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RESUMO 

SARS-CoV e MERS-CoV, vírus da família Coronaviridae, já foram responsáveis por 

epidemias passadas, no entanto apesar de similares, a magnitude da pandemia ocasionada 

pelo SARS-CoV-2 está além do já observado. Mesmo que pertençam à mesma família e 

causem sintomas parecidos, a COVID-19, doença ocasionada pelo SARS-CoV-2, possui 

diversas particularidades que não são observadas nas outras síndromes respiratórias. 

Apesar de possui a menor taxa de letalidade, os sintomas desenvolvidos pela COVID-19 

podem se tornar persistentes e afetar a qualidade de vida, deixando sequelas 

significativas. Além disso, sintomas incomuns encontrados em pacientes vítimas da 

doença causada pelo SARS-CoV-2 ainda estão em constante observação. A grande 

capacidade de transmissão e a gravidade da doença são fatores que impulsionaram a 

ciência a trabalhar, em tempo recorde, visando um mesmo objetivo: entender o vírus para 

controlar a sua disseminação.  

 

Palavras- chave: Coronaviridae, Infecções Respiratórias, Pandemia.  
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ABSTRACT 

SARS-CoV and MERS-CoV, viruses of the Coronaviridae family, have been responsible 

for past epidemics, however despite being similar, the magnitude of the pandemic caused 

by SARS-CoV-2 is beyond what has already been observed. Even though they belong to 

the same family and cause similar symptoms, COVID-19, a disease caused by SARS-

CoV-2, has several peculiarities that are not observed in other respiratory syndromes. 

Despite having the lowest lethality rate, the symptoms developed by COVID-19 can 

become persistent and affect quality of life, leaving significant sequelae. In addition, 

unusual symptoms found in patients suffering from the disease caused by SARS-CoV-2 

are still under constant observation. The great transmission capacity and the severity of 

the disease are factors that impelled science to work, in record time, aiming at the same 

objective: to understand the virus to control its spread. 

 

Keywords: Coronaviridae, Respiratory Infections, Pandemic. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O mundo vivenciou a primeira epidemia viral do século XXI quando um novo 

vírus respiratório, pertencente à família Coronaviridae, deixou de infectar apenas animais 

e passou a ter o ser humano como hospedeiro (PEIRIS et al., 2003). Devido a alta 

infectividade e transmissibilidade, o SARS-CoV disseminou-se pela província chinesa de 

origem a Hong Kong (ZHONG et al., 2003) e posteriormente distribuiu-se pelo mundo. 

Com uma taxa de mortalidade de 9.6%, 774 pessoas no mundo morreram em decorrência 

da infecção viral, após terem o sistema respiratório comprometido e evoluírem para um 

quadro de pneumonia atípica, e outras 8000 pessoas foram infectadas. Cerca de nove 

meses após o início do surto, a epidemia foi controlada, reemergindo apenas em 2004, 

mas sendo facilmente contida (WHO, 2004). 

Em 2012, com uma taxa de mortalidade de 34,4%, com origem no Oriente Médio, 

um novo Coronavírus também cumpriu infecção zoonótica. Com provável origem a partir 

de camelos, o MERS-CoV assolou a região do Oriente Médio com uma doença similar à 

causada pelo SARS-CoV, que ficou conhecida como Síndrome Respiratória do Oriente 

Médio. Com início em 2012 na Arábia Saudita, expandiu-se para outros continentes, além 

do Oriente Médio, como o continente Asiático (onde houve a maior concentração de 

casos), Europa, África, e por último, chegando na América, em 2014.  No final de 

novembro de 2019, foi contabilizado um total de 2494 de contaminados e 858 óbitos, de 

infectados por MERS-CoV, em um âmbito global (MINISTÉRIO DA SAÚDE,2014). Os 

sintomas muito similares à epidemia passada, mas ainda assim, com notáveis diferenças 

de taxas de mortalidade. 
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Em paralelo, originário de Wuhan, China, o mais recente, e até então 

desconhecido, coronavírus promoveu a maior pandemia do século XXI. Denominado de 

SARS-CoV-2, em dezembro de 2019, o vírus é o agente causador da COVID-19 (YEE et 

al., 2020;  LANA et al., 2020). Desde então, o número de indivíduos contaminados vem 

se disseminando rapidamente por diversos países, tais como: China, Itália, Espanha e 

Brasil. Estima-se, que este vírus já causou cerca de 1.869.808 mortes a nível global. E 

atualmente, os Estados Unidos é o país com maior número de mortes pela COVID-19, já 

no Brasil o número de infectados é de cerca de 7.810.400 casos, com 197.732 óbitos 

confirmados por SARS-CoV-2 (YEE et al., 2020;  LANA et al., 2020; MACHADO, 

2020). Mesmo sendo o coronavírus que mais atingiu a população mundial,  este apresenta 

aproximadamente 3,4% de mortalidade, inferior quando comparado aos demais 

(DUARTE & QUINTANA, 2020; LANA et al., 2020). 

