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O aumento da temperatura irá travar a epidemia do coronavírus 
SARS-CoV-2? — Com a chegada das temperaturas mais elevadas, coincidente com o 
início da primavera e verão, têm sido muitas as especulações em relação à possibilidade 
de o calor poder atenuar o atual cenário pandémico causado pelo novo coronavírus 
SARS-CoV-2. Esta suposição tem como base o comportamento de outros vírus 
respiratórios já conhecidos, como por exemplo, o vírus influenza e o coronavírus SARS-
CoV, os quais não são viáveis em temperaturas e humidades elevadas (normalmente 
características de estações do ano mais quentes).1-3

É importante frisar que existem diferentes fatores que moldam o aparecimento de 
uma doença transmissível, nomeadamente as caraterísticas do agente infecioso, do 
hospedeiro e do meio ambiente. Indiscutivelmente, estes três fatores têm um papel 
fundamental na ocorrência de uma infeção. Contudo, neste capítulo iremos explorar o 
papel dos fatores climáticos no aparecimento das doenças infeciosas, tal como, a doença 
por coronavírus — COVID-19.

O papel dos fatores ambientais na transmissão da doença — A variação 
sazonal de variáveis meteorológicas como a temperatura, a precipitação, a exposição 
solar e a humidade, bem como de outros fatores abióticos não climáticos (por exemplo, 
salinidade da água e pH), afeta a abundância, a sobrevivência e a virulência dos agentes 
infeciosos. Todos estes fatores influenciam a transmissão do agente infecioso para 
novos hospedeiros, particularmente aqueles que são transmitidos através de aerossóis, 
gotículas ou fómites (objetos nos quais o agente infecioso poderá ser depositado e 
transmitido).4, 5

No caso do coronavírus SARS-CoV-2, a transmissão ocorre de forma direta de pessoa 
para pessoa através de gotículas aquando da respiração, fala, tosse ou espirro de uma 
pessoa infetada. Estas gotículas poderão ser inaladas ou atingir diretamente a boca, o 
nariz, ou os olhos de um indivíduo que se encontre na sua proximidade. Além disso, 
este vírus é igualmente passível de ser contraído de forma indireta, se as gotículas 
expelidas pelo infetado forem depositadas em objetos ou superfícies, contaminando-
os, e deste modo infetarem outros indivíduos que toquem nesses mesmos locais e 
levem, instintivamente, as mãos à cara dando acesso privilegiado à entrada do vírus no 
organismo.6 Assim, a sobrevivência do coronavírus SARS-CoV-2 no meio ambiente, 
determina a sua capacidade de transmissão para um novo hospedeiro, visto que este não 
se consegue replicar fora de células vivas3: ou seja, a sua viabilidade é influenciada pelas 
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características ambientais até entrar em contacto com um hospedeiro suscetível,  
no qual poderá assegurar o seu ciclo de replicação.

Um estudo experimental publicado no The New England Journal of Medicine avaliou 
a estabilidade, tanto em superfícies como em aerossóis (partículas com dimensão 
inferior a 5 micrómetros), dos coronavírus SARS-CoV e SARS-CoV-2. Neste estudo, 
o coronavírus SARS-CoV-2 manteve-se detetável em superfícies de plástico até 
72 horas, aço inoxidável até 48 horas, cartão até 8 horas, e cobre até 4 horas, numa 
temperatura entre os 21ºC e os 23ºC e com uma humidade relativa de 40%. Nestas 
condições experimentais, verificou-se que a sobrevivência do SARS-CoV-2 foi superior 
nas superfícies de plástico (6,8 horas) e aço inoxidável (5,6 horas) comparativamente 
com as superfícies de cartão e cobre. Em aerossóis, o SARS-CoV-2 manteve-se viável 
durante o decorrer da experiência (3 horas).7 Contudo, é importante ressalvar que as 
condições em que foram criadas estas nanopartículas — através de um nebulizador — 
não refletem as condições normais de produção de aerossóis durante reflexos como 
a tosse ou os espirros.6 Mais, é importante frisar que os resultados do estudo apenas 
documentam o comportamento do SARS-CoV-2 numa estreita margem de condições 
ambientais. Por exemplo, a temperaturas de 30ºC ou 40ºC , o coronavírus MERS-
CoV e outros coronavírus veterinários, como o vírus da gastroenterite transmissível 
(GET) e o vírus da hepatite murina (VHM), veem a sua persistência visivelmente 
reduzida, enquanto que a temperaturas de 4ºC os coronavírus GET e VHM podem 
persistir até 28 dias.8 As variações na viabilidade de outros coronavírus fundamentam 
a necessidade de analisar o comportamento do novo coronavírus SARS-CoV-2 em 
diferentes condições ambientais, de forma a perceber como a sua sobrevivência fora de 
um hospedeiro poderá influenciar a sua disseminação.

