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APRESENTAÇÃO

O ano de 2020 iniciou marcado pela pandemia da COVID-19 [Coronavirus Disease 
2019], cujo agente etiológico é o SARS-CoV-2.  Desde a gripe espanhola, em meados 
de 1918, o mundo não vivia uma crise sanitária tão séria que impactasse profundamente 
todos os segmentos da sociedade. O SARS-CoV-2 trouxe múltiplos desafios, pois pouco 
se sabia sobre suas formas de propagação e ações no corpo humano, demandando 
intenso trabalho de Pesquisadores(as) na busca de alternativas para conter a propagação 
do vírus e de formas de tratamento dos casos. 

No Brasil, a doença tem se apresentado de forma desfavorável, com elevadas taxas 
de contaminação e de mortalidade, colocando o país entre os mais atingidos. Em todas 
as regiões, populações têm sido acometidas, repercutindo impactos sociais, sanitários, 
econômicos e políticos. Por se tratar de uma doença nova, as lacunas de informação e 
conhecimento ainda são grandes, sendo que as evidências que vão sendo atualizadas 
quase que diariamente, a partir dos resultados das pesquisas. Por isso, as produções 
científicas são cruciais para melhor compreender a doença e seus efeitos, permitindo 
que se pense em soluções e formas para enfrentamento da pandemia, pautando-se na 
cientificidade. Reconhece-se que a COVID-19 é um evento complexo e que soluções 
mágicas não surgirão com um simples “estalar de dedos”, contudo, mesmo diante desta 
complexidade e com os cortes de verbas e ataques de movimentos obscurantistas, os(as) 
Cientistas e as universidades brasileiras têm se destacado neste momento tão delicado 
ao desenvolverem desde pesquisas clínicas, epidemiológicas e teóricas até ações 
humanitária à população. 

Reconhecendo que, para entender a pandemia e seus impactos reais e imaginários 
no Brasil, devemos partir de uma perspectiva realista e contextualizada, buscando 
referências conceituais, metodológicas e práticas, surge a proposta deste livro. A obra 
está dividida em três volumes, elencando-se resultados de investigações de diversas 
áreas, trazendo uma compreensão ampliada da doença a partir de dimensões que 
envolvem alterações moleculares e celulares de replicação do vírus; lesões metabólicas 
que afetam órgãos e sistemas corporais; quadros sintomáticos; alternativas terapêuticas; 
efeitos biopsicossociais nas populações afetadas; análise das relações das sociedades 
nas esferas culturais e simbólicas; e algumas análises por regiões.

Destaca-se que esta obra não esgota a discussão da temática [e nem foi pensada 
com esta intenção], contudo, avança ao permitir que os conhecimentos aqui apresentados 
possam se somar às informações já existentes sobre a doença. Este material é uma 
rica produção, com dados produzidos de forma árdua e rápida por diversos(as) 
Pesquisadores(as) de regiões diferentes do Brasil.

Sabemos o quão importante é a divulgação científica e, por isso, é preciso evidenciar 
a qualidade da estrutura da Atena Editora, que oferece uma plataforma consolidada e 



confiável para os(as) Pesquisadores(as) divulgarem suas pesquisas e para que os(as) 
leitores(as) tenham acesso facilitado à obra, trazendo esclarecimentos de questões 
importantes para avançarmos no enfrentamento da COVID-19 no país.

Luís Paulo Souza e Souza
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RESUMO: A pandemia de Covid-19, até 20 de 
junho de 2020, ocasionou 8.634.087 casos, 