Apesar das similaridades características à família Coronaviridae, como por 

exemplo, às implicações respiratórias ou a facilidade de transmissão, os coronavírus que 

surgiram neste século apresentam comportamentos distintos no modo de afetar a 

sociedade. Mesmo possuindo evolução relacionada a amostras zoonóticas, a origem de 

cada um dos genótipos é distinta. Dos primeiros surtos à pandemia, este artigo irá revisar 

a origem e as características do SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2. 

 

2 SARS-COV 

2.1 ORIGEM 

Uma nova doença que afetava gradualmente o sistema respiratório podendo 

evoluir à morte por insuficiência respiratória foi identificada na província de Guangdong 

na China, e o surto que havia iniciado em novembro de 2002, em março de 2003 já era 

considerada uma importante epidemia (ZHONG et al., 2003). A esta doença deu-se o 

nome de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS). Nos primeiros meses da doença, 

a agente etiológico era desconhecido. Até fevereiro de 2003, por ser condizente com os 

sintomas apresentados, a Orgazinação Mundial da Saúde (OMS) considerava a bactéria 

Chlamydia pneumoniae como potencial responsável pelas quase 300 infecções e 5 mortes 

ocorridas (WHO, 2003).  

Após uma investigação em animais comuns nos mercados chineses, foi 

identificada a presença viral em todas as civetas coletadas e uma prevalência muito menor 

nos demais animais. Ao realizar sequenciamento e análise filogenética, observou-se a alta 

similaridade do genótipo viral obtido a partir dos animais e do genótipo viral obtido a 
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partir dos humanos infectados, o que indica uma relação estrita, podendo significar 

transmissão zoonótica (GUAN et al., 2003). A partir de então, a origem zoonótica a partir 

de civetas foi estabelecida. No entanto, novos estudos foram realizados a fim de garantir 

a certeza para que medidas sanitárias pudessem ser tomadas, visto que a saúde pública 

poderia estar constantemente em risco devido à exposição de animais contaminados em 

mercados. Análises sobre o modo de infecção viral (utilizando os receptores ACE2 tanto 

quanto nas células de morcegos quanto em células humanas) e seu genoma indicaram 

ainda maior similaridade ao que acontece no corpo humano, assim o civete passou a ser 

considerado o intermediário, organismo onde há a amplificação viral e responsável pela 

transmissão e o morcego, o principal hospedeiro que deu origem ao SARS-CoV (GE et 

al., 2013). SARS-CoV não apresenta indícios de origem a partir de um evento de 

recombinação com vírus da mesma família ou famílias diferentes, sendo a hipótese mais 

provável, uma mutação no genoma viral (MARRA et al., 2003). 

 

2.2 ESTRUTURA GENÔMICA E CARACTERIZAÇÃO MOLECULAR 

Após realizar o sequenciamento do genoma viral, concluiu-se que se tratava de 

um vírus de RNA de fita simples poliadenilado, com cerca de 29.7Kb. Bem como os 

demais vírus pertencentes da família Coronaviridae, o SARS-CoV possui cinco genes: 

Gene R, que codificada para a Replicase; Gene S, que codifica para a proteína Spike; 

Gene E que codifica para a formação do Envelope viral; Gene M, que codifica para a 

membrana; e o Gene N, que codifica para o nucleocapsídio. Apesar da grande 

similaridade que o Gene N possui com diferentes vírus da mesma família, a região S1 do 

Spike é bem variável. Ao realizar uma análise filodinâmica, observou-se que o SARS-

CoV se distanciava dos demais. Assim, apesar de possuir organização genômica muito 

similar aos demais Coronavirus o mais apropriado seria inseri-lo em um grupo novo, 

diferente dos outros três já existentes (MARRA et al., 2003; RUAN et al., 2003). Em 

contrapartida, a maior parte do genoma viral é composto pelas ORFs denominadas 

Replicase 1a e 1b, que são extremamente conservadas em todos os vírus da família 

Coronaviridae, inclusive no SARS-CoV (MARRA et al., 2003). 

Uma importante característica dos vírus de RNA é a grande e fácil capacidade de 

mutação. Portanto, essa característica foi alvo de estudos a fim de entender a taxa de 

mutação dos SARS-CoV para ser possível realizar um mapeamento mais conclusivo e 

que ajudasse no rastreamento e combate da epidemia. Amostras que circulava em Hong 

Kong, Beijing, Singapura, Hanoi, Guangzhou e Canadá foram isoladas e sequenciadas. 
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Cerca de 120 mutações foram identificadas, além disso, as amotras foram agrupadas em 

dois genótipos diferentes devido à grande variabilidade da proteína S (RUAN et al., 

2003).  

