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ATUALIZAGAO MENSAL SOBRE A COVID-19 EM SAO CARLOS, SP, EM 01/06/2021.

Bernardino Geraldo Alves Souto — Médico epidemiologista
Professor no Departamento de Medicina e no Curso de Pés-graduagdo em Gestdo da Clinica - UFSCar

O acimulo mensal de casos da Covid-19 caiu 19,46% entre abril e maio de 2021 (Figura 1).

Figura 1
Numero de casos da Covid-19 confirmados mensalmente em Sdo Carlos, SP. Abril de 2020 a Maio de 2021.
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Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/
Cinquenta e um casos diagnosticados em junho pelo Programa de Mapeamento da Covid-19 em Sdo Carlos, SP, Testar para Cuidar, que foram
computados em setembro, tiveram a data de ocorréncia corrigida no grafico; ou seja, foram subtraidos de setembro e acrescentados em junho.

O numero de novos casos mensais da Covid-19 sofreu queda persistente ao longo do ultimo
trimestre, embora a média trimestral mais recente ainda seja 58% mais alta que a do trimestre anterior.

O numero de novas mortes mensais seguiu padrdo semelhante (Figura 2), embora a letalidade
tenha subido (Figura 3).

Figura 2
Numero mensal de mortes por Covid-19 entre residentes em Sao Carlos, SP. Abril de 2020 a Maio de 2021.
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Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/
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Figura 3
Taxa de letalidade especifica por 100 casos da Covid-19 em S3do Carlos, SP. Abril de 2020 a Maio de 2021.
3,57 3,70 Mortes por Covid-19 a cada 100 casos da doenga
Média mével bimestral
1,76
0,95
ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO  SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/

A tendéncia recente de aumento da letalidade da Covid-19 demanda que o municipio verifique e
tente atuar sobre uma ou mais das seguintes possibilidades:
- Aumento da subnotificacdo de casos nao graves;
- Aumento da proporg¢do de casos graves entre os infectados (atendimento médico tardio, doenga mais
agressiva, maior proporc¢do de pessoas com fatores de risco, etc.);
- Queda absoluta ou relativa na capacidade ou qualidade assistencial.

Por outro lado, a média mensal do nimero diario de casos confirmados em internagdo oscilou ao
longo do ultimo trimestre (Figura 4).

Figura 4
Média mensal do numero didrio de pessoas em internacdo com diagndstico confirmado de Covid-19.
Sdo Carlos, SP, Junho de 2020 a Maio de 2021.
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Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/
Os dados sobre internagdo de casos confirmados de Covid-19 s6 comegaram a ser divulgados na fonte acima em 15/05/2020.

A interpretacdo da oscilagdo na média mensal do nimero didrio de pessoas em internagdo com
diagndstico confirmado de Covid-19 ficou limitada pela falta de especificagdo, na fonte, se o nimero de
internados com diagndstico confirmado dizia respeito a todos os residentes em Sdo Carlos que estavam
hospitalizados, independente do local da internacdo, ou se dizia respeito somente aos residentes
internados em S3o Carlos. Esta preocupagdo surgiu a partir da informagdo divulgada pelo municipio de
Araraquara de que no dia 31 de maio havia 16 residentes em S3o Carlos internados com Covid-19 naquele
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municipio, supondo esgotamento da capacidade hospitalar para a internagdo de pessoas com Covid-19 em
Sdo Carlos.
(http://www.araraquara.sp.gov.br/noticias/2021/maio/31/boletim-diario-do-comite-de-contingencia-do-
coronavirus-no-442-de-31-de-maio-de-2021)

Por outro lado, uma parte dos indicadores propostos pela Fundacdo Oswaldo Cruz! e pela
Organizacdo Mundial da Saude? para verificacdo do controle alcancado sobre a epidemia, calculdvel por
meio dos dados disponibilizados na fonte citada, mostraram que a transmissdao comunitaria do SARS-CoV-2
continua fora de controle. Este achado coloca em duvida a cobertura da vigilancia epidemioldgica, a
efetividade em bloquear a transmissdo comunitaria e a confiabilidade nos achados de tendéncia de queda
no numero de novos casos da Covid-19 no municipio ao longo do ultimo trimestre (Quadro 1).

Quadro 1
Descritores epidemiolégicos do perfil transversal do controle alcancado sobre a epidemia da Covid-19,%2
calculdveis pelos dados disponiveis na fonte http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/, excluidos os dias em
que a informagao ndo foi divulgada.

CRITERIO QUE INDICA CONTROLE

SOBRE A EPIDEMIA Em 30/04/2021 Em 31/05/2021

Declinio sustentado de pelo menos 50%

A Aumento de 10% na média moével de trés |Queda de 13% na média movel de trés dias
na incidéncia ao longo de 3 semanas

. 2 dias nas ultimas trés semanas nas ultimas trés semanas
continuas
% de testes positivos menor que 5% nas
° ¢ 2 que > 54,69% 55,55%
ultimas 2 semanas em caso de realizar 1
ou mais testes por 1000 habitantes por . .
P P 5 testes por 1000 habitantes por semana 9,39 testes por 1000 habitantes

semana?

Menos de 5% das amostras positivas
para COVID-19 nas ultimas 2 semanas 52,52% 36,19%
em casos de sindrome gripal?

