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Saúde Ambiental 

 

FATORES E SUGESTÕES DE ESTRATÉGIAS PARA PREVENIR FUTURAS 

INFECÇÕES DA COVID-19 EM SÃO LUÍS/ MA. 

  

Resumo  

 
O novo coronavírus, conhecido como síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) e nomeado pela 
Organização Mundial da Saúde “doença coronavírus” COVID-19. Muitas vezes sua transmissão se dá através 

de tosse, espirro, toque ou respiração. Objetiva-se com esse trabalho descrever os fatores não médicos 

determinantes e sugerir estratégias para prevenir futuras acelerações de infecções da COVID-19 em São Luís/ 
MA. Trata-se de uma pesquisa descritiva, bibliográfica, estatística, com análise de dados do portal da 

transparência e levantamento de produção científica relacionada a COVID-19 na base de dados da 

ScienceDirect. Quando teve o primeiro caso de COVID-19 em São Luís/MA o estado estava no período 
chuvoso, e a Secretaria de Estado da Saúde informava um surto de infecção respiratória do vírus da gripe 

influenza H1N1, quando ocorre surto de gripe, criança e os idosos são mais susceptíveis devido seus históricos 
de saúde e baixa imunidade. Outros fatores podem ter afetado a transmissão viral na capital maranhense. A 

potencialização da influenza por poluentes do ar, ambiente e algumas variáveis meteorológicas têm correlação 

na taxa de mortalidade por COVID-19. Percebeu que o número de testes realizado diminui a taxa de letalidade 
do vírus, aplicando o lockdown, aumentando a taxa de isolamento social e com o uso da máscara há um 

declínio na evolução do coronavírus, reduzindo a transmissão viral. Portanto, medidas como quarentena, 

isolamento social, lockdown, e uso de máscara, todas essas estratégias sendo utilizadas simultaneamente tem 
a possibilidade de retardar e reduzir o pico epidêmico não impactando tanto na saúde e na economia. 
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INTRODUÇÃO 

  Em dezembro de 2019, uma série de casos de pneumonia humana surgiu em Wuhan, 

Hubei, China. Análise de sequenciamento de amostras de trato respiratório inferior 

indicaram um novo coronavírus, que foi nomeado como síndrome respiratória aguda grave 

2 (SARS-CoV-2). (BARCELO,2020) 

Esta é a terceira vez em menos de duas décadas que as autoridades mundiais 

enfrentam uma epidemia com alta transmissibilidade, causada por subtipos de um 

coronavírus (MUNSTER et al., 2020; GORBALENYA, 2020). 

A primeira epidemia ocorreu entre 2002 e 2003 na província de Guangdong, China. 

A doença foi denominada "síndrome respiratória aguda grave" (SARS) e foi causado por 

um coronavírus recém-identificado que foi chamado SARS coronavírus (SARS-CoV) (LIN 

et al., 2006). SARS-CoV infectou 8.000 indivíduos de vários países e resultou em 774 

mortes. A segunda epidemia ocorreu em 2012 no Oriente Médio. Esta doença foi 

denominada 'Síndrome respiratória do Oriente Médio' e foi causada por um novo vírus 

chamado coronavírus MERS (MERS-CoV). MERS-CoV infectou 2494 indivíduos e 

resultou em cerca de 860 mortes (MUNSTER et al., 2020). 

O novo coronavírus SARS-CoV-2 é nomeado pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) “doença coronavírus” COVID-19 (GORBALENYA, 2020). Em 11 março de 2020, 

a OMS declarou que o COVID-19 já era uma pandemia, hoje presente em diferentes países, 

com maior números de casos nos Estados Unidos da América, Brasil, Rússia, Espanha e 

Reino Unido. 

