
Especialistasalertaramsobrea
faltadecuidadodos jovensem
relaçãoàcovid-19.Eles ficaram
maisexpostose,nasúltimas
semanas, começamosaperceber
asconsequênciasdoaumentode
casosentreessa faixaetária.Quais
sãoosdesdobramentosdisso?
Temos muitos jovens interna-

dos em estado muito grave. Esta-
mos com as UTIs lotadas de pa-
cientes entre 40 e 60 anos (predo-
minância), mas também na faixa
de 20 a 40. Com 100% de lotação
há quase ummês em todo o DF e
no Brasil, estamos vendo esses jo-
vens morrerem. Temos mais de
90% de pacientes em ventilação
mecânica, hemodiálise, e em es-
tado muito grave. Por outro lado,
houve a redução dos idosos aci-
ma de 75 anos, então a vacina
vem fazendo o efeito que precisa-
va. Porém, temos tanta gente
doente, mas tanta gente doente,
que não dá para quem chega.
Muito paciente jovem chegando
em estado grave no pronto socor-
ro e, neste momento, não temos
leito de imediato para recebê-lo.

Fiz levantamentodosdadosda
SecretariadeSaúdedoDFeelessão
assustadores.Pegueia idadede20
a39anos,considerando1ºe31de
março.Nesteperíodo,onúmerode
mortesnestafaixaetáriaaumentou
47%.Seagenteconsideraros
númerosdeseismesesatrás
(setembro),oaumentofoide84%.
Sóemmarço,72pessoasdesse
grupomorreramnoDF.Maisde
duaspessoaspordia.É issoquea
senhoraestávendonoshospitais?
Sim. Inclusive adolescentes ne-

cessitando de cuidados intensi-
vos, permanecendo um longo pe-
ríodo internado.Temaquestãodo
óbito, mas temos a questão de o
jovem lutar mais tempo pela vida.
Então, ele permanece no leito de
UTI por um tempomaior. Isso ge-
ra um problema que chamamos
de giro de leito. A UTI fica mais
tempo cheia e, com tanta gente
chegando ao mesmo tempo, não
conseguimos dar alta aos pacien-
tes graves. A gente mais que do-
brou a quantidade de óbitos em
pacientesnesta faixa etária.

Ocuriosoéqueessafaixaetária
geralmentenãotemas
comorbidadesquedificultamo
tratamentodacovid-19.Então,
porqueessetempodeinternação
émaisalto?

Temos um fator de risco mui-
to grande nessa faixa etária e que
acaba complicando. O sobrepeso
e a obesidade vêm se mostrando
um fator de risco para qualquer
faixa etária. Vemos também pes-
soas semnenhuma comorbidade
complicar muito. A população
precisa entender que a covid-19 é
uma resposta inflamatória aguda
e a evolução depende de cada
paciente. Então, qualquer pessoa
pode complicar. E estamos ven-
do cada vez mais casos de com-
prometimento pulmonar grave
empacientes de 16, 18, 20 anos.

Podemosdizerqueos jovensestão
chegandoemumasituaçãomais
graveaoshospitais. Issopodeestar
interferindona recuperação?
Com a taxa de ocupação mui-

to alta nos hospitais, o que acon-
tece: mesmo os pacientes procu-
rando as unidades de saúde as-
sim que os sintomas aparece-
rem, se não estão em estado gra-
ve são orientados a irem para ca-
sa e retornarem caso complique.
E o que vemos é isso. Quando re-
tornam, já estão num estado
muito grave, necessitando de su-
porte ventilatório, ou seja, de
UTIs, e estamos vendo aí as filas
de espera cada vezmaiores.

Então, comos hospitais
sobrecarregados, quempoderia
receber umatendimento
hospitalar para tratar a covid
não está tendo?
Às vezes, conseguimos fazer o

primeiro atendimento, mas não
a internação imediata por conta
da sobrecarga dos serviços pú-
blicos e privados.

