trombos,
recebeu 5 mg de apixabana de 12 em 12h por 45 dias. Novo ETE indicou manutencao
dos trombos. A seguir, recebeu warfarina prevista para mais 45 dias, com doses de 2,5 a
5mg/dia, de acordo com o INR, que se manteve estavel entre 2,0 e 3,0. Mais um ETE foi
realizado ao final do tratamento, entretanto, os trombos persistiram. Assim, baseando em
publicacbes cientificas apoiando a seguranca de apixabana em doses maiores e
prolongadas, a exemplo do longo tratamento habitual para trombose venosa profunda,
prescreveu-se apixabana 10mg de 12-12h por 10 dias, isto €, dose dobrada em relacdo aos
habituais 5mg de 12 em 12h. Em sequéncia, por mais 35 dias, administrou-se a dose
habitual, perfazendo um total de 45 dias. Apds este tratamento, o ETE revelou auséncia
dos trombos. Agendou-se a CES. Entretanto, os casos de Covid-19 aumentaram
vertiginosamente e postergou-se a CES. Mantido com apixabana diariamente, em doses
habituais, meses depois, apos outro ETE confirmando cavidades cardiacas sem trombos,
novo agendamento para CES foi feito e novo grande surto de Covid-19 ocorreu. Mais
uma vez, foi cancelada a CES. Finalmente, apds 21 meses, ap6s ETE confirmar auséncia
de trombos intracardiacos, realizou-se a CES com sucesso. CONCLUSOES: a estrutura
de atencdo a salde publica precisa estar preparada para sua missdo nas condicoes:
rotineiras, epidémicas e pandémicas. Preparo adequado evita agravamento de doengas,
mortes e sobretudo, sofrimento; quanto mais longa a demora para tratar fibrilacéo atrial
menor a possibilidade de converséo a ritmo sinusal e de sua manutencdo; a permanéncia
de trombos intracavitarios cardiacos pos-terapia anticoagulante é relativamente frequente;
o modelo de terapia anticoagulante bem sucedido neste caso clinico pode contribuir como
uma sugestao para tratar trombos persistentes em cavidades cardiacas.

Palavras-chave: fibrilacdo atrial, cardioversdo elétrica sincronizada, Covid-19.

ABSTRACT

INTRODUCTION: the Covid-19 pandemic produced by SARS-CoV-2 congested
medical care services throughout the world. This condition, especially in countries where
medical assistance is not well structured, prioritized the treatment of Covid-19 and
urgent/emergent diseases, frequently postponing assistance to other health situations for
long periods. Due to such condition, recorded documentation shows that lots of illnesses
got worse, serious injuries became established, and many premature deaths occurred. Our
clinical case portrays the long ordeal of a patient with atrial fibrillation who, together with
his family, experienced this challenging moment in our health care history.
OBJECTIVES: to demonstrate how a pandemic can drastically reflect on patient care and
quality of life; to discuss outstanding aspects of this clinical case regarding the challenges
encountered to solve it. CASE REPORT: a 74-year-old patient, without symptoms, in a
routine examination, presented atrial fibrillation with a mean frequency of 65 bpm.
Transesophageal echocardiography (TEE) revealed thrombi in the left atrial appendage,
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which prevented immediate synchronized electrical cardioversion (SEC). In an attempt
to break up the thrombi, he received 5mg of apixaban every 12h for 45 days. New TEE
showed persistence of thrombi. Then, the patient received warfarin for another 45 days,
with doses from 2.5 to 5mg/day, according to the INR, which remained stable between
2.0 and 3.0. One more TEE was performed at the end of the treatment. However, thrombi
persisted. Thus, based on scientific publications supporting the safety of apixaban in
higher and prolonged doses, as in the usual long treatment for deep vein thrombosis, it
was prescribed: apixaban 10mg every 12hours for 10 days, that is, a double dose
compared to the usual 5mg every 12 hours. Then, for another 35 days, the usual dose was
administered, making a total of 45 days. After this treatment, the TEE revealed absence
of thrombi. The SEC was scheduled. However, cases of Covid-19 have skyrocketed and
the SEC has been postponed. The patient was maintained with apixaban daily, in usual
doses. Months later, after another TEE confirming cardiac cavities without thrombi, a
new appointment for SEC was performed and a new major outbreak of Covid-19
occurred. Once again, the SEC was canceled. Finally, after 21 months, after TEE
confirmed the absence of intracardiac thrombi, SEC was successfully performed.
CONCLUSIONS: the public health care structure needs to be prepared for its mission in
routine, epidemic and pandemic conditions; adequate preparation prevents aggravation of
diseases, deaths and, above all, suffering; the longer the delay to treat atrial fibrillation
the lower the possibility of conversion to sinus rhythm and its maintenance; persistence
of cardiac intracavitary thrombi after anticoagulant therapy is relatively frequent; the
successful anticoagulant therapy model adopted in this clinical case may perhaps
contribute as a suggestion for treating persistent thrombi in cardiac cavities.