  Muitas vezes sua transmissão se dá através de tosse, espirro, toque ou mesmo 

respirando, e aqueles que não apresentam sintomas, também, podem espalhar a doença 

(American Lung Association, 2020). Para Dalziel et al.2018 os vírus podem ser 

transmitidos por serem influenciados por vários fatores, incluindo condições climáticas 

(temperatura e umidade) e densidade populacional. A este respeito, estudos sugerem uma 

correlação entre o clima e o COVID-19, outras pandemia de forma semelhante o clima 

influencia e geram outras doenças infecciosas virais, como a gripe (FICETOLA e 
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RUBOLINI, 2020; LIU et al., 2020; MA et al., 2020; OLIVEIROS et al., 2020; TOSEPU 

et al., 2020) 

 A COVID-19 teve uma rápida expansão no mundo, no Brasil a doença chegou 

primeiro nos estados da região sudeste, a partir de São Paulo; no Maranhão, o primeiro caso 

foi registrado em São Luís/MA, no dia 20 de março de 2020.  

  Do primeiro caso descoberto até 20/06/2020, São Luís/MA tem 12523 casos 

confirmados e 705 óbitos. Muitos fatores podem afetar a rapidez com que práticas eficazes 

de controle de doenças são implementadas, como campanhas de informação, práticas locais 

de saúde. Como a transmissão do vírus ocorre principalmente pelo contato direto ou por 

gotículas espalhas pela tosse ou espirro de um indivíduo infectado. O combate a 

disseminação da COVID-19 preconiza fazer assepcia das mãos, evitar abraços, apertos de 

maos e adotar medidas de isolamento social, quarentena e  lockdown (ROTHAN e 

BYRAREDDY,2020) 

Assim, objetiva-se com esse trabalho descrever os fatores não médicos 

determinantes e sugerir estratégias para prevenir futuras acelerações de infecções da 

COVID-19 em São Luís/ MA. 

 

 

METODOLOGIA 

  O Estado do Maranhão abrange uma área de 331.935,5 km2 e sua população atual é 

de 6.574.789 habitantes (IBGE, 2019), correspondendo a uma densidade populacional de 

19,81 hab.km2, com 63,1% da população vivendo em áreas consideradas urbanas 

(4.147.149 habitantes). 

São Luís, capital do estado do Maranhão, localiza-se na ilha de Upaon-Açu no 

Atlântico Sul, entre as baias de São Marcos e São José de Ribamar/MA. Com uma 

população de 1.094.667 habitantes. São Luís/MA tem um clima tropical, quente e úmido, 

temperatura mínima na maior parte do ano entre 22 e 24 graus e a máxima geralmente entre 

30 e 34 graus e apresenta dois períodos distintos: um chuvoso, de dezembro a julho, e outro 

seco, de agosto a novembro. A capital apresenta outra particularidade, possui uma região 
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de transição entre os biomas amazônico e cerrado (IBGE,2019). 

 Trata-se de uma pesquisa descritiva, bibliográfica, estatística, com análise de dados 

do portal da transparência registro civil e levantamento de produção científica relacionada 

a COVID-19 na base de dados da ScienceDirect, referente ao ano de 2020. Para tanto, foram 

utilizados os seguintes descritores: COVID-19, lockdown e meteorology. Na busca, foram 

detectados 39 artigos relacionados ao tema nesta base de dados. 

 Após esta etapa foi executada a leitura dos resumos e, por conseguinte, foram 

analisadas e selecionadas as pesquisas de interesse para este estudo, conforme a 

apresentação do enfoque temático, cenário da pesquisa, metodologia aplicada e período que 

se concluiu a pesquisa. Foram excluídos quatorze artigos por não atenderem aos critérios 

prévios de inclusão, nove destes foram publicados em janeiro nesse período pouco se sabia 

sobre a pandemia e cinco não se enquadravam à temática. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  No mês de março quando o Maranhão registrou o primeiro caso do novo 

coronavírus, a Secretaria de Estado da Saúde (SES) informava um surto de infecção 

respiratória do vírus da gripe influenza H1N1, que registrava 10 óbitos no estado. 

Coincidentemente esse é o período chuvoso nas regiões norte e nordeste, normalmente 

ocorre mais surto de gripe, criança e os idosos são mais susceptíveis devido seus históricos 

de saúde e baixa imunidade (FERNANDA e ANDRADE, 2019).  

 Além disso, mudanças bruscas de temperatura podem adicionar a carga do sistema 

cardíaco e respiratório causando eventos cardiopulmonar e altos níveis de diferença de 

temperatura pode ser uma fonte de estresse ambiental (SHARAFKHANI et al., 2019). Esses 

fatores podem ter contribuído para a propagação acelerada do COVID-19 na capital 

maranhense. 

