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Histéria de uma nova epidemia — A 31 de dezembro de 2019 a Organizagio
Mundial da Saude (OMS) foi informada pelas autoridades chineses da ocorréncia
de um surto de 44 casos de pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China.! A maioria dos casos tinha uma aparente associagio
com o Huanan Seafood Wholesale Market em Wuhan, onde se vendiam muitas espécies
de animais vivos, sugerindo uma possivel origem zoonética.? A 1 de janeiro de 2020,
o Mercado de Huanan foi encerrado para higienizagio ambiental e desinfe¢io, mas
os casos continuaram a aumentar. A 5 de janeiro de 2020, contabilizavam-se ja 59
casos, com sintomatologia iniciada entre 12 e 29 de dezembro de 2019.* Os doentes
apresentavam febre, dispneia e infiltrados pulmonares bilaterais e as investiga¢oes
preliminares sugeriam uma etiologia virica, tendo-se excluido infe¢do pelo virus
influenza, adenovirus e os coronavirus associados a sindrome respiratéria do Médio

Oriente (MERS-CoV) e a sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV).*

A 7 de janeiro, a China confirmou a identificagdo de um novo virus da familia
Coronavirus, temporariamente designado pela OMS como 2019-nCoV, como

o agente causal.’ A sequenciagio do novo virus foi partilhada no dia 12 de janeiro
numa base de dados de acesso livre, a Global Initiative on Sharing All Influenza Data
(GISAID), permitindo o rdpido desenvolvimento por parte de multiplos grupos
internacionais de primers para testes de amplificagdo de dcidos nucleicos por técnicas
de biologia molecular (reagio de polimerase em cadeia em tempo real - RT-PCR),
para identificagdo do novo virus.®

A 13 de janeiro, o nimero de casos na China mantinha-se estdvel, sete doentes haviam
tido alta hospitalar, seis encontravam-se gravemente doentes e um doente de 61 anos
morrera.” Contudo, o Ministério da Saude Publica da Tailindia reportou o primeiro
caso importado. Tratava-se de uma mulher chinesa, residente em Wuhan, com sintomas
iniciados 3 dias antes de ter sido detetada por rastreio de temperatura a entrada no pais
e que tinha visitado mercados de produtos frescos, mas nio o Mercado de Huanan.®
Nos dias seguintes, dois novos casos importados foram diagnosticados na Tailandia

e no Japao.® O doente japonés visitara recentemente Wuhan, sem ter passado pelo
Mercado de Huanan, e contactara com um familiar com sintomas respiratérios.’

Este facto, juntamente com o conhecimento prévio de uma associagio familiar (um
trabalhador do Mercado que adoecera e cuja mulher adoeceu posteriormente sem ter
frequentado o Mercado), sugeria a possibilidade de transmissao pessoa a pessoa, mas
ainda sem comprovagio.’
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S6 em 20 de janeiro, aquando do conhecimento do quarto caso importado na Coreia
do Sul, foram reportados 2 OMS pela China um nimero cumulativo de 278 casos
confirmados laboratorialmente, incluindo 51 casos graves, 12 em estado critico e seis
mortes. Adicionalmente reportaram os primeiros casos fora da provincia de Hubei: 14
em Guandong, cinco em Pequim e um em Xangai.'” Também nesse dia os Estados
Unidos da América (EUA) declararam o primeiro caso fora da Asiat

A 24 de janeiro aumentava o nimero de casos diagnosticados fora da China,
com Singapura, Vietname e Franga a reportarem casos. Um dos casos confirmados
no Vietname nao apresentava histéria de viagem 4 China mas era familiar de um
caso confirmado proveniente de Wuhan, o que refor¢ou a convic¢io da existéncia de
transmissio pessoa a pessoa.'? Dos doentes franceses (dois em Paris e um em Bordéus),
dois tinham histéria de estadia e viagem recente da China e o outro tratava-se de um
familiar com contacto direto.” A 25 de janeiro foi também identificado o primeiro
caso em Melbourne, Austrélia, num viajante proveniente de Wuhan, e logo de seguida
foram identificados em Sidney mais trés casos importados, que haviam chegado a 6, 19

e 20 de janeiro da China.™

Ao longo do restante més de janeiro foram diagnosticados vérios casos em diferentes
paises da Europa, América do Norte e Asia. O Médio Oriente reportou os primeiros
casos nos Emiratos Arabes Unidos.” O tltimo continente em que foram identificados
casos positivos de SARS-CoV-2 foi Africa, no Egito, em 14 de Fevereiro.” No dia

26 de fevereiro foi confirmado o primeiro caso na América do Sul, num viajante
regressado de Itdlia, onde ocorria transmissao na comunidade.