 

2.3 MODO DE INFECÇÃO E INFECTIVIDADE 

Os primeiros estudos a cerca do modo de infecção e transmissão da pneumonia 

aguda causada pelo SARS-CoV, sugeriram que o vírus passasse de uma pessoa a outra 

por meio de gotículas expelidas pelo hospedeiro devido à proximidade dos indivíduos 

(POUTANEN et al, 2003; SETO et al., 2003). Contudo, diversos estudos buscaram 

descobrir, compreender e justificar outras formas de contaminação que não apenas o 

contato direto pessoa-pessoa, como por exemplo, aerossóis produzidos pelo hospedeiro. 

Após diversos profissionais da saúde se infectarem mesmo utilizando equipamento de 

proteção durante a realização de procedimentos em um paciente contaminado, uma 

pesquisa buscando compreender o acontecimento foi realizada, havendo o levantamento 

da sugestão da permanência de aerossóis do ar, concluindo que o paramentação dos 

profissionais deve ser mais rigorosa, bem como o controle do ambiente (CHRISTIAN et 

al., 2004). Entretanto, além do sistema respiratório, o vírus também é capaz de afetar o 

sistema digestório, levantando questionamentos sobre contaminações via fecal-oral. 

Além disso, o SARS-CoV também foi encontrado em diversos outros órgãos, como 

pâncreas e fígado (sugerindo o caráter sistêmico), além de glândulas, como as sudoríparas 

e adrenais. Os movimentos dos cílios epiteliais movimentam o vírus dentro do organismo 

célula por célula (SIMS et al., 2005). A presença do micro organismo nestes locais, onde 

sua replicação é muito ativa, vem a ser um meio facilitador da transmissão viral, 

sugerindo outras rotas de contaminação, e adicionando também, a possibilidade de 

transmissão por meio do suor. Contudo, a transmissão mais ativa, ainda é considerada 

como sendo por meio de secreções respiratórias, dado a grande presença viral nestes 

tecidos. Por conta da sugestão de outra rota de transmissão e alta transmissibilidade, 

DING et al, sugeriram em 2004, pela primeira vez o uso de máscaras N95, proteções 

oculares, e distanciamento, evitando contato próximo a outras pessoas (DING et al., 

2004). 

 

2.4 PATOLOGIA 

Dentre os principais sintomas estão febre alta, dores de cabeça, tosse seca, falta 

de ar e diarreia, sendo também observada uma significativa redução de linfócitos. Com 
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um período de incubação de 2 a 11 dias, a doença pode progredir de febres altas a 

agravamento na capacidade respiratória. Apenas no ano de 2004 a ocorrência de pacientes 

assintomáticos foi documentada. Exames preliminares foram realizados para identificar 

a possível ocorrência de alterações neurológicas, abdominais ou cardiovasculares, mas 

não houve nenhuma observação significativa. (HO et al., 2004). 

Imagens de Tomografia computadorizada, além de identificar danos em pacientes 

graves, é capaz de apontar doença parenquimatosa em pacientes que obtiveram resultados 

considerados normais em exames de radiografia. Por esta razão, para melhor diagnóstico 

e para dar início ao tratamento correto, as imagens de TC são indispensáveis (MÜLLER 

et al., 2003). O dano alveolar difuso foi identificado em pacientes com um período longo 

de infecção (NICHOLLS et al., 2003).  

 

2.5 ASPECTOS IMUNOLÓGICOS E IMUNIZAÇÃO 

Estudos buscaram identificar como se comportam as citocinas durante o processo 

infeccioso. IL-6, interleucina pró inflamatória, apresentava altos níveis de expressão, o 

oposto do observado para a IL-8 (responsável por mediar a resposta contra 

microorganimos intracelulares) e TGF-beta (resposável por controlar a proliferação 

celularde células epiteliais). Interleucinas com atividades anti-inflamatórias foram 

observadas em pacientes que estavam em processo de recuperação da doença, e neste 

mesmo período, IL-4, foi identificada, sugerindo a estimulação de Linfócitos B à 

produção de anticorpos (ZHANG et al., 2004).  

Como revisado por Channappanavar et al., os anticorpos produzidos não possuem 

uma grande duração no organismo, concluindo que anticorpos como IgM e IgA possuem 

uma resposta ativa de até 6 meses enquanto os anticorpos IgG, no período de 1 ano após 

a infecção passam a declinar paulatinamente. Apesar de ter sido observada resposta de 

células T em pacientes recuperados da infecção mesmo após dois anos Os linfócitos T e 

B também apresentam possuem seus níveis no organismo reduzidos com o passar do 

tempo (PENG et al., 2006; CHANNAPPANAVAR et al., 2014). 