 Até o momento, estudos epidemiológicos identificaram pelo menos nove categorias 

de vírus capazes de infectar o trato respiratório (NICHOLS et al., 2008, PAVIA, 

2011). Embora todos apresentem oscilação sazonal de surtos, apenas três vírus apresentam 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220303830#bib0115
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220303830#bib0120
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220303830#bib0120
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incidências de pico nos meses de inverno, que são: Influenza, coronavírus humano e vírus 

sincicial respiratório humano (KILLERBY et al., 2018, MIDGLEY et al., 2007). 

 Embora as características epidemiológicas da SARS-CoV-2 não sejam claras, um 

estudo recente previu que a SARS-CoV-2 transmite com mais eficiência no inverno que no 

verão (LIPSITCH, 2020), indicando a importância da temperatura. Outros fatores podem 

ter afetado a transmissão viral na capital maranhense. Por exemplo, a potencialização da 

influenza por poluentes do ar, ambiente e algumas variáveis meteorológicas (ILHA et al 

2016, LANDGUTH et al,2020). 

 Devido à capital de São Luís ter uma área industrial em torno do porto do Itaqui e 

nele está o pátio de estocagem de minério de ferro nessa área há uma concentração muito 

grande de particulados, conforme estudo feito por FARIA e BRANCO (2019), referente 

aos anos de 2014 a 2017 encontrou-se a média aritmética de todos os anos 50 µg/m3 

(micrograma por metro cúbico) de poeira inaláveis. 

 De acordo com Wu et al (2020) foi analisado o impacto de partículas finas e 

sugeriram que apenas 1 µg/m3 (micrograma por metro cúbico) nas partículas minúscula de 

2,5 micrometro (PM2,5) está associado a um aumento de 15% na taxa de mortalidade por 

COVID-19. Yao et al (2020) analisaram empiricamente a taxa de mortalidade por COVID-

19 e a correlação espacial de partículas minúscula de PM10 (10 micrometro) e PM2,5 na 

China usando regressão linear múltipla concluíram que uma concentração de PM10 e PM2,5 

tem relação positiva com as mortes causadas por COVID-19. Além disso, a poluição 

causada pelo material particulado influencia o prognóstico dos pacientes (LIMA,2020). 

Fattorini e Regoli (2020) tiveram as mesmas conclusões na Itália. Da mesma forma, Wang 

et al (2020), Piazzalunga (2020) e Sharma et al (2020) para o caso da China, Itália e Índia 

encontraram resultados semelhantes. 

 No entanto, em estudo feito por Li et al (2020), para avaliar o papel da poluição do 

ar e dos parâmetros meteorológicos mostra que a incidência de COVID-19 foi acrescida de 

uma grande diminuição da qualidade do ar, partículas minúsculas de 2,5 micrometros 

(PM2,5), monóxido de carbono (CO) e dióxido de nitrogênio (NO2). Van Doremalen (2020) 

demonstrou em laboratório uma viabilidade do SARS-COV-2 em aerossóis ambientais, 

poderia também ser uma fonte de incidência de COVID-19. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220303830#bib0055
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220303830#bib0105
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220303830#bib0090
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 Ao tossi ou espirar, pessoas contaminadas expelem gotículas em formas de 

aerossóis e a SARS-COV-2, pode ter utilizado como transporte as partículas de ar poluído 

ao ser levada pelo vento, pode ser um dos fatores que veio contribuído para aumentar o 

alcance de ambiente contaminado em São Luís/MA. Utilizando-se desse meio o vírus tem 

a capacidade de se manter sobre superfície (LAI et al., 2020; REMUZZI e REMUZZI, 

2020). 

 Como afirma um grupo de cientistas da Universidade da Califórnia, de Los Angeles 

(UCLA) e Princeton Cientistas Universitários descobriram que o COVID-19 era detectado 

no ar por até 3 h (horas), em cobre 4 h, até 24 horas em papelão e entre duas a três semanas 

em plástico e aço inoxidável. Esses resultados fornecem informações chave sobre o 

comportamento estável do vírus e como as pessoas podem adquirir o vírus através do ar e 

depois de tocar em objetos contaminados (LAI et al., 2020; REMUZZI e REMUZZI, 2020). 

