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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo elucidar a origem, transmisséo, infeccao,
evolucado, diagndstico e prevencdo da Covid-19, compilando informacdes
disponiveis em artigos cientificos e fontes oficiais de autoridades da saude.
O virus Sars-CoV-2 € o causador da pandemia iniciada em 2020, e
responsavel por quase 7 milhdes de mortes a nivel mundial, pertence a
familia coronaviridae e pode acometer varios érgaos, sendo o principal, o
pulmdo. Em casos mais leves a doengca pode apresentar sintomas
semelhantes a um resfriado comum ou até, ndo os apresentar (individuos
assintomaticos), jA em casos mais graves, 0 acometimento pulmonar,
reacdes coagulatorias e sepse s8o 0s principais complicadores. O teste
padréo ouro para o diagnéstico da doenca € a RT-PCR durante a fase aguda
e testes soroldgicos para identificacdo de anticorpos contra o virus. Em 2021
as primeiras vacinas contra o Sars-CoV-2 foram liberadas, e no Brasil foram
aplicadas 547.460.755 doses das vacinas Corminaty, Comirnaty Bivalente,
Coronavac, Janssen Vaccine e Oxford/Covishield. Com a redu¢do do niumero
de mortes e aumento da imunizagdo, o diretor da OMS declarou em maio de
2023 o fim do estado de emergéncia mundial da doenca.

Palavras-chave: Covid-19, vacina, transmisséo, diagnéstico, pandemia.
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INTRODUCAO

Recentemente, entre os anos de 2020 e 2023, o mundo foi tomado
pelo medo do novo coronavirus (Sars-CoV-2), causador de uma pandemia
gue fez com que a rotina da popula¢do mundial fosse adaptada e reinventada.
Mas ndo foi a primeira vez que o virus Sars-CoV (Sindrome Respiratéria
Aguda Grave) foi responsavel pelo surto de uma doenca. Ele foi primeiro
identificado no final de fevereiro de 2003, ap6s um surto na Asia, atingindo
principalmente Hong Kong, Macau, Singapura e Taiwan, mas alguns casos
foram registrados nos Estados Unidos da América, Canada e alguns paises
da Europa (World Health Organization, 2003).

O virus Sars-Cov-2 pertencente a familia Coronaviridae, altamente
contagiosa, causando sintomas que vao desde o resfriado comum a doencas
mais graves, que afetam principalmente o sistema respiratério humano. Ainda
ndo se sabe qual a verdadeira origem do Sars-CoV-2, mas ha algumas
evidéncias que teria surgido de alguns animais silvestres, entretanto nada
confirmatorio. O que se pode afirmar é que o virus se dissemina muito rapido
em locais com maior fluxo e aglomeracéo de pessoas (SILVA, 2020).

A pandemia causada pelo novo coronavirus ja soma um total de
6.560.304 milhdes de mortes a nivel mundial até maio de 2023, tendo ja
alcancado uma média de mais de 1 mil mortes por dia no Brasil. Mas a
mortalidade ndo era a Unica preocupacao trazida pelo virus, as complicacdes
causadas pela doenca podem levar a internacdo em enfermarias, ou em
casos mais graves, ocupacéo de leitos de Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs). Com os altos niveis de transmisséo e rapido desenvolvimento dos
sintomas da doenca, suprir a necessidade da popula¢éo no sistema de saude
se tornou um desafio cada vez maior, onde a falta de leitos e suprimentos,
como oxigénio, sedativos e respiradores, se tornou uma realidade durante o
periodo. Com isso, a gravidade da pandemia € incomparavel com a epidemia
de 2003, pois apresentou-se muito mais grave (DE SOUZA NORONHA et al.,
2020; John Hopkins University, 2021).

Como dito anteriormente, o alto nivel de transmissdo é um fator
determinante para as condi¢fes da pandemia e superlotacdo dos hospitais,
e 0s portadores assintométicos sdo a principal preocupacdo quando se trata
de transmisséo. Esses portadores tém um maior potencial de propagacéo do
virus quando existe um contato prolongado. Na evacuacdo de Wuhan, na
China, em janeiro de 2020, foram estudadas 565 pessoas, e destas, 30,8%
eram assintométicas. J& em outro estudo, em um cruzeiro que foi isolado em
mares Japoneses devido a pandemia de COVID-19, identificou-se que 50,1%
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dos tripulantes eram portadores da doenca sem apresentar sintomas. A
maioria destas pessoas séo jovens e de meia-idade, ativas e sem demais
comorbidades, que normalmente acabam saindo de casa para trabalhar e
estudar, tendo um contato maior com outras pessoas. Por isso as medidas
de seguranga contra a transmisséo do virus sdo tdo importantes para conter
a doenca (GAO et al., 2021; WIERSINGA et al., 2020).

