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ATUALIZACAO MENSAL SOBRE A COVID-19 EM SAO CARLOS, SP, EM 01/09/2021.
Bernardino Geraldo Alves Souto — Médico epidemiologista
Professor no Departamento de Medicina e no Curso de Pés-graduagdo em Gestdo da Clinica - UFSCar

O acumulo mensal de casos da Covid-19 decresceu 43% entre julho e agosto de 2021 — Figura 1.

Figura 1
Numero de casos da Covid-19 confirmados mensalmente em S3o Carlos, SP. Abril/2020 a Agosto/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 S&o 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 novas mortes também caiu, e em maior propor¢do que o nimero de novos casos
(45% entre julho e agosto de 2021)" — Figura 2.

Figura 2
Numero mensal de mortes por Covid-19 em S3o Carlos, SP. Abril de 2020 a Agosto de 20214
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Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/

A média mensal do niumero didrio de casos confirmados em internagdao também caiu no ultimo

bimestre (54%) — Figura 3.

A Na atualizagdo anterior ha um erro na contagem de mortes acumuladas em julho, onde se informaram 59 mortes.
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Figura 3
Média mensal do nimero diario de pessoas em interna¢do com diagndstico confirmado de Covid-19.
Sao Carlos, SP, Junho de 2020 a Agosto 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.

Interessante observar que os nlimeros mensais da pandemia cairam a niveis préximos aos do
primeiro bimestre deste ano, embora ainda estejam acima das médias de 2020.

A queda mais acentuada do nimero de mortes e de internagcdes apontam para uma tendéncia
recente de queda na letalidade, o que pode ser confirmado pela Figura 4.

Figura 4.
Letalidade percentual por Covid-19 em Sao Carlos, SP, de Abril de 2020 a Agosto de 2021
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Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/

Por outro lado, uma parte dos indicadores propostos pela Fundacdo Oswaldo Cruz,! pela
Organizacdo Mundial da Saude,>® e pelo Centro de Controle de Doencas dos Estados Unidos*’ para
verificacdo do controle alcancado sobre a epidemia, calculdvel por meio dos dados disponibilizados na
fonte citada, mostraram que a transmissdao comunitdria do SARS-CoV-2 ainda ndo esta controlada — Quadro
1.
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Quadro 1
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Descritores epidemiolégicos do perfil transversal do controle alcangado sobre a epidemia da Covid-19,%2
calculaveis pelos dados disponiveis na fonte http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/, excluidos os dias em
que a informacado nao foi divulgada.

CRITERIO QUE INDICA CONTROLE SOBRE A EPIDEMIA

SAO CARLOS, SP, EM 31/08/2021

semanas continuas

Declinio sustentado de pelo menos 50% na incidéncia ao longo de 3

Aumento 52% na média movel de trés dias nas ultimas
trés semanas

de realizar 1 ou mais testes por 1000 habitantes por semana

% de testes positivos menor que 5% nas ultimas 2 semanas em caso

29,87%
3,7 testes por 1000 habitantes por semana

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

40,49%

Declinio no nimero de mortes nas ultimas 3 semanas

Queda de 25% na média movel de trés dias nas ultimas
trés semanas

Incidéncia diaria menor que 1 caso por 100.000 habitantes

Incidéncia média diaria ao longo do més:
21 casos por 100 mil habitantes

Taxa de crescimento do nimero de novos casos menor que 1,00(A)

0,82

Meédia da Incidéncia semanal medida nas ultimas duas semanas
menor que 20 casos por 100.000 habitante

111 por 100.00 habitantes

Nudmero de novos casos por 100.000 pessoas nos ultimos 7 dias <10

145 por 100.000 habitantes

Alteragdo percentual em novos casos por 100.000 habitantes durante

. . x . . +86%
os Ultimos 7 dias, em comparagdo com os 7 dias anteriores < -10% ?

Fontes dos dados para os calculos: (1)http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/ (2)https://www.spcovid.net.br/ (3)https://populacao.seade.gov.br/
Os dias em que as informagbes ndo foram divulgadas estdo considerados nos prazos sem a computagdo dos dados respectivamente ausentes.
(A) Por motivos operacionais, a razdo entre o nimero de casos interdozenal foi assumida como indicador da transmissibilidade.

Um dado que se destaca no Quadro 1 é o aumento da incidéncia da doenga na ultima semana de
Agosto de 2021, embora sem correspondente crescimento do nimero de mortes no mesmo periodo,
coerente com o achado de tendéncia de queda na letalidade. A Figura 5 confirma este achado sobre a
incidéncia ao demonstrar perda do ritmo de queda do nimero de novos casos didrios na ultima semana
analisada (extremo direito da curva).