 Devido à evolução de casos no Brasil e no mundo, o medo da saturação dos serviços 

de saúde, e o colapso levaram os governantes de cada estado brasileiro tomar medidas 

drásticas com o intuito de evitar que as pessoas que precisam de outros cuidados de saúde 

que não a COVID-19, sejam negligenciadas (BARCELO,2020)  

 Afim, de evitar a contaminação generalizada a fim de colapsar os hospitais da 

capital maranhense, o governo do estado do Maranhão, estabeleceu decreto estadual com 

efeito a partir do dia 16/03/2020, determinou a suspensão das, aulas presenciais nas 

unidades de ensino da rede estadual, Instituto Estadual de Educação, Ciência e Tecnologia 

do Maranhão, Universidade Estadual, rede de ensino municipal e Instituição de ensino 

superior da rede privada (DECRETO 35662/20).  

 Mesmo com a determinação desse isolamento social ampliado podemos observar 

na figura 01 que o número de casos semanais na ilha de São Luís/MA, continua crescendo 

até final de maio.Com a progressão da COVID-19, outros decretos foram emitidos como 

suspensão temporária dos serviços de transporte intermunicipal com entrada e saída de 

passageiros de São Luís/MA. Quando os leitos hospitalares quase completo, e tendo um 

registro 5028 casos confirmado a justiça determina o lockdown, ou seja, a proibição de 

circulação de pessoas que não fossem da área da saúde e serviços essenciais. Essa 

determinação teve duração do dia 05 a 17 de maio como mostra a figura 02, e logo após 
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esse período também foi adotado rodízio de placa na ilha. 

                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

  

A figura 02 mostra que, após o lockdown, a tendência de evolução do coronavírus 

teve declínio. A linha preta indica o número de casos por dia. As vermelhas delimitam o 

período de lockdown.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Na figura 03, mostra o número de óbito na ilha de São Luís/MA, nos chama atenção 

que após junho há uma variação na curva indicando uma crescente, isso pode ser justificado 

 

Figura 01: Número de casos semanais COVID-19, ilha de São Luís 
2020 
Fonte: Grupo de Modelagem COVID-19 UFMA 

Imagem 02: Evolução do número de casos da COVID-19, ilha de São 
Luís 2020 
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Fonte: Secretaria de Estado da Saúde (SES) 
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devido alguns registro no sistema por algum motivo terem sido feito com atrasos, é notório 

que o número de casos positivo diminuindo é relativo que o número de óbito também venha 

diminuir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Em São Luís/MA, foram adotadas medidas de prevenção iguais na China para 

impedir o coronvírus. As autoridades chinesas tomaram iniciativa da proibição de 

circulação de transporte entre cidades, a fim de reduzir a propagação da SARS-COV-2 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2020; Public Health England, 2020; 

MANUELL and CUKOR, 2011). É o início de várias quarentenas criado na China e em 

outros países ao redor do mundo para lidar com a dinâmica de transmissão do COVID-19. 

Quarentena é a separação e restrição do movimento de pessoas que potencialmente foram 

expostas a uma doença contagiosa para verificar se eles se tornam indispostos, a fim de 

reduzir o risco de infectar outros (BROOKS et al., 2020).  

 No entanto, a quarentena pode gerar uma forte redução da transmissão viral 

infecciosidade. Na presença de surto de COVID-19 no norte da Itália, o governo italiano 

aplicou a quarentena e bloqueio a partir de 11 de março 2020 a 3 de maio de 2020 para toda 

a Itália, adicionando também alguns feriados posteriores. 