Reconhecendo a gravidade da pandemia de Covid-19 e os desafios
trazidos junto a ela, este texto busca elucidar os mecanismos de infec¢éo do
virus e os principais fatores envolvidos na infec¢éo, evolucdo, diagnéstico e
prevencao da doenca.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico levando em consideragéo
as informagdes pertinentes ao entendimento do virus Sars-CoV-2 e da
pandemia de Covid-19 utilizando a base de dados do Scientific Electronic
Library Online (ScieELO) e Pubmed/Medline. Os principais descritores
utilizados foram: Covid-19, pandemia, Sars-CoV, coronavirus, transmissédo
da Covid-19, diagnéstico da Covid-19, vacinacéo da Covid-19 e fisiopatologia
da Covid-19, nos idiomas portugués e inglés. Foram selecionados,
principalmente, artigos cientificos de revistas epidemiolégicas e médicas, e
publicactes de 6rgdos oficiais como a Organizacdo Mundial da Saude.

O levantamento bibliogréfico realizado foi elaborado por meio de
fichamento utilizando-se o aplicativo gerenciador de referéncias Mendeley,
gue permite 0 armazenamento e consulta dos artigos utilizados, além de
armazenamento dos principais materiais em pastas on-line no Google Drive.
Os achados foram apresentados de forma descritiva, de acordo com o0s
objetivos propostos pelo estudo.

RESULTADOS
CORONAVIRUS

Coronavirus sao virus pertencentes a familia Coronaviridae, que ja é
considerada um risco para a saude publica devido ao potencial de
transmisséo e fonte de surtos de sindromes respiratdrias ao longo do tempo.
O primeiro foi identificado em fevereiro de 2003 na China, que somou o total
de 8.437 infectados e 813 mortos. O virus foi intitulado Sars-CoV e se
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espalhou por paises da Europa, Asia e Estados Unidos da América (World
Health Organization, 2003).

Em 2012 teve inicio na Arabia Saudita outro surto de coronavirus,
sendo a espécie do virus chamada de MERS-CoV (Sindrome Respiratéria do
Mediterraneo). Esta espécie foi reportada num total de 27 paises do Oriente
Médio, Africa, Europa, Estados Unidos da América e Asia, e até 2018 somou
o total de 791 mortos. A maioria dos casos com complicagdes e morte eram
de pessoas com mais de 60 anos e com comorbidades como diabetes,
hipertenséo e doencas renais (World Health Organization, 2018).

A mais atual pandemia foi causada por um virus da mesma familia
dos anteriores, e € chamado de Sars-CoV-2, nome sugerido pelo Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) (KHALIL; KHALIL, 2020). Ele
apresenta como material genético RNA de fita simples positiva, envolto por
uma capsula lipoproteica, contendo nesta estrutura uma proteina Spike. O
Sars-CoV-2 possui a mesma caracteristica critica de transmissdo e
complicagBes dos demais virus da familia, e hoje jA soma o total de 766
milhdes de pessoas infectadas e 6.560.304 milhdes de mortes (John Hopkins
University, 2021; World Health Organization, 2023).

TRANSMISSAO

A transmisséo do Sars-CoV-2 se da principalmente pelo contato com
goticulas de espirros, tosse ou até mesmo a fala durante o contato pessoal
préximo com a pessoa que esta infectada. Portanto, ambientes fechados e
aglomerados facilitam a disseminacdo do virus. Goticulas de pessoas
infectadas também podem contaminar superficies e objetos e, posteriormente
infectar pessoas que tocarem nesses locais (BRITO et al., 2020)

Ndo se sabe ao certo o tempo de permanéncia do virus nas
superficies, mas acredita-se que ele se comporta como 0s outros
coronavirus. A viabilidade do virus em diferentes superficies depende de
vérios fatores, desde as condi¢bes ambientais como umidade, temperatura,
vento, caracteristica da superficie e até mesmo a carga viral. Em superficies
metalicas, plasticas, papel e roupas o virus pode se manter viavel por até 72
horas, j4 em vidro e cerAmica esse tempo pode chegar em até 5 dias, ja no
ar a sobrevida do virus permanece entre 1 e 3 horas (World Health
Organization, 2018).