Declinio no nimero de mortes nas Aumento de 17,55% na média mével de | Aumento de 150% na média modvel de trés
ultimas 3 semanas? trés dias nas ultimas trés semanas dias nas ultimas trés semanas
Incidéncia diaria menor que 1 caso por Incidéncia média diaria ao longo do més: | Incidéncia média diaria ao longo do més:
100.000 habitantes?! 43,19 casos por 100.000 habitantes 33,66 casos por 100.000 habitantes
Razdo interdozenal de crescimento do
numero de novos casosA menor que 0,978 0,75
1'001,2,3,4

Os dias em que as informagdes ndo foram divulgadas estdo considerados nos prazos sem a computagdo dos dados respectivamente ausentes.
A Por motivos operacionais, a razdo entre o niumero de casos interdozenal foi assumida como indicador da transmissibilidade.
8 Relativo ao dia 27/04/2021 devido a auséncia de dados na fonte para o célculo posterior a esta data.

Destaca-se, no quadro acima, os valores encontrados para a Razao interdozenal de crescimento do
numero de novos casos (RIC). Fazendo analogia deste indicador com a Taxa de Transmissibilidade, assume-
se que a RIC anuncia o crescimento epidémico quando maior que 1, a estabilidade quando igual a 1, e a
possibilidade de declinio quando menor que 1.%*3* A incoeréncia consiste no fato da Razdo interdozenal
de transmissibilidade apontar em dire¢do contraria aos demais indicadores estudados; ou seja, enquanto a
RIC anunciou potencial de declinio epidémico, os demais indicadores mostraram epidemia fora de controle.
Este achado levanta a hipotese de que houve subnotificagdo influenciando o célculo da RIC, subestimando-
a, assim como os demais indicadores. Ao longo de maio, quando foi possivel o calculo da RIC em fungdo da
disponibilidade de dados na fonte, seu valor oscilou de 0,71 a 1,15 (média de 0,92).

Para entender esta aparente incoeréncia interna entre os achados, construiram-se trés outros
graficos: a curva epidémica de novos casos didrios da Covid-19, a qual refina no tempo os dados vistos na
Figura 1 acima; a curva de novas mortes diarias, que faz o mesmo refinamento em relagdo a Figura 2; e a
curva indicadora do controle sobre a epidemia.

Em relacdo ao primeiro, observou-se que, diferentemente da tendéncia de queda do acumulado
mensal de novos casos da Covid-19 ao longo do Ultimo trimestre, o refinamento dos dados no tempo
mostrou um platé de tendéncia ascendente na Ultima quinzena de Maio. Ou seja, ainda que tenha havido
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uma queda do numero de novos casos diarios da Covid-19 no inicio de Maio, a Ultima quinzena deste més
terminou com nova tendéncia de aumento neste nimero didrio (Figura 5). Um dado que reforca este
achado pode ser visto na terceira linha do Quadro 1 acima, onde se demonstra que, mesmo diante do
aumento do numero de testes por habitante, cresceu a proporgdo de diagndsticos com resultado positivo
nas Ultimas duas semanas, comparativamente ao mesmo periodo do més anterior.

Figura 5.
Novos casos diarios da Covid-19 em S3o Carlos, SP, de Abril de 2020 a Maio de 2021.
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Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/

Com relagdo ao numero didrio de novas mortes, a tendéncia foi a mesma (Figura 6).

Figura 6.
Novas mortes diarias por Covid-19 em Sdo Carlos, SP, de Abril de 2020 a Maio de 2021.
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Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/

Quanto ao controle da epidemia, tomou-se como indicador indireto a razdo do numero total de
testes realizados sobre o total de testes com resultado positivo. O valor de referéncia que indica epidemia
sob controle é de 20:1.%2 Nas duas ultimas semanas, esta raz3do foi de 3:1 em S30 Carlos (6,7 vezes menor
que o ideal) (Figura 7).
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Curva do controle sobre a epidemia da Covid—;ngLej:: Zéo Carlos, SP. Marco de 2020 a Maio de 2021.
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Fontes: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/

Em sintese, ainda que o numero de novos casos e novas mortes por Covid-19 tenha tido um
declinio no ultimo trimestre, a epidemia deste agravo se mantém fora de controle em Sdo Carlos, com
tendéncia recente de novo crescimento do nimero de novos casos e de novas mortes didrias. Esta
observacdo aponta para a necessidade de ajustes no modelo de combate a Covid-19 mediante
intensificacdo e qualificagdo das medidas ja adotadas, juntamente com a aplicagdo de outras agdes que
contribuam para melhor controlar a epidemia.

Entre os motivos ja apresentados para justificar a proposta de mudancas no modelo atual de
combate a Covid-19, é possivel acrescentar a sobrecarga que a falta de controle sobre a epidemia impde ao
sistema de satde,>® o acimulo de mortos e portadores de complicacdes de médio e longo prazo, e o
potencial de prejudicar a eficiéncia da vacinagdo em oportunizar um declinio satisfatério da curva
epidémica.b’ Além disto, este descontrole poderd contribuir para a mutagenicidade do virus, com
consequéncias que poder3o dificultar ainda mais a contenc3o da prdpria epidemia.”

De todo modo, independente do que for feito, havera um momento em que a epidemia se
arrefecerd. Porém, deixa-la correr naturalmente vai demandar muito tempo e poderd resultar em perdas
humanas, sociais e econGmicas indesejaveis. Ndo obstante, isto pode ser evitado ou minimizado por
intervengdes adequadas.

Por fim, é importante considerar que questdes contingenciais poderdo conduzir a epidemia por
uma direcdo diferente da expectativa posta neste relatério. Entretanto, o que foi apresentado é o que
aponta a andlise epidemioldgica descritiva dos dados disponibilizados até agora em suas respectivas fontes.

A confiabilidade e a precisdo deste relatério sdo diretamente dependentes e proporcionais a qualidade, a
quantidade e a contemporaneidade dos dados disponibilizados pelas fontes.
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