Como forma de proteger a população da epidemia que havia se alastrado, 

pesquisas foram realizadas para produzir uma vacina eficiente contra a SARS-CoV, seja 

utilizando o vírus inativado ou se focando na glicoproteína S do vírus. Contudo, a 

epidemia foi controlada antes que se desenvolvesse uma vacina eficaz, e por isso, os 

estudos aplicados foram pausados (XIONG et al., 2004; HE et al., 2004). 
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3  MERS-COV 

3.1 ORIGEM 

Com sintomas muito parecidos da então conhecida SARS, causada pelo vírus 

SARS-CoV, o primeiro paciente de MERS-CoV apresentou comprometimento 

respiratório, mas também comprometimento renal, sugerindo uma característica sistêmica 

da infecção. A partir de tentativas de isolar o agente patogênico de amostras obtidas deste 

paciente, a suspeita, uma vez levantada a partir dos aspectos clínicos, foi corroborada com 

análises moleculares. Tratava-se de uma nova espécie de Coronavírus Denominado como 

Coronavírus da Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV) (ZAKI et al., 

2012).  

A partir de sequenciamento genético e análise do genoma, identificou-se que o 

vírus pertencia à família Betacoronavirus, assim como o vírus causador da SARS, 

contudo, não pertenciam à mesma linhagem. Enquanto SARS-CoV é da linhagem A, 

MERS-CoV é da linhagem B (VAN BOHEEMEN et al., 2012). A partir daquele 

momento, o primeiro vírus da família Coronavirus de linhagem C capaz de infectar 

humanos foi reconhecido pelo Comitê Internacional de Taxonomia Viral.  

Com características muito similares, alguns vírus que possuem morcegos como 

hospedeiros também são agrupados como Betacoronavirus de linhagem C. Assim, a 

suspeita de que esta nova espécie tenha derivado de patógenos de animais foi levantada 

(WACHARAPLUESADEE et al., 2013; DE BENEDICTI et al., 2014). Apresentando 

uma estreita proximidade, as análises filogenéticas suportam a hipótese de infecção 

zoonótica a partir de morcegos (ITHETE et al., 2013). Análises do modo de infecção viral 

em morcegos e humanos observaram a importância da proteína Dipeptidil peptidase-4 

(DPP4) como receptor. Visto que há a presença desta proteína também em ambos, a 

infecção viral seria completamente possível (RAJ et al., 2013). 

A origem desta espécie viral ocorreu a partir de eventos de recombinação genética 

(WANG et al., 2015; DUDAS & RAMBAUT, 2016). MERS-CoV é considerado 

altamente transmissível e patogênico, causador de infecções respiratórias graves, assim 

como os outros coronavírus (CUI et al,2019). 

 

3.2 ESTRUTURA GENÔMICA E CARACTERIZAÇÃO MOLECULAR 

O MERS-CoV é um vírus de RNA de fita simples, faz parte do grupo dos 

betacoronavírus. Este vírus possui um genoma com 30 kb. A parte genômica do MERS-

CoV possui a funcionalidade de codificar seis proteínas, sendo essas homólogas das que 
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são encontradas nos outros vírus da família Coronaviridae, sendo elas, duas proteínas 

replicases e quatro proteínas estruturais (OMMEH et al., 2018). Três destas proteínas 

encontram-se na superfície viral, são elas, a proteína Spike (S), glicoproteína da 

membrana (M) e a proteína do envelope viral (E). Todas desempenham importantes 

funções de reconhecimento, comunicação, além de função estrutural.  

Uma vez que o vírus MERS-CoV foi identificado como uma nova espécie viral, 

o esperado seria que realmente houvesse divergências genéticas relevantes o bastante para 

tal conclusão. COTTEN et al. identificaram inúmeras modificações presentes no genoma 

viral, que inclusive, alterava a sequência aminoacídica da proteína S (COTTEN et al., 

2013). 

 

3.3 MODO DE INFECÇÃO E INFECTIVIDADE 

A transmissão do MERS-CoV pode ocorrer de animais para humanos ou através 

do ambiente em que o infectado está incluso, segundo a Organização Mundial de Saúde. 

O MERS também é considerado uma doença zoonótica, visto que a possuem os morcegos 

como hospedeiros, onde provavelmente ocorrem as mutações genéticas e possui como 

intermediário, os camelos (DONNELLY et al, 2019). As infecções relatadas respeitam a 

direção de animal- humano, não possuindo até o momento relatos de infecções de 

humanos para animais. 

Para interagir com a célula e ocasionar uma infecção, a proteína Spike do MERS-

CoV proporciona a fusão viral/celular, permitindo a introdução do material genético. Para 

que esta fusão seja realizada com sucesso, a célula receptora deve possuir uma proteína 

externa, DPP4, que o vírus possa reconhecer e se ancorar, permitindo a inserção do 

genoma viral de maneira facilitada (XIA et al., 2014). 

A infecção por MERS-CoV pode afetar as células epiteliais brônquicas, gerando 

grave infecção respiratória, e em alguns casos levando o indivíduo ao óbito. Portanto, 

cabe avaliar o quão elevado é a infectividade por esse tipo de coronavírus (LU et al., 

2013). 