Quais são os desdobramentos—
eupergunto independentemente
da idade—por que o paciente já
chegamais grave?
A gente não consegue dar o

suporte necessário imediato pa-
ra aquele paciente considerado
grave. Então, demora mais a fa-
zer intubação e ventilaçãomecâ-
nica, porque não temos leitos
disponíveis. Então, a gente acaba
atrasando um pouco o trata-
mento deste paciente, diminuin-
do as chances de ele sobreviver.

Umlevantamento da Fiocruz,
divulgadona semanapassada,
revelou umaexplosão de óbitos
entre pessoas com40 e49anos.
Agora, é cinco vezesmaior do que

em janeiro. Aqui noDF, os dados
demarço, da Secretaria de Saúde,
mostramaumento de 38%.
Qual é a correlação?
Tem vários fatores: quantidade

de gente doente ao mesmo tem-
po, a chance de não ter UTI na
hora certa, e a severidade das no-
vas cepas. O conjunto desses fa-
tores explicam a explosão de ca-
sos. Mas, o principal é a quanti-
dade de gente infectada ao mes-
mo tempo. Essa faixa etária é a
que trabalha; a maioria voltou a
fazer presencial, houve redução
do número de trabalhadores em
home office. E tem a questão das
festas. As pessoas não paramde ir
em festas, se aglomerar. Acredito

que hoje, no Brasil, não tenha
uma só pessoa que não tenha um
parente, amigo, uma pessoa pró-
xima que não perdeu um, dois,
três, ou que teve uma família des-
troçada pela covid-19. Casos de
duas, três mortes no núcleo fami-
liar. As pessoas precisam abrir o
olho e entender que, uma vez
aglomerado, seja na sua família,
com seus parentes, pode estar le-
vando o vírus a muitas pessoas,
mesmo inconscientemente. E es-
sa doença mata. Temos que con-
denar a aglomeração. Elas (pes-
soas que se aglomeram) estão fa-
zendo com que não tenhamos
condições de trabalhar, não te-
mos mais mãos para tanta gente
doente ao mesmo tempo. Esta-
mos numa situação caótica e tris-
te que a gente nunca pensou na
vida que ia passar por isso.

Então, aquele discurso de que não
há provas de que o isolamento
reduz os casos cai por terra?
É muito complicado essa

questão da politização. Eu acredi-
to que as pessoas precisam traba-
lhar, sim. Eu não parei de traba-
lhar um dia sequer desde que a
covid-19 começou. Acredito que
as pessoas podem se prevenir.
Elas podem não fazer um aniver-
sário, podemnão se juntar no fim
de semana, podem, dentro do
trabalho, se isolar um do outro,
não tomar café junto, não tirar a
máscara, lavar a mão o tempo in-
teiro. Existem várias formas de se
prevenir. É muito difícil falar “fi-
que em casa” se a pessoa não ti-
ver dinheiro para colocar a comi-
da no prato. Acho que isso é uma
questão que precisamos ter mui-
to cuidado. Tem como se preve-
nir,mesmo trabalhando.

Pegar o ônibus para ir trabalhar
é diferente de ir a uma festa
clandestina, né?
Com certeza. Você está saindo

de casa para garantir a comida
da sua família. Isso é totalmente
aceitável. Mas me aglomerar
“porque não aguento mais ficar
em casa”, isso não tem justificati-
va. Toda hora vemos pessoas
morrendo na nossa frente.

No tempode internação, há uma
reflexão desses jovens no sentido
de “passei dos limites, fui para a
festa e levei o vírus para casa”?
Há essa reflexão. Vemos famí-

lias destruídas porque culpam o

jovem por ter se infectado e leva-
do o vírus para casa. “Ah, você
matou meu pai”, vemos irmãos
brigando por isso. A gente vê pai
e mãe doente porque o filho le-
vou a doença pra casa, e o filho se
culpando porque levou a doença
para casa. Estamos trabalhando
muito com isso. A questão da
culpa. Ah, estava numa festa, fui
visitarmeu avô e ele pegou covid.
A família não perdoa quem fez is-
so. Elas estão destruídas com is-
so. Tem paciente esperando leito
de UTI com 98% do pulmão
comprometido porque foi a uma
festa de aniversário com duas,
três famílias. Aí vem a culpa, a
depressão; as sequelas do pós-
covid são irrecuperáveis.