A maior dificuldade de conter esse coronavirus é a transmisséo que
ocorre por meio de individuos assintomaticos. Estudos demonstraram que
56,3% dos pacientes que tiveram resultado positivo no teste molecular
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Transcriptase Reversa seguida da Reacdo em Cadeia da Polimerase (RT-
PCR), eram assintomaticos. O principal desafio deste tipo de transmissao
esta relacionado com o fato de que portadores assintomaticos tem o0 mesmo
potencial de transmissdo que um portador sintomatico. Além disso, como o
individuo ndo apresenta o quadro clinico da doenca a busca pelo diagnostico
diminui e oisolamento social pode ser flexibilizado, por exemplo, onde a rotina
de trabalho e atividades cotidianas, como ir ao mercado, aumenta o risco de
exposicdo das pessoas de seu convivio proximo (GAO et al., 2021).

Pelo fato de a inalagdo ser a principal via de infecgdo, o principal
orgdo acometido sdo os pulmdes, no entanto, o virus é capaz de infectar
outros 6rgdos, como intestino e rins. Estudos mostraram que o Sars-CoV-2
pode ser detectado nas fezes na maioria dos pacientes, e o virus dentro das
fezes poderia sobreviver por pelo menos 1 a 2 dias, e com isso, € possivel,
mas pouco frequente, que o Sars-CoV-2 seja transmitido pela via fecal/oral
(HAN, 2020).

Além dessas, outras possibilidades de transmissdo estdo sendo
investigadas, a exemplo da transmissdo por transfusdo sanguinea e
transmissao vertical. A respeito dessa Ultima, em um estudo que foi realizado
destacou-se um caso de transmissdo vertical, acredita-se que ocorreu
durante, ou logo ap6s o parto do recém-nascido (BRITO et al., 2020).

INFECCAO

Apés a entrada do virus pelas vias respiratérias, ele inicia a invasao
do tecido da mucosa por meio de uma ligacdo entre a proteina Spike (ou
proteina S) de sua superficie, e um receptor tecidual chamado de Enzima
Conversora de Angiotensina 2 (ECA-2) (Figura 1). Apés a ligacdo entre
proteina e receptor, o virus entra na célula por endocitose e tem seu RNA
liberado no citoplasma, que é prontamente lido nos ribossomos celulares para
sintese das proteinas virais e formacao de cerca de centenas de novas cépias
do virus, para entéo serem expelidas para o meio extracelular (normalmente
0 virus se espalha pela via hematogénica) para colonizar outras células,
acelerando a infec¢@o (WIERSINGA et al., 2020).

Figura 1: A) Demonstracao da ligacdo da Proteina Spike (S protein) do virus
Sars-CoV-2 (SARS-CoV-2 virion) ao receptor da Enzima Conversora de
Angiotensina 2 (ACE2 receptor). B) Entrada do virus na célula por
endocitose, liberacdo do RNA viral (viral RNA) e utilizacdo da maquinaria da
célula para a replicacao viral
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Fonte: WIERSINGA et al. (2020).

A ECA-2 esta presente, majoritariamente, nos tecidos do pulmao,
coracdo, rins, intestino e vasos sanguineos, e 0 Sars-CoV-2 pode infectar
guaisquer um destes tecidos, porém o epitélio pulmonar € o principal alvo de
colonizacdo deste e estd diretamente ligado com o aparecimento dos
sintomas da doenca (BRITO et al., 2020).

O tempo médio de aparecimento dos sintomas esta entre 3 e 5 dias
e possui varios estagios evolutivos. Fatores como idade e comorbidades,
como hipertensao, diabetes e doencas respiratdrias, séo os principais fatores
para o desenvolvimento ou ndo da doenca (GAUTRET et al., 2020). Segundo
0 Ministério da Saude ainda ndo ha informacbes necessarias para
caracterizar a magnitude da doenca, assim, o ministério estabelece a
sindrome gripal como manifestacdo clinica mais comum, podendo variar de
pessoa para pessoa (ISER et al., 2020).

Os sintomas mais comumente apresentados podem ser confundidos
com um resfriado comum, como tosse, dor de cabeca, fadiga, mialgia,
artralgia e a dispneia, sendo a insuficiéncia respiratéria a principal
complicacdo da doenca. Alguns sintomas nao respiratérios também podem
ser encontrados isoladamente, como palpitacfes, diarreia, dor abdominal, dor
de cabeca, tontura, perda de olfato e de paladar (WIERSINGA et al., 2020).

