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O Virus e a Doenca

1. O que € o Coronavirus e de onde surgiu?

2. O que € a COVID-19?

3. A COVID-19 é mais contagiosa do que o Influenza?

4. Quao severa € a infegao pelo virus da COVID-19?

5. Existem diferentes estirpes de SARS-CoV-27?

6. Ja houve algum surto com Coronavirus em anos anteriores?

7. Quem teve Gripe A no passado esta imune ao SARS-CoV-27?

8. Este virus € comparavel a SARS ou a gripe sazonal?

9. Quem esteve infetado pelo SARS-CoV-2 pode voltar a adquirir a infecdo ou fica
imune?

10. Tendo em conta que, todos os anos, somos infetados por outros coronavirus, porque
nao somos imunes a este em particular?

11. Quais sao os tipos de superficie e materiais que o virus pode colonizar? E durante
quanto tempo?

12. Os detergentes antibacterianos, que dizem matar 99,9% de virus e bactérias,
substituem o alcool e a lixivia na desinfecdo de superficies domésticas?

13. Quanto tempo durara este surto? O clima quente vai parar o surto de COVID-19?
14. Quais os sinais e sintomas da infe¢ao pelo virus SARS-CoV-2?

15. Como devo proceder se apresentar sinais e sintomas semelhantes aos da infecao
por COVID-197

16. Qual é o tratamento proposto para a COVID-19? Os antibitticos séo efetivos a
prevenir e tratar o novo coronavirus? Existe sempre necessidade de internamento se for
feito o diagnostico?

17. Tomei a vacina da gripe, estou protegido? Ha possibilidade de desenvolvimento de

uma vacina para a COVID-19 ou de um tratamento dirigido em tempo util?

NOTA: Informacéao atualizada até ao dia 16 de marco de 2020



1. O que é o Coronavirus e de onde surgiu?

R: Os coronavirus sdo uma familia de virus zoonaticos, ou seja, s&o virus que circulam entre
0s animais, alguns dos quais capazes de infetar as pessoas. Normalmente, esta familia de
virus afeta o sistema respiratério, podendo os sintomas ser semelhantes aos da gripe ou
evoluir para uma doenga mais grave, como a pneumonia, e revelar-se eventualmente fatal.
O novo coronavirus, designado SARS-CoV-2, foi identificado, pela primeira vez, em
dezembro de 2019 na China, na cidade de Wuhan. Este novo agente nunca tinha sido
identificado anteriormente em seres humanos.

Os morcegos sao considerados hospedeiros naturais dos Coronavirus, mas varias outras
espécies de animais, como os dromedarios, também poderao transmitir. No SARS-CoV-2 (o
agente da COVID-19), ainda se desconhece, a data (14 de margo de 2020), que animal tera
transmitido o virus aos humanos, variando as hipoteses entre os morcegos e os pangolins.

2. O que é a COVID-19?

R: Esta doenca recebeu o nome de COVID-19, por referéncia ao agente causador (0 novo
coronavirus que causa a doenga - Coronavirus Disease) e ao ano em que foi descoberta
(2019, dezembro). E uma doenca respiratéria, podendo ir de ligeira, com sintomas similares a
uma gripe, a muito grave, com pneumonia e faléncia respiratéria.

3. ACOVID-19 é mais contagiosa do que o Influenza?

R: No caso do SARS-CoV-2 estima-se que, se nao houver medidas de higiene das méos,
respiratoria ou de distanciamento social, uma pessoa doente va infetar, em média, 2,6
pessoas. O mesmo indicador para o virus Influenza, situa-se em cerca de 1,5 pessoas em
periodo de gripe sazonal, ainda que possa variar conforme o virus em circulagdo. Assim,
considera-se a COVID-19 mais contagiosa.

4. Quao severa € a infecéo pelo virus da COVID-19?

R: A evidéncia € ainda escassa. Dados preliminares indicam que a taxa de letalidade por
COVID-19 podera variar entre 0,5% e 2,8%. No entanto, este valor podera ser inferior, visto
que muitos dos casos ligeiros de doenga ndo s&o testados e, portanto, ndo sdo considerados
no denominador. A taxa de letalidade por influenza (gripe sazonal) varia entre época gripal,
mas € de aproximadamente 0,1%.

5. Existem diferentes estirpes de SARS-CoV-2?

R: As investigacdes atuais levantam a possibilidade de este coronavirus sofrer mutagdes,
devido a interferéncia humana, e descrevem dois tipos: o tipo L e 0 S. O tipo L esta presente
em 70% das amostras e o tipo S em 30%, sendo o tipo L mais agressivo. No entanto, ainda
se sabe pouco sobre esta doenga e, como tal, a comunidade cientifica continua a investigar.



