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Novo Coronavirus provoca epidemia
com desfecho imprevisivel

Esta doenca pode provocar uma catastrofe mundial. O estudo das suas caracteristicas e do seu compor-
tamento no futuro ira fornecer dados importantes para melhorar o seu controlo. Talvez seja possivel
dentro de 3 ou 4 meses ter disponivel uma vacina para ajudar a atingir este objectivo. Por enquanto, o
mais importante para evitar, ou pelo menos, diminuir a sua propagacio é estar atentos e cumprir as reco-
mendacdes que vao sendo emitidas pela OMS, pela DGS e pelos servicos de satide mais proximos.

Desde o inicio da década de setenta do sé-
culo XX que se sabe que os Coronavirus sdo
responsaveis por uma grande variedade de do-
engas em animais domésticos, a grande maio-
ria provocando sintomas gastrintestinais agu-
dos, como enterites e gastrenterites, ¢ alguns
causando doenga respiratoria, doenga do figa-
do e do cérebro mas, até ao inicio do século
XXI, nunca lhes foi dada grande atengdo como
causadores de doenga em humanos.

O primeiro Coronavirus humano foi isola-
do no ano de 1965, numa amostra de secregdes
nasais dum doente com um resfriado comum,
infec¢do aguda das vias aéreas superiores
(VAS). Até hoje estdo descritas sete estirpes
diferentes de Coronavirus que provocam do-
enga no ser humano, incluindo o novo Coro-
navirus 2019 (2019-nCoV), responsavel pela
actual epidemia que teve origem num mercado
grossista de peixe em Wuhan, cidade da pro-
vincia de Hubei na China, em meados de de-
zembro de 2019. Quatro destas estirpes estdo
bem adaptadas aos humanos, ndo ¢ conhecido
nenhum reservatorio animal delas, e provocam
praticamente sempre uma doenga ligeira das
VAS que ndo exige tratamento especifico e
que se caracteriza pela presenga de secre¢des
nasais, mal estar, dores de garganta, dores de
cabega, espirros ¢ febre. Muito raramente po-
dem causar dificuldade respiratoria e pneumo-
nia.

Desde o inicio do século XXI trés novos
Coronavirus, vindos de reservatorios animais,
provocaram pela primeira vez doengas graves
e com elevadas taxas de mortalidade em huma-
nos. Duas destas doengas constituiram epide-
mias globais. Em 2002 um surto de pneumonia
grave, conhecida por sindrome respiratoria
aguda grave (SARS em inglés) teve origem na
provincia de Guangdong na China e espalhou-
se por mais de duas duzias de paises através da
circulag¢do internacional de pessoas. Este surto
foi provocado por um Coronavirus, designado
por SARS-CoV, cujo reservatorio animal é o
morcego. A transmissdo do animal para o ho-
mem parece ser esporadica, ndo tendo voltado
a ocorrer apds este surto, mas a transmissio
rapida e sustentada de pessoa a pessoa foi con-
firmada, sobretudo nos hospitais onde os doen-
tes recorreram, ndo estando ainda esclarecida a
forma como ela ocorre. A gravidade da doenga
levou a que 20 a 30% dos doentes tivessem que
ser submetidos a ventilagdo mecanica por in-
suficiéncia respiratoria aguda e cerca de 10%
morreram. Foram confirmados 8.098 diagnos-
ticos de SARS em 2002 — 2003, 5.327 na Chi-
na. Medidas de saude publica, implementadas
a nivel global, controlaram e eliminaram ra-
pidamente a SARS. Em 2012 um novo Coro-
navirus, 0 MERS-CoV, foi identificado num
doente saudita que morreu por insuficiéncia
respiratoria aguda provocada por uma doen-
¢a entdo designada por Sindrome Respiratoria
Aguda do Médio Oriente (MERS em inglés).

O reservatorio animal do MERS-CoV também
é 0 morcego, mas o hospedeiro intermédio que
o transmite a0 homem foi identificado, ¢ o ca-
melo. A MERS caracteriza-se por transmissdes
esporadicas ¢ autolimitadas animal-homem
e por cadeias de transmissdo pessoa a pessoa
curtas e geograficamente localizadas, provo-
cando pequenos surtos dentro dos hospitais,
em alguns casos devidos a um tnico dissemi-
nador. A MERS ainda ndo foi eliminada e até
novembro de 2019 diagnosticaram-se 2.494
casos, a maioria na Arabia Saudita, e cerca de
34% dos doentes morreram.