Assim, um estudo publicado no The Lancet Microbe revelou que o SARS-CoV-2 é 
sensível ao calor após ter verificado que, a uma temperatura de 4ºC, o vírus mantém-
se detetável durante 14 dias, enquanto que a uma temperatura de 70ºC este apenas se 
mantém detetável por 5 minutos. Além da análise do comportamento do SARS-CoV-2 
a diferentes temperaturas, testou-se a estabilidade do vírus, em diferentes superfícies, a 
uma temperatura de 22ºC e com uma humidade relativa de 65%. O plástico e o aço 
inoxidável foram novamente as superfícies em que o vírus foi detetado por um período 
mais longo (7 dias), comparativamente com superfícies lisas, como vidro e notas 
monetárias (4 dias); madeira tratada e tecido (2 dias); bem como papel de impressão e 
lenços de papel (3 horas).9

Deste modo, é fundamental notar a importância de uma correta limpeza dos objetos 
e das superfícies potencialmente atingidas pelo vírus, de forma a serem eliminados, 
especialmente superfícies manuseadas por inúmeras pessoas. Para além desta prática, 
é essencial assegurar uma certa distância física (um a dois metros), principalmente de 
indivíduos que demostrem ter algum sintoma da doença respiratória. Lavar as mãos 
com frequência, expirar ou tossir para um lenço de utilização única ou adequadamente 
em direção ao cotovelo fletido são também boas práticas de forma a quebrar a 
transmissão do vírus.6, 10

O efeito das mudanças de temperatura e humidade — Visto que os vírus são 
organismos obrigatoriamente intracelulares e, portanto, necessitam de um hospedeiro 
de forma a obter todas as moléculas necessárias à sua replicação, estes terão de resistir a 
fatores ambientais no trajeto para novos hospedeiros. Esta particularidade pode assim 
influenciar a presença de vírus em determinadas alturas do ano. As doenças infeciosas 
podem ter ciclos sazonais — anuais ou plurianuais (por exemplo, a cada dois anos) — 
determinados pela transmissão sazonal e pelo número de hospedeiros suscetíveis.5 Por 
exemplo, anualmente, durante o inverno, há um maior número de casos de influenza 
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e outras infeções respiratórias. Esta intensificação está normalmente associada ao 
comportamento da população durante os meses mais frios onde, por norma, é habitual 
passar mais tempo em ambientes fechados. A baixa humidade do ar interior e a maior 
proximidade das pessoas nesses espaços poderá contribuir para a contínua transmissão 
destas infeções respiratórias.11, 12

Um estudo realizado em Edimburgo investigou a associação entre variáveis 
meteorológicas e a sazonalidade de alguns vírus que causam infeções no sistema 
respiratório. Esse estudo verificou que vírus não encapsulados – por exemplo, os 
rinovírus e os adenovírus – encontram-se presentes durante todo o ano com alguma 
variação sazonal. Já os vírus encapsulados têm uma sazonalidade mais demarcada com 
predominância no inverno, com a exceção dos vírus parainfluenza que apresentam 
maior propensão para as temperaturas mais elevadas.13 Na mesma linha de 
pensamento, levanta-se a questão de que o novo coronavírus SARS-CoV-2, venha a 
ter um comportamento sazonal semelhante aos vírus respiratórios encapsulados com 
preferência para temperaturas e humidades mais baixas e, como tal, ser mais sensível a 
aumentos da temperatura devido ao seu envelope.14