Keywords: atrial fibrillation, synchronized electrical cardioversion, Covid-19.

1 INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi alertada
sobre a ocorréncia de varios casos de pneumonia em Wuhan — China, provocadas por
uma nova cepa de coronavirus, posteriormente denominada SARS-CoV-2 e a doenga por
ela produzida, Covid-19. Em 11 de marco de 2020 a OMS declarou tratar-se de uma
pandemia por esse virus (OMS, 2020). Com o crescente nimero de infectados e mortos,
houve necessidade de novos leitos para 0s pacientes acometidos e de politicas de restricdo
de contato para a contencdo da transmissao da doenca. Com isto, procedimentos eletivos,
diagnosticos ou terapéuticos, foram postergados. No Brasil, de abril a dezembro de 2020,
cerca de 46% dos procedimentos eletivos foram cancelados ou remarcados devido a
pandemia, na sua maioria entre abril e junho (FRIO et al., 2022). Segundo TRUCHE et
al. (2021), em relagcdo ao esperado, houve reducdo de 1.119.433 de procedimentos
cirargicos de margo de 2020 até marco de 2021. Tal reducéo afetou diretamente a satde
fisica e mental da populagdo, impactando negativamente na qualidade de vida e na

assisténcia ao paciente ndo-Covid. Nosso caso clinico situa-se dentro desse cenario, onde
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um paciente sob nossos cuidados apresentou fibrilagéo atrial com indicagdo de tratamento
por cardioversdo elétrica sincronizada (CES) em carater eletivo.

A CES é uma das opc¢es de tratamento para arritmias como fibrilagédo e flutter
atrial. Na fibrilacdo atrial (FA), segundo a literatura, o tempo ideal para realizacdo de
cardioversdo € de 12 a 48 horas apo6s inicio da arritmia e na auséncia de trombos
intracardiacos (HELLMAN et al, 2018). No presente caso clinico, devido as dificuldades
encontradas no atendimento médico eletivo, o procedimento sé foi realizado muitos

meses apos o diagnostico, trazendo muito sofrimento para o paciente e seus familiares.

2 OBJETIVOS

Demonstrar como uma pandemia pode refletir drasticamente no cuidar da satde e
qualidade de vida de pacientes, quando o sistema assistencial ndo estd adequadamente
estruturado para atender a todos, em todos 0s momentos;

Discutir aspectos destacados do presente caso clinico quanto aos desafios

encontrados para resolvé-lo.

3 RELATO DO CASO

Paciente masculino, branco, 74 anos, nivel superior, aposentado, hipertenso
arterial bem controlado, historia pregressa de cancer de colon, tratado e curado, ndo
etilista, ndo tabagista, boa alimentacao, atividade fisica regular, em consulta médica relata
diagnostico recente de FA (novembro de 2019), assintomatica, descoberta em exame de
rotina. Traz o eletrocardiograma (ECG) do diagnostico, onde se observa fibrilagdo atrial
de frequéncia média de 65 bpm (Figura 1). Apresenta também ecocardiograma
transesofagico (ETE) feito logo apos o diagnostico, onde se identificam trombos (Figura
2) em apéndice atrial esquerdo (AAE), portanto impedindo a CES imediata. O paciente
relatou que desconhecia a existéncia dessa arritmia e ndo percebeu sintomas dela

decorrentes.
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Figura 1: Eletrocardiograma inicial: auséncia de ondas P, com ondulados de baixa voltagem e intervalo

QRS irregular, caracterizando fibrilag&o atrial.

