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RESUMO

O coronavirus pertence a familia Coronaviridae, sendo a mais diversificada dentro da ordem
Nidovirales. O novo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) ¢
altamente contagioso e patogénico, emergindo no final de 2019 e desencadeando uma
pandemia de doenca respiratoria aguda conhecida como "coronavirus 2019" (COVID-19). Até
dezembro de 2023, o mundo registrou mais de 773 milhdes de casos confirmados e 6,9
milhoes de mortes decorrentes da COVID-19. No Brasil, foram contabilizados mais de 38
milhdes casos positivos, resultando em mais de 708 mil 6bitos. O objetivo principal foi
analisar o perfil epidemiologico da COVID-19 no municipio de Bacabal, Maranhdo, no
periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021. O presente estudo teve carater descritivo com
abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos através de pesquisa em banco de dados da
Secretaria Municipal de Saude de Bacabal (SEMUS). Os dados coletados sao referentes ao
periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021. Foram estudadas as variaveis: ano de
notificagdo, sexo (masculino ou feminino), idade (em anos completos), comorbidades e
manifestagdes clinicas. Os dados coletados foram distribuidos em graficos e tabelas. Dos
resultados, foram analisados 4.259 casos confirmados e 242 6bitos no periodo de abril de
2020 a dezembro de 2021, na cidade de Bacabal, Maranhdo. O estudo revelou no que se refere
aos casos positivos, uma populacdo feminina, parda, faixa etidria de 30 a 39 anos, com
doencgas cardiacas representando a comorbidade mais prevalente. As caracteristicas
sociodemograficas, como idade, sexo e raga, podem revelar padroes de incidéncia e
prevaléncia da doenga em diferentes segmentos da populagdo. Isso ajuda a identificar grupos
de risco que podem exigir medidas de prevencdo e intervencao especificas. Essas descobertas
fundamentam a compreensdo dos fatores demograficos e de saide que originaram a

ocorréncia e a gravidade da doenga em questao.

Palavras-Chave: COVID-19. Epidemiologia. Andlise de Dados.



ABSTRACT

The coronavirus belongs to the Coronaviridae family, being the most diverse within the order
Nidovirales. The novel severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV-2) is
highly contagious and pathogenic, emerging in late 2019 and triggering a pandemic of acute
respiratory illness known as "coronavirus 2019" (COVID-19). As of December 2023, the
world has recorded more than 773 million confirmed cases and 6.9 million deaths from
COVID-19. In Brazil, more than 38 million positive cases were recorded, resulting in more
than 708 thousand deaths. The main objective was to analyze the epidemiological profile of
COVID-19 in the municipality of Bacabal, Maranhdo, from April 2020 to December 2021.
The present study was descriptive with a quantitative approach. The data were obtained
through a search in the database of the Municipal Health Department of Bacabal (SEMUS).
The data collected refer to the period from April 2020 to December 2021. The following
variables were studied: year of notification, gender (male or female), age (in complete years),
comorbidities, and clinical manifestations. The collected data were distributed in graphs and
tables. From the results, 4,259 confirmed cases and 242 deaths were analyzed in the period
from April 2020 to December 2021, in the city of Bacabal, Maranhdo. The study revealed,
with regard to positive cases, a female, brown, age group of 30 to 39 years, with heart disease
representing the most prevalent comorbidity. Sociodemographic characteristics, such as age,
sex, and race, may reveal patterns of incidence and prevalence of the disease in different
segments of the population. This helps to identify at-risk groups that may require specific
prevention and intervention measures. These findings support the understanding of the
demographic and health factors that led to the occurrence and severity of the disease in

question.

Key words: COVID-19. Epidemiology. Data Analysis.
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1. INTRODUCAO

No final de 2019, surgiram casos de pneumonia de etiologia desconhecida em
Wuhan, na China, cujas manifestagdes clinicas eram muito semelhantes as da pneumonia viral
(HUANG et al., 2020). Posteriormente, constatou-se que essas condi¢cdes comecaram devido
ao surgimento de um virus pertencente a familia Coronaviridae, temporariamente
denominado Novo Coronavirus (2019) pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). O novo
virus foi renomeado como Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2 (Sars-CoV-2),
e a doenga causada por esse passou a ser chamada de doenga do Coronavirus 2019 (COVID-
19) (CHANG et al, 2020).

Esse novo virus se originou de recombinagdes virais que lhe permitiu infectar
tanto animais quanto humanos. Por ser um RNA virus, além de ser altamente virulento, tem
maior tendéncia a sofrer mutagdes e ¢ altamente transmissivel (GORBALENYA et al., 2020;
LU et al., 2019; LI et al., 2020).

Em se tratando de uma doenga infecciosa, ¢ ciente da sua natureza altamente
contagiosa, a prevengdo ¢ essencial para controlar a disseminacdo do SARS-CoV-2. Para
tanto, as principais recomendagdes do Ministério da Satide sdo distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizacdo das maos, uso de madscara, limpeza e desinfeccdo ambiental,
isolamento de casos suspeitos e confirmados. Além disso, o Ministério da Saude recomenda a
vacinacao contra a COVID-19 como medida prioritaria e essencial para conter a propagagao
do virus e proteger a saude da popula¢do. (FERNANDES et al., 2022).

A doenga se espalhou rapidamente pelo territorio chinés, e os pacientes infectados
com SARS-CoV-2 foram posteriormente identificados em outros paises, principalmente na
Italia, Estados Unidos, India e Brasil. Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢io Mundial da
Saude declarou a doenga uma emergéncia de saude publica global e, em 11 de marco de 2020,
tornou-se uma pandemia (OMS, 2020).

No Brasil, logo apés a Organizagdo Mundial da Saude declarar emergéncia de
saude publica de importancia internacional (ESPII), o Brasil declarou Estado de Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e confirmou o primeiro caso do pais em
26 de fevereiro de 2020 na cidade de Sdo Paulo, um homem de 61 anos que viajou para a
Lombardia, na Italia (Ministério da Saude, 2020).

A pandemia de COVID-19 no Brasil tem sido particularmente desafiadora. Desde
o primeiro caso registrado, o pais enfrenta uma crise sanitdria e econdmica sem precedentes
(Ministério da Satde, 2022). A pandemia destacou a importancia da colaboragdo entre

governos e ciéncia e inovagao na luta contra doencas infecciosas (MATTA et al., 2021).
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E evidente que a contaminagdo global causada pelo novo coronavirus representa
um desafio histérico para a satide publica, afetando diretamente o modo de vida da populacao
mundial devido aos obstaculos criados pelo combate a pandemia do COVID-19 (SOUZA et
al., 2020). Portanto, desde o seu surgimento, inimeros estudos foram realizados com o
objetivo de avaliar as caracteristicas da nova doenca, os fatores associados a pior evolugdo
clinica e ao 6bito e os padroes de distribuicdo geografica (LANA et al., 2020). Essas
informacgdes sdo importantes porque contribuem para uma melhor compreensao do perfil da
doenca e quais sdo os individuos mais acometidos, bem como as formas pelas quais a doenga
se espalha e atinge determinado pais, regido ou populacdo, fatores fundamentais para a
elaboracdo de estratégias de enfrentamento. Nesse sentido, objetivou-se com este trabalho
realizar um levantamento de dados acerca da prevaléncia da doengca COVID-19,

correlacionando aos aspectos epidemioldgicos presentes no municipio de Bacabal, Maranhao.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CORONAVIRUS

2.1.1 Coronaviridae

Os coronavirus (CoVs), pertencentes a ordem Nidovirales, familia Coronaviridae e
subfamilia Coronavirinae, tém as caracteristicas de virus envelopados e seus genomas
consistem em moléculas de RNA de polaridade positiva, ndo segmentadas e de fita simples.
As particulas virais sdo esféricas, mas pleomorficas, aproximadamente 80-220 nm (CHAN et
al., 2020; ICTV, 2011). Nos coronavirus, o RNA gendmico estd associado a varias copias da
nucleoproteina para formar um nucleocapsideo helicoidal que pode ser liberado por
tratamento com detergente. O envelope que envolve o nucleocapsideo ¢ formado por uma
bicamada lipidica na qual estdo ancoradas as proteinas espicula (S), membrana (M) e
envelope (E) (HELMY et al., 2020; LI et al., 2020).

Com base em critérios antigénicos e genéticos, os CoVs sdo classificados em 4
grupos distintos, a-CoV, B-CoV, y-CoV e 6- CoV, que sdo capazes de infectar aves e
mamiferos, sendo que alguns tipos também podem causar infec¢des humanas, principalmente
os pertencentes ao grupo a-CoV e B-CoV. Sabe-se que seis coronavirus causam infec¢des
respiratorias graves em humanos, a saber, "os 0-CoV HCoV-NL63 e HCoV-229E e os 3-CoV
HCoV-0C43, HCoV-HKUI, sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV)” (CHAN et al.,
2020).

2.1.2 SARS-CoV-2

Baseado na filogenia e taxonomia, o SARS-CoV-2 foi classificado pelo Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) como pertencente a espécie Severe acute
respiratory  syndrome-related  coronavirus  (SARS-CoV), pertencente ao  género
Betacoronavirus. Essa classificacdo posiciona o SARS-CoV-2 na subfamilia Coronavirinae,
na familia Coronaviridae, sob a ordem Nidovirales, ¢ no filo Riboviria. (GORBALENYA
et al.,2020).

SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave do Coronavirus 2) ¢ um virus
envelopado que contém um genoma de RNA de cadeia simples e sentido positivo. O genoma
do virus tem cerca de 30.000 bases de comprimento e codifica cerca de 27 proteinas
diferentes. A proteina de espicula (S) ¢ uma das proteinas mais importantes do virus, pois €
responsavel pela ligagdo do virus as células hospedeiras e pela entrada do virus nas células.

Além da proteina de espicula, outras proteinas importantes incluem a proteina de
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nucleocapsideo (N), a proteina de membrana (M) e a proteina de envelope (E)
(MOHAMADIAN et al., 2020).

