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Conheça os detalhes sobre o vírus SARS-CoV-2,
no que consiste, os tratamentos e vacinas e os

testes de diagnóstico e testes serológicos.
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O que é ? 
SARS-CoV-2

A infeção COVID-19 é causada pelo SARS-CoV-2, um vírus pertencente à 
família dos coronavírus (1).

Existem coronavírus que são endémicos na população humana 
(HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-HKU1) e geralmente 
causam infeções benignas (constipações). No entanto, também podem 
causar pneumonia e morte em idosos, crianças e pacientes 
imunocomprometidos (2).

Outros coronavírus atravessaram a barreira das espécies e adquiriram a 
capacidade de infetar seres humanos (zoonose), causando doenças 
graves, como o SARS-CoV-1 em 2003, o MERS-CoV em 2012 (2) e agora o 
novo SARS-CoV-2.



A partícula viral do SARS-CoV-2, ou virião, é esférica com um 
raio de 90 nanómetros, 1 milhão de vezes menos volumoso 
do que as células que infeta.

O virião é formado por uma membrana lipídica, 4 proteínas 
estruturais e 1 cadeia de ácido ribonucleico (RNA) 
codificante, que contém a informação genética (1). A proteína 
mais proeminente, aquela que confere aos viriões a sua 
aparência de mina subaquática , é chamada de proteína S (do 
inglês Spike).

A proteína S (chave) tem duas funções:

(3, 4, 5)

Reconhecimento do 
recetor (fechadura) nas 
células-alvo, a ACE2 

(enzima de conversão da 
angiotensina 2)

Promover a fusão (abrir a 
porta) das membranas do 

virião e da célula-alvo.



Como a “fechadura” ACE2 está presente nas 
membranas das células epiteliais pulmonares - as 
células que revestem os alvéolos do pulmão - o 
SARS-CoV-2 infecta com grande eficácia o sistema 
respiratório baixo gerando pneumonias (6). A "chave 
abre a porta de célula" permitindo que o RNA viral 
entre na célula-alvo, dando início à produção de 
proteínas virais, usando a maquinaria da célula-alvo, 
e tendo como resultado a multiplicação e produção 
de novas partículas virais. Uma célula pode produzir 
entre 100 e 1000 viriões (1), que irão infetar células 
adjacentes e iniciando assim o processo de infeção e 
doença aguda.

  

  

  



Tratamentos
e vacinas 
Neste momento ainda não existe nenhum medicamento ou 
vacina cientificamente comprovada para prevenir ou tratar 
a COVID-19. No entanto, a mobilização da comunidade 
científica neste âmbito tem sido excecional e existem 
vários medicamentos a ser testados em ensaios clínicos.
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Foi demonstrado que a hidroxicloroquina (droga 
usada no tratamento da malária) reduz a infeção por 
SARS-CoV-2 em células in vitro (7), e quando 
administrada a doentes, só ou em combinação com 
antibióticos, mostrou alguma eficácia (8). 

No entanto, estes dados preliminares carecem de 
confirmação, que será obtida com os resultados dos 
vários ensaios clínicos atualmente em curso.



 Em paralelo, existem vários outros ensaios clínicos que 
visam testar a eficácia de múltiplos fármacos já 
utilizados noutras doenças, incluindo Remdesivir, 
Favipiravir, Danoprevir, Ritonavir, Lopinavir / Ritonavir, 
Ribavirin, Bevacizumab, Tocilizumab, Sarilumab (9).

Dentro em breve serão conhecidos os resultados dos 
primeiros ensaios. A comunidade científica está a 
apostar também em descobrir novos medicamentos 
dirigidos às características próprias do SARS-CoV-2. 
Contudo, qualquer nova descoberta destes estudos 
demorará mais tempo a serem implementadas na 
clinica do que os medicamentos que já são utilizados 
noutras doenças. 

 

  



 

  

 

  

Outra janela de oportunidade terapêutica centra-se 
na utilização de anticorpos neutralizantes, ou seja, 
anticorpos com capacidade de bloquear a infeção 
pelo vírus.

Para este fim, está em curso um estudo para usar o 
plasma de pacientes que estão em convalescença, 
que são ricos em anticorpos neutralizantes.

Em alternativa, várias empresas farmacêuticas estão 
a produzir anticorpos neutralizantes monoclonais 
que poderão entrar em ensaios clínicos em humanos 
no início do verão.
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Também existem em desenvolvimento várias vacinas 
contra o SARS-CoV-2, estudos liderados tanto por 
empresas farmacêuticas e como por institutos de 
investigação (10).

Duas vacinas promissoras, baseadas na tecnologia de 
mRNA (RNA mensageiro), já estão em ensaios clínicos 
de fase 1. No entanto, o processo de validação da 
segurança e da eficácia destas vacinas levará um 
período mínimo de 12 a 18 meses antes de poderem ser 
utilizadas na profilaxia da COVID-19.
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Teste de diagnóstico
para SARS-CoV-2 por PCR

Este teste é muito sensível, e consegue detetar se o vírus está 
presente, mesmo em pessoas sem sintomas de doença.

É o método de referência da DGS para detetar os casos positivos 
de doença.