Em 31 de Dezembro de 2019 as autorida-
des chinesas reportaram um conjunto de ca-
sos de pneumonia grave em Wuhan e em 10
de janeiro de 2020, investigadores do Centro
Clinico de Saude Publica e da Escola de Sat-
de Publica de Xangai, registaram a sequéncia
genomica do 2019-nCoV nas bases de dados
de saude publica. O 2019-nCoV transmite-
se de pessoa a pessoa e, segundo os dados
epidemioldgicos conhecidos, um doente con-
tagia em média 2,2 pessoas (5 doentes conta-
giam 11 pessoas diferentes), uma taxa de con-
tagiosidade inferior a verificada na SARS, em
que cada doente contagiava em média 3 pes-
soas. Os principais transmissores da doenga
sdo os doentes com sintomas de infecgdo que,
provavelmente, disseminam o virus através da
tosse e dos espirros, mas estdo descritos casos
que desconhecem contactos prévios com pes-
soas sintomaticas. A taxa de transmissdo da
doenga ao pessoal de saude parece ser inferior
que a que foi verificada na SARS e a que se
verifica na MERS. Até hoje ja foram diagnos-
ticados 14.411 casos nas 33 provincias da Chi-
na, cerca de 15% considerados graves. Fora da
China estdo diagnosticados 146 casos em 23
paises, numeros actualizados diariamente pela
OMS. Em Portugal ainda ndo foi ainda con-
firmado nenhum caso. O 2019-nCoV provoca
uma doenca semelhante a SARS, mas talvez
menos grave, com cerca de metade dos casos
a ocorrer em individuos acima dos 60 anos e
com poucos diagndsticos em criangas ¢ em jo-
vens. Na fase inicial do surto cerca de 89% dos
doentes ndo estavam internados no quinto dia
de doenca, o que significa que provavelmente
existe uma percentagem elevada de pessoas
infectadas com poucos ou nenhuns sintomas.
A taxa de mortalidade parece ser significativa-
mente mais baixa que na SARS, ndo atingindo
0s 3% com os niimeros que sdo conhecidos até
a data e a maioria dos doentes que morrem sdo
idosos ou tém doengas crénicas. Ndo se conhe-
cendo ainda como se processa a transmissdo
directa pessoa a pessoa, se por contacto directo
(aperto de mao, abrago, beijo) ou por goticu-
las ou aerossdis (espirros, tosse), ndo sdo ainda
conhecidas as medidas mais adequadas para
evitar o contagio. Assim recomenda-se que
todos os doentes com suspeita de infecgdo ou
com infec¢do confirmada coloque uma masca-
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ra que cubra o nariz e a boca e sejam coloca-
dos em isolamento, ¢ que o pessoal de saude
que tenha que contactar com eles utilizem o
equipamento de protecgdo individual confor-
me recomendado pela DGS. As pessoas que
estiveram em contacto directo com doentes
infectados, ou com doentes em quem o diag-
nostico se confirmou mais tarde, estdo em risco
de desenvolver a doenga num espago de tempo
que pode ir até aos 14 dias depois do ultimo
contacto. Ndo estando garantido que o virus
ndo se transmite numa fase inicial de infecgéo,
com poucos ou nenhuns sintomas, as pessoas
que viajaram da China, sobretudo da provincia
de Hubei, também estdo em risco de desenvol-
verem sintomas de doenga nos 14 dias seguin-
tes ao ultimo dia de permanéncia. As pessoas
que estdo nestas duas situagdes devem evitar o
contacto proximo com outras pessoas durante
os 14 dias do periodo de incubag@o da doenca e
devem andar de mascara e evitarem a emissdo
de aerossois quando tossem e quando espir-
ram, colocando o antebrago a frente da boca e
do nariz. Idealmente deveriam permanecer em

isolamento neste espago de tempo. As viagens
a China devem ser evitadas e, a pessoas que
viajarem devem evitar contacto com doentes
ou pessoas com sintomas respiratorios, com
animais vivos ou mortos e com carne € outros
produtos de animais mortos, uma vez que nao
se sabe se a transmissdo do animal para o ho-
mem foi esporadica ou se continua a ocorrer.

Esta doenga pode provocar uma catastrofe
mundial. O estudo das suas caracteristicas e do
seu comportamento no futuro ira fornecer da-
dos importantes para melhorar o seu controlo.
Talvez seja possivel dentro de 3 ou 4 meses
ter disponivel uma vacina para ajudar a atingir
este objectivo. Por enquanto, o mais importante
para evitar, ou pelo menos, diminuir a sua pro-
pagagio € estar atentos e cumprir as recomen-
dagdes que vdo sendo emitidas pela OMS, pela
DGS e pelos servigos de saude mais proximos.
As medidas de saude publica implementadas
vao conter a disseminagdo da doenga, mas os
proximos tempos sdo muito importantes para
conhecermos a sua capacidade de dissemina-
¢do e persisténcia na espécie humana.