Fonte: Figura cedida pelo Prof. Dr. Adelino Moreira de Carvalho

Figura 2: Ecocardiograma Transesofagico: presenca de trombos (TB) em apéndice atrial esquerdo.

Fonte: Figura cedida pelo Prof. Dr. Adelino Moreira de Carvalho

Ao exame fisico, chamou atencdo apenas a ausculta cardiaca que revelou bulhas
arritmicas, normofonéticas, sem desdobramentos e sem sopros. Objetivando o uso de
anticoagulante oral, foram solicitados exames de funcdo renal e hepética, que se
mostraram normais. Dentro do mesmo propoésito, foram avaliados o escore
CHA2DS2VASc, que resultou em 3 (idade, hipertensdo arterial e ateromatose adrtica —
(Figura 3) e HAS-BLED em 1 (pontuou apenas a idade, pois a pressdo sistélica
apresentou-se abaixo de 160 mmHg). Observando estes dados, foram-lhe prescritos 5mg
de apixabana de 12 em 12 horas por 45 dias, ap6s 0s quais, novo ETE indicou persisténcia

dos trombos em AAE.
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Figura 3: Presenca de placa ateromatosa em artéria aorta torécica.)

AORTA

Fonte: Figura cedida pelo Prof. Dr. Adelino Moreira de Carvalho

Face ao insucesso da apixabana, introduziu-se warfarina na dose de 2,5 a 5mg por
dia, de acordo com INR (International Normalized Ratio), por mais 45 dias. Esse
tratamento foi interrompido por 10 dias devido a corte acidental em méao esquerda, com
importante hemorragia. Apo6s recuperacdo, voltou ao uso de warfarina, sempre sob
controle pelo INR, que se manteve entre 2,0 e 3,0, portanto estavel e em valores ideais.
Ap0s 45 dias de tratamento, novo ETE revelou persisténcia de trombos em AAE. Diante
deste fato, optou-se por seguir esquema de anticoagulacdo semelhante ao prescrito para
tratamento de trombose venosa profunda aguda (TVPA) com apixabana. Muitos autores
administram na TVPA 10mg de apixabana de 12 em 12h por 7 dias, portanto dose dobrada
em relacdo a dose padrdo de 5mg de 12 em 12h. Depois, prescreve-se a dose padrao pelo
restante do tratamento (AGNELLI et al., 2013). Nossa conduta também se fundamentou
nos aspectos favoraveis de seguranca, tolerancia, farmacocinética e farmacodinamica
dessa droga quando administrada na dose de 10mg de 12 em 12h por curto periodo de
tempo de acordo com YAMAHIRA et al. (2014). Assim fundamentados, oferecemos uma
dose de ataque com apixabana de 10mg, de 12 em 12 horas por 10 dias, em vez de 7 dias,
objetivando maior eficacia na eliminacéo dos trombos. Apds esses 10 dias, administramos
5mg de apixabana de 12 em 12h por mais 35 dias. Nessa ocasido, especialmente durante
a dose de ataque, o paciente foi acompanhado de perto quanto a efeitos adversos,
especialmente com relacdo a possiveis hemorragias. Nao se detectaram hemorragias em
nenhum momento. Ao final desse tratamento, novo ETE mostrou auséncia de trombos
em AAE (Figura 4).
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Figura 4: Ecocardiograma Transesofagico: auséncia de trombos em apéndice atrial esquerdo (AAE).

