
- 37 -
Arq. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 81, n.1, p. 37-44, jan./dez. 2020

Coronavírus: histórico e potenciais vacinas
REVISÃO DE LITERATURA 

Resumo: O novo coronavírus foi reportado no final de 2019 na China (Wuhan), de onde se disseminou a passos largos 
globalmente. Neste trabalho serão abordados aspectos referentes ao histórico, à biologia e medidas de controle e 
tratamento desse novo vírus que foi denominado SARS-CoV-2 e causa a COVID-19. O novo coronavírus é capaz de 
apresentar a forma assintomática, provocar uma síndrome respiratória aguda severa grave ou uma forma mais branda 
da doença, caracterizada por sintomas comuns como tosse seca e febre. A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 tem 
provocado severos problemas no sistema de saúde mundial devido à velocidade de propagação do vírus, facilidade 
de transmissão e deficiência na absorção dos casos graves que necessitam internação hospitalar. O SARS-CoV-2 é 
um vírus que possui tropismo pela mucosa do trato respiratório e precisa do receptor ACE-2 (enzima conversora da 
angiotensina 2), presente na superfície de células endoteliais, cardíacas, pulmonares e renais; para entrar nas células 
hospedeiras e promover sua replicação. A população mais atingida pela forma grave da COVID-19, normalmente, 
apresenta comorbidades como diabetes, pressão alta, problemas cardíacos e respiratórios. Foram utilizados artigos 
científicos de revistas científicas importantes por meio de pesquisa na base de dados do PubMed em 2020, durante 
maio, junho e julho. Diante da gravidade da atual pandemia, o mundo tem concentrado esforços e compartilhado 
conhecimento científico de forma jamais vista. A descoberta de uma ou mais vacinas seguras e eficientes no combate 
à COVID-19 seria a melhor perspectiva de controle da pandemia.  

Palavras-chave: Coronavirus, Infecções por Conoravirus; Vacinas; Plasma.

Abstract: The new coronavirus was reported in late 2019 in China (Wuhan), from where it has spread rapidly and 
globally. In this work, aspects related to the history, biology, control and treatment measures of this new virus that was 
named SARS-CoV-2 and causes COVID-19 will be addressed. The new coronavirus is capable of being asymptomatic, 
causing a severe acute respiratory syndrome, or a milder form of the disease characterized by common symptoms 
such as dry cough and fever. The SARS-CoV-2 pandemic has caused severe problems in the global health system due 
to the speed of the virus spreading, easiness of transmission, and deficiency in the absorption of severe cases requiring 
hospitalization. SARS-CoV-2 is a virus that has tropism through the mucosa of the respiratory tract and it needs the 
ACE-2 receptor (Angiotensin converting enzyme 2), which is present on the surface of endothelial, cardiac, pulmonary 
and kidneys in order to enter host cells, and promote their replication. Usually, the severe form of COVID-19 has mostly 
affected the population that already  has comorbidities such as diabetes, high blood pressure, heart, and breathing 
problems. In order to pursue this review, a research has been undertaken using the PUBMED database extracting 
articles from May, June, and July 2020.. Faced with the seriousness of the current pandemic, the world has concentrated 
efforts and shared scientific knowledge in an unprecedented way. The discovery of one or more safe and efficient 
vaccines to combat COVID-19 would be the best prospect for controlling the pandemic.
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INTRODUÇÃO
A recente pandemia causada 

pelo SARS-CoV-2 (Síndrome respi-
ratória severa aguda por coronaví-
rus 2, do inglês severe acute respi-
ratory syndrome 2 - Coronavirus) 
tem mobilizado esforços de toda a 
comunidade científica em busca de 
intervenções terapêuticas seguras e 
estratégias vacinais eficientes. A Or-
ganização Mundial de Saúde (OMS) 
nomeou oficialmente a doença cau-
sada pelo SARS-CoV-2 de COVID-19 
(doença do coronavírus – 2019, do in-
glês Coronavirus disease – 2019). Até 
21 de julho de 2020 foram registrados 
mais de 15 milhões de casos e 600 mil 
mortes no mundo, destacando o Bra-
sil como o segundo país com maior 
número de casos e óbitos, apresen-
tando mais de 2 milhões de casos 
e 80 mil mortes.1 No entanto, as in-
fecções por coronavírus (CoVs) não 
apresentam uma novidade científica, 
de fato, nas últimas duas décadas 
têm emergido pontualmente quadros 
de infecção respiratória e intestinal 
em humanos e animais.2