6. Ja houve algum surto com Coronavirus em anos anteriores?

R: Sim. Em anos anteriores, foram identificados alguns coronavirus que provocaram surtos e
infegdes respiratorias graves em humanos. Exemplos disto foram:

- Entre 2002 e 2003, a sindrome respiratéria aguda grave (infegdo provocada pelo
coronavirus SARS-CoV);

- Em 2012, a sindrome respiratéria do Médio Oriente (infecdo provocada pelo coronavirus
MERS-CoV).

7. Quem teve Gripe A no passado esta imune ao SARS-CoV-27?

R: O virus da gripe A e o virus que causa a COVID-19 s&o dois virus muito diferentes, e,
portanto, a imunidade a gripe nao confere imunidade a COVID-19. Além disso, como se trata
de um novo virus ninguém tera imunidade prévia, o que significa que toda a populagao
humana sera suscetivel a infecado por COVID-19.

8. Este virus é comparavel a SARS ou a gripe sazonal?

R: O novo coronavirus esta relacionado com o virus SARS-CoV-1, que surgiu em 2002, com
uma letalidade de 10%. O atual surto de COVID-19 (pelo virus SARS-CoV-2) apresenta uma
taxa de letalidade substancialmente mais baixa (0.5 a 2.8%).

Embora os virus que causam a COVID-19 e a gripe sazonal sejam transmitidos de pessoa
para pessoa, através de goticulas respiratorias, e possam causar sintomas semelhantes, sdo
muito diferentes e ndo se comportam da mesma maneira. Em comparacgao, a taxa de
letalidade da gripe € mais baixa.

9. Quem esteve infetado pelo SARS-CoV-2 pode voltar a adquirir a infegao ou fica imune?

R: Em principio, um doente que recuperou de COVID-19 tera conseguido montar uma
resposta imune eficaz o suficiente para superar a infecdo. Contudo, tém sido reportados
alguns casos em que doentes, apds negativarem para o SARS-CoV-2 voltaram a ter o teste
positivo. Estes casos levantam a duvida se séo reinfecbes ou doentes que mantiveram a
infecdo. Como tal, é importante que o periodo de isolamento seja o adequado.

O virus tem vindo a apresentar variagdes e, neste momento, parecem estar em circulagao
duas variantes (Ver Questao 5.) que podem causar doenga, mas que ndo conferem
imunidade a outra estirpe. Outra possibilidade € a resposta do hospedeiro nao ser suficiente
para este ficar imune. No entanto, a situagdo mais provavel é a primeira, apesar de ser
necessaria mais investigagao.



10. Tendo em conta que, todos os anos, somos infetados por outros coronavirus, porque néao
somos imunes a este em particular?

R: Ainda ndo se sabe qual a relevancia da imunidade cruzada na doenga causada por este
NOVO coronavirus, isto é, se pessoas com maior contacto com outros coronavirus tém quadros
mais ligeiros da doenca.

11. Quais sao os tipos de superficie e materiais que o virus pode colonizar? E durante quanto
tempo?

R: Nao se sabe precisamente quanto tempo o virus SARS-CoV-2 sobrevive em superficies,
mas parece comportar-se como outros coronavirus. Existem estudos que sugerem que os
coronavirus podem persistir nas superficies lisas (tampos de mesa, chéo, ceramicas, etc.)
entre varias horas até varios dias. Ha poucos dados sobre a duragao em superficies porosas,
tais como tapecarias, roupas e outros téxteis.

Nesse sentido, uma correta higienizagao de superficies € aconselhada. Para tal, devem
limpar-se as superficies lisas com agua e detergente, seguido de desinfegdo com solugao
alcodlica a 70% ou lixivia diluida em agua (uma medida de lixivia para 4 de agua).

12. Os detergentes antibacterianos, que dizem matar 99,9% de virus e bactérias, substituem
o alcool e a lixivia na desinfecao de superficies domésticas?

R: As superficies lisas devem ser limpas com agua e detergente, seguido de desinfegcdo com
solucao alcodlica a 70% ou lixivia diluida em agua (uma medida de lixivia para 4 de agua),
por exemplo. As superficies de elevado contacto (como corrim&os e maganetas) devem
merecer uma limpeza particularmente minuciosa. A lavagem dos téxteis deve ser feita de
acordo com o fabricante e utilizando a temperatura maxima permitida nas instrugdes.

13. Quanto tempo durara este surto? O clima quente vai parar o surto de COVID-19?

R: Infelizmente, ndo é possivel prever quanto tempo o surto vai durar nem como a epidemia
ira evoluir. Por exemplo, ndo se sabe se a transmissdo na Europa ira naturalmente decrescer
no verao do hemisfério Norte, como acontece com a gripe sazonal. No entanto, pela
experiéncia com coronavirus comuns, € conhecido que estes tém uma menor sobrevivéncia
quando a temperatura é mais alta e o ar esta mais seco. Verifica-se também que algumas
epidemias afetam de modo alternado o hemisfério Norte e o hemisfério Sul. No entanto, de
momento, paises de ambos os hemisférios tém casos de COVID-19 reportados oficialmente.



