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No final de dezembro de 2019, uma
série de casos de pneumonia de causa
desconhecida foi relatada em Wuhan,
provincia de Hubei, na China. O surto da
“pneumonia misteriosa” envolveu cerca de
66% dos trabalhadores de um mercado de
frutos do mar de Wuhan, que foi fechado em
01 de janeiro de 2020 apos o aniincio de
alerta epidemiologico pelas autoridades de
saude local:
(http://wjw.wuhan.gov.cn/front/web/show
Detail/2019123108989).

A doenca, oficialmente denominada
COVID-19 (Coronavirus Disease-2019) pela
Organizacao Mundial de Saiude em 11 de
fevereiro, se espalhou para outros paises,
atingiu todos os continentes, e foi declarada
como uma pandemia em 11 de marco de
2020, representando uma nova crise de
saude publica em nivel global.

Seu agente etiologico, denominado
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome-Coronavirus 2), 0 “novo
Coronavirus”, consiste em um novo membro
do grupo dos coronavirus que compreende
virus altamente diversos, envelopados, com
genoma RNA fita simples de sentido positivo,
com cerca de 60 a 140 nanometros de
diametro e projecoes em sua superficie que
lhe conferem aparéncia semelhante a de uma
coroa ao microscopio eletronico; dai o nome
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coronavirus. Os coronavirus podem causar
uma série de doencas, em humanos e
animais, que incluem infeccoes respiratorias,
entéricas, hepaticas ou neurologicas e
variam em sua gravidade. Segundo He e
colaboradores, em 2020, coronavirus
humanos (CoVs) sao, tradicionalmente, a
causa de uma pequena porcentagem das
infeccoes respiratorias anuais, em varias
regioes do mundo.

SARS-CoV-2 possui estrutura
genomica tipica de outros beta-coronavirus,
como o coronavirus de morcego (CoV
RaTG13), o virus da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-CoV) e da sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV).
Zhou e colaboradores, em 2020, revelaram
que SARS-CoV-2 compartilha elevada
similaridade genomica (96,2%) com o
coronavirus de morcegos (CoV RaTG13) e
79,5% de identidade com SARS-CoV; assim o
morcego foi apontado como sendo o
hospedeiro natural de origem de SARS-CoV- 2
que pode ter sido transmitido para os
humanos através de hospedeiros
intermediarios como, por exemplo, o
pangolim, uma espécie de mamifero comum
na Asia e reservatério natural de coronavirus.

0 genoma do coronavirus de pangolim
(Pangolin-CoV) apresenta cerca de 91% de
similaridade com o genoma de SARS-CoV-2 e
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90% com o de CoV RaTG13, respectivamente,
como mostrado no trabalho de Zhang e
colaborares, 2020, evidenciando que o
pangolim pode ter um papel importante na
cadeia de transmissao viral interespécie.

COVID-19, portanto, consiste em uma
nova sindrome respiratoria aguda grave, e
embora apresente semelhancas com SARS e
MERS, possui caracteristicas patogénicas,
clinicas e epidemiologicas peculiares: seu
agente causador (SARS-CoV-2) parece se
propagar muito mais rapidamente do que
seus ancestrais SARS-CoV e MERS-CoV; pode
se estabelecer mais facilmente na
comunidade do que SARS e MERS,
provavelmente por apresentar casos clinicos
menos graves, como descrito por Pretosillo e
colaboradores em 2020; sua taxa de
letalidade é menor (2,3%) quando comparada
a SARS (9,5%) e MERS (34,4%); no entanto o
impacto global dessa pandemia ainda é
incerto, conforme relatado por Singhal em
2020.

Com base nos estudos de Cheng, Guo,
Singhal e Wan e seus colaboradores,
publicados entre janeiro e marco de 2020, a
transmissao do novo Coronavirus se da, de
pessoa para pessoa, pela inalacao ou contato
com goticulas respiratorias do individuo
infectado e que o periodo de incubacao da
doenca pode variar de 2 a 14 dias. A idade
média dos individuos acometidos pela COVID-
19 é de 47 a 59 anos, embora pessoas de
todas as idades estejam susceptiveis a
infeccao por SARS-CoV-2.

Os sintomas da COVID-19 incluem
febre, tosse, dor de garganta, falta de ar,
fadiga e mal-estar, como mencionado por
Singhal, em 2020, embora manifestacoes
gastrintestinais, perda do paladar (ageusia) e
do olfato (anosmia) tém sido descritas e
relacionadas a COVID-19, conforme
registrado por Gu e por Gautier e seus
colaboradores, em 2020, respectivamente.
Wan e colaboradores analisaram 135
pacientes acometidos pela COVID-19 (72
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homens e 63 mulheres com idade entre 33-
73 anos), em um hospital ao nordeste de
Chongqing, na China; a maioria deles havia
entrado em contato com pessoas da area de
Wuhan. Foram investigadas informacoes
clinicas, epidemioldgicas, laboratoriais,
complicacoes e internacoes em unidades de
terapia intensiva (UTls). Os pacientes foram
divididos em quatro grupos, de acordo com as
manifestacoes clinicas da doenca, em (i)
leve, (ii) “tipico”, (iii) grave e (iv) critico. No
grupo leve, foram incluidos os pacientes com
sintomas respiratorios leves da doenca e sem
pneumonia; no grupo “tipico”, os pacientes
com febre, sintomas respiratorios e imagens
radiograficas que apontavam pneumonia; no
grupo grave os pacientes com dificuldade
respiratoria, arritmia e baixa saturacao de
oxigénio, e no grupo critico, os pacientes com
insuficiéncia respiratoria que exigia
ventilacao mecanica, choque e falha de
multiplos orgaos, necessitando de
monitoramento em unidades de terapia
intensiva. Nao houve diferenca significativa
na proporcao de pacientes do sexo masculino
e feminino com relacao aos dados
analisados. Dos 135 pacientes, 95 (70,4%),
com idade entre 33 e 49 anos, foram
incluidos no grupo leve, apresentando
sintomas muito similares a gripe, sem
pneumonia. No grupo grave (40 pacientes;
29,6%) estavam os pacientes com idade mais
avancada, entre 52 e 73 anos e com
comorbidades, como diabetes, doenca
cardiovascular, hipertensao e cancer. Dos
135 pacientes, um paciente foi a obito; um
homem de 52 anos com diabetes e uma
doenca cronica, cujo filho havia retornado
recentemente de Wuhan.