destes 1.067.579 no Brasil. Pernambuco 
respondeu por 4,8% dos casos nacionais. Os 
quadros da Covid-19 são bastante variados 
incluindo desde resfriado leve até complicações, 
a exemplo da síndrome respiratória aguda grave 
(SRAG). O objetivo deste estudo é descrever o 
perfil epidemiológico de casos confirmados de 
Covid-19, que evoluíram para SRAG, na cidade 
de Vitória de Santo Antão, localizada na Zona 
da Mata Pernambucana. Trata-se de um estudo 
quantitativo e descritivo. O período de estudo 
é o ano de 2020 até a semana epidemiológica 
(SE) 26. Foram calculadas frequências 
absolutas, relativas e taxas de incidências de 
variáveis epidemiológicas disponibilizados pelo 
Painel Covid-19, construído pela Secretaria 
de Planejamento e Gestão em parceria com 
a Secretaria de Saúde de Pernambuco e a 
Agência Estadual de Tecnologia da Informação. 
Foram confirmados, entre a SE 12 e SE 26, 340 
casos de SRAG. Mais de um terço dos casos 
evoluíram para o óbito (n=108; 35%).  Destaca-
se que as SE 18, 19 e 20 concentraram 45% do 
total de óbitos conhecidos. Idosos acumularam 
o maior número de casos e foi a faixa etária 
mais acometida (48,8%; 120 casos/100 mil 
hab). Mais da metade dos casos (57,1%) só 
foram notificados com mais de 6 dias do início 
dos sintomas. O fortalecimento da Atenção 
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Primária à Saúde assim como estudos epidemiológicos que identifiquem impactos individuais 
e coletivos se mostram cruciais para o controle da doença, principalmente em populações 
socioeconomicamente vulneráveis. 
PALAVRAS-CHAVE: Vigilância epidemiológica; Covid-19; Síndrome respiratória aguda 
grave; Pandemia.

FIRST 90 DAYS OF SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME BY COVID-19: 

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE IN A CITY IN THE ZONA DA MATA OF PERNAMBUCO. 

2020.

ABSTRACT: Until June 20th, 2020, the Covid-19 pandemic has caused 8.634.087 cases, 
1.067.579 in Brasil. Pernambuco totalizes 4,8% of the national cases. Covid-19 causes 
diversified clinical conditions, ranging from mild cold to complicated conditions like severe 
acute respiratory syndrome (SARS). The study’s purpose is to describe the epidemiological 
profile of the confirmed cases of Covid-19, which progressed to SARS, in Vitória de Santo 
Antão, a town located in Zona da Mata Pernambucana. It is a quantitative, descriptive 
and observational study. The study´s period is 2020, until the 26th epidemiological week 
(SE). Absolute and relative frequencies, were calculated, as well as incidence rates of 
epidemiological variables provided by “Painel Covid-19”, created by the Management and 
Planning Secretary within the Secretary of Health of Pernambuco and the State Agency of 
Technology of Information. Between 12th and 26th SE’s, 340 cases of SARS were confirmed. 
Among these, more than one third progressed to death (n=108; 35%). It is highlighted that 
18th, 19th and 20th SE´s represented 45% of the total amount of deaths. Most of the cases 
occurred in elderly people (48,8%), this was also the most affected population (120 cases/100 
thousand hab). 57,1% of the cases were notified only after six days since the first symptom. 
The strengthening of Primary Health Care as well as epidemiological studies that identify 
individual and collective impacts demonstrate themselves to be essential for the disease 
control, mostly in socioeconomically vulnerable populations. 
KEYWORDS: Epidemiologic Monitoring; Covid-19; Severe Acute Respiratory Syndrome; 
Pandemic.

1 | 	INTRODUÇÃO

Os primeiros casos de uma doença caracterizada como pneumonia de causa 
indeterminada, foram notificados na cidade de Wuhan, província de Hubei na China, em 
dezembro de 2019. Posteriormente, identificou-se como agente etiológico um tipo de vírus 
da família Coronavírus, de nome SARS-CoV-2, e a doença foi denominada Covid-19. 
Em janeiro de 2020, foram notificados casos da doença fora da China e rapidamente, o 
que parecia um surto isolado, evoluiu para uma pandemia, declarada pela Organização 
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Mundial de Saúde (OMS), em 11 de março de 2020 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2020).

Até o dia 20 de junho (25º semana epidemiológica) foram registrados 8.634.087 
casos de Covid-19 no mundo, sendo 1.067.579 no Brasil. A incidência da doença no Brasil 
é de 508/100 mil habitantes. Os óbitos chegam a 47.976, o que representa uma taxa de 
mortalidade de 23 óbitos para cada 100 mil habitantes. O estado de Pernambuco acumula 
51.118 casos, representando 4,78% dos casos nacionais, e 4.148 óbitos. A incidência 
do estado é de 53,4/100 mil hab. e a mortalidade é de 43,4/100 mil habitantes (BRASIL, 
2020).

