
A pandemia de doença

respiratória pelo SARS-

CoV-2



• Sistematizar os conhecimentos sobre a doença pelo corona

vírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2)

• Origem

• Distribuição e disseminação

• Estrutura epidemiológica

• Discutir as ações de vigilância e controle da doença pelo

SARS-CoV-2

Objetivos



• Coronavírus emergentes:

• SARS-CoV–1 – China 2002/2003 (β)

• MERS-CoV – Arábia Saudita 2012 (β)

• Coronavírus humanos relacionados às infecções das vias

aéreas superiores (IVAS):

• Gênero ⍺ coronavírus:

• HCoV–229E

• HCoV–NL63

• Gênero β coronavírus:

• HCoV–OC43

• HCoV–HKU1

Antecedentes



Su et al. Trends in Microbiology 2016, 24(6):490-502



Síndrome Respiratória Aguda Grave – SARS CoV
(Severe Acute Respiratory Syndrome) 
Considerada a 1ª pandemia do século XXI 
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País/Local
Número de

casos
Número de

óbitos

Transmissão
autóctone

África do Sul 1 1 Não
Alemanha 9 0 Não
Austrália 6 0 Não
Canadá 251 43 Sim
China:

1. Hong Kong
2. Macau
3. Taiwan
Continental

1755
1

346
5327

299
0

37
349

Sim
Não
Sim
Sim

Singapura 238 33 Sim
Coréia do Sul 3 0 Não
Espanha 1 0 Não
Estados Unidos 29 0 Sim
Filipinas 14 2 Sim
França 7 1 Não
Irlanda 1 0 Não
Índia 3 0 Não
Indonésia 2 0 Não
Itália 4 0 Não
Kuwait 1 0 Não
Malásia 5 2 Não
Mongólia 9 0 Sim
Nova Zelândia 1 0 Não
Reino Unido 4 0 Não
Romênia 1 0 Não
Rússia 1 0 Não avaliado
Suécia 5 0 Não
Suíça 1 0 Não
Tailândia 9 2 Não
Vietnã 63 5 Sim

Total 8.098 774

Fonte: Organização Mundial de Saúde

Número de casos prováveis e óbitos notificados de SRAG segundo país e 
local de ocorrência. Revisado em 23.09.03



OBJETIVOS DA VIGILÂNCIA DA SRAG

Civeta (Paguma larvata)



Síndrome Respiratória do Oriente Médio – MERS

Agente etiológico: coronavírus – MERS-CoV
Emergiu no Oriente Médio entre Abril e Junho de 2012
Até Novembro de 2019 – 2.494 casos confirmados, com 858 óbitos (letalidade de 34,4%)
A maioria dos casos ocorreu na Arábia Saudita (2.102 casos, 84%). Transmissão já confirmada 
em outros países do Oriente Médio (EAU, Jordânia, Qatar, Kuwait, Oman, Irã). Surto na Coréia 
do Sul em 2015.
Apresentação clínica: febre, tosse e dispneia. Maioria dos casos do sexo masculino, acima de 
50 anos de idade.

Transmissão:
Ocorre em contato próximo, domiciliar, no cuidado de pacientes 
com MERS.
Dromedários – reservatório do vírus
“Superdisseminadores” – o caso índice do surto da Coréia do 
Sul transmitiu para 18 outros casos, antes de ser diagnosticado 
e isolado.



Síndrome Respiratória do Oriente Médio, Relatório de Situação, OMS, novembro de 2019
www.who.int



Coronavírus 2019

• Alerta para ocorrência de quadros de SRAG diferentes do habitual 
em dezembro, 2019, eu Wuhan, província de Hubei, China.

• Início de janeiro 2020, identificado o agente etiológico, um “novo” 
coronavirus, de provável origem zoonótica.

• Em 23/01 o governo chinês decreta o “fechamento” das fronteiras 
da província de Hubei. Feriado do ano novo chinês foi estendido 
por mais uma semana em todo o país, e até 10/03 em Hubei.

• A estratégia de barreira sanitária vem sendo recomendada pela 
OMS, que considera possível o controle da transmissão por meio 
dessa estratégia. 



Rumores sobre o aumento da ocorrência de casos de uma 
síndrome respiratória aguda grave em Wuhan apareceram nas 
redes sociais na última semana de 2019



Quatro perguntas que demandam investigação 
científica:
1) Quais as características clínicas da COVID19, 

em relação à gravidade da doença?
2) Qual a transmissibilidade do vírus?
3) Quem são os transmissores e por quanto 

tempo o vírus permanece nas secreções 
respiratórias?