Desempenhando um papel vital na infecciosidade do covid-19, a proteina de espicula
S ¢ a maior do grupo, enquanto a proteina M preside como a mais abundante e fornece
suporte estrutural. A enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) foi reconhecida como o
principal receptor da proteina S do SARS-CoV-2. A interacdo entre a proteina S e a ECA2
representa um momento crucial no processo inicial de infec¢do e na subsequente transmissao
de humano para humano (Fig. 1). A presenca da ECA2 ¢ notdvel por sua expressdao
relativamente ubiqua em diversos tecidos humanos, incluindo pulmdes, artérias, coragdo, rins

e intestinos, conforme descrito por PILLAY em 2020.

Figura 1- Interacdo entre a proteina S do SARS-CoV-2 e a ECA2:

- g P i

Glicano

Proteina . .
Espicula (S) 4 1

Fonte: Adaptado de Piplani, 2023.

As variantes do SARS-CoV-2 apresentam principalmente mutagdes na proteina S,
que esta associada a maior transmissibilidade, tornando-se dominante em algumas regides por
um curto periodo. Além de maior frequéncia de reinfeccdo, essas mutagdes parecem estar

associadas a maior viruléncia, resisténcia a anticorpos monoclonais e resisténcia a anticorpos
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produzidos por infec¢des anteriores ou vacinas (OTKAY et al, 2021). Segundo a Organizagao

Mundial da Saude, as principais variantes do SARS-CoV-2 sdo Alfa, Beta, Gama, Delta e

Omicron, que sao classificadas como variantes de preocupacao e de interesse.

Quadro 1 — Nomenclatura e Caracteristicas das variantes do SARS-CoV-2.

Nomenclatura Linhagem Mutacdes Pais de
OMS Origem
ALFA B.1.1.7 A variante Alfa possui 17 Reino

mutagdes no genoma viral, Unido

destas, oito estdo na proteina
Espicula (S), mostrando uma
maior afinidade da proteina
Espicula com os receptores

O aumento da incidéncia, das
internagdes e da pressdo sobre o
sistema de saide pode ser
atribuido ao impacto da
varia¢do Alfa, conforme afirma
a OMS.

ECA2.
BETA B.1.351  Tem nove mutagdes na sua  Africado  Estudos estimam que essa
proteina Espicula, trés das Sul variante seja mais transmissivel

quais no RBD (alteracdo de
aminoacidos K417N, E484K
e N501Y), o que aumenta a

do que outras variantes
circulantes na Africa do Sul e
que os pacientes infectados sdo

afinidade pelos receptores significativamente mais
ECA2 e confere-lhe um maior propensos a serem
risco de infegdo. hospitalizados.

GAMA P.1 Esta  variante tem 12 Brasil

mutagdes na proteina  (Manaus)
Espicula, incluindo  trés

mutagdes de interesse junto

com variante beta (K417N,

E484K e N501Y), localizados

em dominio de ligagdo para

receptor (RBD).

Um estudo mostrou que as
mutagdes ocasionadas por essa
variante podem ter maior
transmissibilidade em relagdo as
variantes pré-existentes. O risco
de internacdes ¢ maior para
pacientes infectados com essa
variante, principalmente  de
internagdes em UTI.

DELTA B.1.617.2 Apresenta 12 mutagdes em India
sua proteina Espicula,
incluindo L452R, T478K,
D614G e P681R

Essa é uma variante
preocupante, pois ha indicios de
escape imune e pode interferir
na neutralizacdo por alguns
anticorpos policlonais e
monoclonais.

OMICRON  B.1.1.529 O virus apresenta 50  Africa do
mutagdes, Sul
predominantemente no gene
que codifica sua proteina
Espicula (S). Essa proteina ¢
responsavel pela ligagdo do
virus ao receptor ECA2, que ¢
crucial para entrar nas células
humanas.

E capaz de se espalhar mais
rapido e infectar um numero
maior de pessoas do que a
variante Delta. Acredita-se que
Omicron pode infectar 3 a 6
vezes mais. Essa variante tem
uma vantagem de crescimento
sobre a Delta e se espalha
rapidamente em paises com alta
imunidade populacional

Fonte: Adaptado de OMS, 2022.
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2.2 COVID-19

2.2.1 Origem

O surgimento da covid-19 foi marcado em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan,
na china (OMS, 2020). As principais teorias levantadas incluiam o contato entre um ser
humano ¢ um animal infectado ¢ um acidente em um laboratério na China (OMS, 2021). Em
abril de 2021, a OMS divulgou um relatorio, desenvolvido por cientistas da China e de outras
partes do mundo, que reforgou a origem natural da doenca. A tese mais aceita diz que o virus
passou do morcego para um mamifero intermediario, e dele para o ser humano. A transmissao
de um morcego diretamente para um humano também foi apontada como uma hipdtese
possivel e provavel. O relatorio ainda afirmou que a passagem do virus para humanos por
meio de produtos alimenticios € possivel, porém uma hipdtese remota. Ja a possibilidade de o
virus ter escapado acidentalmente do Instituto de Virologia de Wuhan foi classificada como
“extremamente improvavel”. De acordo com o Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral
da OMS, no entanto, o relatério € um comeco no caminho de determinar com precisdo a
origem do virus, e ndo um fim. Segundo o direto-geral, dependendo do que for descoberto em
novos estudos que ja estdo em andamento, talvez seja possivel prevenir o aparecimento de

novas doengas (OMS, 2021).

2.2.2 TRANSMISSAO
De acordo com as evidéncias mais atuais, o SARS-CoV-2, da mesma forma que
outros virus respiratdrios, ¢ transmitido principalmente por trés modos: contato (fomites),

goticulas ou por aerossol (MS, 2023).

2.2.2.1 Transmissao por fomites

As secrecdes respiratdrias ou goticulas expelidas por individuos infectados podem
contaminar superficies e objetos, formando fomites (superficies contaminadas). A ocorréncia
de transmissao ndo se limita ao contato direto entre individuos, mas também pode ocorrer por
contato com objetos ou superficies contaminadas em seu ambiente. O virus SARS-CoV-2,
detectavel por RT-PCR pode ser encontrado nessas experiéncias por intervalos de tempo, com
base em fatores como temperatura, umidade ou a natureza da superficie (OPAS, 2020).

Apesar de evidéncias consistentes sobre a contaminacao de superficies por SARS-
CoV-2 e a sobrevivéncia do virus em certas superficies, ndo ha relatos especificos que
demonstrem diretamente a transmissao de fomites. No entanto, a transmissdo por fomites €

considerada um provavel modo de transmissdo do SARS-CoV-2, dadas as descobertas


https://www.who.int/publications/i/item/who-convened-global-study-of-origins-of-sars-cov-2-china-part
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consistentes sobre a contamina¢do ambiental nas proximidades dos casos infectados e o fato
de que outros coronavirus e virus respiratorios podem ser transmitidos dessa maneira (OMS,

2020).

2.2.2.2 Transmissao por aerossois

A transmissdo por aerossol ¢ a transmissdo por meio de goticulas respiratorias
menores (aerossois) contendo virus e que podem permanecer suspensas no ar, serem levadas
por distdncias maiores que 1 metro e por periodos mais longos (geralmente horas)
(KLOMPAS et al., 2020). A transmissdo por goticulas menores contendo o SARS-CoV-2
suspensas no ar na comunidade ¢ incomum, entretanto pode ocorrer em circunstincias
especiais quando uma pessoa infectada produz goticulas respiratérias por um periodo
prolongado (maior que 30 minutos a vdarias horas) em um espaco fechado (MS, 2023).
Segundo o ministério da satide estas circunstancias incluem:

Espacos fechados dentro dos quais varias pessoas podem ter sido expostas a uma
pessoa infectada ao mesmo tempo, ou logo apds a saida da pessoa infectada deste espago.

Exposicdo prolongada a particulas respiratérias, muitas vezes geradas por esfor¢o
respiratorio (gritar, cantar, fazer exercicios) que aumentam a concentracdo de goticulas
respiratOrias em suspensao.

Ventilacao ou tratamento de ar inadequados que permitiram o acumulo de pequenas
goticulas e particulas respiratorias em suspensdo. Quando tais procedimentos sdo realizados
em pessoas com covid-19 em unidades de satde, esses aerossois podem conter o virus, que
poderao ser inalados por outras pessoas que ndo estejam utilizando equipamento de protegao

individual (EPI) apropriado.

2.2.2.3 Transmissao por contato e goticulas

A transmiss@o do SARS-CoV-2 pode ocorrer de varias maneiras, incluindo contato
direto, indireto ou préximo com individuos infectados por meio de fluidos corporais, como
saliva, secrecdes respiratorias ou através de goticulas respiratorias que sdo liberadas quando
uma pessoa infectada tosse, espirra, fala ou até canta (LIU et al., 2020). A transmissdo de
goticulas respiratorias pode ocorrer quando um individuo estd proximo (a menos de 1 metro)
de uma pessoa infectada que apresenta sintomas respiratérios como espirros ou tosse, ou
mesmo falando ou cantando. Nessas circunstancias, goticulas respiratorias, que contém o
virus, podem entrar no corpo de uma pessoa suscetivel pelo nariz, boca ou olhos, resultando

em uma possivel infec¢do (LUO et al., 2020).
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Embora a transmissdo da COVID-19 possa ocorrer por meio de diferentes tipos, a
principal forma de transmissdao € por goticulas respiratérias. De acordo com a Organizagao
Mundial da Satde (OMS), a transmissao por goticulas ¢ responsavel pela maioria dos casos

de COVID-19 em todo o mundo.

2.2.3 SINTOMAS

A COVID-19 ¢ uma doenga caracterizada como uma sindrome respiratéria aguda
grave e sistémica. Desde o inicio da pandemia, os cientistas tém se dedicado a entender como
o virus se manifesta no corpo humano e quais sdo os seus sintomas.