O Comité de Emergéncia do Regulamento Sanitirio Internacional reuniu-se a 22 ¢

23 de janeiro, tendo decidido ndo declarar Emergéncia de Satide Publica de Ambito
Internacional, o alerta mdximo reservado para situa¢des que impdem risco coletivo e
que exigem uma resposta internacional coordenada, principalmente baseado no facto
de ainda ndo haver evidéncia concreta de transmissdo pessoa a pessoa fora da China.'’
Em 30 de janeiro, a OMS declarou, por fim, o novo coronavirus uma Emergéncia de
Satde Publica de Ambito Internacional.'® Havia entio quase 10 000 casos confirmados
laboratorialmente, alguns dos quais em profissionais de saude, e mais de 200 mortes."

A 11 de fevereiro de 2020, a2 OMS atribuiu um nome oficial 4 doen¢a, COVID-19
(Coronavirus Disease 2019),° e 0 Comité Internacional de Taxonomia de Virus
designou o virus causal como SARS-CoV-2 (severe acute respiratory coronavirus 2).*!

Distribuicdo de casos e curva epidémica — O nimero de casos continuou a
aumentar drasticamente, em particular na provincia de Hubei mas progressivamente
afetando todo o territério Chinés, muito devido a transmissdo sustentada pessoa a
pessoa, ao conhecimento crescente que vai levando a redefini¢do constante de caso,
e 4 implementagdo de protocolos de rastreio mais organizados e em escala alargada.
E provavel que o verdadeiro nimero de infegdes seja muito maior, incluindo as

ndo reportadas e as ndo diagnosticadas devido a sintomas ligeiros ou ausentes. Um
evento relevante foi a redefini¢do de caso aplicdvel a provincia de Hubei em 13 de
tevereiro, passando a usar-se critérios clinicos e imagiolégicos de pneumonia viral para
o diagnéstico, talvez porque a capacidade diagnéstica tivesse sido ultrapassada. Esta
alteracio fez com que de 12 para 13 de fevereiro fossem reportados em Hubei mais
14 840 casos, incluindo 13 332 casos apenas com diagnéstico clinico (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo de casos reportados por dia no mundo, de acordo com critérios
de definigdo de caso aplicada por cada pais. A definicdo de caso na China (Provincia de
Hubei) foi alterada a 13 e 20 de fevereiro.

Fonte: Centro Europeu de Prevencdo e Controlo de Doengas

O numero de casos confirmados, suspeitos, curados e mortos, os locais de ocorréncia
e evolugdo temporal podem ser consultados, por exemplo, na pigina da OMS, do
Centro Europeu de Prevengio e Controlo de Doengas (ECDC) ou do Johns
Hopkins University Center for Systems Science and Engineering (JHU-CSSE), com

atualizacdo frequente e fidedigna:

OMS:

http://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/
c88e37cfc43bded3bal977d77e4a0667

ECDC:
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
JHU-CSSE:
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/
bda7594740fd40299423467b48eecf6

Em Portugal ainda nio foram confirmados laboratorialmente casos de COVID-19
embora cerca de duas dezenas de casos tenham sido validados como “casos suspeitos”
e atendidos nos hospitais de referéncia por cumprirem critérios clinicos, apresentarem
ligagio recente a regides do mundo onde a doenca fora diagnosticada ou por contacto
com pessoa doente.