Em 2003, um CoV foi identi-
ficado como o causador da SARS 
(síndrome respiratória severa aguda, 
do inglês Severe Acute Respiratory 
Syndrome), classificada como pande-
mia após causar pneumonia em 30 
países, totalizando aproximadamen-
te 800 mortes.3 Até esse período, o 
CoV não era considerado uma ame-
aça para humanos. O vírus foi isola-
do em cultura de células e detectado 
utilizando amplificação do material 
genético pela técnica de reação em 
cadeia da polimerase (PCR). Na épo-
ca, a OMS informou que a epidemia 
de SARS teria iniciado na Ásia, com 
a maioria dos casos ocorridos na 
China, logo depois atingindo outros 
continentes. Os pacientes infectados 

apresentaram quadro de infecção 
aguda e conversão sorológica para 
IgG vírus-específicos.4

Logo após, foi identificado um 
CoV em uma criança de 8 meses que 
sofria de pneumonia e, posteriormen-
te, em outras quatro crianças. O soro-
grupo envolvido nessas infecções foi 
chamado de HCoV-NL e promoveu 
hospitalização das crianças que testa-
ram positivo.5 O grupo de Hoek et al.6 
descreveu em 2004, o HCoV-NL63, 
outro CoV capaz de infectar humanos, 
isolado de uma criança de 7 meses de 
idade acometida por bronqueolite e 
conjuntivite.6 Em 2012, outra caracte-
rização de um CoV capaz de infectar 
humanos foi descrita na Arábia Sau-
dita. A identificação foi feita a partir 
de um isolado clínico (escarro) de um 
homem de 60 anos que apresentou 
pneumonia aguda, falência renal e 
óbito.7 Os sintomas apresentados pelo 
indivíduo foram semelhantes àqueles 
encontrados nos pacientes com SARS 
em 2003. Esse novo coronavírus ficou 
famoso no mundo como o MERS-CoV 
(síndrome respiratória do Oriente Mé-
dio – Coronavírus, do inglês Middle 
East respiratory syndrome corona-
virus). Os dados laboratoriais confir-
maram até dezembro de 2018, 2.266 
casos e 804 mortes em 27 países 
causados por MERS-CoV. A maioria 
dos casos (1.888) e mortes (730) re-
portados foram exclusivos da Arábia 
Saudita.8 A infecção em humanos foi 
descrita como uma provável zoonose, 
originária de dromedários.9

No final do ano de 2019 come-
çamos a vivenciar uma pandemia 
por um novo coronavírus denomi-
nado SARS-CoV-2, que provoca a 
COVID-19. O vírus foi noticiado pri-
meiramente na China (Wuhan) em 
dezembro de 2019 e se espalhou ra-
pidamente pelo mundo. A COVID-19 

é caracterizada pela ocorrência de 
sintomas comuns como febre, cansa-
ço e tosse seca. Além disso, podem 
ser apresentados outros sintomas: 
dor de cabeça, dor de garganta, con-
gestão nasal, conjuntivite, diarreia, 
erupção cutânea e perda de paladar 
e/ou olfato.10 Sintomas mais graves 
podem ser desenvolvidos por uma 
parte menor dos infectados, incluin-
do dificuldade de respirar e pneumo-
nia severa que evoluem mal e com 
muitas complicações. Evidências ra-
diológicas mostram aspecto de vidro 
fosco, compatível com pneumonia 
atípica.11 Geralmente a gravidade está 
associada a comorbidades, como pres-
são alta, diabetes, câncer, problemas 
cardíacos e pulmonares.10 Este artigo 
de revisão tem como objetivo principal, 
gerar uma fonte de informações sobre 
o novo coronavírus e sinalizar as vaci-
nas em estudo mais promissoras.  

