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A 31 de Dezembro de 2019, a Organizagcédo Mundial de
Saude (OMS) era notificada da ocorréncia de varios casos de
pneumonia de etiologia desconhecida, na cidade de Wuhan,
na provincia de Hubei, na China. Uma semana depois, era
identificado e sequenciado o agente responsavel, um novo
coronavirus, designado por severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2 (SARS-CoV-2), enquanto a doenga, hoje conhe-
cida por Coronavirus disease 2019 (COVID-19), se dissemina-
va, rapidamente, pela China e pela Asia. Em 25 de Janeiro de
2020, era diagnosticado na Europa (Franga) o primeiro caso
importado e, a 30 desse més, com 7818 casos contabiliza-
dos, a COVID-19 era declarada uma Emergéncia de Saude
Publica Internacional. Em resultado das viagens aéreas, em
pouco mais de oito semanas espalhar-se-ia, globalmente,
pelo que, em 11 de Margo, a OMS considerava-a uma pan-
demia. Entretanto, o nimero de casos na Europa e no Oci-
dente ultrapassava, rapidamente, o do continente asiatico. A
data desta publicacdo, estdo notificados em todo o Mundo
2,9 milhdes de infectados, registadas 202.597 mortes e, iden-
tificadas cadeias de transmissdo na comunidade, em todos
0s continentes, tornando-se numa das piores pandemias da
histéria da Humanidade. Dependendo da idade e do esta-
do de saude das pessoas afectadas, a taxa de mortalidade
esta proxima de 7% (15% acima dos 80 anos). Embora com
variagbes geograficas, 0 seu numero basico de reproducao
(RO), ou seja, o nUmero médio de casos secundarios gerados
por um individuo infectado numa populagéao, completamente,
susceptivel, situa-se em 2-3. Para dar uma perspectiva deste
ndmero, na gripe espanhola de 1918, em que morreram entre
20 a 40 milhdes de pessoas em todo o Mundo, o nimero
basico de reproducéo era de 1,8.72

As primeiras informagdes provenientes da China aponta-
vam para uma doenca, que teria comportamento semelhante
ao da gripe. A maioria dos doentes mostrava sintomas ligeiros,
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recuperava em duas a trés semanas e, a COVID-19 parecia
afectar sobretudo idosos e pessoas com diferentes comor-
bilidades. Os clinicos convenceram-se, de que qualquer caso
importado do epicentro da pandemia, seria, facilmente, identi-
ficado e isolado, interrompendo-se a transmissdo secundaria.
Contudo, o virus tinha caracteristicas que dificultavam o seu
controlo, como a possibilidade de poder ser, de igual modo,
transmitido de forma eficaz por individuos assintomaticos,
o desconhecimento exacto do periodo da transmisséo e, a
grande velocidade desta. Por isso, e confundido algumas
vezes com virus influenza, propagar-se-ia, aceleradamente,
apos o diagnodstico dos primeiros casos, gerando, de imediato,
em varios paises, multiplas cadeias de transmissao. Este fené-
meno, seria mais evidente na Europa e nos Estados Unidos
da América, do que, por exemplo, em paises como Republica
da Coreia, Jap&o ou Emiratos Arabes Unidos, que continham
a doenca, aparentemente, de forma mais eficiente. Facilitado
por alguma apatia, por hesitacbes quanto ao uso, ou nao, de
mascaras (visivel contraste entre a Asia e os paises ociden-
tais), quanto a utilidade, ou ndo, de encerramento de fronteiras
e de quarentena para viajantes provenientes de areas endémi-
cas, quanto a eficacia, ou ndo, de encerramento de escolas
e, ainda, por demasiado atraso no cancelamento de grandes
eventos publicos e na implementacéo das regras de distancia-
mento fisico e de isolamento social, a pandemia disseminou-
se de forma grave na Unido Europeia, onde a grande surpresa
foi a falta de resposta e de reaccao de muitos Governos, ao
evidente crescimento exponencial, em poucas semanas, do
numero de infectados e de mortes. Nao se dispondo de uma
vacina, nem de um tratamento antivirico eficaz, SARS-CoV-2
mostraria capacidade para desafiar sistemas de salde robus-
tos, como os da ltalia, da Espanha e da Franga, onde teve
um efeito explosivo, esgotando a capacidade de resposta de
Servicos de Urgéncia, de Servicos de internamento e de Uni-
dades de Cuidados Intensivos, enquanto se reclamava pela
falta de testes diagnosticos, de equipamentos de protecgéo
individual (EPI) e, pela necessidade dramatica de ventiladores
e de recursos humanos.?