No final da terceira semana de fevereiro, comegou a notar-se uma desacelerag¢io no
ndmero de casos identificados na China, mas aumentaram as situa¢des de transmissio
local sustentada fora da China — na Coreia do Sul, Irdo e Itdlia — com um aumento
de vérias centenas de casos (Figura 2) e algumas mortes em poucas horas, com
implementagio rdpida de medidas de controlo e fecho de fronteiras, quarentena de
vérias cidades, fecho de escolas e cancelamento de virios eventos, entre os quais 0s
festejos do Carnaval de Veneza.?%*
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A situagio na Itélia alterou-se rapidamente durante o dia 22 e 23 de fevereiro, quando

as autoridades italianas relataram agregados de casos inicialmente na Lombardia,

e depois também no Piemonte e em Veneto. Em 23 de fevereiro, a Emilia-Romagna
também relatou casos. Nio se encontrou relagio dos casos com viagens a casos
confirmados em 4reas afetadas, mas parece ter ocorrido transmissdo local. Foram
relatados casos de transmissdo em hospitais, com casos de COVID-19 identificados

em profissionais de satide e pacientes. Virios casos fatais e uma importante propor¢io de
casos a necessitarem de internamento em cuidados intensivos causou grande preocupagio.
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Figura 2. Distribuicdo de casos de COVID-19 por continente (exceto China) em 23 de
fevereiro de 2020 (de acordo com a defini¢do de caso de cada pais).

Fonte

: Centro Europeu de Prevengédo e Controlo de Doencas

A generalidade dos casos cuja dindmica populacional foi estudada, independentemente
da natureza e extensio das medidas especificas de contencio, correspondeu a
circunstincias de transmissdo em ambientes ndo controlados. Um caso que merece
uma avalia¢do e estudo aprofundado é o do navio de cruzeiro Diamond Princess. Foi
comunicado ao navio em 1 de fevereiro que um passageiro que havia saido em Hong
Kong em 25 de janeiro tinha sido identificado como caso de COVID-19. Nessa altura
estavam 2 666 passageiros e 1 045 tripulantes a bordo. Neste navio de cruzeiro, a
transmissdo estd a ocorrer num espago fechado em que as regras de protegio e a resposta
obedeceram a decisbes de uma natureza especifica e aparentemente sem um controlo
adequado, resultando em mais de 700 casos de infec¢do e pelo menos 3 mortes, ao longo
de virias semanas de quarentena durante o més de fevereiro no porto de Yokohama
(nos arredores de Téquio).
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3. — Auvaliacdo de risco —— Persistem incertezas considerdveis para avaliar o risco

4.1. —

da ocorréncia desta nova infe¢do; no entanto, tém surgido alertas sobre a evolugdo
para uma pandemia de SARS-CoV-2. O Dr. Anthony Fauci, diretor do National
Institute of Allergy and Infectious Diseases, EUA, afirmou em 22 de fevereiro que com
o estabelecimento de cadeias de transmissio sustentadas com transmissio tercidria
(pessoa a pessoa a pessoa), em diversos paises, jd em diferentes continentes, estamos

“claramente a beira de uma pandemia”.”

As autoridades de saide nos Estados Membros permanecem vigilantes e tém
de fortalecer a capacidade de responder a este evento. Com base nas informagées
atualmente disponiveis, 0o ECDC considera que a 23 de fevereiro:*

— O risco associado & infegdo por COVID-19 em pessoas da UE/EEE
e do Reino Unido é considerado baixo a moderado;

— O risco da ocorréncia de c/usters semelhantes aos da Itilia, associados ao
COVID-19 em outros paises da UE/EEE e no Reino Unido, ¢ atualmente
considerado moderado a alto;

— O risco de pessoas da UE/EEE e do Reino Unido viajarem/residirem
em dreas com suposta transmissdo comunitaria é atualmente alto;

— O risco para a capacidade dos sistemas de saide na UE/EEE e no
Reino Unido durante o pico da temporada de gripe ¢ baixo a moderado.

Definicdo de caso — A 24 de fevereiro de 2020 a OMS e 0 ECDC
mantém inalteradas as defini¢des de caso para efeito de vigilancia da COVID-19.

A Dire¢io-Geral de Satude (DGS) atualizou a defini¢io a 25 de fevereiro.

Segundo a OMS:?