Figura 5
Curva epidémica da Covid-19 em S3o Carlos, SP, até 31/08/2021
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Este achado de crescimento na incidéncia da Covid-19 na ultima semana de Agosto de 2021 pode
ser efeito de acumulacdo de notificagBes represadas, embora ndo seja possivel descartar a hipétese de
instabilidade no curso da epidemia, com potencial de insustentabilidade ainda do declinio observado na
curva epidémica no Udltimo trimestre, com base somente nos dados disponiveis em
http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/.

Nesse sentido, os achados mostraram que a epidemia ainda ndo esta sob controle ao ponto de se
poder assegurar que a queda vista na curva de novos casos diarios tenha sua sustentabilidade garantida.

A redugdo da Taxa de Letalidade e da média de pessoas internadas com diagndstico confirmado
pode ser reflexo da prépria reducdo na incidéncia. Também é razodvel supor que a imunidade coletiva
induzida pelo elevado nimero de casos no primeiro semestre deste ano, somada aquela induzida pela
vacinacdo, ainda quem em baixa cobertura, estejam colaborando para um arrefecimento da pandemia
neste momento. Se for este o caso, existe possibilidade de que este arrefecimento seja apenas sazonal
devido 3 instabilidade da imunidade coletiva e sua insuficiente efetividade em controlar a pandemia2.

Portanto, os declinios observados precisam ser vistos com cuidado porque ainda sdo patentes os
indicadores de auséncia de controle da pandemia, bem como a incidéncia atual se encontra em niveis que
ainda indicam elevada transmissdo comunitaria.

Reforca esta preocupacdo a presenca da variante Delta do SARS-CoV-2 em nosso meio®, a qual é
sabidamente mais transmissivel, mesmo entre pessoas vacinadas, embora as vacinas ainda mantenham
satisfatdria protecdo contra casos graves e mortes'®!!, Nos paises onde a cobertura vacinal é menor que
60%, a variante Delta tem causado tanto aumento de casos quanto de mortes; em lugares onde a
cobertura vacinal é maior que esta propor¢dao, o nimero de casos tem aumentado, mas, com menor
crescimento do nimero de mortes®!!. Tendo em vista que a cobertura vacinal com duas doses em S3o
Carlos ainda estd em torno de 35% (http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/) — cerca de metade do
necessario para o minimo enfrentamento da variante Delta — é necessario cautela diante da possibilidade
de nova elevag¢dao no numero de casos e de mortes didrias por Covid-19 nas préximas semanas.

Portanto, é indispensavel ainda insistir nas medidas eficazes contra a transmissao viral (uso

universal e sistematico de mdscara, distanciamento fisico, ndo aglomeracdo e higiene) para evitar nova
onda epidémica. Também é preciso acelerar a cobertura vacinal e potencializar a capacidade da vigilancia
epidemioldgica em assegurar testagem massiva e garantia efetiva de isolamento de infectados para evitar
aumento do quantitativo diario de mortes e nova sobrecarga ao sistema de saude.
Em sintese, continua a necessidade de ajustes no modelo de combate a Covid-19 adotado até entdo,
mediante intensificacdo e qualificacdo das medidas ja implantadas, juntamente com a aplica¢do de outras
acOes que contribuam para melhor controlar a epidemia. A persistente auséncia de controle efetivo da
Covid-19, somada a cobertura vacinal com duas doses ainda baixa e de crescimento lento, pGe o municipio,
o Estado e o pais numa condi¢do vulneravel a reascensdo da curva epidémica e manutencdo do acimulo de
novos casos e de novas mortes. Ndo € momento para qualquer tipo de afrouxamento das medidas
individuais ou coletivas indicadas para contenc¢do da Covid-19; pelo contrario, os indicadores apontam pela
necessidade ainda de intensificacdo destas medidas. Como dito pela Organizagdo Mundial da Saude em
13/08/2021, “A vacinagdo em massa ndo evitou com sucesso surtos em todo o mundo e a necessidade de
avaliar diferentes estratégias é critica.”® P

De todo modo, independente do que for feito, haverd 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 econdmicas evitaveis e indesejaveis. Nao obstante, isto pode ser evitado ou minimizado
por intervengdes adequadas.

A confiabilidade e a precisao deste relatério sao diretamente dependentes e proporcionais a qualidade, a
guantidade e a contemporaneidade dos dados disponibilizados pelas fontes.
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