 

3.4 PATOLOGIA 

O MERS-COV pode causar doença respiratória grave, evoluindo de tosse e febre 

para pneumonia, ocasionando casos mais avançados, levando a uma insuficiência 

respiratória. Dados mostram que apenas a minoria dos infectados tiveram casos leves, 

enquanto a maioria obteve síndrome respiratória aguda grave. Sendo então, notória a 
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morbidade e mortalidade.  Contudo, esse vírus possui maior impacto em casos de 

pacientes convalescentes, com doenças como diabetes, cirrose, doenças pulmonares, 

cardíacas e renais (DE GROOT et al., 2013; MACKAY et al.,2015). 

Todas as conclusões obtidas derivaram de estudos a partir da análise de tecidos 

inicialmente de animais, e posteriormente de pacientes infectados que vieram a óbito. 

Dentre os danos teciduais observados, o vírus MERS-CoV causa maior 

comprometimento às células que possuem o receptor DPP4 exposto na superfície, 

originando comprometimento pulmonar por dano alveolar difuso, edema pulmonar, 

necrose da glândula brônquica levando a um quadro clínico de insuficiência respiratória. 

Além disso, a hiperplasia dos pneumócitos de tipo II é responsável pela característica 

observável em exames radiológicos que determinam a infecção viral. Contudo, a infecção 

não se restringe somente ao sistema respiratório. Com os primeiros indícios de infecção 

obtidos a partir da presença viral na urina, o MERS-CoV foi identificado em células 

renais, que também possuem o receptor DPP4, levando alguns pacientes à um quadro de 

insuficiência renal, provavelmente não pelo vírus propriamente dito, mas pela resposta 

imunológica gerada contra ele (ALSAAD et al., 2018). 

 

3.5 ASPECTOS IMUNOLÓGICOS E IMUNIZAÇÃO 

A resposta imunológica contra o vírus MERS-CoV consiste em uma importante 

cascata a partir de uma significativa quantidade de citocinas e quimiocinas expressas. 

Essa resposta exacerbada é responsável pela característica inflamatória observada no trato 

respiratório dos pacientes acometidos pela doença. Contudo, as próprias células 

imunológicas estão sujeitas à infecção por MERS-CoV. Quando células T são infectadas, 

a partir de diversos caminhos, a célula busca a apoptose (CHU et al., 2014). 

Ainda não há uma vacina contra o MERS-CoV. Sendo reflexo do pouco domínio 

desse vírus, além de não ter uma proporção grande no mundo, se comparado com SARS-

COV e SARS-CoV-2. Mas, há pesquisas para a produção de vacinas em andamento, para 

que possa ter um impacto na imunização contra esse vírus.  

 

4  SARS-COV-2 

4.1 ORIGEM 

O novo coronavírus (SARS-CoV-2) é o agente causador da doença infecciosa 

COVID-19. Este se originou em Wuhan, na China, em dezembro de 2019 e é o mais 

recente, e até então desconhecido, coronavírus. Entretanto, a circulação deste vírus só foi 
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confirmada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em nove de janeiro de 2020, bem 

como o sequenciamento do seu genoma (YEE et al., 2020;  LANA et al., 2020;). 

 

4.2 ESTRUTURA GENÔMICA E CARACTERIZAÇÃO MOLECULAR 

O SARS-CoV-2 é um vírus de RNA de fita simples, linear e de polaridade 

negativa. O seu genoma é composto por 29903 pares de bases, 11 genes e um tamanho 

aproximado de 30 kb. O qual, pertence à ordem Nidovirales, a família Coronaviridae e ao 

grupo dos betacoravírus (SANTOS, 2015; PERLMAN, 2020). 

O genoma deste vírus é semelhante aos dos demais coronavírus. Este codifica proteínas 

estruturais e não estruturais. As proteínas estruturais se localizam próximas da 

extremidade 3’ da cadeia e são representadas pela: glicoproteína S, proteína do envelope, 

proteína de membrana e proteína nucleocapsídica. E as proteínas não estruturais são: 

RNA polimerase, helicase e a endoribonuclease, as quais conferem a replicação e a 

transcrição viral (JOGALEKAR; VEERABATHINI; GANGADARAN, 2020). 

 

4.3 MODO DE INFECÇÃO E INFECTIVIDADE 

A transmissão deste vírus ocorre pelo contato pessoa a pessoa, principalmente 

pelo contato direto, através de espirro, tosse, gotículas da saliva, aperto de mão, e 

inoculação proveniente do contato “fômite-face”. Mas além desses, também pode ocorrer 

através de objetos contaminados com fluídos, bem como indivíduos assintomáticos 

podem ser veículos de transmissão desta infecção (DUARTE; QUINTANA, 2020; 

LANA et al., 2020; MUHAMMAD, et al., 2020). 