Definicdo de caso suspeito:

A. Doente com infe¢io respiratéria aguda severa (febre, tosse, e que necessite de
admissdo hospitalar) E sem outra etiologia que explique a apresentagio clinica E com
histéria de viagem para ou residéncia na China nos 14 dias que antecederam o inicio
de sintomas,

ou

B. Doente com qualquer doenca respiratéria aguda E pelo menos um dos seguintes
critérios presentes nos 14 dias que antecederam o inicio de sintomas:
a) Tenha tido contacto préximo com caso confirmado ou suspeito de infegio
por SARS-CoV-2,
ou
b) Tenha trabalhado ou visitado unidade de prestacdo de cuidados de saide onde
estavam a ser tratados casos confirmados ou proviveis de doenga respiratéria

Definicdo de contacto préximo:
* Pessoa que tenha prestado cuidados diretos a doentes com infegdo por SARS-
CoV-2, que tenha trabalhado com profissionais de saide infetados, que tenha
visitado doentes com SARS-CoV-2 ou partilhado ambientes fechados com estes;
* Pessoa que tenha trabalhado em contacto préximo com pessoas infetadas por
SARS-CoV-2;
* Pessoas que tenham viajado (independentemente do meio de transporte)
com doentes infetados por SARS-CoV-2;
* Pessoas que tenham coabitado nos 14 dias que antecederam o inicio de
sintomas com doentes infetados por SARS-CoV-2.

Doenga por Coronavirus 2019 (€OVIP-19)



4.2, — Segundo o ECDC:2
Definicdo de caso suspeito:
Doentes com infegdo respiratéria aguda (inicio subito de pelo menos um dos seguintes:
tosse, odinofagia, dispneia) com necessidade ou nio de hospitalizagio

e

Nos 14 dias que antecederam o inicio de sintomas, tenham tido pelo menos uma das
seguintes ligacoes epidemiolégicas:
* Contacto préximo com caso confirmado ou provivel de infe¢do
por SARS-CoV-2;
ou
* Tenham viajado para dreas com transmissio de SARS-CoV-2;
ou
* Tenham trabalhado ou visitado unidades de prestacdo de cuidados de satde onde
estavam a ser tratados doentes com infegdo por SARS-CoV-2.

Definicdo de contacto préximo:

* Pessoa que coabite com caso infetado por SARS-CoV-2;

* Pessoa com contacto cara a cara ou que tenha partilhado ambientes fechados
com caso de SARS-CoV-2;

* Profissional de satide ou outra pessoa prestadora de cuidados diretos a caso
confirmado de SARS-CoV-2, ou trabalhadores laboratoriais que lidem com
amostras biolégicas de SARS-CoV-2;

* Avides: pessoa que tenham estado sentadas até 2 lugares (em qualquer direcio)
ao lado de caso confirmado de SARS-CoV-2. Pessoas que tenham prestado
cuidados ou membros da companhia aérea que tenham servido na secgio do
avido onde o caso indice se encontrava sentado. Se a gravidade de sintomas ou
deslocagio do caso indice do avido o justificarem, todas as pessoas abordo do
avido podem ser consideradas contactos préximos.
sintomas com doentes infetados por SARS-CoV-2.

Definicdo de caso provavel:

* Um caso suspeito sob investigagdo com um teste inconclusivo para SARS-CoV-2
ou

* com um teste positivo para pan-coronavirus.

Definicdo de caso confirmado

* Pessoa com confirmagio laboratorial de infe¢do por SARS-CoV-2,
independentemente dos sinais e sintomas.

Epidemiologia da COVID-19



4.3. — Segundo a Direcido Geral da Saude:#
Definicdo de caso suspeito:
Doentes com infegdo respiratéria aguda (febre ou tosse ou dificuldade respiratoria)
requerendo ou ndo de hospitalizagio

e

* Histéria de viagem para dreas com transmissdo comunitdria ativa® nos
ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas;

ou
* Contacto com caso confirmado ou provével de infe¢io por SARS-CoV-2/
COVID-19 nos 14 dias antes do inicio dos sintomas;

ou
* Profissional de satide ou pessoa que tenha estado numa instituigdo de saide
onde sio tratados doentes com COVID-19.

