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Visao geral

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) é um virus identificado como a causa de um surto de
doenca respiratéria aguda, denominada COVID-19.

A doenca foi identificada pela primeira vez em Wuhan, na provincia de Hubei, Republica
Popular da China, em 1 de dezembro de 2019, mas o primeiro caso foi reportado em 31 de
dezembro do mesmo ano.

Acredita-se que o virus tenha uma origem zoonética, porque, no inicio do surto, os
primeiros pacientes confirmados tinham fortes ligacdes ao Mercado Atacadista de Frutos
do Mar de Wuhan, local onde se vendem animais vivos de origem silvestres e animais
domeésticos, que habitualmente permaneciam confinados por longo periodo em mesmos
recintos, sugerindo a disseminacdo do virus de animais para o homem.

No decorrer do surto, também foi observado um numero crescente de pacientes que nao
teve exposicdo ao mercado de animais, o que indicou a ocorréncia de disseminacao do
novo coronavirus de pessoa para pessoa.

Etiologia

O primeiro isolamento de coronavirus ocorreu em 1937. Porém, foi descrito somente em
1965 como um novo género de virus, em decorréncia do perfil na microscopia, que se
assemelha a uma coroa.

Fonte: Tyrrell, D. A.J., and Bynoe, M. L., 1965, Cultivation of a novel type of common cold virus in
organ culture, Br. Med. J. 1: 1467.

Os coronavirus sdo virus RNA da ordem Nidovirales, familia Coronaviridae e subfamilia
Orthocoronavirinae.

A particula completa, ou virion, mede aproximadamente 50-200 nanémetros de diametro.



E constituida por quatro proteinas estruturais, conhecidas como proteinas S (espicula), E
(envelope), M (membrana) e N (nucleocapsideo).

A proteina N contém o genoma RNA e em conjunto as proteinas S, E e M criam o envelope
viral.

A proteina S é a proteina que permite ao virus ligar-se a membrana celular de uma célula
hospedeira.

Espicula (S)

Proteina (E)

Mucleocapsideo (N)

Membrana (M)

Envelope

Origem: Wikipédia, a enciclopédia livre. llustracdo adaptada de um virido de coronavirus.

Os coronavirus da subfamilia Orthocoronaviridae se dividem em quatro géneros:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus. De todos esses
géneros, ha seis espécies que causam infec¢do em humanos.

No género Alphacoronavirus ha os coronavirus humanos das espécies HCoV-229E e
HCoV-NL63, que causam infeccdes leves a moderadas comuns. Neste género também se
encontra o CCoV, o coronavirus canino, que causa gastroenterite em cdes e pode ser
prevenido com vacina.



No género Betacoronavirus ha os coronavirus humanos das espécies HCoV-OC43,
HCoV-HKU1, SARSr-CoV e MERS-CoV:

e HCoV-OC43 e HCoV-HKU1 causam infeccdes leves a moderadas comuns;

e MERS-CoV causa a doenca MERS (Sindrome respiratéria do Médio Oriente);

e A espécie SARSr-CoV se divide nas cepas SARS-CoV, que causa a doenca SARS
(Sindrome respiratoria aguda grave), e SARS-CoV-2, que causa a doenca Covid-19
(Corona Virus Disease 2019).

O SARS-CoV-2, causador da COVID-19 e que foi identificado em 2020, tem "parentesco”
com o virus da SARS-CoV. Causa febre, tosse e falta de ar e dificuldade para respirar
(pneumonia).

Transmissao

Entre os animais, a transmissao ocorre por meios de aerossodis de secrecdo e excreta
infectadas, geralmente em locais que comercializam animais silvestres e domésticos vivos,
mantidos em recintos fechados por longos periodos.

A transmissao inter-humana do virus SARS-CoV-2 ocorre de pessoa a pessoa, por meio de
goticulas de saliva ou secrecao nasal quando uma pessoa infectada tosse ou espirra.

Para o homem, a forma mais eficiente de transmissao pode se dar:

e Por meio de tosse ou espirro (goticulas de saliva, espirro, tosse e catarro);

e Contato pessoal préoximo, como toque ou aperto de mao;

e Contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido, entdo, de contato com a
boca, nariz ou olhos.

Reservatorio

Os morcegos sao considerados os provaveis reservatorios naturais de diversas espécies de
coronavirus, embora a histéria evolutiva sobre a origem dos coronavirus humanos mostre
que existem sete cepas conhecidas de coronavirus humanos e que todas elas evoluiram de
coronavirus de outros animais. As cepas conhecidas sao:

e A cepa Hcov-229E - espécie de coronavirus que infecta humano e morcego e que
divergiu do coronavirus da alpaca antes de 1960.

e A cepa SARS-CoV - O coronavirus humano SARS divergiu do coronavirus de morcego
em 1986. Esta cepa também foi encontrada infectando outros tipos de mamiferos:



Texugo chinés. Fonte: Wikipedia.



e HcoV - 0OC43 - O coronavirus humano 0OC43 divergiu do coronavirus bovino em
1890.

e Hco-NL63 - O coronavirus humano NL63 divergiu do coronavirus de morcego 822
anos atras.

e HcoV-HKU1 - O coronavirus humano HKU1 divergiu do coronavirus de morcego.

e MERS-COV - O coronavirus humano MERS divergiu do coronavirus de morcego
antes dos anos 1990 e foi transmitido aos humanos pelos camelos.

e SARS-CoV-2 - Novo coronavirus causador da COVID-19. O seu hospedeiro ainda ndo
esta esclarecido, mas, até o momento, houve as seguintes hipéteses:

a) A primeira hipétese foi de que o SARS-CoV-2 tenha divergido do
coronavirus de cobras. Porém, estudos genéticos descartaram essa possivel
origem;

b) Estudos posteriores sugeriram que o virus tenha divergido da versdo que
infecta morcegos e transmitido aos humanos por um animal ainda
desconhecido;

c) Estudos recentes indicam que o virus tenha divergido da versdao que
infecta pangolins, pois possui material genético 99% igual ao do virus
encontrado neste animal.