 A Itália no início não foi capaz de evitar a difusão da infecção por Coronavirus e 

aplicou quarentena como estratégia de recuperação para diminuir o colapso na saúde e 

danos socioeconômicos causados por essa pandemia. Além disso, a Itália aplicou 

Figura 03: Número de óbitos semanais COVID-19, ilha de São 
Luís 2020 

 

Fonte: Grupo de Modelagem COVID-19 UFMA 
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intervenções baseadas em distanciamento físico, fechamento de escolas e lojas, 

distanciamento de pessoas dentro do local de trabalho, proibição de lugares com 

aglomerações copiando medidas aplicadas ao surto COVID-19 em Wuhan (PREM et al., 

2020). 

 Essas medidas também passaram a ser adotada no Maranhão como um todo, 

obedecendo as particularidades de cada município e avaliando a curva de novos casos. 

Essas ações refletiram na taxa de letalidade do vírus. Essa taxa é definida pelo cálculo do 

número de óbitos, dividido pelo número total de casos confirmados no mesmo período o 

resultado multiplicado por cem. Após 90 dia do 1° decreto de quarentena a taxa absoluta 

de letalidade da COVID-19 é 2,50 (SES-MA, 2020). 

 Observa-se que o número de letalidade esteja caindo, devido às ações, em 

comparação a nível do Brasil que está 4,79 está bem abaixo. Mas, ainda é considerado alto. 

O número 2,50 significa dizer, de cada 100 pessoas contaminada, 25 pessoas 

aproximadamente tiveram óbito (World-o-meters, 2020). 

 Podemos compreender que esse número de letalidade vem caindo, devido ter 

aumentado a quantidade de teste realizado, ou seja, quanto mais testes realizado menor a 

taxa de letalidade. Até a data de 16 de junho 117.210 (cento e dezessete mil e duzentos e 

dez testes de COVID-19 havia sido feito no Maranhão (SES-MA, 2020). Nessa mesma 

data, o estado apresenta uma média de isolamento social de 43,90 ± 5,39 %. Para Tian et al 

(2020) essa mesma estratégia aplicada na região metropolitana da província de Hubei na 

China, para reduzir o número de novas infecções no espaço público e, consequentemente, 

nas residências a taxa de isolamento deve ser de 70%. 

 Outro fator importante para ser adotado ao detectar uma pandemia de infecção como 

a SARS-COV-2, é o uso da máscara facial pela população para evitar inalação de partículas 

virais. Segundo Leung (2020), utilizando modelo de equação diferencial compartimental, 

mostra a eficácia de máscaras faciais, demonstrando o benefício relativo ao uso da máscara 

facial foi maior quando adotado desde o início. 

 Utilizando também modelo matemático Richard (2020) em sua pesquisa chegou à 

conclusão que gotículas na faixa 1µm (micrometro) serão quase completamente eliminadas 

por uma máscara com a espessura de duas folhas de papel. Máscara de tecido com duas 
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camadas tem eficiência de 90% em termos de filtração de gotículas de 20-200 nm  

 Um fato que possa ter contribuído a demora da população maranhense aderir o uso 

da máscara, porque o uso de máscara não é comum em público, há uma implicação de que 

o usuário de máscaras se considera como uma ameaça. Atitude diferente em países 

orientais, em 90% em pesquisa feita por Cowling (2020) relataram usar máscaras fora de 

casa. 

 Todas essas estratégias forem colocadas simultaneamente pelos gestores públicos 

com o objetivo de retardar e reduzir o auge do pico epidêmico, proporcionará aos sistemas 

de saúde mais tempo para expandir e responder a essa emergência e, como resultado, 

reduzirá o impacto final da epidemia COVID-19 na sociedade.  

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  A interferência humana no sistema terrestre acelerou nas últimas décadas, por causa 

do desenvolvimento urbano, do crescimento da população, industrialização, desmatamento 

etc. induz mudanças à superfície da Terra, ecossistema e clima. 

 A preocupação com meio ambiente, uso da quarentena, isolamento social, 

lockdown, uso de máscara e outras estratégias é claro, não vão prevenir epidemias futuras 

semelhante a COVID-19 e não protege populações futuras. Mas, as autoridades têm que se 

anteciparem a esses problemas potenciais e os impedirem, para reduzir o impacto a saúde 

e a economia.   

 Para trabalhos futuros iremos analisar o COVID-19 em água de esgoto, a sua 

presença foi detectada em fezes e água de esgoto da Austrália e Paris. 
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