Por falaremsequelas,opessoalda
CoalizãoCovid-19Brasil fezuma
estimativaque,decada10pessoas,
quatro têmalgumtipode
problema.Ouseja, temum
pós-covidqueémuito trabalhoso
aí, certo?
Sim. O paciente precisa lutar

para a recuperação: fisioterapia,
fonoaudiologia, a função renal
pode ficar comprometida exigin-
do diálises diárias. Alguns, farão
diálise pelo resto da vida para so-
breviver. Então, a sobrecarga do
sistema de saúde não é só duran-
te a covid,mas no pós-covid tam-
bém, porque precisamos dar
uma assistência para esse pa-
ciente. Alguns voltam sem cami-
nhar por atrofia muscular, com
depressão profunda, uma ansie-
dade e um desespero, um medo
demorrer que não passa, mesmo
a pessoa estando bem; medo de
sair de casa, medo de se infectar
novamente. São tantas sequelas
que podemos passar a tarde toda
conversando sobre isso. Sequelas
psicológicas, motoras e de doen-
ças crônicas como fibrose pul-
monar, insuficiência cardíaca.

Pensandono pacientemais jovem,
em longo prazo, pode ter uma
doença que pode comprometer a
sua qualidade de vida pelo resto
da sua vida, não é?
Sim,comcerteza.Existemcasos

de amputações, perda de mem-
bros por trombose, necessidade de
diálise diariamente para sobrevi-
ver. A fibrose pulmonar deixa um
paciente dependente do oxigênio
para sobreviver, ou de fisioterapia
respiratória prolongada. Tem as
neuropatias (perdasda sensibilida-
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“Temos muitos jovens
internados em estado grave”

>> entrevistaADELEVASCONCELOS
AoCB.Saúde, a intensivista e chefe dopronto socorro doHospital SantaMarta alerta para o aumentonas internações

de pacientes da covid-19 de 20a 39anos. Sãomais de duasmortes nessa faixa etária por dia noDistrito Federal

» ADRIANA BERNARDES

Apandemia que já matou
325 mil pessoas no Brasil
emais de 6mil no Distrito
Federal traz consigo des-

dobramentos tão graves quanto a
covid-19. Ficar entre a vida e a
morte à espera de um leito de
UTI, e sobreviver à covid-19 não
encerra o ciclo da doença. As se-
quelas, algumas permanentes,
atingem quatro de cada 10 pa-
cientes. Há, ainda, os traumas
psicológicos. Famílias inteiras es-
tão destroçadas pelo luto e pela
culpa por terem levado o vírus
para dentro de casa.
Em Brasília, a quantidade de

jovens de 20 a 39 anos mortos pe-
la doença aumentou 47% em
março. A média foi de mais de
duas mortes nessa faixa etária
por dia. Para entender por que os
jovens estão morrendo mais, a
jornalista Carmen Souza recebeu
a intensivista e chefe do pronto

socorro do Hospital Santa Marta,
AdeleVasconcelos. Ela concedeu a
entrevista no CB.Saúde, progra-
ma do Correio Braziliense em
parceria com a TV Brasília.
Entre os temas abordados,

Adele Vasconcelos explicou por-
que o jovem fica mais tempo in-
ternado e porque ele tem chega-
do em estado mais grave aos
hospitais. Revelou ainda que
muitos pacientes graves, que de-
veriam ser internados, são man-
dados de volta para casa porque
não há vagas nas redes pública e
privada de saúde.
“Não temos conseguido dar o

suporte necessário de imediato
para aquele paciente considerado
grave. Então, demora mais para
fazer intubação, a ventilação me-
cânica, porque não temos leitos
disponíveis. Então, a gente acaba
atrasando um pouco o tratamen-
to deste paciente, diminuindo as
chances de ele sobreviver”, afirma
Adele. Confira a entrevista:

Marcelo Ferreira/CB/D.A Press
de das extremidades)....é tanta coi-
sa que as pessoas não imaginam o
sofrimentopara se recuperar.