EVOLUCAO

A reacdo imunoldgica elevada provocada pela infec¢éo do virus € a
principal causa de comprometimento pulmonar, onde a reacao inflamatdria
se eleva a cada estagio da doenca. Complicagbes comuns da COVID-19 séo
a pneumonia aguda, que pode evoluir para a sindrome de aflicao respiratoria
aguda (SDRA), leséo renal aguda, reacbes de coagulacdo pré-inflamatéria,
lesbes cardiacas e sepse (SAGARRA-ROMERO; VINAS-BARROS, 2020).
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Em casos mais graves, a ativacdo fulminante de coagulacéo e
posterior consumo dos fatores de coagulacdo por uma reagao inflamatoria,
podem levar a morte. Em um estudo de Wuhan, de 183 pessoas que
morreram de COVID-19, 71% apresentaram coagulacdo intravascular difusa.
Porém o desenvolvimento de sepse é também uma das principais causas de
morte, contribuindo para a faléncia multipla de 6rgaos (JOFFILY et al., 2020;
WIERSINGA et al., 2020).

A evolucédo dos sintomas para casos mais graves que necessitem de
internacdo atinge cerca de 15% da populacdo contaminada com o virus,
sendo que 5% precisam ser atendidas em UTls. A média do tempo de
hospitalizagdo de um paciente com COVID-19 é de 3 semanas, sendo
recomendado o repouso no leito para melhor recuperagdo, porém ja foi
evidenciado que um periodo prolongado em repouso, principalmente em
UTls, traz um impacto negativo na saude do paciente. Estudos mostram que
em periodos entre 4 e 6 semanas de internacéo levam ao desgaste muscular,
perda de forca muscular e alteracdes em proteinas contrateis (SAGARRA-
ROMERQO; VINAS-BARROS, 2020; STEIN et al., 2021).

Outra complicacdo gerada pelas internac@es que deve ser lembrada,
gue ndo esta diretamente relacionada a saude de 1 individuo, e sim da
populacdo num geral, € a demanda de leitos disponiveis em hospitais
publicos e privados. Se o nimero de infectados for muito alto, a presséo sobre
0 sistema de salde aumentara significativamente, podendo levar a sua
saturacdo. Um estudo revela que se a taxa de infeccdo por COVID-19 for
maior ou igual a 1% da populacdo, todas as grandes regides do Brasil
estariam operando com a capacidade do SUS comprometida. Em um boletim
extraordinario de 02/03/2021 a Fiocruz informou que das 27 capitais do pais,
20 estavam com a ocupacéo de leitos de UTIs para adultos com COVID-19
em 80% ou mais (DE SOUZA NORONHA et al., 2020; FIO CRUZ, 2021).
DIAGNOSTICO

O diagnéstico de uma pessoa infectada e a restricdo da curva de
transmissdo sdo pontos essenciais para conter a incidéncia de COVID-19.
Como citado anteriormente, a maioria dos assintomaticos ndo buscam
assisténcia médica devido a auséncia de sintomas e pouca conscientiza¢ao
sobre prevencdo. Portanto, é dificil diagnosticar, prevenir e controlar esse
grupo especifico de pacientes, o que requer maior atengdo em todo o mundo
(GAO et al., 2021).

Atualmente, existem varios testes para o diagnostico de COVID-19,
sendo uma das primeiras opc¢des a testagem rapida e de triagem para a
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infecgdo, que é a deteccdo do antigeno viral (proteina Spike) na secrecéo de
nasofaringe do paciente por imunocromatografia. Como o teste serve para
deteccdo do virus, deve ser realizado entre o 3° e 0 7° dia do inicio dos
sintomas, que é quando a carga viral j4 estad mais alta. Como é um teste de
triagem, resultados negativos ndo descartam a possibilidade de infeccdo pelo
virus, caso a apresentacdo clinica do paciente continue indicando a
possibilidade de infeccéo, deve-se confirmar por testes moleculares. (LIMA et
al., 2020).

Os métodos baseados na PCR sdo apontados como padrdo ouro
para confirmacéo da doenca, mais especificamente a RT-PCR, ja que o Sars-
CoV-2 é um virus de RNA. Essa metodologia detecta o material genético do
virus em secrecbes do paciente, geralmente coletados na orofaringe e
nasofaringe por um swab. Contudo, vale ressaltar que outras amostras
podem ser utilizadas, como o escarro, por exemplo. A carga viral € maior no
inicio da infeccdo e, por isso, a indicacdo para realizacdo desse teste é
preferencialmente nos primeiros 7 dias apos o inicio dos sintomas (LIMA et
al., 2020).

Outro teste rapido disponivel é o de identificacdo de anticorpos IgG e
IgM que, quando positivo, também é recomendado a confirmagdo por
metodologias mais especificas, como a quimiluminescéncia. A producao
destes anticorpos requer alguns dias e, por isso, os testes sorolégicos sé
devem ser realizados entre 8 e 10 dias ap6s o inicio dos sintomas. A
finalidade desse teste rapido é avaliar o estado imunolégico do paciente
frente ao Sars-CoV-2, ja que a presenca de anticorpos sugere exposi¢cao
anterior ao virus, entretanto resultados falso-positivos possam surgir pela
presenca de anticorpos para outros virus, como o da gripe (YUCE et al.,
2021).