O SARS-CoV-2 pertence a linhagem Beta da família Coronaviridae. São vírus 
envelopados (ou seja, possuem dupla membrana glicoproteica), com projeções na 
superfície que se assemelham a espinhos e fita simples de RNA. A linhagem Beta-
coronavírus infecta mamíferos, e em humanos, pode causar sintomas graves com alto 
índice de fatalidade (VELAVAN; MEYER, 2020).

A principal forma de transmissão do vírus é por secreções das vias aéreas 
respiratórias propagadas no ambiente por pessoas infectadas. A disseminação pode se 
dar por gotículas, expelidas na tosse e espirros, ou por aerossóis, disseminados na fala 
e respiração. Por serem muito pequenas, as partículas de aerossóis podem permanecer 
suspensas, sendo transportadas por correntes de ar (BRASIL, 2020a).

Devido a capacidade de infectar outros tecidos além do trato respiratório, o novo 
Coronavírus também é detectado em outras secreções corporais de pessoas infectadas, 
como a secreção salivar, secreção ocular e fezes. A transmissão por meio de fômites 
(objetos contaminados com qualquer secreção contendo o vírus) é relevante na propagação 
da doença. O vírus pode permanecer infectante por 2-3 dias em superfícies de plástico e 
aço inoxidável e 1 dia em papelão (CASCELLA et al, 2020).

Recomendações do Ministério da Saúde para evitar a maior disseminação do SARS-
CoV-2 incluem higienização frequente das mãos, etiqueta respiratória, que consiste em 
cobrir a face ao tossir e espirrar, o não compartilhamento de objetos de uso pessoal e o 
distanciamento social. Ainda, foi implementada, a partir de Abril/2020, a orientação ao uso 
de máscaras de pano.

O período de incubação do vírus é de até 14 dias, com média de 4-6 dias. Os sintomas 
mais comuns são febre, tosse, falta de ar, dor muscular, confusão, dor de cabeça, dor 
de garganta, rinorreia, dor no peito, diarréia, náusea e vômito (CHEN et al., 2020). Os 
quadros são bastante variados e incluem desde resfriado leve até pneumonia grave. 
Também estão descritas complicações, como síndrome respiratória aguda grave (SRAG), 
dano cardíaco agudo e sepsis. Estima-se que metade das pessoas infectadas sejam 
assintomáticas. A letalidade geral pela Covid-19 é estimada em 2,3%, contudo maiores 
taxas de letalidade são associadas a fatores de risco: Idade entre 70 e 79 anos (8%), 
Idade > 80 anos (14,8%), doenças cardiovasculares (10,5%), diabetes (7,3%), doenças 
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respiratória crônicas (6%) e hipertensão (6%) (WU; MCGOOGAN, 2020)
Considerando que trata-se de uma doença de alto grau de contágio e letalidade, 

estudos epidemiológicos são necessários para fomentar ações de saúde pública no controle 
sanitário, avaliando as especificidades da população contaminada que influenciam nas 
taxas de transmissão do vírus. O objetivo deste estudo é descrever o perfil epidemiológico 
de casos confirmados de Covid-19, que evoluíram para SRAG, na cidade de Vitória de 
Santo Antão, Zona da Mata Pernambucana. 

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e observacional dos casos confirmados 
que evoluíram para SRAG causada pela infecção do SARS-CoV-2, causador da Covid-19, 
na cidade de Vitória de Santo Antão, Pernambuco. O período de estudo é o ano de 2020 
até a semana epidemiológica 26, que compreende o último período disponível na fonte 
de dados utilizada, o Painel Covid-19, construído pela Secretaria de Planejamento e 
Gestão em parceria com a Secretaria de Saúde de Pernambuco e a Agência Estadual de 
Tecnologia da Informação.

Vitória de Santo Antão está localizado na Zona da Mata de Pernambuco e tem, para o 
ano de 2019, a população estimada de 138.757 habitantes, dos quais 13.883 tem 60 anos 
ou mais. Possui 335,942 km² de extensão geográfica e se localiza a 46 km de distância do 
Recife. O índice de desenvolvimento humano municipal de 0,640. (IBGE, 2019). 