Este vírus apresenta como reservatórios humanos e animais, podendo haver a 

possibilidade de um hospedeiro animal intermediário antes de infectar um humano. Este 

patógeno pode acometer indivíduos de todas as faixas etárias, com maior propensão a 

infecção indivíduos com mais de 50 anos, doenças cardiovasculares, diabetes, infecções 

respiratórias e etc (MUHAMMAD, et al., 2020). 

O SARS-CoV-2 apresenta maior taxa de transmissão em relação ao SARS-CoV, 

em decorrência de uma recombinação genética na proteína S. Isso porque, ocorre um 

aumento em sua habilidade de transmissão (MUHAMMAD, et al., 2020.) 

E quanto à taxa de mortalidade, esta é menor quando comparada ao SARS-CoV e 

MERS-CoV. No entanto, o SARS-CoV-2 vem apresentando uma taxa de infectividade 

maior quando comparada aos outros coronavírus (DUARTE & QUINTANA, 2020; 

LANA et al., 2020). 
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4.4 PATOLOGIA 

A doença do coronavírus 2019 (COVID-19) consiste em uma infecção respiratória 

causada pelo SARS-CoV-2. A qual promove manifestações clínicas que variam de leves 

(80% dos casos) a graves com insuficiência respiratória, cardíaca, sepse, falência de 

diversos órgãos (5 a 10% dos casos), bem como os assintomáticos. Nesse sentindo, as 

manifestações apresentadas por indivíduos infectados com a síndrome apresentam: febre, 

tosse, mialgia, fadiga, sintomas respiratórios, dispneia, manifestações gastrointestinais e 

etc (JOGALEKAR; VEERABATHINI; GANGADARAN, 2020). 

Vale ressaltar, que a letalidade desta doença alterna de acordo com a faixa etária 

dos indivíduos, condições clinicas pré-existentes, virulência da cepa e dentre outras. 

Existem diversos relatos na literatura quanto a maior incidência da infecção em 

indivíduos do sexo masculino em detrimento do feminino, já em crianças a gravidade das 

manifestações clínicas parece ser menor em relação aos adultos, tais informações ainda 

estão sendo evidenciadas pelos pesquisadores (JOGALEKAR; VEERABATHINI; 

GANGADARAN, 2020). 

 

4.5 ASPECTOS IMUNOLÓGICOS E IMUNIZAÇÃO 

A imunidade adaptativa contra o SARS-CoV-2 ainda esta sendo elucidada. Isso 

porque, a doença é pouco conhecida, bem como a relação entre o sistema imune do 

hospedeiro e uma possível reinfecção, as quais são fatores que ainda não estão bem 

estabelecidos pela comunidade científica. Portanto, faz-se necessário compreende-la para 

realizar a formulação de uma vacina contra o referido vírus, a fim de entender o 

comportamento desta resposta contra ele, a sua eficácia e capacidade protetora (YANG 

et al., 2020). 

Nesse sentido, estão sendo realizados diversos estudos a cerca das possíveis 

respostas imunológicas produzidas pelo corpo do hospedeiro frente a uma infecção deste 

vírus. Grifoni et al. (2020), demonstraram em seus estudos a presença de células T 

específicas para o SARS-Cov-2 em cerca de 70 a 100% dos pacientes em fase de 

convalescência da COVID-19.  

Além disso, foram detectadas células T reativas pelo contato com outras espécies 

de coronavírus circulantes. Tal fato pode ser explicado pela possibilidade de reação 

cruzada do SARS-COV e do SARS-CoV-2, porque estes possuem o mesmo receptor 

celular, entretanto os epítopos de neutralização diferem entre eles (GRIFONI et al., 2020; 

YANG et al., 2020). 
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Outro estudo relata a possibilidade da resposta imunológica contra este vírus ser 

dividida em três etapas: resposta imune inata, adaptativa mediada por células T e B. A 

primeira etapa, refere-se à resposta imune inata, a qual é mediada por células imunes com 

ação inespecífica contra o patógeno e quando esta não é eficaz, ocorre à ativação da 

segunda etapa, a qual é representada pela resposta imune adaptativa, caracterizada por ter 

uma ação específica através dos linfócitos T (LONG et al., 2020; ROBBIANI et al., 

2020). 

No entanto, quando esta não consegue debelar o vírus ocorre o recrutamento de 

células B, as quais estimulam os plasmócitos a produzirem anticorpos contra o patógeno, 

caracterizando a terceira etapa da resposta imune. É importante ressaltar, que caso as duas 

primeiras fases da resposta imune consigam eliminar o vírus não ocorrerá à terceira fase 

e consequentemente não haverá a produção de anticorpos contra ele, o que impossibilita 

o diagnóstico viral pelos testes sorológicos mesmo com o indivíduo infectado por ele 

(LONG et al., 2020; ROBBIANI et al., 2020). 