Em criancas e neonatos, os casos de
COVID-19 sao leves, como relatado nos
estudos de Lu e colaboradores e Zeng e
colaboradores, 2020.

Devido a grande preocupacao com a
possibilidade de COVID-19 congénita, Karimi-

Zarchi e colaboradores, em 2020, revisaram
o risco de transmissao vertical de COVID-19
analisando os dados de 31 gestantes
acometidas pela COVID-19, obtidos em
artigos publicados ou sites oficiais, até a data
de 4 de marco de 2020. Nao foram
observados casos de infeccao em seus
recém-nascidos ou de contaminacao da
placenta pelo SARS-CoV-2, mas duas maes
faleceram apos o parto com complicacoes
respiratorias relacionadas a COVID-19. O
estudo concluiu que até o presente momento,
nao ha evidéncias de transmissao viral
transplacentaria, embora pacientes gravidas

apresentem risco aumentado de
complicacoes respiratorias graves pela
COVID-19.

Individuos assintomaticos tém sido
reportados na literatura e constituem fontes
de transmissao viral em potencial, pois, por
nao apresentarem sintomas, nao sao
isolados dos demais individuos, facilitando a
disseminacao do virus na populacao,
conforme descrito por Bai e colaboradores e
Rothe e colaboradores, em 2020.

Idosos e pessoas com disfuncoes
subjacentes, como asma, diabetes, doencas
cardiovasculares, e cancer, estao entre os
mais suscetiveis a aquisicao do SARS-CoV-2;
nessa parcela de pacientes, o risco de
agravamento da doenca é maior, sendo
comum os sintomas “tipicos” como febre e
falta de ar, e pneumonia. Um padrao tipico de

pneumonia por SARS-CoV-2 tem sido
observado em exames de tomografia
computadorizada toracica que relevam



imagens de “sombras” irregulares bilaterais
ou opacidade em “vidro fosco” nos pulmoes
dos pacientes, sem obstrucao bronquica e
derrame pleural como mostrado no trabalho
de Wan e colaboradores, 2020.

Fang e colaboradores, 2020,
relataram que pacientes com diabetes e
hipertensao  podem apresentar risco
aumentado para infeccao por SARS-CoV-2. A
razao para isso, pode estar no fato de que o
virus causador da COVID-19, se liga as suas
células-alvo (células epiteliais pulmonares,
intestinais, renais e de vasos sanguineos),
através da enzima conversora de
angiotensina Il (ACE2), cuja expressao é
bastante aumentada em pacientes com
diabetes tipos 1 ou 2 e com hipertensao
tratados com inibidores de ACE e
bloqueadores do receptor tipo 1 de
angiotensina Il (ARBs). ACE2, consiste em
uma proteina transmembrana expressa na
superficie das células-alvo do virus, e atua
transportando o virus para o interior dessas
células. A terapia com inibidores de ACE e
ARBs, aumenta a expressao de ACE2,
favorecendo consequentemente a infeccao
por SARS-CoV-2. Yang e colaboradores,
analisaram 52 pacientes adultos em estado
critico com pneumonia por SARS-CoV-2 em
unidades de terapia intensiva de um hospital
em Wuhan. A idade média dos pacientes foi
de 59 anos, 35 (67%) deles eram homens e
21 (40%) apresentavam doencas cronicas. Os
32 pacientes (61,2%) que foram a obito,
tinham idade avancada (acima de 65 anos) e
apresentavam comorbidades como diabetes
e doencas neurovasculares.

0 “Center for Systems Science and
Engineering” da Johns Hopkins University,
universidade norte-americana, criou um
painel virtual extraordinario, pelo qual é
possivel consultar, em tempo real, dados
referentes a COVID-19 no mundo e em cerca
de 188 paises, incluindo o Brasil. Os dados
incluem o niamero total de casos confirmados
da doenca no mundo (14.982.950 em
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22/07/2020), o numero total de mortes, e
dados como taxas de incidéncia e casos
ativos, por exemplo, sao exibidos em um
mapa e apontados, em destaque, nas
diferentes areas geograficas do globo; basta
“clicar” e obter as informacoes desejadas
sobre cada pais ou regiao. O painel fornece
ainda o total de individuos “recuperados” da
COVID-19, que ja ultrapassa 8.506.770 em
todo 1) mundo
(https://coronavirus.jhu.edu/map.htmil).
Todos aguardamos ansiosamente o dia em
que poderemos chamar a COVID-19 de “a
pandemia de 2020”, que ficou no passado!
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