Pangolin chinés (Manis pendactyla). Fonte: Wikipedia

Epidemiologia

A pandemia em curso de COVID-19 foi declarada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 11 de marco de 2020. Até a presente data, casos da doenca foram confirmados
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em mais de 200 paises e territorios, com grandes surtos nos Estados Unidos, Espanha
Italia, Alemanha, Franca e China continental.

Com relacdo a letalidade, destaca-se que foram notificadas milhares de mortes na lItalia,
Estados Unidos, Reino Unido e China, sendo que maioria entre os acometidos pela doenca
foram curados.

O inicio do contagio da COVID-19 no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro de 2020, apds
infeccao de um homem de 61 anos, de Sao Paulo, que retornou da Italia e testou positivo
para a SARS-CoV-2. Desde entdo, milhares de casos foram confirmados, a maior parte
deles no estado de Sao Paulo, causando milhares de mortes. A transmissdao comunitaria foi
confirmada para todo o territorio nacional,0 que tem impactado diversas vertentes da
sociedade brasileira.

Manifestacao Clinica

A COVID-19 pode apresentar um espectro clinico que varia de infec¢des assintomaticas a
quadros graves.

De acordo com a OMS, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser
assintomaticos ou oligossintomaticos e 20% dos casos detectados requer atendimento
hospitalar, por apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais aproximadamente 5%
podem necessitar de suporte ventilatorio.

Em geral, pessoas com doencas crbnicas apresentam condicdes clinicas de risco para
desenvolvimento de complicagbes e mortes por causa do comprometimento da resposta
imune. S3o considerados pertencentes ao grupo de risco:

Pessoas com 60 anos ou mais;

e Cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados,
revascularizados, portadores de arritmias, hipertensdo arterial sistémica
descompensada);

e Pneumopatas graves ou descompensados (dependentes de oxigénio, portadores de

asma moderada/grave, DPOC);

Imunodeprimidos;

Doentes renais crénicos em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

Diabéticos, conforme juizo clinico;

Gestantes de alto risco.

Periodo de incubacao

O periodo médio de incubacao da infeccao por coronavirus € de 5 dias, com intervalo que
pode chegar até 16 dias.



Periodo de transmissibilidade

A transmissibilidade de SARS-COV-2 entre humanos inicia, em média, 7 dias apds o inicio
dos sintomas. Apesar disso, ha indicios de que a transmissdo possa ocorrer mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas.

Medidas de prevencao e controle

Sdo as seguintes acbes preventivas diarias que podem auxiliar na prevencao de
propagacao da COVID-9:

Higiene frequente das maos com agua e sabdo ou preparacao alcodlica com teor de
70% de alcool;

Evitar tocar olhos, nariz e boca sem higienizacdo adequada das maos;

Evitar contato proximo com pessoas doentes;

Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, com cotovelo flexionado ou utilizando-se
de um lenc¢o descartavel;

Ficar em casa e evitar contato com pessoas quando estiver doente;

Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

Evitar a exposicao ao virus, considerando que atualmente ndo existe vacina para
prevencdo de infeccao por COVID-19.

Medidas educativas por meio de cartazes, placas, pésteres em locais estratégicos na
entrada dos servicos de saude.

Triagem clinica imediata, que inclui reconhecer precocemente um caso suspeito
dentre os pacientes que buscam os servicos de saude, e, se necessario, seu
encaminhamento imediato para uma area separada dos demais que contenha
suprimentos de higiene respiratéria e das maos.

Diagnostico laboratorial

O diagnostico laboratorial para COVID-19 inclui as seguintes técnicas:

1. Testes moleculares de amplificacdo de acido nucleico de SARS-CoV-2, a partir de
amostra de aspirado nasofaringeo (ANF), Swabs combinado (nasal/oral), amostra de
secrec¢do respiratoéria inferior: escarro, lavado traqueal ou lavado bronco alveolar:

e RT-PCR em tempo real (RT-PCR)
e Teste rapido molecular SARS-CoV-2

2. Sequenciamento parcial ou total do genoma viral;



3. Testes soroldgicos a partir de amostra de sangue ou soro.

E necessdrio destacar que sdo agentes infecciosos classificados como nivel de
biosseguranca 2 (NB2) e o seu diagnoéstico deve ser feito em um Laboratério NB2, no
interior de uma cabine de seguranca Classe Il e por profissionais de saude com
treinamentos especificos para a realizacdo desses exames dentro de normas de
biosseguranca, utilizando obrigatoriamente os seguintes Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI):

Gorro descartavel.

Oculos de protecdo ou protetor facial.
Mascara modelo PFF2 (N95) ou equivalente.
Avental de mangas compridas.

Luva de procedimento.

Materiais nao descartaveis que forem utilizados deverdo ser limpos e desinfetados ou
esterilizados.

Diagnostico diferencial

Dadas as caracteristicas clinicas nao especificas, deve pensar em outros virus respiratoérios,
que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo,
tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, outros
coronavirus, entre outros.
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