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Satide (OMS), a sindrome gripal (SG) ¢é
identificada como a forma prevalente da doenga. E descrito como um quadro respiratorio
agudo, geralmente causando febre ou sensagdo febril, juntamente com sintomas como tosse,
dor de garganta, coriza ou problemas respiratdrios. A maior parte das pessoas infectadas
apresenta a forma leve da doenga, que geralmente apresentam sintomas como tosse, dor no
corpo, febre, fadiga, congestao nasal, dor de garganta, dor de cabeca e dispneia, nduseas e
vOmitos podem ocorrer em alguns individuos. Além disso, existem outros sintomas como
ageusia (perda do paladar) e anosmia (perda do olfato). E importante lembrar que os sintomas
da COVID-19 podem variar de pessoa para pessoa ¢ que nem todos os infectados apresentam
sintomas.

Na presenca de dificuldades respiratorias, considera-se a presenga de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), que apresenta dispneia ou pressdo persistente no térax ou
saturacdo de Oz abaixo de 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada dos l1abios ou rosto. Na
presenca desses sintomas, ¢ importante procurar atendimento médico imediatamente
(Ministério da Satde, 2019).

Os sintomas do SARS-CoV-2 podem aparecer entre 5 a 12 dias apos a exposi¢do ao
virus. O virus pode ser transmitido a outras pessoas, mesmo antes do inicio dos sintomas ou
depois que os sintomas desaparecem completamente (CHEN et al, 2020). E fundamental
observar que a Sindrome Respiratoria Aguda Grave, que pode agravar condi¢des
preexistentes como as que afetam o coracdo, o figado e os intestinos, ¢ apenas um desfecho
possivel dessa infec¢do viral (DONG et al., 2020). Infelizmente, existe um risco elevado de
resultados graves para certos grupos de pessoas, particularmente idosos e pessoas com
condi¢gdes médicas preexistentes. O curso da doenga pode ser imprevisivel nesses pacientes de
alto risco, o que pode resultar em apresentagdo incomum de sintomas e rapida deterioracao

levando a fatalidade.
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2.2.4 VACINAS

As vacinas contra a COVID-19 desempenham um papel crucial na prevengdo da
doenga. Ao estimular uma resposta imunoldgica no corpo, as vacinas capacitam o sistema
imunoloégico a reconhecer e neutralizar o virus SARS-CoV-2 em caso de exposi¢dao. Cada
vacina funciona de forma diferente, mas todas foram projetadas para prevenir a doenca ou
reduzir a gravidade dos sintomas. Essas vacinas foram desenvolvidas e comercializadas em
tempo recorde, mas ndo deixaram de atender as rigorosas etapas de testes pré-clinicos e
clinicos para validacdo da seguranca e eficacia. (FILHO et al, 2022).

Todas as plataformas utilizadas na producdo de vacinas partem de um principio
unico: Sao criadas por meio da exposi¢do de um ser vivo a fragmentos de virus que provocam
uma reacao imune, menos a infeccdo (CERQUEIRA et al., 2020).

As principais plataformas utilizadas para producdo de vacinas podem ser

classificadas em quatro grupos. Conforme apresenta o quadro 2.

QUADRO 2- Principais plataformas utilizadas para producdo de vacinas.

Plataforma Caracteristicas Vacinas Pais de Origem

Mrna As vacinas de mRNA utilizam uma tecnologia Pfizer-BioNTech, Estados Unidos

inovadora que consiste em fornecer ao corpo Moderna
uma molécula de RNA mensageiro contendo
informacdes genéticas especificas para a
producdo da proteina Espicula do virus SARS-
CoV-2. O RNA mensageiro das vacinas ¢
absorvido pelas células do corpo, que comegam a
produzir a proteina Espicula do virus. Essa
proteina desencadeia uma resposta imune,
estimulando a producdo de anticorpos e a
ativacao das células imunolégicas.

Vetor Viral Os virus sido usados nestas vacinas como vetores Oxford- Reino Unido, Estados
de genes que produzem uma proteina antigénica AstraZeneca, Unidos
especifica (proteina Espicula). A proteina Johnson &

Espicula é produzida por células humanas ap6és Johnson/Janssen
serem estimuladas por vacinas contendo virus

geneticamente modificados, isso leva a uma

resposta imune especifica.

Virus As vacinas de virus inativado utilizam o proprio  Sinovac China
Inativado virus SARS-CoV-2, responsavel pela COVID- (CoronaVac),
19, que foi previamente inativado ou destruido. Sinopharm
Isso significa que o virus ndo é capaz de causar a
doenga, mas ainda assim estimula o sistema
imunoldgico a produzir uma resposta de defesa.

Unidades As vacinas de unidades proteicas utilizam partes Novavax Estados Unidos
Proteicas especificas do virus SARS-CoV-2, como a

proteina Espicula, que ¢ a proteina utilizada pelo

virus para se ligar as células humanas. Em vez de

usar o virus inteiro, apenas a porgdo selecionada

¢ produzida e utilizada na vacina.

FONTE: Elaborado pelo autor.
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2.3 PANDEMIA DA COVID-19

Desde o inicio da pandemia do COVID-19, varios epicentros tém surgido em
diferentes partes do mundo. Um epicentro pode ser definido como uma regido geografica
especifica onde ocorre um surto ou uma grande dissemina¢do da doenca. Esses epicentros
geralmente sdo identificados com base no numero de casos confirmados, no aumento
repentino de infecgdes ou na gravidade dos sintomas apresentados (MELO et al., 2018).

No inicio de 2020, a cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China, foi
reconhecida como o epicentro original da pandemia do COVID-19. Foi nessa cidade que os
primeiros casos da doenca foram identificados, levando a um répido aumento de infec¢des
locais e a um numero significativo de mortes. A rapida disseminacdo do virus em Wuhan e
em suas proximidades fez com que as autoridades chinesas tomassem medidas drasticas,
incluindo o isolamento em larga escala da populacdo, para conter a propagacdo do virus.
Conforme o virus se espalhava além das fronteiras chinesas, outros epicentros comegaram a
surgir em diferentes partes do mundo (WU; MCGOOGAN, 2020). Um exemplo notavel foi a
cidade de Mildo, na regido da Lombardia, na Itdlia. No final de fevereiro de 2020, a Italia
experimentou um aumento significativo de casos de COVID-19, com a Lombardia sendo a
area mais afetada. A combinacdo de uma densa populagdo urbana, altos niveis de interagao
social e a falta inicial de medidas preventivas eficazes contribuiram para a rapida propagagao
do virus na regido (REMUZZI et al., 2020).

A medida que a pandemia se intensificava, outros epicentros surgiram em diferentes
partes do mundo, incluindo Estados Unidos, India, Brasil e Reino Unido. E importante notar
que a pandemia do COVID-19 nao se limitou a esses epicentros, € muitos outros paises e
regioes foram afetados de maneira significativa.

A pandemia se espalhou para os Estados Unidos, que se tornou um epicentro da
doenca. Nova York foi a cidade mais afetada, com um grande niimero de casos e mortes
relatados em um curto espago de tempo. O sistema de satide da cidade ficou sobrecarregado, e
os hospitais tiveram dificuldade em lidar com o grande nimero de pacientes (FAUCI et al.,
2020).

Nos Estados Unidos da América (EUA), foram tomadas medidas sociais
descoordenadas, como testes populacionais e acdes de bloqueio. Isso ocorreu devido a uma
situacao extremamente descontrolada, tanto no nivel do sistema de satde quanto no nivel do
governo (MAGNO et al., 2021). De acordo com dados da OMS, até dezembro de 2023,
foram registrados mais de 103 milhdes de casos confirmados de COVID-19 nos Estados

Unidos, com mais de 1 milhdo de mortes. Esses numeros colocam o EUA em primeiro lugar
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em numero de casos confirmados e em nimero de mortes relacionadas a COVID-19 em todo
o mundo.

O Reino Unido tornou-se um epicentro da pandemia em 2020, com um aumento
significativo de casos e mortes causados pela variante B.1.1.7, inicialmente identificada no
pais. Varias regides do Reino Unido foram afetadas, incluindo Londres, que se tornou um
epicentro localizado da pandemia (OLIVEIRA, 2022). De acordo com dados da Organizagao
Mundial da Satde (OMS), até dezembro de 2023, o Reino Unido havia registrado
aproximadamente 25 milhdes de casos confirmados de COVID-19 e mais de 225 mil obitos
em decorréncia da doenca desde o inicio da pandemia.

A India foi um dos paises mais afetados pela pandemia de COVID-19, com um
grande nimero de casos e mortes relatados. A India foi afetada pela variante Delta altamente
contagiosa do virus SARS-CoV-2, que foi identificada pela primeira vez no pais em
dezembro de 2020 (BHATNAGAR et al., 2020).

De acordo com os dados do OMS, a India registrou aproximadamente 45 milhdes de
casos confirmados de COVID-19 e mais de 530 mil mortes relacionadas a doenga até
dezembro de 2023. Esses numeros colocam a India em terceiro lugar em numero de casos
confirmados e em numero de mortes relacionadas 8 COVID-19 em todo o mundo.

Durante a pandemia da COVID-19, o Brasil também foi um dos paises mais afetados
em termos de numero de casos e mortes relacionados a doenca, especialmente durante a
primeira onda da pandemia em 2020 e a segunda onda em 2021. Em alguns momentos, o
Brasil foi considerado um dos epicentros globais da pandemia, especialmente quando o
numero de casos e mortes didrias atingiu niveis alarmantes. O pais registrou um alto namero
de casos e Obitos, com diferentes regides enfrentando desafios na contencao da disseminagao
do virus e no controle da taxa de transmissdo (BUSS et al., 2021). Embora o pais tenha uma
populacdo de cerca de 213 milhdes de pessoas, até dezembro de 2023, o Brasil registrou mais
de 38 milhdes de casos confirmados de COVID-19 e mais de 708 mil mortes relacionadas a
doenca (Ministério da Satde, 2023). Esses nimeros colocaram o Brasil em sexto lugar em
nimero de casos confirmados e em segundo lugar em numero de mortes relacionadas a
COVID-19 em todo o mundo (OMS, 2023).

Em abril de 2021, o Brasil registrou o maior numero de mortes diarias por COVID-
19 no mundo, com uma média de mais de 3.000 mortes por dia, o que levou a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) a expressar preocupagdo com a situagdo no pais. Em maio de 2021,

o diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, disse em uma coletiva de imprensa
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que o Brasil era um dos paises mais afetados pela pandemia e que a situagdo no pais era
"muito preocupante".