MATERIAIS E MÉTODOS
Este trabalho trata-se de uma 

revisão de bibliografia realizada através 
de pesquisa na base de dados PubMed 
no ano de 2020, durante os meses de 
maio, junho e julho. As pesquisas foram 
realizadas utilizando as palavras-chave: 
COVID-19, Coronavírus e SARS-CoV-2, 
onde os artigos científicos encontrados 
foram elencados no critério de 
inclusão conforme sua importância 
científica na área de vacinologia e no 
desenvolvimento da vacina contra o 
COVID-19 conforme julgamento dos 
autores.  Para a seleção dos artigos 
científicos, foi considerado o escopo da 
revista, seu fator de impacto e a data 
mais recente de publicação.

Coronavírus e sua biologia
Os CoVs são vírus envelopa-

dos com fita única de RNA de sen-
tido positivo, pertencentes à família 
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Coronaviridae e são categorizados 
taxonomicamente em quatro diferen-
tes gêneros, representados pelas letras 
do alfabeto grego alpha (α), beta (β), 
gamma (γ) e delta (δ): alphacoronavi-
rus, betacoronavirus, gammacorona-
virus e deltacoronavirus.12 São muito 
diversos fenotípica e genotipicamente, 
possuindo um genoma de 26–32 kb de 
comprimento. Entre os quatro gêneros, 
apenas os alphacoronavirus e betaco-
ronavirus são descritos como capazes 
de infectar humanos causando sinto-
matologia branda a severa.2 O nome 
“corona” foi dado após a observação 
por meio do microscópio eletrônico 
das projeções da superfície do vírus 
aparentando uma coroa. 

Atualmente existem sete CoVs 
que são capazes de infectar seres 
humanos e gerar sintomatologia clí-
nica em adultos e crianças, são eles: 
HCoV-229E e HCoV-NL63, do gê-
nero alphaconoravirus; HCoV-HKU1, 
HCoV-OC43,MERS-CoV, SARS-CoV 
e o recém-descrito SARS-CoV-2, do 
gênero betacoronavirus.13 Os CoVs 
apresentam potencial zoonótico, 
com diversos animais envolvidos 
como hospedeiros ou reservatórios 
naturais. Estudos filogenéticos de-
monstram que os alphacoronavirus 
e betacoronavirus estão associados 
a morcegos e roedores, enquanto 
os gammacoronavirus e deltacoro-
navirus de aves como seu principal 
reservatório.14-15 De fato, estudos 
destacaram as espécies HCoV-229E 
e HCoV-NL63 provenientes de mor-
cegos, sendo o HCoV-229E com a 
participação dos dromedários como 
hospedeiros intermediários.16-19

Vacinas mais promissoras no mundo
As vacinas são uma das princi-

pais invenções da humanidade, dire-
tamente responsáveis pelo aumento 

da expectativa de vida da população 
nos últimos séculos. Seu sucesso pode 
ser comprovado por mais de 200 anos, 
desde o experimento inicial de Edward 
Jenner em 1796, levando à subsequen-
te erradicação da varíola no mundo.

 Em 11 de março de 2020 a 
COVID-19 foi caracterizada pela 
OMS como pandemia, trazendo toda 
a atenção da comunidade científica 
mundial para o desenvolvimento de 
vacinas seguras e eficazes contra 
a doença.1 Segundo a OMS, em 6 
de julho de 2020, havia um total de 
149 vacinas candidatas em estudo, 
entre elas, 19 se encontram em fase 
de avaliação clínica e 130 em fase 
de avaliação pré-clínica.20