Definicdo de contacto préximo:
Alto risco de exposigdo:
Pessoa com:
* Exposi¢do associada a cuidados de satde, incluindo:
o prestagdo de cuidados diretos a doente com COVID-19;
o contacto em ambiente laboratorial com amostras de SARS-CoV-2;
o visitas a doente ou permanéncia em ambiente fechado com um doente
com COVID-19;
* Contacto em proximidade ou em ambiente fechado com um doente
com COVID-19 (ex: gabinete, sala, drea até 2 metros);
* Viagem com doente com COVID-19:

° numa aeronave:
* Sentada até 2 lugares para qualquer dire¢do em relagio ao doente
(2 lugares a toda a volta do doente);
* Companheiros de viagem do doente;
* Prestacdo de cuidados diretos ao doente;
* Tripulantes de bordo que serviram a sec¢io do doente;
* Se doente com sintomatologia grave ou com grande movimentagio
dentro da aeronave, todas as pessoas sdo contacto préximo;

° num navio:
* Companbheiros de viagem do doente;
e Partilha da mesma cabine com o doente;
* Prestacdo de cuidados diretos ao doente;
* Tripulantes de bordo que serviram a cabine do doente;

* Coabita¢io com doente com COVID-19.
* A Autoridade de Saude pode considerar como contacto préximo outras pessoas
nio definidas nos pontos anteriores (avaliado caso a caso).

Baixo risco de exposicdo:

Pessoa com contacto esporidico (momentineo) com doentes com COVID-19
(exemplo: em movimento/circulagio com exposi¢io a goticulas/secre¢des respiratérias)

Doenga por Coronavirus 2019 (€OVIP-19)



Definicdo de caso provavel:
* Um caso suspeito sob investigagdo com um teste inconclusivo
para SARS-CoV-2
ou
* com um teste positivo para pan-coronavirus;
e
* sem evidéncia laboratorial de outros agentes microbiolgicos

Definicao de caso confirmado
* Pessoa com confirmagio laboratorial de infe¢do por SARS-CoV-2,
independentemente dos sinais e sintomas.

Transmissdo do SARS-CoV-2 —— A fonte da infegio é ainda desconhecida e
continua a ser investigada a histéria natural da doenca, os reservatérios e hospedeiros
intermedidrios.*® Inicialmente pensava-se que a transmissdo da doenga seria
exclusivamente zoonética uma vez que os primeiros casos estavam todos associados
com o Mercado de Huanan, onde havia grande quantidade de animais vivos.’!

Os coronavirus circulam em mamiferos e aves e alguns cientistas ja sugeriram que

0 SARS-CoV-2 tenha surgido originalmente de morcegos, dada a similaridade da
sua sequéncia genética com outros coronavirus com origem nestes animais, e que

o pangolim ¢ um possivel hospedeiro intermedidrio uma vez que este mamifero é
portador de virus muito semelhantes ao novo coronavirus.*?

Com o aparecimento crescente de casos sem ligagdo direta ao Mercado, foram-se
postulando fontes secunddrias da infe¢do, como a transmissdo pessoa a pessoa ou
através de animais infetados fora de Wuhan.*!

Na altura, era limitada a evidéncia de transmissdo entre humanos, restrita a associagdes
familiares (um agregado familiar de 3 homens que trabalhavam no mercado e um

casal doente em que a mulher nio frequentara recentemente o Mercado) e em parte
contrariada pela auséncia de infe¢do em profissionais de saude.* Contudo, em pouco
tempo essa hipétese ganhou robustez, com evidéncia crescente de transmissdo entre
pessoas em diferentes regides do mundo, em contexto familiar, ocasional e nosocomial,
que suplanta os casos com evidéncia de contato com animais.*** Numa série de 1099
casos de 552 hospitais chineses, apenas 1% dos doentes teve contato direto com animais,
enquanto 33% tinham estado em Wuhan e 71,8% tinham tido contato com residentes

de Wuhan.>”