O teste é baseado numa tecnologia chamada reação em cadeia 
da polimerase (PCR) (11).

 

  



Teste de diagnóstico
para SARS-CoV-2 por PCR

Neste teste, é recolhido com um cotonete muco da parte posterior 
da garganta e/ou do nariz, os locais onde existe uma grande 
concentração de vírus.

Através de reagentes químicos, o material genético, a cadeia de 
RNA, do SARS-CoV-2 é recolhido e depois amplificado pelo 
método de PCR.

Na presença de viriões, a reação de PCR produzirá um sinal 
positivo, caso contrário, não haverá sinal.

Este método também permite estimar a concentração de vírus, 
pois o sinal da reação PCR é diretamente proporcional à 
concentração de cadeias de RNA. Este método não permite 
detectar pessoas que tiveram o vírus no passado, mas que, 
entretanto, recuperaram.

 

  

 

  

 

  



Teste de diagnóstico para SARS-CoV-2 por PCR

1. As amostras são 
recolhidas do nariz 
ou garganta usando 
uma zaragatoa

1. As amostras são 
recolhidas do nariz 
ou garganta usando 
uma zaragatoa

Inativação do virus e extração de RNA

Inativação do virus e extração de RNA

Real-time reverse transcription polymerase chain reaction (RT-qPCR)3. 

Real-time reverse transcription polymerase chain reaction (RT-qPCR)3. 2. 

2. 

Particulas virais 
(SARS-CoV-2)

Paciente infetado
Ácido nucleico 

viral ssRNA

Paciente não 
infetado

Ácido nucleico viral 
não está presente

Não há cDNA

Transcrição reversa 
não acontece

Nenhuma fluorescência é detetada

Não há amplificação
de cDNA 

Não há amplificação 
do DNA na amostra

cDNA

Transcrição reversa
que converte o RNA 

em DNA 

Quanto maior for a quantiade de DNA 
viral na amostra, mais depressa é 
detetado o sinal de fluorescência

Amplificação de cDNA e deteção viral usando 
sequências especificas de SARS-CoV-2 acopladas a 

particulas fluorescentes

qPCR o processo que 
amplifica o DNA na 

amostra
Resultado
Positivo:

Resultado
Negativo:

O que é?
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Teste para quantificar anticorpos
contra o SARS-CoV-2 por ELISA

É muito importante saber quantas pessoas foram infetadas e 
recuperaram. Durante a infeção por SARS-CoV-2, o sistema imunológico 
é activado e produz várias moléculas para combater o vírus, incluindo 
anticorpos específicos, geralmente cerca de 10 a 12 dias após a infecção. 

Nas pessoas que recuperaram, é expectável que os anticorpos se 
mantenham em circulação durante muitos meses, como memória da 
infeção passada, e confiram resistência a novas infeções. As pessoas que 
recuperaram são assim protegidas no caso de encontrarem o vírus 
novamente. Esta propriedade é que permite adquirir uma imunidade 
populacional que protege os mais vulneráveis numa sociedade.



 

  

Teste para quantificar anticorpos
contra o SARS-CoV-2 por ELISA

Os testes por ELISA (12) usam essa memória para identificar as 
pessoas que já tiveram a infeção COVID-19.

O teste consiste em imobilizar uma proteína do vírus numa 
superfície de plástico. Um pouco de sangue ou soro é adicionado 
a essa superfície. Se no sangue estiverem presentes anticorpos 
produzidos contra essa proteína do vírus, esses anticorpos ficarão 
retidos na superfície. Posteriormente, esses anticorpos podem ser 
facilmente detetados por um segundo anticorpo que contém um 
produto químico que permite a sua revelação. Se não houverem 
anticorpos no soro ou sangue, não haverá sinal. 

Os testes por ELISA são geralmente menos robustos que os testes 
por PCR, mas são os únicos que podem ser usados na identificação 
de quem foi infetado por SARS-CoV-2.

 

  



Proteína antigénica 
SARS-CoV-2 liga-se 
ao fundo da placa

Amostra de soro do 
paciente é adicionada

Anticorpo secundário 
com enzima acoplada 

é adicionado
Substrato é 
adicionado Ácido é adicionado

Proteína antigénica 
SARS-CoV-2 liga-se 
ao fundo da placa

As setas indicam passos de lavagem

Amostra de soro do 
paciente é adicionada

Anticorpo secundário 
com enzima acoplada 

é adicionado
Substrato é 
adicionado Ácido é adicionado

Leitura da 
densidade óptica

Um agente bloqueador é 
adicionado para preencher 
áreas onde não há antigénio

Os anticorpos presentes
no soro ligam-se ao 

antigénio viral 

Anticorpos secundários 
ligam-se aos anticorpos 

dos pacientes

A enzima reage com o 
substrato produzindo 

uma cor azul

A reação pára e a cor 
torna-se amarela

Não há ligação se os 
anticorpos não estiverem 

presentes no soro

Não há ligação e o 
anticorpo secundário é 
eliminado por lavagem

Não há enzima 
presente para reagir 

com o substrato

Não há cor

Teste para quantificar anticorpos contra o SARS-CoV-2 por ELISA

Resultado
Positivo:

Resultado
Negativo:
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