Atualmente, grande parte das 
vacinas candidatas com grande po-
tencial, se baseiam na proteína de 
superfície S, chamada de spike, que 
é uma glicoproteína de membrana 
do tipo I.21-23 A proteína spike se liga 
ao receptor da enzima conversora 
de angiotensina-2 (ACE-2) com alta 
afinidade e desta forma promove a 
entrada do vírus nas células do sis-
tema respiratório humano.23-24 Mo-
nócitos e macrófagos expressam a 
ACE-2 em sua superfície, e, conse-
quentemente, podem ser infectados 
pelo SARS-CoV-2.25 Após sua entra-
da na célula humana, o vírus utiliza a 
célula hospedeira para sua replicação 
até causar sua destruição. A infec-
ção por SARS-CoV-2 mostrou causar 
produção exacerbada de citocinas 
por monócitos e macrófagos, fenô-
meno chamado de tempestade de 
citocinas, envolvendo as citocinas 
IL-6, IL-1b, IL-10, TNF, GM-CSF, IL-17, 
MCP-3 e IL-1ra, levando ao apare-
cimento de febre, inflamação aguda 
e síndrome de resposta inflamatória 
sistêmica, que pode provocar falên-
cia múltipla de órgãos.26

As vacinas que se encontram 
em estágios mais avançados contra 
o SARS-CoV-2 são: a vacina da em-
presa Moderna, RNAm-1273 (RNA 
mensageiro sintético) que expressa 
a proteína spike, encapsulada em 
uma nanopartícula lipídica;27-28 vacina 
ChAdOx1 nCoV-1929 desenvolvida 
pela Universidade de Oxford e pela 
empresa AstraZeneca, composta por 
um vetor de adenovírus não replican-
te e a sequência da proteína spike do 
SARS-CoV-2; e a vacina PiCoVacc, 
utilizando vírus purificados inativados 
(Sinovac Biotech Ltd.).30

A empresa de biotecnologia 
Moderna é pioneira no desenvol-
vimento de vacinas de RNAm. A 
vacina produzida pela empresa, 
RNAm-1273, possui estudo de fase 
I incluindo 45 adultos saudáveis de 
18-55 anos de idade. Os voluntários 
receberam duas doses da vacina 
com 28 dias de intervalo. Foram apli-
cadas três concentrações diferentes 
(25 μg, 100 μg, ou 250 μg), portanto 
cada grupo experimental foi com-
posto por 15 indivíduos. A produção 
de anticorpos foi detectada após a 
primeira dose vacinal, demonstran-
do efeito dose-dependente, onde os 
maiores índices de produção de an-
ticorpos específicos se encontravam 
nos indivíduos dos grupos que rece-
beram a vacina em maiores concen-
trações. Após a segunda dose todos 
os títulos de anticorpos apresenta-
ram um grande aumento em todas 
as doses vacinais e apresentaram 
poder neutralizante em dois ensaios 
diferentes. Efeitos adversos gerais 
foram reportados em mais de 50% 
dos indivíduos, incluindo fadiga, dor 
de cabeça, mialgia e dor no local da 
injeção. Efeitos adversos sistêmicos 
também foram reportados, mais co-
muns após a segunda dose vacinal, 
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sendo notáveis na maior concentra-
ção de vacina utilizada em 21% dos 
indivíduos deste grupo.28

A vacina ChAdOx1 nCoV-19 
mostrou ser imunogênica em camun-
dongos e macacos rhesus promoven-
do resposta imune humoral e celular. 
O estudo em macacos rhesus chama 
atenção pela capacidade deste mo-
delo animal se aproximar bastante ao 
humano. No grupo de macacos rhe-
sus imunizados com dose única da 
ChAdOx1 nCoV-19 e desafiados com 
2,6 x106TCID50 (dose infectante mé-
dia capaz de infectar tecido de cultura, 
do inglês Median tissue culture infec-
tious dose) de SARS-CoV-2, foi en-
contrada carga viral significativamente 
reduzida no lavado bronqueoalveo-
lar e tecido do trato respiratório em 
relação ao grupo controle. Nenhum 
quadro de pneumonia foi observa-
do nos animais imunizados.31 Esta 
vacina possui a vantagem de possuir 
uma versão chamada ChAdOx1 MERS, 
que demonstrou ser protetora contra 
MERS-CoV em primatas não humanos 
na forma de dose única.29 No modelo 
murino, a ChAdOx1 nCoV-19 aparen-
tou induzir forte resposta imune hu-
moral e celular entre 9 a 14 dias após 
a imunização. Altos níveis de anticor-
pos neutralizantes foram detectados 
nos animais imunizados e uma forte 
resposta sistêmica de perfil TH1, apre-
sentando produção de altos níveis de 
citocinas IFN-γ e TNF-α, e baixos ní-
veis de citocinas IL-4 e IL-10.31 