Vale ressaltar que alguns autores defendem a importancia de sugerir
tomografias computadorizadas como parte essencial no diagndstico. Um
estudo apontou que as tomografias atribuem uma sensibilidade de até 97%
comparado a outros métodos. Além de detectar patologias como fibrose, ar,
opacidades em vidro fosco e pneumonia bilateral, € um grande aliado no
diagndstico final de COVID-19, pois mesmo RT-PCR sendo padrdao ouro,
ainda podem existir resultados falsos-negativos (SREEPADMANABH; SAHU;
CHANDE, 2020).

As principais medidas de preven¢do sdo a higienizagdo das maos
com frequéncia com 4gua e sabdo por pelo menos 30 segundos, e/ou
utilizacéo do &lcool etilico liquido ou em gel a 70%; evitar tocar nos olhos,
nariz e boca; usar uma mascara descartavel sempre que estiver resfriado ou
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gquando estiver em locais com aglomeracdo de pessoas e manter o
distanciamento social de no minimo 1 metro (BAPTISTA, 2020).

VACINA

A procura de um tratamento para conter o curso da pandemia € uma
esperanca mundial, porém, sabe-se que o tratamento para doencas virais é
limitado, sendo assim, a principal solucédo é a prevencdo. O grande impacto
da Covid-19 mobilizou a OMS, governos, cientistas, industrias farmacéuticas
e instituicGes ndo governamentais, levando a mais de 40 paises se unirem
com o objetivo de buscar recursos para o desenvolvimento de uma vacina.
Em um artigo divulgado em 24 de julho de 2020, a OMS revelou a existéncia
de quase 200 projetos para producdo da vacina no mundo, destas, 25 ficaram
em avaliacao clinica e somente 14 foram aprovadas, e apenas cinco estédo
sendo aplicadas no Brasil, sdo elas: Corminaty (Pfizer/Wyeth), Comirnaty
Bivalente (Pfizer), Coronavac (Butantan), Janssen Vaccine (Janssen-Cilag) e
Oxford/Covishield (Fiocruz e Astrazeneca) (ANVISA, 2023).

Em janeiro de 2021 iniciou-se a vacinac¢ao no Brasil seguindo o Plano
Nacional de Imunizacdo, onde foram definidos os grupos prioritarios para
imunizacaoAtualmente, cerca de 80% da populacdo foi vacinada com a
primeira e segunda dose, ja a terceira dose cerca de 50% se vacinaram,
totalizando 547.460.755 doses de vacina aplicada até a edicdo deste
trabalho. Criancas e idosos tém a recomendacdo de receber a dose de
reforco, porém, de modo geral, o ideal é que uma pessoa tenha pelo menos
duas doses da vacina. Vale ressaltar que para obter o éxito nessa acdo é
necessario a conscientizacdo, mobilizacdo e adesdo da populagcdo a
vacinacao (Plano Nacional de Imunizacdes, 2021) (OMS, 2023).

H& um ano os numeros em relagdo ao COVID-19 vem melhorado com
0 aumento da imunizacdo da populagdo por vacinas e a prépria infeccdo do
virus, com a diminuicdo do nimero de mortes e da pressdo sobre sistema de
salude. Todas essas informacdes foram consideradas pelo comité de
emergéncia da OMS e, apés mais de 3 anos do inicio da pandemia e uma
analise continua dos dados, o diretor geral anuncia o fim da COVID-19 como
ameaca a saude mundial em 5 de maio de 2023 (OMS, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Foram quase 7 milhdes de mortes por COVID-19. Pelo menos é o
gue ha registrado nas fontes da OMS, mas sabe-se que ha uma margem de
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erro que pode fazer o numero chegar a 20 milhdes. Além das mortes, todos
0S prejuizos gerados e escancarados nos ambitos social, financeiro, politico
e de salde demonstram a gravidade da pandemia (OMS, 2023).

A declara¢do da OMS sobre o fim do estado de emergéncia mundial
por conta da COVID-19 néo significa que se deve deixar de prestar atencdo
na doenca e ou de medir esforcos para continuar contendo-a. As marcadas
deixadas pelo virus, apesar de catastroficas, sdo importantes para que
possamos nos preparar de forma adequada para novas situagbes
semelhantes e deixar as autoridades alertas para outros virus com
caracteristicas préximas a do Sars-CoV-2.
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