O município apresenta a indústria, o comércio e a agricultura como principais 
atividades econômicas, o que torna a cidade relevante aos municípios circunvizinhos. 
Trata-se de um polo industrial do Nordeste brasileiro devido a instalação de multinacionais 
do setor de alimentos. Quanto ao setor agrícola, dá–se ênfase aos distritos de Natuba e 
Pirituba que fornecem abastecimento de hortaliças e verduras para a região metropolitana. 
(Prefeitura  da Vitória de Santo Antão, 2020).

O plano de análise consistiu na distribuição dos casos notificados por semana 
epidemiológica de início dos sintomas e classificação (se confirmados, descartados ou em 
investigação). Por meio de frequências absolutas e relativas foi apresentada a distribuição 
da doença segundo as variáveis sexo (masculino/feminino), faixa etária, evolução e 
oportunidade de notificação, que consiste no número de dias decorridos entre o início 
dos sintomas e a notificação do caso. O coeficiente de incidência foi calculado também 
para sexo e faixa etária. Também foi avaliada a distribuição dos casos confirmados por 
semana epidemiológica de início dos sintomas e evolução (se recuperado, óbito ou em 
investigação).

Foram utilizadas planilhas eletrônicas para organização e sistematização dos dados. 
As informações analisadas foram obtidas em base secundária e de livre acesso. O banco 
de dados é publicamente disponível, sem possibilidade de identificação de indivíduos, 
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sendo desnecessária submissão e aprovação em comitê de ética. As autoras garantem a 
confidencialidade e anonimato de todos os dados.

3 | 	RESULTADOS

Em Vitória de Santo Antão, até a 26º semana epidemiológica de 2020 foram 
confirmados 943 casos da Covid-19 (72,5/10 mil hab) (BRASIL, 2020; BRASIL, 2020a). 
Destes casos, 340 evoluíram para SRAG, configurando 26,1/10 mil hab. Ocorreram 108 
óbitos, o que representa uma taxa de mortalidade de 8,3/10 mil hab e a letalidade, quando 
estimada para os casos graves, atingiu 31,7%.

A distribuição de casos notificados por semana epidemiológica (SE) evidencia a 
suspeita de SRAG por Covid-19 no município a partir da SE 9 e efetivamente casos 
passaram a ser confirmados a partir da SE 12. É observada uma maior concentração dos 
casos até a SE 21, período em que ocorria uma média de 40 casos graves por semana e 
a partir de então é observada uma tendência a estabilização, redução das notificações e 
redução da proporção de casos confirmados em relação ao total de notificações (Figura 
1).

Figura 1. Casos notificados de SRAG por Covid-19 segundo semana epidemiológica (SE) de início dos 
sintomas. Vitória de Santo Antão, Pernambuco, SE 9 a SE 26 de 2020.

Fonte: Seplag/Governo do Estado de Pernambuco, 2020.

Dados extraídos do dia 29/06/2020, sujeitos a alteração.

A distribuição de casos por SE segundo evolução (Figura 2), mostra uma maior 
proporção de curados no período de estudo, entretanto mais de 35% dos casos evoluíram 
para o óbito (n=108).  Destaca-se que as SE 18, 19 e 20 concentraram 45% do total de 
óbitos conhecidos.
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Figura 2. Casos confirmados de SRAG por Covid-19 segundo semana epidemiológica (SE) de início 
dos sintomas e evolução. Vitória de Santo Antão, Pernambuco, SE 12 a SE 26 de 2020.

Fonte: Seplag/Governo do Estado de Pernambuco, 2020.

Dados extraídos do dia 29/06/2020, sujeitos a alteração.

Proporcionalmente a distribuição dos casos quanto ao sexo é semelhante, mas os 
homens têm incidência superior (27.1/10 mil hab) comparado às mulheres  (25.3/10 mil 
hab). Idosos concentram o maior número de casos e são o grupo etário mais acometido 
(48,8%; 120 casos/100 mil hab).