14. Quais os sinais e sintomas da infegao pelo virus SARS-CoV-2?

R: Os sinais e sintomas que se pode apresentar sdo variaveis, mas, na maioria dos casos
(80%), sao similares a infegdes respiratdrias comuns, que cursam com sintomas leves e
semelhantes aos da gripe, como febre, tosse e dificuldade em respirar. A apresentacao é
muito diversificada, podendo surgir apenas um sintoma ou todos, por ordens diferentes.
Existem apresentagdes mais graves, principalmente em idosos ou doentes cronicos, sendo
necessario ter em conta os sinais de alarme, como dificuldade severa em respirar, labios ou
rosto azulados, dor ou pressao persistente no peito, confusdo ou incapacidade em despertar,
em casos mais graves. Contudo, a maioria dos casos recupera sem sequelas.

15. Como devo proceder se apresentar sinais e sintomas semelhantes aos da infegao por
COVID-19?

R: No caso de desenvolver sintomas como os que ja foram referidos, e tenha tido um
contacto proximo com uma pessoa com COVID-19 confirmado, ou tiver viajado recentemente
de uma area com disseminacao continua de CODIV-19, nos ultimos 14 dias, devera ficar em
casa e contactar a linha SNS24 (808242424).

16. Qual é o tratamento proposto para a COVID-19? Os antibioticos sao efetivos a prevenir e
a tratar o novo coronavirus? Existe sempre necessidade de internamento se for feito o
diagndstico?

R: Nao existe tratamento especifico para a COVID-19, pelo que a terapéutica sintomatica e
de suporte constituem as principais opgdes de tratamento. A maioria dos doentes necessitara
apenas de terapéutica sintomatica (hidratagao, antipirético e anti-inflamatério). Para além
destas possibilidades, existem outros medicamentos que s&o utilizados noutras infecdes,
para os quais tem sido demonstrado algum sucesso para o tratamento da COVID-19. A
abordagem de um doente com COVID-19, especialmente a abordagem do doente critico,
devera ser multidisciplinar e decidida caso a caso.

Os antibidticos sédo direcionados para o tratamento de doencgas causadas por bactérias, e néo
tém qualquer efeito em doencgas causadas por virus. Adicionalmente, ao usar antibiéticos sem
indicagdo médica pode contribuir para aumentar as resisténcias bacterianas.

17. Tomei a vacina da gripe, estou protegido? Ha possibilidade de desenvolvimento de uma
vacina para a COVID-19 ou de um tratamento dirigido em tempo util?

R: O virus Influenza, que causa a gripe comum, e o virus SARS-CoV-2, que causa a COVID-
19, sado dois virus muito diferentes e a vacina da gripe nao protege contra o SARS-CoV-2.
Até ao momento, ndo existe vacina dirigida para este virus, encontrando-se varias equipas a
investigar nesse sentido. No entanto, o desenvolvimento de uma vacina € um processo
complexo que leva meses ou anos e que inclui testes de segurancga e eficacia, até que o seu
uso esteja aprovado em toda a populagao.



NOTA: Respostas baseadas em informagbes provenientes de varios artigos publicados em revistas cientificas com revisao
por pares e de websites das seguintes instituicbes: Diregdo-Geral da Satde, European Centre for Disease Control, Centers
for Disease Control and Prevention, Organizacdo Mundial da Satde, Health Protection Surveillance Centre (Irlanda),
Seguranga Social, Ordem dos Médicos e Ordem dos Psicélogos.

As respostas foram dadas por investigadores do Instituto de Satde Publica da Universidade do Porto (ISPUP), médicos do
Servigo de Infecciologia do CHSJ e médicos internos de Saude Publica. Foram compiladas pelos alunos do sexto ano do
MIMED da FMUP: Alice Martins, Carolina Gongalves, Estefania Teixeira, Juliana Branquinho, Lidia Faria, Maria Carvalho,
Marta Silva, José Moreira, Joana Azevedo, Margarida Vieira, Joana Neto, Eva Fernandes, Pilar Ferreira, Joana Teixeira, Ana
Lemos, Catarina Magalhées, Catarina Hilario, Helena Jodo Gomes, Maria Pereira, Sara Sousa, Rafael Vieira, Miguel
Guimarées, Hélder Henriques, José Paulo Souto, Joana Cabral, Jodo Ambrésio e Telmo Silva, Caixia Zhu, Rita Osério, Nuno
Vinagre, Miguel Braga, Diana Azevedo, Ana Teresa Cruz, Sara Guedes e Mariana Seco.