A análise da resposta imune 
celular da vacina ChadOx1 nCoV-19 
apontou aumento do IFN-γ nos ani-
mais imunizados após 1 dia do desa-
fio. No modelo de macacos rhesus, a 
vacina ChadOx1 nCoV-19 levou à pro-
dução de anticorpos vírus-específicos 
e neutralizantes encontrados 14 dias 
após a imunização. Ainda, foi avaliada 

a presença do RNA subgenômico, que 
indica replicação viral. O RNA genô-
mico foi alto nos pulmões do grupo 
controle e o RNA subgenômico em 
dois de três animais controles. No 
entanto, o RNA genômico foi encon-
trado significativamente em menor 
concentração nos animais vacinados, 
demonstrado em apenas um dos 
nove animais imunizados. As análises 
patológicas foram realizadas 7 dias 
após o desafio, onde nenhum ani-
mal vacinado apresentou alterações 
pulmonares, demonstrando análise 
histológica com aspecto normal. A 
carga viral também foi avaliada no 
tecido pulmonar de todos os animais 
de todos os grupos experimentais.31 

Tais resultados sugerem que a vacina 
ChadOx1 nCoV-19 promove eficácia 
na prevenção de danos pulmonares 
quando usada em dose única.

A vacina produzida pela empre-
sa Sinovac Biotech Ltd. é uma vacina 
de vírus inativados purificados, estu-
dada por grupos de pesquisadores 
chineses, chamada PiCoVacc30 que 
tem apresentado resultados pro-
missores. Foi reportada produção 
de anticorpos neutralizantes em ca-
mundongos, ratos e primatas não 
humanos. Nos testes, foram admi-
nistradas três doses utilizando duas 
doses diferentes (3 µg ou 6 µg) que 
promoveram proteção parcial quan-
do utilizadas 3 µg ou completa (6 µg) 
em macacos rhesus desafiados com 
SARS-CoV-2, indicando uma boa can-
didata para uso em humanos. Em es-
tudos pré-clínicos in vitro e modelos 
de desafio, foram isoladas cepas de 
SARS-CoV-2 de lavado fluido bron-
queoalveolar de 11 pacientes hospita-
lizados, entre eles pacientes da China 
(5), Itália (3), Suíça (1), Reino Unido (1) 
e Espanha (1). A obtenção do estoque 
de vírus foi feita em cultura de células 

Vero, sendo produzido um total de 
50 litros de cultura e feita a inativa-
ção com β-propiolactona, purificados 
por filtração seguida de cromatogra-
fia. Após imunização, na segunda e 
terceira semana, foram encontrados 
títulos altos de IgG específicos e, in-
teressantemente, esses títulos foram 
semelhantes aos encontrados em 
pacientes humanos recuperados de 
COVID-19.  Após o desafio com 106 
TCID50SARS-CoV-2, os macacos que 
receberam 6 µg de vacina apresenta-
ram proteção, demonstrando poucas 
alterações morfológicas pulmonares, 
significativa redução de carga viral e 
ausência de carga viral na faringe, re-
gião anal e pulmão 7 dias após o de-
safio. Não foram observadas reações 
como febre, perda de peso, perda de 
apetite ou desorientação mental. Com 
isso, foi demonstrada em macacos 
rhesus a segurança e proteção da va-
cina PiCoVacc na dosagem de 6 µg.30

No Brasil, encontra-se em tes-
tes clínicos tanto a vacina PiCoVacc 
quanto a ChAdOx1 nCoV-19. Nosso 
país se torna um importante local 
para testes clínicos pois se encontra 
na fase de intensa circulação e trans-
missão do SARS-CoV-2. Dessa forma, 
a proteção promovida pelas vacinas 
em estudo pode ser testada de forma 
mais eficiente e realista.