Nesse sentido, supõe-se que um paciente infectado com o vírus produz anticorpos 

em um período de 2 a 3 meses. Essa estimativa se torna aparentemente mais reduzida em 

indivíduos que não apresentaram manifestações clínicas ou que tiveram sintomas leves 

da doença. Tal fato pode ser explicado devido estes apresentarem uma resposta imune 

mais branda frente ao agente etiológico em questão. Em suma, acredita-se que a 

imunidade produzida naturalmente pelo corpo pode apresentar uma vida curta, por isso é 

de fundamental importância à formulação de uma vacina eficaz contra o SARS-CoV-2 

(ROBBIANI et al., 2020). 

Atualmente, existem mais de 100 modelos de vacinas contra o SARS-CoV-2 em 

desenvolvimento, onde alguns destes estudos já estão na fase de testes clínicos, dentre 

estes um dois mais promissores é o modelo de vacina desenvolvido pela Universidade de 

Oxford, o qual esta em fase de teste e um dos países escolhidos para testá-la foi o Brasil. 

Todavia, ainda é necessário manter as medidas preventivas contra este vírus até o 

desenvolvimento efetivo de uma vacina para a ele (ZHU et al., 2020). 

Recentemente, foi divulgado um estudo realizado por pesquisadores da 

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). O qual revelou que o SARS-CoV-2, 

pode infectar e se replicar nos linfócitos T CD4, levando a morte celular e o 

comprometimento da resposta imune do indivíduo. Isso porque, ele afeta a funcionalidade 

dessas células fazendo com que os linfócitos T CD8 se multipliquem menos e 

consequentemente os linfócitos B produzam anticorpos com menor duração. Vale 
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ressaltar, que tal mecanismo se assemelha ao do vírus HIV, agente causador da AIDS 

(DAVANZO et al., 2020). 

 

5  DISCUSSÃO 

As manifestações clínicas de SARS e SARS-COV-2 assemelham-se, mas diferem 

das manifestadas em MERS, sendo essa a mais letal. Os sintomas mais comuns dos três 

tipos virais são: febre, tosse, dor de garganta e falta de ar. Os achados laboratoriais 

encontrados no COVID-19 assemelham-se aos encontrados nos outros coronavírus, como 

a linfopenia sendo a mais comum, baixa contagem de plaquetas, baixos níveis de 

albumina, aumentos de aminotransferases, desidrogenase láctica, creatina e níveis 

proteína C reativa (PETROSILLO et al, 2020). 

Quanto aos sintomas característicos de cada, no MERS, nota-se uma frequência 

maior da Síndrome de aflição respiratória aguda (ARDS), o que não a exclui dos outros 

coronavírus; e uma notória lesão renal aguda (LRA).  Mas, de um modo geral, as 

manifestações clinicas do MERS são menos frequentes. Já no que se refere ao SARS 

sintomas gastrointestinais e diarreia, acompanhado de náuseas e vômitos, demonstram ser 

mais constantes nesse tipo viral. Na COVID-19, há um grande percentual de infiltrado 

bilateral pulmonar, quando comparado com os demais coronavírus (PETROSILLO et al, 

2020). Além destes, tem sido observado em pacientes infectados pela SARS-CoV-2: 

perda auditiva, comprometimento ocular e eflúvio telógeno (SOPERJ, 2020; MUSTAFA, 

2020; SBD, 2020). 

Segundo estudos, com relação a motivos de sintomas diferentes, há algumas 

hipóteses ainda em pesquisa, como o tropismo viral e quantidade de inóculo em que é 

exposto, tendo resultado direto quanto à gravidade da doença. No que se refere ao inóculo, 

quanto mais pesado, demonstram relação a uma elevada penetração nas vias respiratórias 

inferiores, levando a uma pneumonia grave. Já inóculos menores, possibilitam que os 

vírus atinjam as vias aéreas superiores, causando uma resposta mais leve (PETROSILLO 

et al, 2020). 

O SARS-Cov-2 apresenta menor letalidade quando comparado aos outros 

coronavírus. Entretanto, este vírus possui maior taxa de transmissibilidade e um vasto 

aspecto clínico que os demais, tais características explicam o motivo do novo coronavírus 

ter gerado um quadro pandêmico no mundo de forma abrupta (HSU et al., 2020; 

PETERSEN et al., 2020). 
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Nesse sentido, o estabelecimento da pandemia do novo coronavírus, vem gerando 

diferentes efeitos sobre a população mundial em diversas áreas, tais como: na saúde, com 

altas taxas de mortalidade, de infectados, superlotação dos hospitais, efeitos psicológicos 

nos indivíduos, na economia, na educação e também a nível social. Culminando, na 

criação de planos de contingência quanto à mobilidade social na tentativa de conter a 

transmissibilidade deste vírus, bem como a busca acelerada pela criação de uma vacina e 

também de fármacos contra este vírus (RIBAS et al., 2020; FIOCRUZ, 2020). 

