COVID19: Evolugao e medidas de protecao

A familia Coronaviridae contem muitas espécies e subespécies incluindo os coronavirus
humanos que sdo capazes de provocar doenga no ser humano. Contudo afeta também muitas
outras espécies, sobretudo mamiferos e aves. Tém também a capacidade de atravessar a
barreira interespécies e provocar zoonoses.

Todos eles tém como caracteristica comum uma enorme capacidade de mutacdo e
recombinacdo genética. Os coronavirus humanos ja deram origem a duas importantes
epidemias relativamente recentes. Durante o inverno de 2002 a 2003 na China apareceu uma
nova doenca que provocava sintomatologia respiratéria aguda e que posteriormente foi
identificado como sendo um novo coronavirus apelidado de SARS-CoV do inglés “Severe acute
respiratory syndrome coronavirus”. Este virus encontrava-se geneticamente muito relacionado
com um coronavirus ndo humano cujo reservatério é o morcego e que aparentemente apds
sofrer mutagdes foi capaz de infetar/colonizar outros hospedeiros intermédios ndo humanos e
finalmente chegar a nossa espécie. O Ultimo caso de SARS-CoV foi descrito em meados de 2004.
A segunda epidemia foi identificada em 2012 no Médio Oriente e ficou conhecida como MERS-
CoV do inglés “Middle East respiratory syndrome coronavirus”. Chegando a 2019 temos
novamente na China um novo quadro respiratdrio agudo com caracteristicas sugestivas de ser
de etiologia infeciosa e que foi identificado posteriormente como um novo coronavirus que se
apelidou inicialmente de nCov19 do inglés “novel coronavirus 2019” e que agora chamamos de
SARS-CoV-2. Apesar de ser distinto, encontra-se relacionado com o SARS-CoV de 2002. A doenca
provocada pelo SARS-CoV-2 chamamos Covid19 do inglés “coronavirus disease 2019”.

Todos estes virus provocam, sobretudo, quadros respiratorios. Contudo possuem diferengas
que sdo importantes do ponto de vista epidemioldgico pois possuem capacidades diferentes de
transmissdo e patogenicidade (capacidade de provocar doenga). A suatransmissdo é sobretudo
por transmissao direta, pessoa doente a pessoa suscetivel por goticulas respiratdrias, mas existe
a possibilidade de transmissao indireta pela capacidade que este virus tem de permanecer vidvel
em superficies.

O SARS-CoV que durou de 2002 a 2004 infetou a mais de 8 mil pessoas em 26 paises com uma
mortalidade global (todas as faixas etarias) a volta de 10%, O MERS-CoV descrito pela primeira
vez em 2012 e que esporadicamente ainda origina alguns casos, foi responsavel por 2519 casos
confirmados em 27 paises com uma mortalidade global de 34,4%. Ja o SARS-CoV-2 num muito
menor espaco de tempo e a data de elaboracdo deste texto, infetou 97 mil e 840 pessoas em 73
paises com uma taxa global de mortalidade a volta de 2%. Todos estes numeros estdo em

constante atualiza¢do o que comprova a alta transmissibilidade da doenga. Em termos clinicos



os quadros sdo praticamente todos respiratdrios. No caso do COVID-19, os dados mais robustos
no que diz respeito as caracteristicas clinicas vém da China, por razdes ébvias, onde numa
casuistica de 1099 doentes a febre era o sintoma predominante, presente em 88,7% dos doentes
seguido pela tosse, presente em 67,8%. As nauseas, vomitos e a diarreia sdo, aparentemente,
sintomas raros. A maioria dos doentes tinha alteragGes imagioldgicas e quase todos realizaram
estudo por TC-toracica, onde a imagem predominante era de opacifica¢do bilateral em vidro
despolido, padrdo presente em varias outras patologias até de etiologia ndo infeciosa. E facil
perceber pela descricao clinica que o diagnéstico diferencial é vasto, demasiado vasto para se
poder dizer que o caso é provocado pelo SARS-CoV-2 e sem duvida que chegaremos a um ponto
em que qualquer quadro respiratdrio é suspeito de ser provocado pelo SARS-CoV2.