O Brasil se destacou por sua abordagem heterogénea no combate a pandemia, com
diferentes estados e municipios adotando medidas diversas em relagdo ao distanciamento
social, uso de mascaras e restricdes de atividades econdomicas. Essa abordagem fragmentada
pode ter contribuido para a disseminacdo do virus em algumas areas do pais (GIATTINO et
al.,2021).

Assim como em todo o Brasil, o estado do Maranhao foi afetado pela pandemia do
COVID-19. Desde o inicio da pandemia, o estado adotou medidas para conter a disseminac¢ao
do virus, como a suspensdo das atividades nio essenciais ¢ a adogao do distanciamento social
(PINHEIRO et al., 2021).

No Maranhdo, em mar¢o de 2020 o governo do estado decretou estado de
calamidade publica e adotou diversas medidas, como a suspensdo das aulas presenciais, 0
fechamento de comércios e a proibi¢ao de eventos publicos e privados. Além disso, foram
implantados hospitais de campanha para atender pacientes com COVID-19 (Governo do
Maranhao, 2021). Apesar das medidas adotadas, o estado enfrentou dificuldades em razao da
alta demanda por leitos de UTI e equipamentos de protecdo individual para os profissionais de
satude (LIMA et al., 2021).

Até dezembro de 2023, o estado do Maranhdo ja registrou mais de 498 mil casos
confirmados de COVID-19 e mais de 11 mil mortes em decorréncia da doenca (MS, 2023). A
cidade de Bacabal, localizada no estado do Maranhdo, no nordeste do Brasil, também foi
impactada pela pandemia do COVID-19. De acordo com dados do Ministério Saude, até
dezembro de 2023, foram registrados cerca de 11 mil casos confirmados de COVID-19 na
cidade de Bacabal, Maranhao.

A cidade implementou diversas medidas para tentar conter a disseminagdo do virus,
como o fechamento de estabelecimentos comerciais ndo essenciais, a restri¢do de circulagdo
de pessoas em determinados horarios, a obrigatoriedade do uso de mascaras em locais
publicos e a realizagdo de campanhas de conscientizagdo da populacdo sobre a importancia
das medidas preventivas. No entanto, a cidade também enfrentou desafios na luta contra a
pandemia, como a falta de leitos hospitalares e de profissionais de saude capacitados para
lidar com a doenga. Além disso, muitos moradores da cidade enfrentaram dificuldades

econdmicas devido a paralisacdo de atividades comerciais (Prefeitura Municipal de Bacabal,

2021).
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A vacinac¢do tem sido uma importante ferramenta na luta contra a pandemia e em
todo o Brasil (CASTRO, 2021). A cidade tem realizado campanhas de vacinagdo em massa,

com o objetivo de imunizar o maior nimero possivel de pessoas contra o virus.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
- Analisar o perfil epidemioldgico da COVID-19 no municipio de Bacabal, Maranhdo, no

periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o nimero de casos confirmados e 6bitos causados pela Doenga do Coronavirus
(COVID-19) no municipio de Bacabal, Maranhao;

- Analisar as variaveis sociodemogréficas (sexo, faixa etaria, raga/cor) dos casos confirmados;
- Descrever a presenca de comorbidades em pacientes diagnosticados com COVID-19;

- Descrever os principais sintomas apresentados pelos pacientes diagnosticados com COVID-

19.
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4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um levantamento epidemiologico de casos e Obitos de Covid-19 na
cidade de Bacabal, Maranhao. O estudo tem carater descritivo com abordagem quantitativa.
Tais estudos visam caracterizar uma populacdo ou fendmeno e estabelecer relagcdes entre
essas variaveis.

Para Aragao (2011), a condugdo de estudos descritivos € crucial quando o objeto de
pesquisa € pouco conhecido, especialmente para explorar e formular hipoteses que

fundamentardo pesquisas adicionais.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Bacabal, localizada no Estado do Maranhao. A
cidade possui extensdo territorial de 1.656.736 km? (IBGE, 2022) densidade demografica de
59,43 habitantes/km? (IBGE, 2010) e nimero médio de habitantes de 105.094 (IBGE, 2021).

4.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos através de pesquisa em banco de dados da Secretaria
Municipal de Satde (SEMUS).

Os dados coletados sao referentes ao periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021.
Foram estudadas as varidveis: ano de notificagdo, sexo (masculino ou feminino), idade (em

anos completos), cor/raga, comorbidades e manifestagdes clinicas.

4.4 ANALISE DOS DADOS
Apoés a consulta e a obtencdo dos dados, as informagdes foram tabuladas em

planilhas do Office Excel. Os dados coletados foram distribuidos em gréficos e tabelas.
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5. RESULTADOS

Para delinear o perfil epidemioldgico dos casos confirmados e 6bitos por COVID-19
na cidade de Bacabal, Maranhao, foram analisados 4.259 casos confirmados e 242 6bitos no
periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021.

No periodo estudado foram notificados 4.259 casos de COVID-19. O Grafico 1
apresenta a distribui¢ao dos casos durante o periodo de tempo estudado. Observa-se que o ano
com a incidéncia mais elevada de casos foi 2020, especialmente entre junho e setembro,
abrangendo (2024 [47,5%]) do total de casos registrados. Apds uma significativa redugdo, o
municipio experimentou uma diminui¢do expressiva no ano de 2021, com apenas 0,3% dos

casos ocorrendo no periodo de outubro a dezembro.

Grifico 1- Casos confirmados da COVID-19 na Cidade de Bacabal no periodo de 2020 a 2021.
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Fonte: Secretaria Municipal de Satide (SEMUS). Elaboragéo propria, 2023.

De acordo com a analise dos dados, percebe-se que o sexo feminino teve maior
propor¢ao de casos confirmados com um niimero de 2.454 correspondendo a 57,6% dos casos
totais ¢ do sexo masculino 1.805 correspondendo a 42,4%. Houve maior nimero de casos
confirmados entre as pessoas de 30 a 39 anos (903 [21,2%]), e a faixa etaria com menor
nimero de casos foi a de 0 a 9 anos (114 [2,7%]). A cor da pele predominante foi a parda com
2.071 (48,8%), seguida da amarela com 966 (22,7%). Foi observada menor casos em

pacientes autodeclarados pretos com 334 (7,8%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacao dos casos confirmados de COVID-19, segundo sexo, faixa

etaria e raca.

Casos confirmados

(N=4259)

(n) (%)
Sexo
Masculino 1805 42.4
Feminino 2454 57,6
Faixa etaria
0 a9 anos 114 2,7
10 a 19 anos 197 4,6
20 a 29 anos 549 12,9
30 a 39 anos 903 21,2
40 a 49 anos 791 18,6
50 a 59 anos 602 14,1
60 a 70 anos 547 12,8
Mais de 70 556 13,1
Raca
Amarela 966 22,7
Branca 879 20,7
Parda 2071 48,8
Preta 334 7,8

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (SEMUS). Elaboragao propria, 2023.

Em relagdo as comorbidades (Grafico 2), verifica-se que as principais foram:
cardiologicas (397 [63%]), respiratorias (117 [18,5%]), diabetes (50 [8%]), hipertensdo (33
[5%]), renal (23 [3,5%]), obesidade (12 [2%]).



Grafico 2- Comorbidades dos casos confirmados de COVID-19.
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Observa-se que dos pacientes confirmados e acompanhados pela Secretaria de Saude

do municipio, 4.087 (95,6%) dos casos foram sintomadticos, os assintomadticos 172 (4,4%)

(Grafico 3). Dentre os pacientes sintomaticos, os principais relatos foram: febre (2.651
[31%]), tosse (1.286 [14,8%]), dispneia (1.302 [15%]), dor de garganta (2.015 [23%]), mal
estar e mialgia (87 [1%]), fadiga (231 [2,7%]), sintomas respiratérios (216 [2,5%]) outros

sintomas (876 [10%]), a descri¢do dos sintomas estdo expressos no Grafico 4.



Grafico 3- Casos confirmados com pacientes sintomaticos e assintomaticos.

Assintomatico;
172; 4,4%

Sintomatico;
4.087; 95,6%

= Sintomdatico = Assintomatico

Fonte: Secretaria Municipal de Satide (SEMUS). Elaboragéo propria, 2023.

Grafico 4- Sintomas apresentados pelos pacientes positivos para COVID-19 no municipio de Bacabal-MA
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De acordo com a analise dos dados, observa-se que o ano que apresentou 0 maior
numero de 6bitos foi 2021 especificamente no periodo de abril a junho com (79 [32,6%]) dos
casos, apos uma queda o municipio alcangou no mesmo ano no periodo de outubro a
dezembro 0,8% dos casos, apos esse periodo ndo houve mais casos de 6bitos. Os dados

detalhados dos dbitos podem ser vistos no Grafico 5.

Grifico 5- Casos de Obitos na Cidade de Bacabal no periodo de 2020 a 2021.
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Fonte: Secretaria Municipal de Satide (SEMUS). Elaboragao propria, 2023.
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6. DISCUSSAO

Este estudo foi realizado no Municipio de Bacabal, Maranhao, desde a notificagdo do
primeiro caso de COVID-19 na cidade em abril de 2020. Os resultados desta investigacao
epidemioldgica mostraram que entre os casos confirmados, a maior frequéncia foi em
individuos do sexo feminino (57,6%). Corroborando com o estudo feito por Silva Junior
(2021), que mostrou que em relacdo ao género mais da metade dos pacientes contaminados
pelo COVID-19 foram mulheres com 56%. Achados semelhantes foram relatados em outro
estudo, com predominancia de casos confirmados de COVID-19, sendo do sexo feminino
(53%) (SOUSA et al, 2021). Constatou-se também em outro estudo feito por Caliari et al
(2020), que a maior parte dos pacientes confirmados para a COVID-19 foram do sexo
feminino (54,0%). Uma possivel explicacdo para a maior incidéncia de individuos do género
feminino afetados pela COVID-19 pode estar associada a uma série de fatores. Esses fatores
incluem: diferencas fisiologicas entre homens e mulheres podem desempenhar um papel na
suscetibilidade a infecgdo. Alguns estudos sugerem que os receptores de enzima ACE2, que o
virus usa para entrar nas células, podem ser mais abundantes em mulheres, o que poderia
aumentar a suscetibilidade a infeccdo (SAFADI, 2020). Distribui¢do ocupacional, em algumas
sociedades, as mulheres podem estar mais representadas em setores de trabalho que as
expdem a um maior risco de infec¢do, como a area da saude, educagdo e servicos de
atendimento ao publico (SANTOS et al, 2020).