Perfil de resposta imune que uma 
vacina contra COVID-19 deveria 

apresentar
Quando se fala de desenvolvi-

mento de vacinas, vários passos im-
portantes precisam ser determina-
dos. O conhecimento da biologia do 
microrganismo envolvido e correlatos 
de proteção são essenciais. No caso 
do MERS-CoV, foram encontradas 
evidências da importância da respos-
ta imune inata, incluindo IFN e outras 
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citocinas. Também foi reportada a im-
portância da resposta imune celular 
mediada por células T CD8+, as quais 
desempenham papéis essenciais na 
defesa do hospedeiro e em sua re-
cuperação.31 Estudos comparativos 
entre anticorpos produzidos e célu-
las T em casos humanos com MERS, 
demonstraram que uma resposta 
de células T CD8+ foi encontrada 
mesmo na ausência de anticorpos.32 
Demonstrando que, possivelmente, 
uma vacina para a COVID-19 tam-
bém necessite de uma forte resposta 
imune celular associada à resposta 
mediada por anticorpos.

Imunidade de rebanho
A imunidade de rebanho é um 

conceito muito discutido quando se 
trata de proteção da população indu-
zida pela imunização por uma vaci-
na. Está sendo muito cogitado o seu 
papel na evolução da pandemia por 
SARS-CoV-2 pelos diversos países 
e cidades pelo mundo. O conceito 
de imunidade de rebanho implica a 
proteção indireta da população sus-
cetível ao patógeno quando uma 
grande parte da população já se en-
contra imune.33 Ou seja, uma certa 
porcentagem suficiente de indivíduos 
já entrou em contato com o patógeno 
natural ou artificialmente (no caso de 
uma vacina) sendo capaz de bloquear 
a circulação do vírus, e, dessa forma, 
conferir proteção àqueles que não ti-
veram contato com o patógeno. Por 
consequência, a prevalência do pató-
geno em questão declina.33

Para SARS-CoV-2, de acordo 
com Randolph e Barreiro,34 2020; seria 
necessária uma taxa de 67% da po-
pulação infectada para aquisição da 
imunidade de rebanho para declínio 
da incidência de infecção. Para chegar 
a esse número é necessário aplicar a 

seguinte fórmula matemática: 1-1/R0, 
onde R0 corresponde à média do nú-
mero de infecções secundárias pro-
movidas por um indivíduo infectado.34

Estudo com plasma convalescente. 
O passado ajudando o futuro!

Na ausência de uma vacina com 
eficácia protetora ou de um tratamen-
to adequado e seguro, a utilização de 
técnicas antigas como a imunização 
artificial passiva com soro contendo 
anticorpos neutralizantes torna-se 
uma alternativa atraente no trata-
mento de doenças humanas infec-
ciosas graves. A eficácia desta prática 
pode ser comprovada no tratamento 
de doenças de origem bacterianas 
que promovem infecções respira-
tórias (Streptococcus pneumoniae, 
Neisseria meningitidis, Haemophi-
lus influenzae), difteria, coqueluche, 
tétano e, principalmente, nas infec-
ções virais (Ebola, raiva, hepatites, 
viroses respiratórias).35 A utilização 
de plasma convalescente consiste 
na transfusão de plasma contendo 
anticorpos específicos e com capa-
cidade neutralizante oriundos de in-
divíduos recuperados da doença em 
questão para indivíduos em estado 
grave, potencialmente neutralizando 
o patógeno circulante.35

Recentemente com o surgimen-
to de surtos causados pelo vírus Ebola 
em vários países da África, estudo de-
monstrou sucesso no uso de plasma 
convalescente como tratamento. De 
acordo com Griensven et al.36 todos 
os 84 pacientes tratados com plasma 
convalescente apresentaram duração 
mais curta dos sintomas do que o gru-
po controle sem reações adversas gra-
ves associadas ao uso deste tratamen-
to.36 A possibilidade de sucesso com a 
transferência de plasma convalescente 
também foi explorada no tratamento 

de infecções respiratórias agudas de 
etiologias virais. Pacientes portadores 
de SARS e influenza grave mostraram 
redução da mortalidade quando o 
plasma convalescente foi administra-
do logo após o início dos sintomas, 
sem demonstrar efeitos adversos.37 
Arabi et al.38 demonstrou que o uso 
de plasma convalescente no trata-
mento de indivíduos acometidos com 
MERS-CoV também foi eficaz, dimi-
nuindo os sintomas e, por isso, foi in-
dicado como terapia potencial.