Fonte: Figura cedida pelo Prof. Dr. Adelino Moreira de Carvalho

Nas condicdes constatadas, agendou-se a CES. Entretanto, o centro médico
responsavel pela CES interrompeu abruptamente a realizacdo de procedimentos eletivos
devido a grande demanda na assisténcia de casos de Covid-19. Assim, o paciente foi
orientado a manter a anticoagulacdo na dose padrdo enquanto se aguardava nova
oportunidade de execucdo da CES. Em outubro de 2020, ap6s novo ETE, que continuou
indicando auséncia de trombos intracavitarios cardiacos, agendou-se mais uma vez a
CES, havendo nova interrupgao de atendimentos eletivos em beneficio de casos de Covid-
19. Finalmente, em 21/08/2021 portanto, 21 meses ap6s o diagnostico da arritmia,
confirmada a auséncia de trombos intracavitarios cardiacos, através de novo ETE,
realizou-se com sucesso a CES, conforme mostra o ECG realizado a ocasido (Figura 5).
Prescreveram-se, a seguir, para uso continuo, 200 mg de amiodarona de 12 em12h (UM

et al., 2019) e manteve-se apixabana 5 mg de 12 em 12h.
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Figura 5: Eletrocardiograma pds-cardioversao elétrica: presenga de ondas P (ritmo sinusal) e intervalo

Fonte: Figura cedida pelo Prof. Dr. Adelino Moreira de Carvalho

Ap0s cardioversdo, 0 paciente passou a apresentar hipotensédo arterial, corrigida
com a retirada de valsartana e hidroclorotiazida, de seu uso habitual, mantendo-se apenas
5mg de anlodipino por dia. Tal ajuste resultou em niveis pressoricos de 120/75mmHg em

condicGes de repouso, com frequéncia cardiaca de 60 bpm, ritmicos.

4 DISCUSSAO

A FA é uma arritmia muito comum, a mais frequente apds os 65 anos de idade
(KORNEJ et al., 2020; LIP, TSE e A LANE, 2012). Uma variedade de alteragdes
patofisiol6gicas comuns a idade maior contribui para o desenvolvimento da FA:
remodelamento estrutural do atrio esquerdo, desregulacdo do sistema autbnomo neural,
disfuncdo de canal i6nico e reducdo do enchimento diastolico do ventriculo esquerdo
(ANDRADE et al., 2014). Quando sintomética, pode provocar palpitacGes, falta de ar,
tontura e fadiga (LIP, TSE e A LANE, 2012).

A FA pode ser classificada quanto a duragdo em paroxistica, quando ha resolucéo
do quadro em 7 dias, independente de intervencdo médica; persistente, caso se mantenha
presente por mais de 7 dias, ou seja, resolvida com cardioversdo (quimica ou elétrica)
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apos 7 dias; persistente de longa duracgdo, quando permanece por pelo menos 12 meses,
com controle de frequéncia cardiaca; permanente, caso médico e paciente decidam
interromper as tentativas de restaurar o ritmo sinusal (BRUNDEL et al., 2022). Nosso
caso clinico, portanto, pelo retardo no procedimento CES, enquadra-se em Fibrilacdo
Atrial Persistente de Longa Duracéo.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de FA podem ser ndo modificaveis ou
modificaveis. Dentro do primeiro grupo estdo a idade e a etnia, tendo maior prevaléncia
em pessoas com ascendéncia europeia. Inclusas no segundo grupo estdo, entre outras
causas, a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, etilismo,
obesidade, grande quantidade de massa corporal magra, sedentarismo, atividade fisica
intensa, apneia obstrutiva do sono, insuficiéncia cardiaca, estresse psicoldgico e fatores
sociais (KORNEJ et al., 2020). Quanto ao nosso paciente, detectamos como fatores
predisponentes a FA, a idade, a hipertensao arterial e a dislipidemia.

Uma das principais complicacbes da FA é a formacdo de trombos e sua
embolizacdo a partir de cavidades cardiacas, especialmente do atrio esquerdo onde se
encontra uma estrutura facilitadora de trombose, isto é, 0 AAE. A partir dai podem ocorrer
acidentes vasculares cerebrais isquémicos (AVCI) que, dentre os de origem cardiaca,
costumam ser mais graves (LIN et al, 1996). O risco da formagéo de trombos e embolias
sistémicas na vigéncia de FA ndo valvar pode ser calculado pelo escore CHA2DS,VASC,
que também auxilia na tomada de decisdes terapéuticas (OLESEN et al., 2012; LIP et al.,
2010). Segundo HARB et al. (2021), quanto maior a pontuacdo do paciente maior sera o
risco. Por isto mesmo, a anticoagulacdo profilatica, quando recomendada pelo referido
escore, é fator determinante para um melhor prognostico dos pacientes. Mas deve-se
também avaliar o escore de risco hemorragico antes de administrar anticoagulantes, isto
é, realizar o calculo do HAS-BLED.