Numa descri¢do de 138 casos hospitalizados por COVID-19 em Wuhan, a infegao
parecia ter sido adquirida no hospital em 41,3% dos doentes, mais de metade dos quais
profissionais de satide.** Também em Franga, pela primeira vez fora da China, um
profissional de saude foi diagnosticado com COVID-19 apés contacto com caso que
veio a ser confirmado.** Na maior série de casos de COVID-19 descritos pelos CDC
Chineses, entre 44672 casos confirmados laboratorial ou clinicamente, 1716 (3,8%)
eram profissionais de saide.*®

Foram descritos quatro casos ocorridos na Baviria, Alemanha, relacionados com
transmissdo assintomdtica do virus.* O caso indice foi uma empresdria chinesa,
assintomatica durante o periodo em que esteve na Alemanha em reunides de trabalho
e que adoeceu no regresso 4 China, onde foi confirmada infe¢do pelo SARS-CoV-2.
Durante a estadia, embora o estudo a descrevesse como assintomdtica, transmitiu a
infe¢do a pelo menos um contacto alemao, com outros casos tercidrios. Os resultados

Epidemiologia da COVID-19



desta publicagdo foram contestados* porque apds uma avaliagio posterior o caso
indice teria ji sintomas, embora frustres e estaria sob medicagio eventualmente
antipirética. No entanto, estudos posteriores continuam a apontar para a possibilidade
de transmissdo pré-sintomdtica em agregados familiares.” Também foi detetada carga
viral positiva em amostras respiratérias superiores num individuo que regressou de
Wuhan para Zhuhai, Guangdong, cujo rastreio do SARS-CoV-2 foi positivo e que

se manteve sempre assintomadtico, sugerindo assim que a transmissio assintomadtica
também poderd ser possivel.*

A semelhanca de outros coronavirus, 0 SARS-CoV-2 ¢ transmitido por goticulas
respiratérias, contacto direto com secre¢des infetadas e por aerosséis gerados por
procedimentos terapéuticos, ndo havendo ainda evidéncia de transmissdo por via
aérea.” O virus também ja foi identificado em soro, sangue, saliva, fezes, trato
gastrointestinal e em urina®, nio tendo havido ainda descri¢io de casos associados a
este tipo de transmissdo. Contudo, a transmissio fecal-oral, bem como a transmissao
por fémites, ocorre nas infe¢oes pelos virus SARS-CoV e MERS-CoV, pelo que
poderd ocorrer com o SARS-CoV-2.343%7

Dois casos de recém-nascidos com infe¢do confirmada na provincia de Hubei, filhos
de mies também infetadas, levantaram a possibilidade de transmissao vertical. Um dos
bebés, nascido por cesariana apés diagnéstico da infe¢do materna, iniciou sintomas
nas primeiras horas de vida. O outro lactente iniciou sintomas aos 13 dias de vida e
posteriormente a ama e a mie também foram diagnosticadas, ndo se sabendo se a mie
e filho foram infetados a0 mesmo tempo pela ama ou se a mie foi infetada primeiro e
posteriormente infetou o filho.* Posteriormente, um estudo retrospetivo de 9 gravidas
admitidas no Hospital Universitdrio de Wuhan com COVID-19 nio encontrou
evidéncia de infe¢do intrauterina causada por transmissdo vertical, por auséncia de
identificagio do SARS-CoV-2 no liquido amnidtico, sangue do cordio, leite materno
e zaragatoa orofaringea nos recém-nascido.*

Dindmica da transmissdo —— As autoridades de satde chinesas estimaram o
periodo de incubagio entre 3 a 7 dias, com duragdo até 14 dias.** Numa avaliagio dos
primeiros 425 casos confirmados de COVID-19 em Wuhan*e a partir dos dados de
exposi¢do de 10 doentes, foi encontrado um periodo de incubagio médio da infe¢do
por SARS-CoV-2 de 5,2 dias (IC 95%: 4,1-7,0) com o percentil 95 da distribuigdo a
corresponder aos 12,5 dias, e um intervalo serial médio, i.e., a demora entre o inicio de
sintomas entre casos sucessivos numa cadeia de transmissdo, de 7,5 dias (IC 95%: 5,3-
19). Num estudo que considerou a histéria de viagem e inicio de sintomas de 88 casos
ocorridos fora de Wuhan foi estimado um periodo de incubagio médio de 6,4 dias
(IC 95%: 5,6-7,7) com os percentis 2,5 ¢ 97,7, nos 2,1 e 11,1 dias, respetivamente.*’