Mais de 60% dos casos foram recuperados, mas destaca-se que pouco mais de 
um terço evoluiu para o óbito. A respeito da oportunidade de notificação, observa-se que 
39,2% (n=127) dos pacientes foram acolhidos e notificados pelo sistema de saúde num 
período entre 6 a 10 dias após o início dos sintomas.
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Tabela 1. Características dos casos confirmados de Covid-19 segundo semana epidemiológica (SE) de 
início dos sintomas. Vitória de Santo Antão, Pernambuco, SE 9 a SE 26 de 2020.

Fonte: Seplag/Governo do Estado de Pernambuco, 2020.

Dados extraídos do dia 29/06/2020, sujeitos a alteração.

4 | 	DISCUSSÃO

Pode-se subdividir a resposta à pandemia de Covid-19 em quatro fases: a primeira 
é a contenção, que consiste em rastrear os primeiros casos da doença na localidade e 
postergar ou impedir a transmissão comunitária. A mitigação, que se inicia quando está 
instalada transmissão sustentada e envolve medidas de isolamento social com proibição 
de eventos e aglomerações e suspensão de escolas. A terceira fase, de supressão, é 
necessária quando as medidas de mitigação não conseguem ser efetivadas e envolve 
isolamento rígido. Por fim, ocorre a fase de recuperação, quando há indícios de diminuição 
consistente do número de casos e a reestruturação social e econômica é viável (WERNECK; 
CARVALHO, 2020).

A partir do dia 16 de março (SE 12), foram apresentadas pela prefeitura medidas de 
mitigação, que incluíram proibição de eventos com público superior a duzentas pessoas, 
suspensão das aulas da rede pública municipal com recomendação para suspensão das 
escolas privadas, liberação temporária de servidores públicos com mais de sessenta anos 
e realização compulsória de testes laboratoriais (PREFEITURA DE VITÓRIA DE SANTO 
ANTÃO, 2020a). Nas semanas epidemiológicas subsequentes, principalmente a partir da 
SE 15 observou-se crescimento acentuado no número de casos de SRAG e nos óbitos, o 
que pode sugerir a inefetividade das medidas de mitigação. 
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Uma das medidas de supressão foi a interdição das ruas do centro da cidade, que 
ocorreu na SE 16 (15/04) (PREFEITURA DE VITÓRIA DE SANTO ANTÃO, 2020b). A figura 
1 sugere que mesmo antes da SE 16, já era evidente a necessidade de implementação 
de medidas de supressão, pois a mitigação já demonstrava inefetividade observada no 
aumento notável de casos de SRAG nas SE 14 e 15. Além disso, no dia 09 de abril, 
o Governo do Estado de Pernambuco reconhece o estado de calamidade pública no 
município de Vitória de Santo Antão (PREFEITURA DE VITÓRIA DE SANTO ANTÃO, 
2020c). Sugere-se, portanto, que houve postergação da fase de supressão, por parte 
da Prefeitura Municipal, o que pode ter contribuído para a instalação da transmissão 
comunitária. De fato, é observado que mesmo após essa medida, as notificações de 
SRAG por Covid-19 seguem aumentando. 

Na segunda quinzena de maio, Recife e outras cidades da região metropolitana 
do Recife aproximaram-se do colapso do sistema de saúde, com lotação das vagas de 
internamento e UTI dos hospitais públicos. Na intenção de conter o rápido avanço da 
doença, foi implementado o isolamento rígido (“Lockdown”), com rodízio de veículos e 
ações de fiscalização e controle da circulação de pessoas, nessas cidades (Prefeitura da 
cidade - Recife, 2020). O isolamento rígido durou do dia 16 ao dia 31 de maio, essas datas 
correspondem às SE 21 e 22. 

Entre as SE 21 e 22 observa-se, nas figuras 1 e 2, uma significante diminuição nos 
casos registrados de SRAG por Covid-19 em Vitória de Santo Antão. Esse dado sugere 
que a diminuição na circulação de pessoas nas cidades vizinhas influenciou a quarentena 
da população vitoriense. Possivelmente a divulgação do “Lockdown” pela imprensa trouxe 
um teor de agravamento da transmissão da doença, que levou ao aumento do isolamento 
social no município e a consequente queda no registro de casos de SRAG. 