Após meses circulando, o vírus, como naturalmente ocorre, sofre eventos de 

mutações, muitas delas modificando características importantes que conferem ao vírus 

sua infectividade, capacidade de transmissão ou mesmo a afinidade com anticorpos, o 

que pode gerar dúvidas acerca da eficácia das vacinas desenvolvidas Mais recentemente, 

em Dezembro de 2020, uma nova cepa viral, originada a partir de 17 diferentes mutações, 

foi identificada. Denominada B117, a nova cepa possui um número de reprodução R ainda 

maior do que o identificado inicialmente, sendo mais de 50% mais transmissível. 

Contudo, mesmo com modificações genéticas, o avanço científico tem conseguido 

estudar e considerar a grande maioria delas, e desta forma a eficácia da vacinação 

permanece assegurada (MAHASE, 2020). 

Durante o período da pandemia ocasionada pelo SARS-COV-2, o ano de 2020 

representou um período de grande produção científica e elevou a velocidade do fazer 

científico a novos patamares. A alta transmissibilidade e o importante comprometimento 

do sistema respiratório que a nova cepa de coronavírus ocasiona, ligou alerta a respeito 

da velocidade da necessidade de medidas preventivas. Diferente do SARS-COV e do 

MERS-COV em que a epidemia foi controlada mapeando a dinâmica do vírus, o SARS-

COV-2 alcançou uma ampla quantidade de pessoas, e assim, o mapeamento se tornou 

inviável, inclusive, por conta do grande número de pessoas assintomáticas. Por conta do 

grande número de óbitos devido à COVID-19 e o quase colapso no sistema de saúde de 

diversos países, a busca por um imunizante eficaz alcançou uma velocidade inédita. Para 

os coronavírus causadores das epidemias passadas nenhuma vacina chegou a ser 

desenvolvida, contudo só no ano de 2020, vacinas genéticas, de vetores virais, com o 

vírus inativado, baseadas em proteínas e até mesmo vacinas reaproveitadas de outras 

doenças iniciaram testes, tendo muitas delas chegaram até mesmo à última fase clínica de 

testes. São mais de 140 vacinas diferentes em diferentes fases de desenvolvimento em 

pouco mais de um ano após o primeiro paciente infectado com COVID ser hospitalizado 

(CORUM et al, 2020). Geralmente, as vacinas demoraram aproximadamente uma década 
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para serem produzidas e disponibilizadas para a população. Contudo, a empresa Alemã 

BioNTech, em parceria com a americana Pfizer, desenvolveram uma vacina de mRNA 

viral (THOMPSON, 2020; MAHASE et al., 2020) e em dezembro de 2020 já vacinaram 

os primeiros cidadãos do Reino Unido, e em 2021, outros países devem já iniciar as 

agendas de vacinação utilizando vacinas de outras empresas. A grande velocidade não 

está apenas na produção de vacinas, mas a grande base que permitiu todos esses estudos 

aplicados, também foi realizada em tempo inferior ao esperado. O sequenciamento 

genético do vírus foi realizado em 48horas e em menos de 3 meses após o primeiro caso 

(DE JESUS et al., 2020), apresentando uma linha do tempo de identificação do patógeno 

muito diferente das epidemias causadas por SARS-CoV e MERS-CoV. Não somente o 

avanço tecnológico permitiu a identificação e sequenciamento viral em um tempo hábil 

menor, mas as contribuições científicas e os aprendizados de epidemias anteriores foram 

aplicados de forma a otimizar o tempo de estudo. 

Apesar de muito se saber sobre a família Coronaviridae, o SARS-CoV-2 apresenta 

características diferenciadas. Alguns sintomas apresentados por pacientes com a COVID-

19 são incomuns quando comparados com pacientes de outras viroses ocasionadas por 

coronavírus. Sintomas como fortes dores de cabeça, sonolência excessiva, alteração da 

memória, perda de olfato e paladar, ansiedade e comprometimento cognitivo, “dedos de 

COVID”, lesão cardíaca, coágulos sanguíneos, derrame, erupções cutâneas, Síndrome de 

Guillain-Barré já foram relatados (CRUNFLI et al., 2020; HERNANDEZ, 2020; SHI et 

al., 2020; TOSCANO et al., 2020). 

 A característica sistêmica da doença se torna mais evidente no SARS-CoV-2, 

causando sintomas aparentes em diversos sistemas do organismo, não somente a nível 

celular. Ademais, relatos de sequelas pós COVID-19 não são raros e, além disso, 

pacientes relatam um prolongamento dos sintomas que dura semanas, podendo durar 

meses. A grande maioria dos sintomas incomuns, inclusive os de ordem neuropsicológica, 

já foi relatada sendo, também, um sintoma prolongado, mas além destes, há relatos de 

trombose, diarreia, fraqueza, fadiga e insônia  (CARFI et al., 2020). A gravidade da 

doença pode ser explicada pela alta afinidade do vírus pelos receptores ACE2, assim, por 

conta dessa grande afinidade, é provável que os dados causados nas células infectadas 

possuam um prolongamento maior até a reparação. 
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