Quanto a raga/cor, a maioria se autodeclarou como parda (48,8%), seguidos por
amarelos (22,7%), brancos (20,7%) e pretos (7,8%). Tal qual Batista (2020), a populagdo
autodeclarada parda também representou a maioria quando comparada a parcela total de
participantes desse estudo. Uma possivel explicacdo para a maior incidéncia de individuos da
raca/cor parda afetados pela COVID-19 pode estar associada a uma série de fatores
socioeconomicos, acesso desigual aos servicos de saude, condi¢cdes de trabalho e moradia,
entre outros. Esses elementos podem contribuir para uma maior vulnerabilidade dessa
populagdo a exposi¢do ao virus e as complicagdes associadas a doenca (BAQUI et al., 2020).
E relevante notar que a representatividade significativa dos pardos na populagio brasileira,
conforme indicado pelo Censo de 2022, onde cerca de 92,1 milhdes de pessoas se
autodeclararam pardas, correspondendo a 45,3% da populagdo do pais, também pode
influenciar essas estatisticas. A densidade populacional e a distribuicdo geografica desses
grupos étnicos podem desempenhar um papel importante nas disparidades observadas nos

casos de COVID-19.
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Com relagdo a faixa etaria, observou-se que a mais acometida com 21,2% foi a de 30
a 39 anos, seguida da faixa etaria de 40 a 49 anos com 18,6%, as quais englobam a maior
parte da populacdo economicamente ativa. Provavelmente, isso ocorre por que essa faixa
etaria tem uma baixa adesdo ao isolamento social. Corroborando o estudo feito por Tobias
(2021), mostrou que o acometimento segundo faixa etaria que obteve os maiores indices de
contaminagdo foi de 30 a 49 anos correspondendo ao valor de 41,4% dos casos confirmados.

Em contrapartida, as pessoas que apresentaram idade de 0 a 9 anos (2,7%),
adoeceram menos. Semelhante ao estudo realizado por Araujo et al. (2020) e Ferreira et al.
(2020), os casos ocorreram com menor frequéncia em criancas de baixa faixa etdria. De
acordo com Silva (2021), as criangas sao menos suscetiveis a exposi¢do a COVID-19, o que
pode ser explicado pelo isolamento social, com atividades como educacao e lazer restritas ao
domicilio. Segundo o estudo feito por Safadi (2020), as criangas também enfrentam menor
incidéncia e manifestam sintomas menos graves em compara¢do aos adultos quando afetadas
pela COVID-19. Uma possivel explicagdo para essa menor gravidade pode estar associada a
expressao reduzida da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) nas células epiteliais
alveolares do tipo I e II. Estudos demonstraram que a ECA2 atua como receptor para o SARS-
CoV-2, sendo essencial para a entrada do virus na célula hospedeira e subsequente replicagao
viral. Nesse contexto, durante a infincia, observa-se uma expressao reduzida da ECA2, o que
pode contribuir para a prote¢ao das criangas contra formas mais severas da doenca.

E imprescindivel determinar os principais grupos e fatores de risco para qualquer
doenga, de acordo com Uezato (2020) e Niquini et al. (2020), pacientes que possuem alguma
comorbidade precedente 8 COVID-19 possuem uma maior probabilidade de desenvolver um
pior prognostico. A presenga de comorbidades foi algo explorado pelo presente estudo, sendo
as mais prevalentes doencas cardiacas (63%), respiratorias (18,5%) e diabetes (8%). A partir
da analise da pesquisa realizada por Souza et al. (2020), percebeu-se que as doengas
cardiacas, respiratorias e diabetes foram, assim como nesse estudo em questdo, as
comorbidades mais prevalentes da amostra. Alguns estudos indicam que a lesdo ao sistema
cardiovascular causada pelo virus pode estar associada a enzima de conversdo da angiotensina
2 (ECA2). Esta enzima, presente em alta concentragdo no pulmao e no coragdo, desempenha
um papel crucial no sistema imunologico (XIONG et al., 2020). A entrada do virus na célula
hospedeira ocorre através da ligacdo da proteina Espicula ao receptor da ECA2. Essa
interagdo resulta na inativagdo da ECA2, favorecendo a lesdo pulmonar. Dada a concentragdo
elevada da ECA2 no coragdo, esse mecanismo pode contribuir para lesdes potencialmente

graves no sistema cardiovascular (ZHENG et al, 2020).
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Em relagdo aos sintomas, 4,4% dos pacientes foram assintomaticos e 95,6%
sintomaticos, os sintomas mais relatados foram tosse (14,8%), febre (31%), dor de garganta
(23%) e dispneia (15%). Em um estudo realizado por Jorddo (2022), os sintomas que
apareceram com maior frequéncia nos casos confirmados foram: febre (51%), tosse (41,3%)
seguidos por dor de garganta (33%), dispneia (16%) e mialgia (10,8%). Achados semelhantes
foram relatados em outro estudo feito por (LEITE et al, 2021), os sintomas mais prevalentes
foram tosse, febre, dor de garganta e dispneia com 35,1%; 49,3%; 30,7% e 14,2%
respectivamente.

No presente estudo, a maioria dos casos confirmados (4.017 [94,3%]) evoluiram para
recuperagdo e 242 (5,7%) evoluiram para 6bito no periodo de abril de 2020 a dezembro de
2021. Desde dezembro de 2021, a cidade de Bacabal, no estado do Maranhao, nao registrou
mais casos de obitos relacionados a COVID-19. Essa conquista pode ser atribuida a uma série
de fatores, incluindo medidas preventivas adotadas pelas autoridades locais e a
implementagdo bem-sucedida de programas de vacinagdo. Essas iniciativas demonstram o
compromisso das autoridades e da populacdo em manter a satde publica como uma
prioridade, contribuindo para a preservac¢do da vida e o bem-estar da comunidade (FRANCA

et al,2022).

7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou alguns aspectos relacionados ao perfil epidemioldgico
de pacientes, moradores do municipio de Bacabal, com diagnostico de Covid-19, durante o
periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021.

O estudo revelou ainda que, no contexto dos casos positivos, houve uma
predominancia da populagdo do sexo feminino, raca/cor parda, faixa etaria de 30 a 39 anos,
com doencas cardiacas representando a comorbidade mais prevalente. As caracteristicas
sociodemograficas, como idade, sexo e raga, podem revelar padroes de incidéncia e
prevaléncia da doenga em diferentes segmentos da populagdo. Isso ajuda a identificar grupos
de risco que podem exigir medidas de prevencdo e intervencao especificas. Essas descobertas
fundamentam a compreensdo dos fatores demograficos e de saide que originaram a
ocorréncia ¢ a gravidade da doenga em questao.

E importante observar que a maioria dos casos confirmados evoluiu para recuperagio
e que a cidade de Bacabal nao registrou obitos relacionados a COVID-19 desde dezembro de
2021. Essa conquista ¢ resultado de medidas preventivas adotadas pelas autoridades locais e

da implementagdo bem-sucedida de programas de vacinacdo. Esses esfor¢os demonstram a
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importancia de se priorizar a saide publica e o bem-estar da comunidade, reforcando a
necessidade continua de vigilancia e ac¢do coletiva para enfrentar a pandemia.

Em suma, as informagdes apresentadas neste estudo sdo fundamentais para a
compreensdo da epidemiologia da COVID-19 em Bacabal, fornecendo subsidios valiosos para
a formulag¢do de politicas de saude e estratégias de prevencdo e controle da doenga. Esses
resultados contribuem para a prote¢ao da populagdo, a preservacao da vida e o enfrentamento

eficaz da doenca.



37

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACEVEDO, M. L., et al. Infectivity and immune escape of the new SARS-CoV-2 variant of
interest Lambda. medRxiv. 2021. Disponivel em:
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.06.28.21259673v1. Acesso em: 20 jun. 2023.

AGARWAL, A.; MUKHERIJEE, A.; KUMAR, G., ef al. Plasma convalescente no manejo
da covid-19 moderada em adultos na India: ensaio clinico randomizado multicéntrico de
fase II  aberto (PLACID Trial). BMIJ. 2020;371:m3939. Disponivel em:
https://www.bmj.com/content/371/bmj.m3939. Acesso em: 29 jul. 2023.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Paxlovid (nirmatrelvir + ritonavir).
2022. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/paf/coronavirus/medicamentos/paxlovid-nirmatrelvir-ritonavir. Acesso em 05
ago. 2023.

ARAGAO, J. Introdu¢io aos estudos quantitativos utilizados em pesquisas cientificas.
Revista Praxis. n. 3, p. 59-62, 2011. Disponivel em:
https://revistas.unifoa.edu.br/praxis/article/view/566/528. Acesso em: 20 ago. 2023.

BARRAL-NETTO, M., et al. (org.). Construcdo de conhecimento no curso da pandemia
de COVID-19: aspectos biomédicos, clinico-assistenciais, epidemioldgicos e sociais.
Salvador: Edufba, 2020. V. 1. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/56422/Barral%20Netto%2c%20Manoel %2
0%20Constru%c3%a7%c3%a30%20de%20conhecimento%20n0%20curso%20da%20pande
mia.pdf?sequence=2&isAllowed=y. Acesso em: 02 jun 2023.

BAQUI, P., et al. Ethnic and regional variation in hospital mortality from COVID-19 in
Brazil. medRxiv. 2020. Disponivel em:
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.19.20107094v1.full.pdf. Acesso em: 18 de
nov. 2023.