O CHA2DS,VASc resultou em 3, recomendando a anticoagulacdo; o HAS-BLED
resultou em 1, pois nosso paciente, embora hipertenso arterial, apresentou pressao
sistélica inferior a 160mmHg (LIP et al., 2011). Assim, pontuou para 0 HAS-BLED
apenas a idade. Portanto, configurou-se risco baixo de eventos hemorragicos, um
argumento a mais que nos apoiou para adotarmos a dose dupla de apixabana, isto €, 10mg
de 12 em 12h, para tentar destruir os trombos persistentes. Observe-se, no entanto, que o
HAS-BLED néo contraindica anticoagulantes, independente da pontuagdo que o paciente

atinja, mas auxilia muito na predigdo de complicacdes hemorragicas (ZHU et al, 2015).
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O uso dos novos anticoagulantes orais deve também ser precedido por avaliacéo
de sua funcgdo renal e hepética, vias de eliminacdo desses farmacos. A apixabana tem
cerca de 75% de sua eliminacdo via hepatica e 25% por via renal. A warfarina tem
eliminacdo predominantemente por via renal. Nosso paciente apresentou normalidade nas
fungdes renal e hepatica, por conseguinte, neste aspecto também estava em condicdes
adequadas a anticoagulacdo tanto via warfarina quanto pela apixabana. Por maior
comodidade de uso e condicGes financeiras favoraveis do paciente, e também por a
warfarina estar associada a maior risco de eventos hemorragicos, conforme alguns autores
como BENGTSON et al. (2017), optamos por iniciar o tratamento com apixabana.

Durante todo o tempo de uso de apixabana, ndo registramos nenhum evento
hemorréagico. No uso de warfarina, houve apenas um sangramento importante que exigiu
atendimento em Pronto-Socorro: o paciente acidentou-se com objeto cortante em méao
esquerda, o que o levou a interromper o farmaco por 10 dias. Segundo a literatura
consultada (WU et al., 2018), tanto a warfarina quanto os novos anticoagulantes nédo
mostraram diferenca entre si significante estatisticamente quanto ao efeito anticoagulante.
Por outro lado, em nosso caso, quando usamos a dose padrao de 5mg de apixabana de 12
em 12h por 45 dias, ndo conseguimos a resolucdo dos trombos bem como com a
administracdo de warfarina por mais 45 dias, na vigéncia de um INR estavel, dentro dos
padrdes ideais (2,0 e 3,0). Estes resultados foram também objeto da analise de WU et al.
(2018) que fizeram estudo retrospectivo de 63 pacientes com FA ou flutter, portadores de
trombo atrial esquerdo, tratados por quatro semanas ou mais com warfarina ou com um
novo anticoagulante oral. Desses pacientes, 44 tiveram acompanhamento por ETE que
mostrou a persisténcia de trombos em mais de 40% dos casos. Varios outros autores
relataram também a persisténcia de trombos intracardiacos, mesmo apds periodos
prolongados de anticoagulacdo (DI MINNO et al, 2016; NIKU et al, 2019). S6 obtivemos
sucesso quando oferecemos uma dose de ataque maior, isto €, dobramos a dose do
anticoagulante oral (apixabana) nos 10 primeiros dias de tratamento. Nosso modelo de
dose de ataque foi inspirado em um protocolo ja usado para tratamento de TVPA por
AGNELLI et al (2013). Apds os 10 dias iniciais da terapia, passamos a administrar a dose
padrédo de 5mg de apixabana de 12 em 12h por mais 35 dias. Assim o periodo total de
tratamento foi tambem de 45 dias.