Após uma considerável diminuição dos casos investigados e confirmados, na SE 25 o 
município de Vitória de Santo Antão lançou um plano para reabertura do comércio, organizado 
de forma setorial e gradual, com base em protocolos de segurança disponibilizados pelo 
governo do estado de Pernambuco, que orientam sobre o distanciamento social, higiene, 
monitoramento e comunicação para evitar o contágio por coronavírus (PREFEITURA DE 
VITÓRIA DE SANTO ANTÃO, 2020c). Houve também ampliação de leitos e insumos para 
assistência hospitalar, mas ações na atenção primária à saúde foram escassas.

O município de Vitória de Santo Antão dispõe apenas de um hospital público 
estadual, que é referência regional, Hospital João Murilo de Oliveira (HJMO). O serviço 
tem capacidade original de 114 leitos, sendo 88 leitos de internamentos e 26 leitos de 
observação (HOSPITAL JOÃO MURILO DE OLIVEIRA, 2018).

Apesar de os idosos representarem apenas 10,6% da população de Vitória de 
Santo Antão, quase metade dos casos de SRAG por Covid-19 ocorreu nesta população. 
Esses dados são correspondentes a informações encontradas na literatura acerca da 
incidência de Covid-19 e de SRAG nas pessoas acima de 60 anos. Segundo Liu et 



 
COVID-19 no Brasil: Os Múltiplos Olhares da Ciência para Compreensão e Formas de Enfrentamento 3 Capítulo 13 132

al.(2020), idosos representam um grupo de risco para agravamento da Covid-19 devido 
a taxa de comorbidades crônicas, que independentemente da idade conduzem a piores 
prognósticos, ser maior nessa população. 

O município reflete condições que ocorrem no Brasil no contexto da pandemia. A 
falta de uma maior articulação para testagem em massa leva a subnotificação dos casos e 
favorece a transmissão comunitária da doença. Também, a marcante desigualdade social, 
com populações habitando em condições precárias de saneamento básico e em situação 
de aglomeração, inviabilizam a execução das medidas de higiene e isolamento social 
(OLIVEIRA, 2020).

Uma das principais medidas de controle da pandemia, o isolamento social, pode 
ser fragilizado devido a questões do âmbito econômico. As atividades comerciais do 
município, sobretudo dos trabalhadores autônomos em feiras livres, sujeita a população 
a aglomerações. Por outro lado, fechar completamente esses espaços coloca esses 
trabalhadores em um grupo de total vulnerabilidade financeira. Tal cenário não difere 
do que prevalece em grande parcela da população brasileira, que sofre com altas taxas 
de desemprego e profundos cortes nas políticas sociais e de saúde, como a aprovação 
da Emenda Constitucional nº 95, que diminuiu drasticamente investimentos em saúde e 
pesquisas no Brasil. (WERNECK; CARVALHO, 2020).

5 | 	CONCLUSÃO

A Covid-19 é uma doença facilmente transmissível, que pode evoluir para a SRAG, 
exigindo assistência hospitalar de alta complexibilidade, especialmente com uso de 
aparelhos de respiração mecânica. A não disponibilidade desta assistência hospitalar 
pode interferir diretamente na letalidade da doença. Este fato se agrava em pacientes 
idosos, nos quais a presença de comorbidades crônicas aparece como fator de risco para 
o agravamento da doença.

Desta forma, é muito importante reduzir a velocidade de propagação do Covid-19, 
retomando medidas de mitigação, e se necessário, medidas de supressão, para que 
se possa melhor estruturar a oferta de leitos disponíveis, geral e de UTI. É importante 
fortalecer ações de vigilância em saúde do município, para que sejam atualizados os 
dados de maneira fidedigna e que esses dados sejam publicados amplamente. Dessa 
forma, a população Vitoriense pode estar ciente da condição do município frente à 
pandemia. Ações de educação em saúde devem ser ampliadas, para orientar a população 
e os setores essenciais, sobre medidas de prevenção da doença. Por fim, é essencial o 
fortalecimento da Atenção Primária à Saúde, para que os meios de tratamento da doença 
cheguem principalmente às populações socioeconomicamente vulneráveis.
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