4) Quais os fatores de risco para a doença grave?







Fatores de risco para doença grave

Idade > 70 anos. Sexo masculino.

Comorbidades: 

Hipertensão arterial, doença cardiovascular, diabetes, 
doença pulmonar crônica

Obesidade, tabagismo, neoplasias

Para admissão a UTI: ↑ leucócitos; ↑ enzimas 
hepáticas (ALT e AST); ↑ DHL; ↑ procalcitonina

Para o óbito: ↑ leucócitos; ↑ DHL
Fonte: Jordan RE et al, BMJ May 26, 2020; Zhang JY et al, Clin Infect Dis, May, 2020



Síndrome inflamatória com envolvimento de vários sistemas
Descrição de casuística de vários serviços pediátricos nos EUA
Período: 15/03 a 20/05/2020
Definição de caso: seis critérios:

Doença grave que demandou hospitalização do paciente
Idade < 21 anos
Febre por no mínimo 24 horas
Evidência laboratorial de inflamação
Envolvimento de múltiplos órgãos ou sistemas
Evidência de infecção pelo SARS-CoV-2

N = 186 pacientes
Sistemas envolvidos: gastrointestinal (92%); cardiovascular 
(80%); hematológico (76%); mucocutâneo (74%); respiratório 
(70%).
4 óbitos
Aneurisma de coronárias: 15 pacientes
Doença de Kawasaki: 74 (40%)

Doença de Kawasaki
Síndrome inflamatória vascular (vasculite)
Sintomas:
1ª fase: febre alta (>40ºC por + de 5 dias), rash cutâneo (principalmente em 
tronco e genitais), hiperemia de conjuntiva, edema e hiperemia da língua 
(língua em framboesa), linfadenopatia cervical
2ª fase: descamação da pele, dores articulares, diarreia, vômitos
3ª fase: miocardite, cardiomegalia, arritmias, aneurismas coronarianos



Estimativa da duração do período de incubação 
da 

Covid-19

 Série de 181 casos com data dos primeiros sintomas e 
data de exposição conhecidos. 

 Pacientes fora de Wuhan
 Mediana do período de incubação: 5,1 dias (IC95%: 4,5; 

5,8)
 97,5% apresentaram sintomas em até 11 dias, e 99% 

em até 14 dias.
 2,5% apresentaram sintomas em 2,2 dias ou menos.

Metanálise de 43 estudos
Período de incubação médio: 5,68 dias (IC95%: 4,78 – 6,59)



Estimativas da dinâmica de excreção viral 
e transmissibilidade da Covid-19

Estimativas feitas com base na observação de 
uma série de 94 pacientes, com coletas de 
swabs desde a data do início dos sintomas até o 
32º dia, e uma série de 77 pares de caso índice e 
caso secundário, com informação da data 
provável de exposição; e estimativas da carga 
viral pela PCR.
Período de infectividade:
Início no dia 2,3 (IC95%: 0,8; 3,0) antes do início 
dos sintomas.
Pico no dia 0,7 antes do início dos sintomas 
(IC95%: - 0,2; 2,0)
Logo, entre um e dois dias antes do início dos 
sintomas.
Estimativa da proporção de transmissão no 
período pré-sintomático: 44% (IC95%: 25%; 
69%).



Identificação de eventos e indivíduos “superdisseminadores”
Superdisseminadores, relacionados a:
 Fatores do agente etiológico:

 Mutações que levem ao aumento da infectividade e/ou da virulência
 Persistência no meio ambiente
 Dose infectante

 Fatores relacionados ao hospedeiro:
 Duração da infecção. Localização anatômica da infecção.
 Sintomatologia e período de transmissibilidade.
 Fatores comportamentais: etiqueta respiratória, uso de máscaras, acesso e uso de serviços de 

saúde, padrões culturais de contato entre as pessoas.
 Fatores ambientais:

 Densidade populacional, fatores climáticos, adesão às medidas de higiene e distanciamento 
social; fatores situacionais (ambientes fechados, número de pessoas, atividade desenvolvidas), 
controle de infecção em serviços de saúde; oportunidade da resposta e medidas de controle.

Emerging Infectious Diseases
2020, 26(6)



Eventos superdisseminadores: casamento no estado do Maine, EUA

The Washington Post – 16/09/2020

Casamento em 07/08/2020 
65 pessoas presentes
Investigação ainda em andamento
Até 16/09, 175 casos relacionados 
ao casamento, com 7 óbitos.



Vigilância Epidemiológica

No Brasil

Vigilância passiva de casos graves hospitalizados (no 
SUS).