BATISTA, A. et al. Analise socioeconomica da taxa de letalidade da COVID-19 no
Brasil. Nucleo de Operacoes e Inteligencia em Saude (NOIS), 2020. Disponivel em:
https://ponte.org/wp-content/uploads/2020/05/NT11-An%C3%A 1lise-descritiva-dos-casos-
de-COVID-19.pdf . Acesso em: 14 maio 2023.

BHATNAGAR, T.;, MURHEKAR. M.V.; SONEJA, M., et al. The epidemiology and
pathogenesis of coronavirus disease (COVID-19) in India. BMJ. 2021 May 18;373:n1605.
DOI: 10.1136/bmj.n1605. Disponivel em: https://www.bmj.com/content/373/bmj.n160.
Acesso em: 12 jul 2023.

BIRAN, N.; IP, A.; AHN, J., et al. Tocilizumabe entre pacientes com COVID-19 na unidade
de terapia intensiva: um estudo observacional multicéntrico. Lanceta Rheumatol.
2020;2(10):¢603-e612. doi:10.1016/S2665-9913(20)30277-0. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2665-9913%2820%2930277-0. Acesso em:
06 maio 2023.

BRASIL. Ministério da satide. Plano nacional de operacionalizacio da vacinacio contra a
covid-19. 12*  edigdo, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.06.28.21259673v1
https://www.bmj.com/content/371/bmj.m3939
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/coronavirus/medicamentos/paxlovid-nirmatrelvir-ritonavir
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/coronavirus/medicamentos/paxlovid-nirmatrelvir-ritonavir
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/56422/Barral%20Netto%2c%20Manoel%20%20Constru%c3%a7%c3%a3o%20de%20conhecimento%20no%20curso%20da%20pandemia.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/56422/Barral%20Netto%2c%20Manoel%20%20Constru%c3%a7%c3%a3o%20de%20conhecimento%20no%20curso%20da%20pandemia.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/56422/Barral%20Netto%2c%20Manoel%20%20Constru%c3%a7%c3%a3o%20de%20conhecimento%20no%20curso%20da%20pandemia.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.19.20107094v1.full.pdf
https://www.bmj.com/content/373/bmj.n160
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacinacao-contra-covid-19.pdf/

38

br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-
vacinacao-contra-covid-19.pdf/. Acesso em: 26 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da satde. Protocolo de Manejo Clinico para o novo coronavirus
(2019- nCov). Ministério da satde, 1* ed. Brasilia-DF, 2020. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/protocolo-de-manejo-clinico-para-o-
novo-coronavirus2019-ncov/. Acesso em: 22 set. 2023.

BRASIL. Ministério da satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Centro de Operacdes de
Emergéncias em Saude Publica. Doenca pelo coronavirus 2019: ampliacao da vigilancia,
medidas ndo farmacoldgicas e descentralizacdo do diagndstico laboratorial. Bol Epidemiol,
2020. Disponivel em:
http://maismedicos.gov.br/images/PDF/2020 03 13 BoletimEpidemiologico-05.pdf. Acesso
em: 10 maio 2023.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de Vigilancia em Satude. Centro de Operacoes de
Emergéncias em Satide Publica. Especial: doenca pelo coronavirus 2019. Bol Epidemiol,
2020. Disponivel em: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/2020-04-06---
BE7---Boletim-Especial-do-COE---Atualizacao-da-Avaliacaode-Risco.pdf. Acesso em: 26
set. 2023.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Guia de vigilancia
epidemioldgica emergéncia de satide publica de importancia nacional pela doenca pelo
coronavirus 2019. Brasilia: Ministério da Saade; 2020. 34 p. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/ April/06/GuiaDeVigiEp-final.pdf. Acesso em: 27
de set. 2023.

BUSS, L. F. et al. (2021). Three-quarters attack rate of SARS-CoV-2 in the Brazilian
Amazon during a largely unmitigated epidemic. Science, 371(6526), 288-292, 2021.
Disponivel em: https://www.science.org/doi/pdf/10.1126/science.abe9728. Acesso em: 30
ago. 2023.

CASTRO, R. Vacinas contra a Covid-19: o fim da pandemia?. Physis: Revista de Satade
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(1), 310100, 2021 Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/physis/a/m4PGYb7TPWgCS3X8wMSXHtc/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 28 out 2023.

CERQUEIRA-SILVA, T., et al. Vacinas contra a infec¢do pelo SARS-CoV-2. Edufba,
2020. v. 1, cap 9. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/32370/14/voll_cap9 Vacinas%20contra%20a%C2%A
Oinfeccao%20pelo%20SARS-CoV-2.pdf. Acesso em: 22 de out 2023.

CHANG, L., et al. Coronavirus Disease 2019: Coronaviruses and Blood Safety.
ScienceDirect. 2020, 75-80. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.tmrv.2020.02.003.
Acesso em: 02 ago. 2023.

CHAN, J. F. W. et al. Genomic characterization of the 2019 novel humanpathogenic
coronavirus isolated from a patient with atypical pneumonia after visiting Wuhan.
Emerging Microbes & Infections, New York, v. 9, n. 1, p.221-236, 2020. DOI:


https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacinacao-contra-covid-19.pdf/
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacinacao-contra-covid-19.pdf/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/protocolo-de-manejo-clinico-para-o-novo-coronavirus2019-ncov/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/protocolo-de-manejo-clinico-para-o-novo-coronavirus2019-ncov/
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/2020-04-06---BE7---Boletim-Especial-do-COE---Atualizacao-da-Avaliacaode-Risco.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/2020-04-06---BE7---Boletim-Especial-do-COE---Atualizacao-da-Avaliacaode-Risco.pdf
https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/32370/14/vol1_cap9_Vacinas%20contra%20a%C2%A0infeccao%20pelo%20SARS-CoV-2.pdf
https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/32370/14/vol1_cap9_Vacinas%20contra%20a%C2%A0infeccao%20pelo%20SARS-CoV-2.pdf
https://doi.org/10.1016/j.tmrv.2020.02.003

39

10.1080/22221751.2020.1719902. Disponivel em: https://www.
tandfonline.com/do1/full/10.1080/22221751.2020.1719902. Acesso em: 12 set 2023.

CHEN, J. Pathogenicity and transmissibility of 2019-nCoV. A quick overview and
comparison with other emerging viruses. Microbes and Infection, ELSEVIER, p. 69-71,
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.micinf.2020.01.004. Acesso em: 28 jun 2023.

CALIARI, N. D., et al. Associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e sintomas da
COVID-19 em pacientes residentes do Espirito Santo, Brasil. Health and Biosciences. v.1,
n.2, ago. 2020. Disponivel em: https://periodicos.ufes.br/healthandbiosciences. Acesso em: 18
de nov. 2023.

CHEN, N., et al. Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel
coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study. The Lancet. 2020;
395(10223): 507-513. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30211-7.
Acesso em: 30 jul. 2023.

COVID-19 in the ribeira valley, sdao paulo, brazil. Revista Prevencao de Infeccio e Satde,
CULLUM, N. et al. Enfermagem baseada em evidéncias: uma introducdo. Porto Alegre:
Artmed, 382p. 2010. Disponivel em:
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/44406/1/PerfilEpidemiol%C3%B3gicoCOVI
D19 Silva %202021.pdf. Acesso em: 10 de ago. 2023.

DONG, L; TIAN, J; HE, S; et al. Possivel Transmissdo Vertical de SARS-Cov-2. JAMA.
March 26, 2020. Doi: 10.1001/jama.2020.4621. Disponivel em:
https://scholar.google.com/scholar url?url=https://jamanetwork.com/journals/jama/articlepdf/
2763853/jama_dong 2020 1d 200024.pdf&hl=pt-
BR&sa=T&oi=ucasa&ct=ufr&ei=cR6JZOnxDdCcy9YPlICmgAw&scisig=AGIGAwS8HGLO
K6cAN3-riJHZumrBL. Acesso em: 26 set. 2023.

FDA- U.S. FOOD & DRUG ADMINISTRATION. Coronavirus (COVID-19). Disponivel
em: https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-
fda-authorizes-first-oral-antiviral-treatment-covid-19. Acesso em: 21 out. 2023.

FERREIRA, A. D. da S. et al. Perfil sociodemografico dos pacientes confirmados para
COVID-19 residentes no Espirito Santo, Brasil. AtoZ: novas praticas em informacao e
conhecimento, V. 9, n. 2, p. 216-223, 2020. Disponivel em:
https://brapci.inf.br/index.php/res/download/151956. Acesso em: 14 ago. 2023.

FILHO, A. de S. V., et al. Vacinas para Covid-19: Uma revisdao de literatura. Brazilian
Journal of Development , 2022, 8 (1), 1880-1901. Disponivel em:
https://doi.org/10.34117/bjdv8n1-121. Acesso em: 30 de set. 2023.

FRANCA, K. J. S., et al. Politicas publicas de saude e o desafio enfrentado pela pandemia da
Covid-19. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.6, p. 44509-44521, 2022. doi:
10.34117/bjdv8n6-124 Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/49048/pdf. Acesso em :
02 jun. 2023.


https://periodicos.ufes.br/healthandbiosciences
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/44406/1/PerfilEpidemiol%C3%B3gicoCOVID19_Silva_%202021.pdf
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/44406/1/PerfilEpidemiol%C3%B3gicoCOVID19_Silva_%202021.pdf
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-authorizes-first-oral-antiviral-treatment-covid-19
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-authorizes-first-oral-antiviral-treatment-covid-19
https://doi.org/10.34117/bjdv8n1-121
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/49048/pdf

40

FUNG, S.; LIU, D.X. Human coronavirus: host-pathogen interaction. Annu Rev Microbiol.
2019;73:529-57. Disponivel em: https://doi.org/10.1146/annurev-micro-020518-115759.
Acesso em: 16 maio 2023.

FUNK, T., et al. Characteristics of SARS-CoV-2 variants of concern B.1.1.7, B.1.351 or
P.1: data from seven EU/EEA countries, weeks 38/2020 to 10/2021. 2021;26(16):1-10.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33890566. Acesso em: 30 maio 2023.