O paciente foi psicologicamente apoiado por nossa equipe durante todo o processo
de espera para realizagdo da CES. Certamente este foi um fator fundamental para que ele

mantivesse um bom equilibrio emocional nessa longa espera e com tantos desconfortos,
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como a realizacdo de vérias ETE e frustracGes de ndo conseguir mais prontamente acesso
ao procedimento terapéutico. Acreditamos que seu risco de insucesso na cardioverséo
aumentou significativamente, pois sdo preditores de sucesso Ou insSUCesSSO nesse
procedimento, nos casos de FA persistente, a duracdo da doenca, a idade do paciente e 0
tratamento com drogas antiarritmicas prévias a cardioversdo (BRANDES et al., 2020). O
paciente esperou muitos meses para o procedimento, idade cronolégica consideravel e
ndo recebeu nenhuma medicacdo antiarritmica prévia a CES, portanto com ingredientes
favoraveis ao insucesso. Saliente-se também que seu escore CHA2DS,VASc passou para
4 a ocasido da efetiva CES, quando ja completara 76 anos de idade. Embora a CES tenha
sido bem sucedida, deve-se ressaltar que a literatura registra para os portadores de FA
Persistente de Longa Duracdo um indice bem maior de insucessos e recidivas, com maior
risco de complicacbes tromboembolicas em comparacdo aos que foram submetidos ao
procedimento antes das primeiras 48 horas de instalacdo da arritmia (HELLMAN et al,
2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apds 11 meses do procedimento realizado, o paciente continua em ritmo sinusal,
com frequéncia em torno de 52 bpm, ritmicos (Figura 6), sob uso diario de 200mg de
amiodarona de 12 em 12h, mantendo-se o anticoagulante na dose de 5mg de apixabana
de 12 em 12h. Foi orientado a procurar o servico de avaliagdo médica para controle a cada

6 meses.
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Figura 6: Eletrocardiograma, 11 meses pds-cardioverséo, evidenciando ritmo sinusal.

Fonte: Figura cedida pelo Prof. Dr. Adelino Moreira de Carvalho

Por outro lado, o paciente, por decisdo propria, passou a usar um smartwatch que
Ihe oferece tracados eletrocardiogréaficos rotineiramente e faz alerta sobre ritmos
anormais. Um desses tracados, obtido em janeiro de 2022, em condicGes de estresse
fisico, informou a ocorréncia subita de um ritmo taquicardico, percebido pelo paciente.
O alerta informou ndo ser FA (Figura 7). ApGs 0 paciente repousar, houve reversao
espontanea a ritmo sinusal (Figura. 8). Identificamos o ritmo como taquicardia paroxistica
supraventricular. A propdsito, esses smartwatches ja sdo reconhecidos como importantes
auxiliares no acompanhamento de pacientes com suspeita ou confirmacdo de arritmias
cardiacas (SILVA, FERNANDES e LINS, 2020). Os tracados obtidos por esses rel6gios
especiais podem ser enviados ao médico assistente via aplicativo de mensagem

instantanea, como ocorreu no presente caso clinico.
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Figura 7: Tracado eletrocardiogréafico obtido através de dispositivo Smartwatch durante estresse fisico.
Observa-se ritmo taquicardico, sem ondas P, compativel com taquicardia paroxistica supraventricular.
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Fonte: Figura cedida pelo Prof. Dr. Adelino Moreira de Carvalho

Figura 8: Tracado eletrocardiografico subsequente, obtido através do mesmo dispositivo Smartwatch,
apos repouso do paciente. Observa-se agora presenca de ondas P, ritmo regular. Retorno ao padrao
sinusal
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Fonte: Figura cedida pelo Prof. Dr. Adelino Moreira de Carvalho

Em sintese, o presente caso clinico permite evidenciar com clareza como, além
dos desafios intrinsecos a tratar doencas, pode haver outros extremamente decisivos para
a terapéutica e o acompanhamento. A pandemia de SARS-CoV-2 efetivamente mostrou
que estamos devendo muito em termos de logistica para atendimento a salude da
populacdo, especialmente a mais carente. Um sistema de saude publica deficiente
associado a uma pandemia como nunca se viu na histoéria humana criaram as condicdes
perfeitas para agravamento de morbidades, lesdes as mais diversas e de diferentes
gravidades, além de muita tristeza e mortes. Uma condicéo real sobre a qual se espera que
haja uma profunda reflexdo para buscar melhores estratégias, especialmente preventivas,

para lidar com a saude da populacdo de um modo geral.
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