No Irão, verificou-se que as províncias com as maiores taxas de infeção por SARS-
CoV-2 são aquelas que possuem uma baixa humidade relativa, baixa intensidade do 
vento e baixa radiação solar.15

No entanto, ainda é incerto o comportamento do SARS-CoV-2 em estações mais 
quentes, visto estar presente na população há pouco mais de uns meses. A sua recente 
introdução na população faz com que sejam raros os indivíduos imunes, sendo possível 
a sua propagação por tempo ainda indeterminado. No entanto, alguns estudos apontam 
que, com a aproximação do verão no hemisfério norte, haja a possibilidade de as 
altas temperaturas típicas da época ajudarem, em parte, a reduzir a transmissão do 
SARS-CoV-2.16-18 Uma maior severidade do surto de COVID-19 foi verificada em 
países com baixas temperaturas e baixa humidade comparativamente a países com o 
cenário oposto.16-18 E, nos primeiros meses da pandemia, o maior número de casos foi 
registado no hemisfério norte, principalmente nos continentes asiático e europeu, no 
Médio Oriente e nos Estados Unidos da América. Porém, é também possível constatar 
que o SARS-CoV-2 se encontra presente um pouco por todo o mundo, mesmo em 
zonas quentes onde também têm sido registados casos – apesar de em números não 
tão elevados.19 Quando comparados vários países afetados pela epidemia foi também 
possível verificar que aqueles que possuem um clima relativamente quente e húmido 
apresentam uma menor disseminação da doença, independentemente das condições 
socioeconómicas do país.20

Também foram divulgadas projeções que apoiam a desaceleração da propagação do 
SARS-CoV-2 em condições ambientais extremas de calor, frio ou humidade.19 Um 
outro estudo suíço investigou a influência da variação sazonal na transmissão do 
novo coronavírus no hemisfério norte: os resultados exploratórios apontam para a 
possibilidade de, após vários anos, o SARS-CoV-2 tornar-se sazonal, como acontece 
com os outros coronavírus. O estudo reforça igualmente a possibilidade de ocorrer 
um novo pico de infeções nas estações mais frias, já no próximo inverno 2020-2021.21 
Contudo, existem outros estudos que demonstram que não existe uma associação 
entre os fatores climáticos e a transmissão do vírus SARS-CoV-2, havendo uma maior 
influência das intervenções de saúde pública no controlo da epidemia.22, 23

A similaridade existente entre a viabilidade dos coronavírus SARS-CoV e SARS-
CoV-2, em superfícies e em aerossóis, levanta também questões em relação à 
potencialidade da atividade viral do SARS-CoV-2 vir a ser reduzida com a chegada 



das temperaturas mais amenas.7 Estudos realizados, acerca do surto da síndrome 
respiratória aguda grave (SARS), em 2002, pelo coronavírus SARS-CoV, indicam que 
os aspetos ambientais estão associados com a incidência de casos de SARS.19 Apesar 
destas semelhanças, existem claras diferenças entre a epidemia de SARS e a atual 
epidemia de COVID-19, as quais podem estar relacionadas com uma maior quantidade 
de SARS-CoV-2 nas vias respiratórias superiores e com a possibilidade de o vírus 
poder ser transmitido mesmo quando as pessoas são assintomáticas.7

É de extrema importância ressalvar que, a nível mundial, os exemplos acima 
mencionados não são observados em períodos temporais coincidentes. Existem 
variações geográficas na severidade e no período em que ocorrem as epidemias para 
a mesma doença infeciosa, pois diferentes regiões apresentam fatores ambientais 
distintos.4 Por exemplo, o vírus influenza apresenta padrões sazonais anuais muito 
típicos em áreas do globo com clima temperado e padrões menos acentuados nas 
regiões tropicais.2

Outros efeitos — Apesar de haver a possibilidade de a mudança de estação 
abrandar os efeitos da pandemia, é necessário não esquecer que a transmissão deste 
vírus é influenciada por diversos outros fatores sazonais que moldam a propagação do 
vírus e que as mudanças nas variáveis meteorológicas, por si só, não serão suficientes 
para reduzir a incidência de casos de COVID-19.24