GIATTINO, C. M. et al. Uncoordinated COVID-19 responses undermine coordinated efforts
in Brazil. The Lancet, 398(10296), 864-866, 2021. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanam/PI1S2667-193X(21)00082-X.pdf. Acesso em:
22 de maio. 2023.

GORBALENYA, A. E. etal. The species Severe acute respiratory syndromerelated
coronavirus: classifying 2019-nCoV and naming it SARS-CoV-2. Nature Microbiology,
London, v. 5, n. 4, p. 536-544, 2020. DOI: 10.1038/s41564-020- 0695-z. Disponivel em:
https://www.nature.com/articles/s41564-020-0695-z. Acesso em: 16 ago 2023.

GUO, Y. R,, et al. The origin, transmission and clinical therapies on coronavirus disease
2019 (Covid-19) outbreak: an update on the status. Mil Med Res. 2020;7(1):1-10.
Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s40779-020-00240-0. Acesso em: 30 out. 2023.

HEMMER, C.J.; LOBERMANN, M.; REISINGER, E.C. COVID-19: Epidemiologie und
Mutationen. PMC (nih.gov). Sep 2021,61:880—-887. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8450702/pdf/117 2021 Article 909.pdf.
Acesso em: 15 set. 2023.

HUET, T., et al. Anakinra para formas graves de COVID-19: um estudo de corte. The
Lancet. 2020;2(7):e393-e400. doi:10.1016/S2665-9913(20)30164-8. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/lanrhe/article/P11S2665-9913(20)30164-8/fulltext. Acesso
em: 16 out. 2023.

IBGE, Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica. Popula¢do estimada em 2021.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ma/bacabal.html. Acesso em: 20
abr. 2023.

IBGE, Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica. CENSO 2022. Disponivel em:
https://cens02022.ibge.gov.br/. Acesso em: 10 de dez. 2023.

INTERNATIONAL COMMITTEE ON TAXONOMY OF VIRUSES - ICTV.
Coronaviridae. [S. 1], 2011. Disponivel em: https://talk.ictvonline.org/ictv
reports/ictv._9th report/positive-sense-rna-viruses-2011/w/posrna_viruses/222/ coronaviridae.
Acesso em: 02 de out. 2023.

JACKSON FILHO, J. M., et al. A saude do trabalhador e o enfrentamento da COVID-19.
Rev  bras saude  ocup. V. 45, p. 14, 2020. Disponivel  em:
https://www.scielo.br/j/rbso/a/Km3dDZSWmGgpgYbjgc57RCn/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 30 de out. 2023.


https://doi.org/10.1146/annurev-micro-020518-115759
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33890566
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanam/PIIS2667-193X(21)00082-X.pdf
https://doi.org/10.1186/s40779-020-00240-0
https://www.thelancet.com/journals/lanrhe/article/PIIS2665-9913(20)30164-8/fulltext
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ma/bacabal.html
https://censo2022.ibge.gov.br/
https://talk.ictvonline.org/ictv-reports/ictv_9th_report/positive-sense-rna-viruses-2011/w/posrna_viruses
https://talk.ictvonline.org/ictv-reports/ictv_9th_report/positive-sense-rna-viruses-2011/w/posrna_viruses
https://www.scielo.br/j/rbso/a/Km3dDZSWmGgpgYbjgc57RCn/?format=pdf&lang=pt

41

JIN, X., et al. Epidemiological, clinical and virological characteristics of 74 cases of
coronavirus-infected disease 2019 (COVID-19) with gastrointestinal symptoms.
69(6):1002-9, 2021. Disponivel em: https://gut.bmj.com/content/gutjnl/69/6/1002.full.pdf.
Acesso em: 25 ago. 2023.

Jordao F.M., et al. Perfil epidemiologico da doenga do novo coronavirus em um municipio do
interior do Mato Grosso. Rev Contexto & Saude. 2022;22(46):e11844. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2022.46.11844. Acesso em: 20 de nov. 2023.

JOYNER, M. J.; BRUNO, K. A.; KLASSEN, S. A. et al. Atualiza¢ao de seguran¢a: Plasma
convalescente COVID-19 em 20.000 pacientes hospitalizados. Pubmed. 2020;95(9):1888-
1897. DOI:10.1016/j.mayocp.2020.06.028. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32861333/. Acesso em: 30 de set. 2023.

LEITE, J. G, et al. Perfil epidemioldgico da Covid-19 em um municipio do interior do Estado
de Sdo Paulo. Rev Med (Sao Paulo). 2021 nov.-dez.;101(6):e-197577. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v10116e-197577. Acesso em 01 de dez. 2023.

LI L.; ZHANG W.; HU Y., et al. Efeito da terapia com plasma convalescente no tempo para
melhora clinica em pacientes com COVID-19 grave e com risco de vida: um ensaio clinico
randomizado. PMC (nih.gov). 2020;324(5):460-470. disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32492084/. Acesso em: 18 ago. 2023.

LIMA, J. C. S.; SOUSA, A. D.; (2021). A pandemia do novo coronavirus no estado do
Maranhdo: uma abordagem sobre as politicas publicas de enfrentamento. Revista
Interdisciplinar de Estudos em Satde, 10(1), 22-37. Disponivel em:
https://portalperiodicos.unoesc.edu.br/ries/article/view/26721/17874. Acesso em: 24 jul.
2023.

LIU J., et al. Community Transmission of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2, Shenzhen, China, 2020. Emerg Infect Dis. PMC (nih.gov). 2020;26:1320-3. DOI:
10.3201/e1d2606.200239. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7258448/pdt/20-0239.pdf. Acesso em: 05 de
ago. 2023.

LIU Z., et al. Composition and divergence of coronavirus spike proteins and host ACE2
receptors predict potential intermediate hosts of SARS-CoV-2. Nature. 2020:1-7. Disponivel
em: https://doi.org/10.1002/jmv.25726. Acesso em: 25 de maio 2023.

LUO L., et al. Modes of contact and risk of transmission in COVID-19 among close contacts
(preprint). MedRxiv. 2020. DOI:10.1101/2020.03.24.20042606.  Disponivel em:
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.24.20042606v1. Acesso em: 27 maio
2023.

MARANHAO. Governo do Maranhdo. (2021). Plano de Contingéncia Estadual para
Infeccio Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19). Disponivel em:
http://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/Plano-de-Conting%C3%A Ancia-
Estadual-para-Infec%C3%A7%C3%A30-Humana-pelo-Novo-Coronav%C3%ADrus-
COVID-19-1.pdf. Acesso em: 15 de maio. 2023.


http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2022.46.11844
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32861333/
http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v101i6e-197577
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32492084/
https://portalperiodicos.unoesc.edu.br/ries/article/view/26721/17874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7258448/pdf/20-0239.pdf
https://doi.org/10.1002/jmv.25726
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.24.20042606v1
http://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/Plano-de-Conting%C3%AAncia-Estadual-para-Infec%C3%A7%C3%A3o-Humana-pelo-Novo-Coronav%C3%ADrus-COVID-19-1.pdf
http://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/Plano-de-Conting%C3%AAncia-Estadual-para-Infec%C3%A7%C3%A3o-Humana-pelo-Novo-Coronav%C3%ADrus-COVID-19-1.pdf
http://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/Plano-de-Conting%C3%AAncia-Estadual-para-Infec%C3%A7%C3%A3o-Humana-pelo-Novo-Coronav%C3%ADrus-COVID-19-1.pdf

42

MARANHADO. Secretaria de Estado da Satde do Maranhdo. Painel COVID-19 Maranhio.
2021. Disponivel em:
http://www.coronavirus.ma.gov.br/2020/08/af gvs coronavirus 6ago20 ajustes-finais-2.pdf.

Acesso em: 19 maio 2023.

MELO A. L., et al. Modelo fisico para a determinacao de epicentro: uma ferramenta para o
ensino da Sismologia. 2018. Terra Didatica, 14(2):173-184. Disponivel em:
http://www.ige.unicamp.br/terraedidatica/. Acesso em: 20 set. 2023.

Ministério da Satde. Painel Coronavirus. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/. Acesso
em: 01 de jan. de 2024.

MOHAMADIAN, M., et al. COVID-19: Virology, biology and novel laboratory diagnosis. J
Gene Med. Fevereiro de  2021. PubMed (nih.gov). Disponivel em:
https://doi.org/10.1002/jgm.3303. Acesso em: 30 mar. 2023.

OLIVEIRA, S. C.; QUEIROZ, L. F. N. O Reino Unido diante da Covid-19: hesitagao
politica e capacidade de resposta de um sistema de satde universal. Rio de Janeiro, RJ:
Observatorio Covid-19 Fiocruz; Editora Fiocruz, 2022, pp. 177-204. ISBN: 978-65- 5708-
129-7. Disponivel em: https://doi.org/10.7476/9786557081594.0007. Acesso em 02 de set.
2023.

OMS. Organizacdo Mundial de Saude. “Grupo de Trabalho de Avaliacio Rapida de
Evidéncias da OMS para Terapias COVID-19 (REACT). Associacio entre
administracdo de corticosteroides sistémicos e mortalidade entre pacientes gravemente
enfermos com COVID-19: uma meta-analise.” JAMA. 2020;324(13):1330-1341.
Disponivel em: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2770279. Acesso em: 18
jun. 2023.

OMS. Organizacdo Mundial de Saude. Estudo global convocado pela OMS sobre as
origens do  SARS-CoV-2: Parte da  China, 2021. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/who-convened-global-study-of-origins-of-sars-cov-2-
china-part. Acesso em 01 de jun. 2023.

OMS. Organizagdo Mundial de Saude. Histérico da pandemia de COVID-19. 2020.
Disponivel em: https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19. Acesso em
01 de jan. 2024.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana da Saitde. Transmissdo do SARS-CoV-2: implicagdes
para as precaugdes de prevencao de infec¢do, 2020. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52472/OPASWBRACOVID-

1920089 por.pdf?sequence=1. Acesso em: 18 maio. 2023.