Vigilância de casos moderados e leves (profissionais de 
saúde, rede privada).

Inquéritos sorológicos

Experiências internacionais:

Vigilância ativa 

Investigação de contatos e cadeias de transmissão



Vigilância da Covid-19 em viajantes
A experiência da Coréia do Sul
Todos os passageiros desembarcando do exterior tem 
obrigatoriamente de instalar o aplicativo de vigilância 
epidemiológica no seu celular.
Todos os dias pela manhã eles devem enviar uma mensagem 
informando se apresentaram sintomas compatíveis com a Covis-
19. O aplicativo também registra todos os deslocamentos do 
indivíduo.
Quem não o fizer recebe uma ligação da VE.
No 4º dia o brasileiro apresentou sintomas, ligou informando, e 
marcou a coleta de secreção respiratória no mesmo dia, em um 
dos 630 serviços de saúde designados para essa atividade no país.
No dia seguinte ele recebeu um telefonema informando que o 
resultado do seu exame havia sido positivo, e que ele estivesse 
pronto em 30 minutos para ser levado para internação hospitalar. 
No mesmo horário outra ambulância levou os seus pais para um 
local para colher o exame, e uma outra equipe fez a desinfecção 
da casa deles.
Foi feita uma entrevista, na qual ele detalhou todo o seu trajeto 
desde a chegada ao país. É feita a busca por imagens de câmeras 
de vigilância desses locais para identificar as pessoas que 
estiveram próximas ao caso.
Ele ficou hospitalizado por 19 dias. Durante o período fez 6 coletas 
de PCR e só recebeu alta depois de 2 testes negativos.

Fonte: bbc.com/portuguese/geral-52546853



Fonte: Sinha P & Paterson AE. Contact tracing: can “big tech” 
come to rescue, and if so, at what cost? E Clin Med June, 15, 2020



Fonte: www.coronavirus.jhu.edu

Distribuição de casos e óbitos por COVID-19 segundo país, em 21/09/2020



Fonte: Pollán M et al. Prevalence of SARS-CoV-2 in Spain. Lancet 06/07/2020

Inquérito nacional de soroprevalência na Espanha
Realizado entre 27/04 e 11/05
Seleção aleatória de 35.883 domicílios e 61.075 
participantes



Candido DS et al. 
Evolution and epidemic
spread of SARS-CoV-2 in 
Brazil. medRxiv
DOI: 
10.1101/2020.06.11.20128249





Fonte: www.painel.covid19br.org



COVID-19: distribuição temporal dos óbitos em países selecionados

Fonte: Financial Times, em 21/09/2020, www.ft.com









Situação epidemiológica da COVID-19, Estado de São Paulo, em 21/09/2020



Situação epidemiológica da COVID-19, Estado de São Paulo, em 21/09/2020



Situação epidemiológica da COVID-19, Estado de São Paulo, em 21/09/2020



Situação epidemiológica da COVID-19, Estado de São Paulo, em 21/09/2020



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/cor
onavirus/index.php?p=295572

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/coronavirus/index.php?p=295572






National serosurvey for SARS-C0V-2 antibodies – EPICOVID-19-BR

http://epidemio-ufpel.org.br/uploads/downloads/19c528cc30e4e5a90d9f71e56f8808ec.pdf .

Sample of 133 municipalities with a population above 100,000. Total population 68.6 million (32.7% of Brazil) 
1st survey – May 14 – 21. n = 25,025   Seroprevalence: 1.9% (95% CI: 1.7 – 2.1) 
2nd survey – June 4 – 7. n = 31,165      Seroprevalence: 3.1% (95% CI: 2.8 – 3.4)
3rd survey – June 21 – 24. n = 33,207 Seroprevalence: 3.8% (95%CI: 3.5 – 4.2) 
4th survey – August 27 – 30. n = 33,250. Seroprevalence: 1.4% (95% C.I.: 1.2 – 1.6)

1st survey – 9 of the 10 municipalities with the highest prevalence located in the Amazon Region.
2nd survey – 7 of the 10 municipalities with the highest prevalence located in the Amazon Region.
3rd survey – 5 of the 10 municipalities with the highest prevalence located in the Amazon Region.



Inquérito Nacional de Soroprevalência de 
anticorpos anti SARS-CoV-19 – 3º inquérito 
Distribuição da amostra segundo faixa etária, 
faixas de renda, e raça/cor

http://epidemio-ufpel.org.br/uploads/downloads/19c528cc30e4e5a90d9f71e56f8808ec.pdf



Inquérito domiciliar para estimar a soroprevalência da infecção por SARS-CoV-2 no município de SP. 
Autores: B Tess, MC Alves, F Reinach, C Granato, MC Pintão, E Rizzatti

Métodos:
- Entrevista e coleta de sangue venoso para sorologia. Amostra aleatória de 12 domicílios 

localizados em 115 setores censitários. Todos os moradores . 18 nãos foram convidados a 
participar. N = 1.183 participantes. 