Os dados estatisticos sdo claros: a idade é um fator de risco para ter doenca grave e maior
mortalidade. As comorbilidades como a patologia estrutural pulmonar, asma, diabetes e doenca
cardiaca, estdo, também, claramente associadas com a severidade da doenca e com um
aumento da mortalidade. A imunosenescéncia, a incapacidade do organismo manter a
homeostase (capacidade para manter o equilibrio do nosso organismo) quando confrontado
com um estimulo infecioso, assim como a maior dificuldade no processo de recuperacdo e a
maior possibilidade de intercorréncias infeciosas e ndo infeciosas durante a estadia hospitalar
podem explicar o porqué de na populagdo mais idosa se verificar maior mortalidade. Contudo
ainda existe uma lacuna importante no conhecimento deste virus. E necessaria uma atengdo
redobrada na populacdo geriatrica sobretudo nos institucionalizados onde a possibilidade de
disseminagao generalizada é enorme.

No que diz respeito ao tratamento dirigido ndo existe até ao momento nada que permita de
forma eficaz tratar a doenga, apesar de vdrios fadrmacos estarem a ser testados e utilizados como
o lopinavir-ritonavir, remdesivir, cloroquina e o interferao, a sua eficacia continua controversa.
E no Hospital, pela sua infraestrutura (por um lado e de forma quase inevitavel as salas de espera
nao permitem a distancia de segurancga entre os doentes devido a grande afluéncia que sempre
se verifica na urgéncia) e pelo facto de aqui se encontrarem as pessoas mais vulneraveis do
ponto de vista imunoldgico, que as precaugdes tém necessariamente de ser mais robustas.
Contudo é muito dificil, caso o nimero de casos aumente de forma importante, garantir um
isolamento perfeito de todos os doentes sobretudo antes do diagndstico ser feito e como tal o
Hospital deve ser utilizado s6 em caso ndo existir resposta por parte das estruturas de saude
primaria ou linha de apoio do SNS. As pessoas que se encontrem sauddveis ou apenas
ligeiramente sintomaticas devem evitar os Hospitais.

Se como se disse anteriormente ndo existe até ao momento vacina ou tratamento eficaz qual é

a forma que temos de travar este virus? A nivel hospitalar vai passar por uma detegao célere



dos casos e implementacdao de medidas de isolamento de contengdo; correta utilizagdo dos
equipamentos de protecao individual que permita impedir a transmissdo deste virus a nivel
hospitalar e tratamento de suporte mais adequado ao doente o que pode variar desde
praticamente nenhuma medida no caso da doenca leve (estes doentes até poderdao permanecer
no seu domicilio préprio), até ao apoio do servico de medicina intensiva com suporte organico.
Contudo o aspeto fundamental e a pedra basilar do combate a esta epidemia é o cidadao, que
tem o dever de estar informado e atualizado e cumprir com as diretrizes da Direcdo Geral de
Saude (DGS) e/ou conselho dos profissionais de satude. Deve pois, sempre que aconselhado,
aplicar estas medidas nomeadamente: autoisolamento quando necessario, evitar locais onde
exista grande afluéncia de pessoas; e aplicacao de medidas basicas de controlo de infecdo como
a lavagem frequente das maos, com sabao ou solucdo de base alcodlica e a etiqueta respiratdria
(conjunto de medidas basicas que diminui a probabilidade de transmitir patologia infeciosa por

esta via). Toda esta informacdo se encontra disponivel no sitio da DGS (https://covid19.min-

saude.pt/) ou no nimero de apoio ao cidaddo 808 24 24 24.

Esta na mao do cidaddo juntamente com os profissionais de saude travar esta epidemia, mesmo
que ndo facamos parte dos grupos de risco e que a doenga em nds possa ser ligeira temos de
nos lembrar que a podemos transmitir a alguém que faca parte de um grupo de risco onde a

mortalidade e a possibilidade de doenca grave é elevada.
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