Temmuitopacientecomreinfecção?
Reinfecções estão mais co-

muns. Temos casos de pacientes
com covid ano passado que volta-
ram agora, e alguns foram a óbito.
As reinternações no pós-covid
também ocorrem porque a imu-
nidade da pessoa baixa e ela aca-
ba tendo uma pneumonia, por
exemplo.Mas, amaioria necessita
de atendimento ambulatorial,
que sofre coma sobrecarga.

Os jovensestãosendo infectados,
bebêsecrianças também.Um
levantamento feitoestasemana
peloPaineldeMonitoramentoda
MortalidadenoBrasilmostraque
899bebêscommenosde1ano
morreramemjaneirodesteano
vítimasdacovid-19.Comoéequais
sãoasdificuldadesde tratarumbe-
bênessascondições.Éumareali-
dadedoDFtambém?
Quando falamos em números

absolutos, nos preocupamos.
Quando fazemos a relação com a
quantidade de adultos graves, o
número de crianças graves ainda
pode ser considerado pequeno.
Mas, precisamos alertar que eles
adoecem e podem ficar graves.
Não existe essa história de que
criança não fica grave ou que
adolescente não morre. Algumas
crianças passam pelo quadro
sem qualquer sintoma e, daí a
dois, quatro meses depois, elas
apresentam a síndrome pós-co-
vid e podem atémorrer.

Osmédicos têmpercebido uma
redução nonúmero de pacientes
idosos e de óbitos também?
Sim. A redução é extrema e sig-

nificativa. Tivemos um momento
de não ter nenhum paciente aci-
ma de 75 anos internado no Hos-
pital Santa Marta. Os pacientes
idosos que chegaram a ser inter-
nados nesses últimos 15 dias che-
garam ainda a tomar a primeira
dose, mas não tomaram a segun-
da. São casos muito pontuais, en-
tão a gente já está observando que
a vacina está fazendo o efeito que
ela precisa fazer. Eu vou voltar
aqui a um ponto que acho que é
superimportante: a vacinação tan-
to da CoronaVac, quanto da
Oxford, não tem eficácia de 100%,
ou seja, a pessoa vacinada pode,
sim, ter a covid-19. Então, não é
porque ela está vacinada que ela
vai andar sem máscara, parar de
lavar a mão e voltar a aglomerar.
Ela pode adoecer e ter uma doen-
ça leve e pode, inclusive, transmi-
tir essa doença para outra pessoa.
Por isso, a pessoa tem que conti-
nuar tendo os mesmos cuidados.
O principal efeito da vacina é pro-
teger a pessoa de doença grave, de
ser internada, de precisar de oxi-
gênio, ser entubadae ir aóbito.

Comoaindaestamosnoprocesso
de imunização, oquepodemos
fazerpara reduzir essa sobrecarga
dosistemadesaúde?
Usar máscara o tempo inteiro

quando você precisar sair de casa.
Lavar as mãos exaustivamente,
sempre que você tocar em alguma
coisa ou levar amão ao rosto. Infe-
lizmente, na nossa cultura a gente
ainda não consegue usar amásca-
ra sem tocá-la, então sempre lavar
amão comágua e sabão, se dispo-
nível, ou com álcool, e evitar aglo-
merar. Essa é a principal coisa: a
gentenãopodeseaglomerar.

Colaborou Jéssica Cardoso

“Acredito que hoje,
noBrasil, não
tenhauma só
pessoa que não
tenhaumparente,
amigo, umapessoa
próximaque não
perdeu um, dois,
três, ou que teve
uma família
destroçada por
covid-19”

“Temos que
condenar a
aglomeração. Elas
(pessoas que se
aglomeram) estão
fazendo comque
não tenhamos
condições de
trabalhar, não
temosmaismãos
para tanta gente
doente aomesmo
tempo. Estamos
numa situação
caótica e triste que
a gente nunca
pensouna vida que
ia passar por isso”