Uma forma de estimar o potencial epidémico ou pandémico de uma infecdo, o que é de
enorme importincia especialmente no inicio de um novo surto, é através do cdlculo do
nimero reprodutivo basico (Ry), que ¢ definido como o nimero médio de novos casos
de infegdo causados a partir de um individuo infetado, numa populagio totalmente
suscetivel. Esta estimativa determina o potencial de um agente infecioso iniciar um
surto, a extensdo da transmissdo na auséncia de medidas de controlo e a capacidade
das medidas de controlo para reduzir a sua propagagio.* Com base nas primeiras
casuisticas, o Centro colaborativo da OMS para Modelagio de Doengas Infeciosas
(WHO Collaborating Centre for Infectious Disease Modelling, MRC Centre for Global
Infectious Disease Analysis, J-IDEA, Imperial College) estimou um Ry de 2,6 (intervalo
de incerteza: 1,5-3,5).* Virios estudos, quer de modelagio quer usando as bases de
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casos reais tém sido feitos com as melhores estimativas de Rg entre 2 e 3.°° Sdo valores
superiores a 1, 0 que indica que é possivel a progressio da epidemia, no entanto nio sio
valores muito elevados, pelo que ¢ possivel controlar a sua disseminagio. Estes valores
sdo idénticos aos encontrados no inicio da epidemia de SARS.*

As estimativas populacionais do Ry podem ocultar padrées individuais de
transmissibilidade consideravelmente varidveis,” como descrito na emergéncia

da SARS ou surtos de MERS,*? com numerosos eventos de supertransmissio
(superspreading), nos quais certos individuos sdo responséveis por um nimero
anormalmente elevado de casos. Diversos aglomerados de casos COVID-19 tém sido
atribuidos a supertransmissores, como um caso de uma mulher na Coreia do Sul a
quem se atribui a transmissdo do SARS-CoV-2 a pelo menos 37 membros da mesma
igreja que frequentava.”

Letalidade —— A letalidade, isto €, o nimero de mortes sobre o nimero de doentes
infetados por SARS-CoV-2, varia consoante os estudos e o local de aquisi¢do da
doenga. Um estudo calculou a letalidade em 18% para casos detetados em Hubei e de
1,2 a 5,6% em viajantes fora da China continental, com um valor global para todas as
infegbes (assintomaticas e sintomdticas) de aproximadamente 1% (IC 95% 0,5-4%).
Esta variabilidade nio reflete diferencas na gravidade da doenga entre paises mas antes
diferengas na sensibilidade da detecdo dos casos de gravidade varidvel pelos diferentes
sistemas de vigildncia e nos cuidados médicos disponiveis.™

Uma das vitimas desta nova doenca foi o Dr. Li Wenliang, um médico oftalmologista
de Wuhan que ficara conhecido por ter denunciado o inicio da epidemia na cidade jd
no final de dezembro, motivo pelo qual fora investigado pela policia. Pensa-se que se
terd infetado apds ter observado um doente por outro motivo clinico.”

O virus parece afetar mais individuos do sexo masculino com idade mais avangada

e comorbilidades, em relagio com algum grau de imunossupressio.’”* Na maior
casuistica disponivel, referente a casos na China, de entre os 44 672 casos avaliados, a
grande maioria (87%) atingiu pessoas com idades entre 30 a 79 anos. Cinco porcento
tinham entre 20 e 29 anos e apenas 2% tinham menos de 20 anos de idade e 3% 80 ou
mais anos.*® Nesta casuistica, a letalidade foi de 2,3%, e foi significativamente crescente
com a idade (14,8% em doentes com 80 ou mais anos) e quase metade dos doentes
definidos como casos criticos morreram (1023 de 2087).

Esta epidemia estd a evoluir e muita informagio nova seré acrescentada ao conjunto
do conhecimento. Atualizaremos este capitulo sempre que a quantidade e importancia
da nova informagio o justifique.
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