Assim, os fatores abióticos podem igualmente modificar a suscetibilidade do hospedeiro 
às doenças infeciosas. Por exemplo, durante o inverno, os seres humanos encontram-
se menos expostos à luz solar. Consequentemente, a síntese de vitamina D poderá 
ser reduzida devido à menor exposição à luz ultravioleta. Visto que a vitamina D é 
responsável pela modulação das respostas imunes inatas e adaptativas, a imunidade 
do hospedeiro é alterada, contribuindo assim para uma maior suscetibilidade do 
hospedeiro às doenças infeciosas no período de inverno.25, 26  

O deslocamento sazonal de indivíduos também poderá modelar o aparecimento de 
infeções. Por exemplo, os padrões sazonais de surtos de sarampo são normalmente 
observados durante o início de um novo ano escolar. Nessa época do ano, o número 
de casos de sarampo aumenta devido às novas interações e deslocações de crianças, ao 
contrário do que é observado durante as férias escolares.27 No caso do COVID-19, a 
época de dezembro poderá ter contribuído para uma maior disseminação do vírus dado 
o incremento das deslocações de turismo e lazer, bem como ao maior relacionamento 
social típico da época.28

As mudanças climáticas globais verificadas nos últimos anos também contribuem para a 
modificação da biodiversidade e, portanto, moldam as interações entre plantas, animais 
e seres humanos. Essas modificações podem alterar os mecanismos de transmissão de 
doenças, o que pode contribuir para o aparecimento de novas infeções na população e 
também para o (re)aparecimento de algumas doenças infeciosas.11, 29

Contudo, por vezes, diferentes áreas que exibem características climáticas semelhantes 
apresentam diferentes padrões de incidência da doença. Estas diferenças poderão estar 
relacionadas com outros aspetos físicos característicos de determinadas localidades. 
Por exemplo, quando observamos os ambientes típicos de áreas urbanas, verificamos 
que estas possuem um conjunto de características que poderão modelar a ocorrência 
das doenças infeciosas na população, nomeadamente a densidade populacional, a 
organização espacial, a mobilidade e a heterogeneidade socioeconómica da população.30 
Os espaços físicos e sociais presentes nos centros urbanos podem facilitar a ocorrência 
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das doenças infeciosas, visto que ambientes densamente povoados promovem uma 
maior interação entre pessoas, aumentando potencialmente o número de possíveis 
indivíduos suscetíveis. De facto, um estudo realizado no Irão verificou que uma maior 
densidade populacional contribuiu significativamente para a evolução do surto da 
COVID-19.15

Concluindo — As variações sazonais das interações sociais e do comportamento 
do hospedeiro, a mudança do número de hospedeiros suscetíveis e a abundância do 
vetor, alterações na imunidade do próprio hospedeiro, assim como as variações no 
desenvolvimento, sobrevivência e virulência dos agentes infeciosos, afetam a incidência 
das doenças infeciosas, o que faz com que as interações entre o ser humano e os agentes 
infeciosos variem ao longo do ano.11, 26

Um aprofundamento do conhecimento das variações sazonais pode ajudar os 
profissionais de saúde pública a melhorar os atuais sistemas de vigilância, tendo por 
base a tendência "real" da doença, bem como prever futuras epidemias ou pandemias e, 
consequentemente, estabelecer medidas de prevenção e controlo atempadas.5, 26 Além 
disso, é necessário continuar a preparar os sistemas de saúde para uma eventual onda 
de novos casos, visto que o comportamento do SARS-CoV-2 não é ainda totalmente 
conhecido.21

Em todo o caso, até o momento, não existe uma ligação diretamente causal confirmada 
entre os fatores climáticos e a incidência do SARS-CoV-2. Por isso, e uma vez que 
a propagação do vírus não depende somente desses fatores, será a implementação de 
um conjunto de medidas preventivas (como as que já foram elucidadas ao longo do 
capítulo) o que previsivelmente virá a ter maior impacto na atenuação da curva epidémica.

*nota: atualizaremos este capítulo sempre que a quantidade 
e importância da nova informação o justifique.
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