O uso potencial de plasma conva-
lescente na infecção pelo SARS-CoV-2 
surge como uma estratégia interessan-
te em casos pontuais. De acordo com 
Tiberghien et al.,39 o tratamento com 
plasma convalescente seria indicado 
no início da infecção em pacientes 
que se encontram no grupo de ris-
co, como idosos e pacientes com 
baixa saturação de oxigênio (abaixo 
de 94%). O tratamento iniciado até o 
5o dia de infecção parece ser o mais 
indicado, com volume de duas uni-
dades de 200-250 ml de transfusão 
de plasma em pacientes com peso 
entre 50 e 80 kg. A infusão deve ser 
lenta e sob monitoramento rigo-
roso.39 

No Brasil, podemos citar ensaios 
clínicos em andamento para certifica-
ção do uso seguro de plasma conva-
lescente. Esses ensaios estão sendo 
realizados por instituições renomadas 
e de grande prestígio como o Hospi-
tal Israelita Albert Einstein, o Hospital 
Sírio Libanês, a Universidade de São 
Paulo (USP) e a Faculdade de Medici-
na de Ribeirão Preto.

CONCLUSÃO
Todas as doenças causadas por 

CoVs em humanos demonstraram 
ser doenças zoonóticas com impor-
tante impacto epidemiológico e na 
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saúde coletiva, nos alertando para 
uma melhor avaliação da relação 
ambiente-vírus-hospedeiro, assim 
como, uma reflexão dos hábitos hu-
manos. Destaca-se a participação 
do morcego como um importante 
hospedeiro para coronavírus re-
velando ser um elo importante na 
transmissão para humanos, já que 
sua presença nesse ciclo foi eviden-
ciada na grande maioria dos casos 
que surgiram ao longo dos últimos 
anos. Torna-se uma prioridade to-
mar conhecimento de medidas que 
possam evitar a transmissão no fu-
turo próximo de viroses de animais 
para humanos. Neste contexto, o 
desenvolvimento de novas técnicas 
de sequenciamento genético rápido 
e eficiente demonstram um papel de 
fundamental investimento científico.

A emergência do SARS-CoV-2 
trouxe à superfície a importância da 
valorização da ciência como um pilar 
na construção estruturada de medi-
das eficientes de controle e combate 
a epidemias e pandemias que po-
dem surgir repentinamente e pro-
vocar um processo de devastação 
mundial irreparável. Até o momen-
to, nenhum tratamento se mostrou 
eficaz e seguro contra a COVID-19. 
Diversas vacinas estão em fase de 
testes pré-clínicos de estudo e um 
seleto número de vacinas candidatas 
encontram-se em uma corrida nun-
ca vista na comunidade científica. 

A descoberta de uma ou mais 
vacinas, que sejam eficientes e segu-
ras, é a medida de controle mais efi-
caz que se possa ter em mãos para 
controle de uma pandemia. Com a 
inserção do processo de vacinação 
em massa da população, uma cober-
tura vacinal ampla e suficiente acar-
retará, de forma mais rápida, a imu-
nidade de rebanho necessária para 

bloquear a circulação do SARS-CoV-2. 
Paralelamente a isso, são necessários 
estudos in vitro e in vivo de interação 
entre vírus-hospedeiro para desven-
dar os muitos mistérios que ecoam 
sem respostas neste momento. Do 
mesmo modo, deveria ser promovido 
um grande suporte ao estudo de dro-
gas no tratamento da COVID-19. Es-
ses modelos de estudo levam tempo e 
precisam de investimento e dedicação 
árdua, sendo primordial o alinhamen-
to entre ciência e política de governo.
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