- Sorologia: kit comercial MAGLUMI-IgM 2019 nCoV (CLIA) e MAGLUMI-IgG 2019 nCoV
(CLIA). Sensibilidade: 99,5% 







Medidas de Prevenção e Controle

Medidas não farmacológicas

Reforço a higiene, medidas de desinfecção

Medidas de distanciamento social 

Medidas Farmacológicas

Terapêuticas

Reposicionamento de fármacos já utilizados para outras 
indicações

Preventivas

Vacinas



Estabilidade do SARS-CoV-19 em aerossóis e 
superfícies

 Permanece viável em aerossóis por 3 horas.
 Foi mais estável em superfícies de plástico e 

aço inoxidável, do que em cobre ou papelão.
 Permaneceu viável em superfícies de plástico 

até 72 horas, e até 48 horas em aço inoxidável, 
porém os títulos de vírus caíram muito nesse 
período.

 Cobre – não encontrados vírus viáveis após 4 
horas.

 Papelão – não encontrados vírus viáveis após 
24 horas.

 Meia-vida média:
 5,6 horas em superfícies de aço inoxidável.
 6,8 horas em superfícies de plástico.
 Entre 1,1 e 1,2 horas em aerossóis.



Revisão sistemática e metanálise
Máscaras, distanciamento físico e 
proteção ocular na prevenção da 
transmissão do SARS-CoV-2

 Transmissão foi menor com 1 metro 
de distância ou mais: aOR 0,18 
(IC95%: 0,09 – 0,38).

 Transmissão reduzida com o uso de 
máscaras: aOR 0,15 (IC95%: 0,07 –
0,34), com associação mais forte no 
uso de máscaras N95 ou similares.

 Uso de proteção ocular também 
associou-se à menor transmissão: 
aOR 0,22 (IC95%: 0,12 – 0,39)

Fonte: Chu et al. Lancet 2020, 395: 1973-87



https://www.saopaulo.sp.gov.br/coronavirus/isolamento/

Índice de isolamento social, Estado de São Paulo, Brazil, Maio – Julho, 2020

*Proportion of mobile telephones that did not move 



A imunidade coletiva (“de rebanho”)

Proporção da população a partir da qual 
a transmissão do agente infeccioso cairia 
a valores de R0< 1
Para algumas doenças preveníveis por 
vacinação foi calculada: 
Sarampo: 92% a 95%
Influenza: 33% a 34%
Não se sabe em relação à Covid-19
Questões:
Acurácia dos testes de anticorpos
Pacientes que tiveram quadros leves, 
apresentam títulos de anticorpos muito 
baixos.
Não se sabe a duração da imunidade 
conferida pela infecção.

Fonte: Kallás E. Folha de São Paulo, 26/05/2020



Pandemia de influenza, 2009/2010

• Artigo de metanálise. 
• van Kerkhove M et al.  Estimating age-specific cummulative incidence for 

the 2009 influenza pandemic. [Influenza and Other Respiratory Viruses 2013. DOI: 10.1111/irv.1274]

• Incluiu 27 estudos, de 19 países.
• Soroprevalência pré-pandêmica: 5% (IC95%: 3% - 7%).
• Incidência acumulada: 24% (IC95%: 20% - 27%). Maior em 5-19 anos: 46% 

(IC95%: 36% - 56%). Mais baixa: > 65 anos: 11% (IC95%: 5% - 18%). 
Excluindo países onde poderia haver a inclusão de vacinados: 21%
(IC95%: 18% - 25%).

• Soroprevalência pós-pandemia: 32% (IC95%: 26% - 39%). 
• O vírus pandêmico original [A/California/7/2009/(H1N1)pdm09] 

permaneceu na composição das vacinas anuais até 2016-17 (Hemisfério 
Norte) e 2016 (Hemisfério Sul), sendo substituído pela cepa 
A/Michigan/45/2015(H1N1)pdm09



Pandemia de febre Zika, 2007 – 2016 

• Soroprevalência pós-pandemia:
• Yap. Estados Federados da Micronésia. Soroprevalência: 78% [Duffy

MR et al. Zika virus outbreak on Yap island, Federated States of Micronesia. New Engl J Med 2009, 360:2536-43].