Em Portugal, o primeiro caso de COVID-19 foi diagnosti-
cado em 2 de Marco, importado de ltalia e, até a data, foram
diagnosticados 24 322 casos e houve 948 obitos. Os Hospitais
e Servicos de referéncia, de inicio e, depois, todas as Institu-
icoes do Servico Nacional de Saude e os Hospitais privados,
foram capazes, em conjunto, de responder a grande procura
de cuidados de salude e de ganhar tempo, para que o Minis-
tério da Saude e a Direccéo-Geral da Saude aumentassem a



capacidade de testar, repusessem e ampliassem as reservas
de EPI, de ventiladores e de outros equipamentos. Em todo o
Mundo, Portugal foi um dos paises, que realizou mais testes
diagndsticos. Porventura, foi dos paises da Uniao Europeia que
promoveu a evicgao social e 0 encerramento de escolas e, que
declarou e revogou o Estado de Emergéncia, com a inerente
restricao de direitos e liberdades, de forma mais atempada.
O distanciamento fisico, a quarentena e os habitos sanitarios
mostraram algum sucesso em abrandar a pandemia, mas ainda
estamos longe de estar contida. O pico de novos casos deu
lugar a uma fase em planalto, a que se seguira a esperada re-
cuperacao e um decréscimo do nimero diario de diagndsticos.
Ainda assim, continua elevado, existindo populacdes e bolsas
de risco que ainda nao foram, completamente, caracterizadas
(idosos, profissionais de saude, imunodeprimidos, migrantes).
Também, apesar das vantagens de um achatamento da curva,
necessitaremos de mais tempo, para atingir uma eventual imu-
nidade de grupo. De momento, preparamo-nos para uma fase
de retoma, gradual e cautelosa e, na auséncia de uma vacina,
o futuro dependera muito da intensidade e do momento em
que foram introduzidas as medidas de contencao desta onda
e, da subsequente dindmica de transmissao do virus. Esta, re-
sultarg, entre outros factores, do grau de variacdo sazonal, da
presenca, extenséo e duracdo da imunidade a SARS-CoV-2
e, também, de algum grau de imunidade cruzada com out-
ros coronavirus. Se a imunidade nao for permanente, o virus
entrara, provavelmente, em circulagao regular. A imunidade de
curta duragéo favorecera epidemias anuais. A imunidade de
maior duragdo (dois anos) favorecera epidemias a cada dois
anos. Se for permanente, entdo, até podera vir a desaparecer
por alguns anos. Sao urgentes os estudos serologicos. Para
mitigar a possibilidade de ressurgimento da infec¢ao, poderao
ser necessarios periodos prolongados ou intermitentes de isol-
amento social. A curto e a longo prazo sera necessaria uma
vigilancia mantida do cumprimento dessas medidas, ja que
a infeccao pode recorrer, mesmo depois de um periodo pro-
longado de aparente eliminagéo.®*

O virus mostrou as fraquezas dos sistemas de saude in-
ternacionais e, sera uma importante licdo para futuras pan-
demias, enquanto o confinamento, mesmo que intermitente,
tera profundos efeitos negativos econémicos, sociais e educa-
cionais. O Mundo poderé pagar um elevado preco. M
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