OPAS. Resposta a pandemia da covid-19 nas Américas. Estratégia de resposta e apelo a
doadores Janeiro-dezembro de 2021. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54425/OPASPHEHEOCOVID19210008 por.p
df?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 20 ago. 2023.

PILLAY, T.S. Gene of the month: the 2019-nCoV/SARS-CoV-2 novel coronavirus spike
protein. J Clin Pathol. 2020. Gene do més: a proteina do pico coronavirus 2019-nCoV/SARS-


http://www.coronavirus.ma.gov.br/2020/08/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf
http://www.ige.unicamp.br/terraedidatica/
https://covid.saude.gov.br/
https://doi.org/10.1002/jgm.3303
https://doi.org/10.7476/9786557081594.0007
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2770279
https://www.who.int/publications/i/item/who-convened-global-study-of-origins-of-sars-cov-2-china-part
https://www.who.int/publications/i/item/who-convened-global-study-of-origins-of-sars-cov-2-china-part
https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52472/OPASWBRACOVID-1920089_por.pdf?sequence=1
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52472/OPASWBRACOVID-1920089_por.pdf?sequence=1
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54425/OPASPHEHEOCOVID19210008_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54425/OPASPHEHEOCOVID19210008_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y

43

CoV-2. Revista de Patologia Clinica (bmj.com). Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1136/jclinpath-2020-206658. Acesso em: 24 out. 2023.

PINHEIRO, M. C., et al. (2021). O enfrentamento a pandemia de COVID-19 no estado do
Maranhdo: uma andlise das politicas publicas adotadas. Revista Enfermagem em Foco,
12(1), 36-42. Disponivel em:
https://revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2176/1112. Acesso em:
24 ago. 2023.

PIPLAN, S., et al. In silico comparison of SARS-CoV-2 spike protein-ACE2 binding afnities
across species and implications for virus origin. Scientific Reports. 11(1): 13063, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1038%2Fs41598-021-92388-5. Acesso em: 20 de nov. de
2023.

POLLARD, A.J.; BUUKER, E. M.; A guide to vaccinology: from basic principles to new
developments. Nat Rev Immunol. 2021;21(2):83-100. Disponivel em:
https://doi.org/10.1038/s41577-020-00479-7. Acesso em: 15 mai. 2023.

R. M. Lana, F. C. Coelho e C. T. C. Emergéncia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e o
papel de uma vigilancia nacional em satde oportuna e efetiva. 2020. SciELO - Scientific
Electronic Library Online. DOI: 10.1590/0102-311X00019620. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/sHY grSsxqK TZNK 6rJVpRxQL/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 01 de jun. 2023.

SAFADI, M. A. P. The intriguing features of COVID-19 in children and its impact on the
pandemic. Jornal de Pediatria (versao em Portugués), [s.l.], v. 96, n. 3, p. 265-268, maio
2020. Elsevier BV. Disponivel: http://dx.doi.org/10.1016/j.jpedp.2020.04.001. Acesso em: 20
de nov. 2023.

SALAZAR, E.; PEREZ, K.K.; ASHRAF, M., ef al. Tratamento de pacientes com COVID-19
com plasma convalescente. ELSEVIER. 2020;190(8):1680-1690. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.949. Acesso em: 20 jul. 2023.

SANTOS, G. R. A. C., et al. Perfil epidemiologico dos casos e obitos por COVID-19 nos
estados da regido nordeste. REAS/EJCH. 2020, Vol.12(12), e4251. Disponivel em:
https://doi.org/10.25248/reas.e4251.2020. Acesso em: 10 de dez. 2023.

SILVA JUNIOR, A. M. R., et al. Perfil epidemiologico dos pacientes infectados por COVID-
19 em um municipio de pequeno porte no nordeste brasileiro. Rev Med (Sao Paulo). 2021
set.-out.;101(5):e-174402. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/174402/185838. Acesso em 01 de jun.
2023.

SILVA, F. C. Perfil epidemioldégico dos casos de covid-19 na 4* regiao de saide do Rio
Grande do Norte, 2021. Disponivel em:
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/44406/1/PerfilEpidemiol%C3%B3gicoCOVI
D19 Silva %202021.pdf. Acesso em: 27 out. 2023.

SILVA, T. M. R.; RESENDE, C. B.; MAIA, A. C. M. S.; et al. Vacinas contra a COVID-19:
principais plataformas e bases imunologicas. In: Silva TMR, Lima MG, (Org.). Estratégias


http://dx.doi.org/10.1136/jclinpath-2020-206658
https://revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2176/1112
https://doi.org/10.1038%2Fs41598-021-92388-5
https://doi.org/10.1038/s41577-020-00479-7
https://www.scielo.br/j/csp/a/sHYgrSsxqKTZNK6rJVpRxQL/?format=pdf&lang=pt
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpedp.2020.04.001
https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.949
https://doi.org/10.25248/reas.e4251.2020
https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/174402/185838
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/44406/1/PerfilEpidemiol%C3%B3gicoCOVID19_Silva_%202021.pdf
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/44406/1/PerfilEpidemiol%C3%B3gicoCOVID19_Silva_%202021.pdf

44

de vacinacio contra a COVID-19 no Brasil: capacitagdo de profissionais e discentes de
enfermagem. Brasilia, DF: Editora ABen; 2021. P 41-51. (Série enfermagem e pandemias, 6).
Disponivel em: https://doi.org/10.51234/aben.21.e08.c05. Acesso em: 10 maio 2023.

SILVA, V. C. F. Perfil epidemioldgico dos casos de covid-19 na 4" regido de saude do Rio
Grande do Norte Caico — RN. 2021. Especializacdo (em Atencdo Basica) - Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Rio Grande do Norte, 2021. Disponivel em:
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/44406/1/PerfilEpidemiol%c3%b3gicoCOVID
19 Silva %202021.pdf. Acesso em: 01 de jun. 2023.

SOUSA, C. D. K., et al. Perfil epidemiologico da COVID-19 no Estado do Espirito Santo,
Brasil, de mar¢o de 2020 a junho 2021. PEPSIC. 2021; 31(3):507-520. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbecdh/v31n3/pt 17.pdf. Acesso em: 02 de jun. 2023.

SOUZA, A. L. T., et al. Analysis of the epidemiological profile of confirmed cases of
STEBBING, J.; PHELAN, A.; GRIFFIN, I, et al. COVID-19: combinando tratamentos
antivirais ¢ anti-inflamatoérios. The Lancet. 2020;20(4):400-402. doi:10.1016/S1473-
3099(20)30132-8. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30132-8/fulltext. Acesso
em: 05 out. 2023.

TOBIAS, G. C,; TEIXEIRA, C. C. Perfil Epidemiologico dos Casos Confirmados de Covid-
19 No Estado De Goias. Editora Cientifica Digital. 2021. Pag 155-166. Cap 15. Doi:
10.37885/201102353. Disponivel em:
https://downloads.editoracientifica.org/articles/201102353.pdf. Acesso: 31 maio 2023.

WHO. COVID-19 Weekly Epidemiological Update. 2021. p. 1-16. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-updateon-covid-19---13-
july-2021. Acesso em: 02 nov. 2023.

WU, D.; WU, T.; LIU, Q.; YANG, Z., et al. O surto do SARS-CoV-2: o que ndés sabemos.
International Journal of Infectious Diseases. Published online March, 12, 2020-
Traduzido por Programa de Voluntariado Académico da UFPR. Disponivel em:
http://www.toledo.ufpr.br/portal/artigoscientificos-covid-19. Acesso em: 13 jun. 2023.

Xiong, T. Y., et al. Coronaviruses and the cardiovascular system: acute and long-term
implications. Eur Heart J. Volume 41, Edi¢do 19, 2020, paginas 1798-1800. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa231. Acesso em: 02 de dez. 2023.

ZHENG, Y. Y., et al. COVID-19 and the cardiovascular system. Nature Reviews
Cardiology. 17, Paginas259-260 (2020). Disponivel em:
https://www.nature.com/articles/s41569-020-0360-5. Acesso em 02 de dez. 2023.


https://doi.org/10.51234/aben.21.e08.c05
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/44406/1/PerfilEpidemiol%c3%b3gicoCOVID19_Silva_%202021.pdf
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/44406/1/PerfilEpidemiol%c3%b3gicoCOVID19_Silva_%202021.pdf
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30132-8/fulltext
https://downloads.editoracientifica.org/articles/201102353.pdf
http://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-updateon-covid-19---13-july-2021
http://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-updateon-covid-19---13-july-2021
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa231
https://www.nature.com/articles/s41569-020-0360-5

	2.1 CORONAVÍRUS
	2.1.1 Coronaviridae
	Os coronavírus (CoVs), pertencentes à ordem Nidovirales, família Coronaviridae e subfamília Coronavirinae, têm as características de vírus envelopados e seus genomas consistem em moléculas de RNA de polaridade positiva, não segmentadas e de fita simpl...
	Com base em critérios antigênicos e genéticos, os CoVs são classificados em 4 grupos distintos, α-CoV, ß-CoV, γ-CoV e δ- CoV, que são capazes de infectar aves e mamíferos, sendo que alguns tipos também podem causar infecções humanas, principalmente os...
	2.1.2 SARS-CoV-2
	Baseado na filogenia e taxonomia, o SARS-CoV-2 foi classificado pelo Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus (ICTV) como pertencente à espécie Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus (SARS-CoV), pertencente ao gênero Betacoronavirus. ...
	SARS-CoV-2 (Síndrome Respiratória Aguda Grave do Coronavírus 2) é um vírus envelopado que contém um genoma de RNA de cadeia simples e sentido positivo. O genoma do vírus tem cerca de 30.000 bases de comprimento e codifica cerca de 27 proteínas diferen...
	Desempenhando um papel vital na infecciosidade do covid-19, a proteína de espícula S é a maior do grupo, enquanto a proteína M preside como a mais abundante e fornece suporte estrutural. A enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) foi reconhecida com...
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	Embora a transmissão da COVID-19 possa ocorrer por meio de diferentes tipos, a principal forma de transmissão é por gotículas respiratórias. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a transmissão por gotículas é responsável pela maioria dos...
	2.2.3 SINTOMAS
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