• Polinésia Francesa. Inquérito em escolares no Taiti. Realizado 
entre maio e junho de 2014. n =  476. Soroprevalência: 66%, dos 
quais 29% assintomáticos. [Aubry M et al. Emerg Infect Dis 2017, 23(4)]

• Salvador. Amostra de conveniência (pacientes com HIV, TB, pré-
natal), n = 633. Soroprevalência: 63,3% (IC95%: 59,5% - 66,8%), 
usando ELISA. [Martins-Netto E et al. mBio, 2017]

• Santos, SP, 2016 – 2017. Coorte de parturientes e recém-
nascidos. Durante e pós epidemia. Soroprevalência: 15,3%
(IC95%: 13,3% - 17,4%), usando ELISA e 7,2% (IC95%: 5,5% -
9,2%), usando neutralização em citometria de fluxo.   



Imunidade coletiva à COVID-19

• Proporção de suscetíveis na população

• Número básico de reprodução. Número de 
reprodução no momento.

• Taxa de contatos

• Duração da imunidade.

• Imunidade cruzada a outros coronavirus humanos.



Projetando a dinâmica de transmissão do 
SARS-CoV-2 no período pós-pandêmico

Modelagem que considera a sazonalidade, imunidade, e 
imunidade cruzada para os outros beta coronavírus
humanos, agentes etiológicos de resfriado, OC43 e HKU1, 
e o SARS-CoV-1
O HCoV-OC43 e o HCoV-HKU1 induzem imunidade de 
curta duração (estimada em 45 semanas), enquanto que o 
SARS-CoV-1 induz imunidade mais duradoura. Há 
imunidade cruzada entre o HCoV-OC43 e o SARS-CoV1, e 
entre o HCoV-OC43 e o HCoV-HKU1
A dinâmica de transmissão pós-pandêmica vai depender 
da duração da imunidade conferida pela infecção, e da 
existência ou não de imunidade cruzada com os outros 
coronavírus humanos.
Se a duração da imunidade induzida pelo SARS-CoV-2 não 
for permanente, haverá epidemias anuais, bi-anuais ou 
esporádicas (dependendo da duração da imunidade).
Se a duração da imunidade induzida pelo SARS-CoV-2 for 
permanente, pode haver um intervalo de 5 anos ou mais 
até a próxima grande epidemia.
Se houver um baixo nível de imunidade cruzada induzida 
pelos outros beta coronavírus (30%), a transmissão do 
SERS-CoV-2 pode ser interrompida por até 3 anos.  

Se a imunidade induzida pela infecção pelo 
SARS-CoV-2 for duradoura, deve demorar 
pelo menos 5 anos até um próximo surto, 
porém se for de curta duração poderá haver 
surtos anuais ou bi-anuais.



 197 projetos de pesquisa em execução
 34 projetos em fase clínica de avaliação
 6 projetos em ensaio clínico em fase 3

 BioNTech/Fosun Pharma/Pfizer – vacina RNA
 Moderna/NIAID – vacina mRNA
 Univ. Oxford/Astra-Zeneca – vacina com vetor adenovírus
 Sinovac/Butantan – vacina inativada
 Sinopharm/ Beijing Institute of Biological Products – vacina inativada
 Sinopharm/ Wuhan Institute of Biological Products – vacina inativada

Vacinas contra COVID-19
Informação em 13/08/2020



Vacinas contra COVID-19
Informação em 21/09/2020

 241 projetos de pesquisa em execução
 42 projetos em fase clínica de avaliação
 8 projetos em ensaio clínico em fase 3

 BioNTech/Fosun Pharma/Pfizer – vacina RNA
 Moderna/NIAID – vacina mRNA
 Univ. Oxford/Astra-Zeneca – vacina com vetor adenovírus
 Sinovac/Butantan – vacina inativada
 Sinopharm/ Beijing Institute of Biological Products – vacina inativada
 Sinopharm/ Wuhan Institute of Biological Products – vacina inativada
 Jensen – vacina com vetor adenovírus
 Gamaleya – vacina com vetor adenovírus



Considerações finais

• Em 9 meses a Covid-19 chegou a quase todos os países e territórios 
do mundo (apenas 3 países e 6 territórios sem registro de casos em 
20/09/2020).

• Esforço sem precedentes da comunidade científica mundial

• Conhecimento e tecnologia em desenvolvimento, em processo 
contínuo de reformulação e reavaliação em tempo real.

• Medidas de controle com foco nas medidas de barreira, vigilância 
epidemiológica, rastreamento de contatos, isolamento, quarentena 
e medidas de proteção individual.
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