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ATUALIZACAO MENSAL SOBRE A COVID-19 EM SAO CARLOS, SP, EM 01/10/2021.
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 79% entre agosto e setembro de 2021 e
alcancou o menor quantitativo mensal desde junho de 2020 — Figura 1.

Figura 1
Numero de casos da Covid-19 confirmados mensalmente em S3o Carlos, SP. Abril/2020 a Setembro/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 (—74% entre agosto e setembro de 2021). Igualmente, o

menor quantitativo desde junho de 2020 — Figura 2.

Figura 2
Numero mensal de mortes por Covid-19 em Sdo Carlos, SP. Abril de 2020 a setembro de 2021
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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 (—-70%) — Figura 3.
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Figura 3
Média mensal do nimero diario de pessoas em interna¢do com diagndstico confirmado de Covid-19.
S3o Carlos, SP, Junho de 2020 a Setembro 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 nimeros mensais da pandemia cairam acentuadamente neste més de
setembro, mantendo a tendéncia trimestral recente de queda acelerada da curva epidémica.

Curiosamente, houve aumento da letalidade (Figura 4), o que ndo era esperado diante do
crescimento da cobertura vacinal”® e da reducdo no valor da média mensal do nimero didrio de pessoas em
internagao com diagndstico confirmado.

Figura 4.
Letalidade percentual por Covid-19 em Sao Carlos, SP, de Abril de 2020 a Setembro 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 quanto a epidemia esta controlada, calculdvel por meio dos dados disponibilizados na fonte
citada, mostraram que a transmissdo comunitdria do SARS-CoV-2 avan¢ou em dire¢do ao ponto que
anuncia o controle da pandemia, embora nem todos os resultados confirmaram que este controle tenha
sido definitivamente alcangado — Quadro 1.

A https://www.pcovid.net.br/
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Quadro 1
Descritores epidemiolégicos do perfil transversal do controle alcangado sobre a epidemia da Covid-19,%3%5
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 SAO CARLOS, SP, EM 30/09/2021

1.Declinio sustentado de pelo menos 50% na [Aumento 52% na média moével de trés dias|Queda de 95% na média movel de trés dias
incidéncia ao longo de 3 semanas continuas nas ultimas trés semanas nas ultimas trés semanas

2.% de testes positivos menor que 5% nas ultimas 2
semanas em caso de realizar 1 ou mais testes por
1000 habitantes por semana

29,87% 12,13%
3,7 testes por 1000 habitantes por semana|1,4 testes por 1000 habitantes por semana

3.Menos de 5% das amostras positivas para COVID-19

P . ) 40,49% 11,64%
nas ultimas 2 semanas em casos de sindrome gripal

4.Declinio no nimero de mortes nas ultimas 3 |Queda de 25% na média mével de trés dias| Queda de 100% na média mével de trés
semanas nas ultimas trés semanas dias nas ultimas trés semanas

5.Incidéncia didria menor que 1 caso por 100.000 | Incidéncia média didria ao longo do més: | Incidéncia média didria ao longo do més:

habitantes 21 casos por 100 mil habitantes 4 casos por 100 mil habit.
6.Taxa de crescimento do nimero de novos casos 0,82 0,63
menor que 1,00
7.Média da Incidéncia semanal medida nas ultimas
duas semanas menor que 20 casos por 100.000 111 por 100.00 habitantes 17 por 100.00 habitantes
habitante
S INATERD 6D Meters EERes (ol HUBEL) (pEssers (83 145 por 100.000 habitantes 13 por 100.000 habitantes

ultimos 7 dias <10

9.Alteragdo percentual em novos casos por 100.000
habitantes durante os udltimos 7 dias, em +86% -40%
comparagdo com os 7 dias anteriores < -10%

Fontes dos dados para os cdlculos: (1)http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/ (2)https://www.spcovid.net.br/ (3)https://populacao.seade.gov.br/
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 nimero de casos interdozenal foi assumida como indicador da transmissibilidade®’.

Um dado que se destaca no Quadro 1 é a redugdo de 62% na testagem diagndstica populacional
entre agosto e setembro (indicador n° 2 do quadro), associado a queda de 59% na proporg¢do de testes
positivos. A queda na proporc¢do de testes positivos supde efetiva redugdo na incidéncia da doencga, desde
que os testes ndo tenham mudado sua indicacdo e aplicacdo. Entretanto, a reducdo da testagem
diagndstica que acompanha a reducdo do nimero de novos casos, além de ser um indicador de que a busca
por novos casos é passiva, aponta para a possibilidade de reducgdo da cobertura diagndstica. Esta reducdo,
por sua vez, pode levar ao crescimento da subnotificacdo. Esta hipdtese é corroborada por achados sobre a
menor ocorréncia de casos graves da doencga que, na vigéncia de auséncia de busca ativa de casos, reduz a
oportunidade de detecgcdo e notificacdo de novas ocorréncias. Casos menos graves recorrem menos
frequentemente aos servicos de saude e, diante da vigilancia passiva, escapam aos olhos da vigilancia
epidemioldgica; portanto, deixam de ser registrados.

Essas observacOes se tornam importantes diante do aumento da letalidade na contramao do
esperado, conforme demostrando anteriormente. O motivo é que a letalidade é uma proporc¢do do nimero
de mortes em relagdo ao niumero de casos. Se o niumero total de casos se reduz sem que haja proporcional
reducdo do numero de mortes, a taxa de letalidade aumenta. Considerando que a ocupacdo hospitalar
diminuiu por reducdo da média mensal de internados, é menos provavel que o aumento da letalidade seja
derivado de degeneragdo das condi¢cGes assistenciais. Também ndo é provdvel que seja consequéncia de
maior morbidade da doenca ou maior patogenicidade viral®. Assim, é possivel supor que a letalidade
aumentou porque o denominador do cdlculo da taxa de letalidade (quantidade de casos) reduziu em
proporg¢do maior que o numerador (quantidade de mortes) porque houve mais notificacdo de casos mortais
do que notificacdo de casos ndo mortais; ou seja, a hipdtese é de que aumentou a subnotificagcdo de casos
nao graves.

Para testar esta hipotese, é possivel considerar dois outros indicadores: um deles representa o
controle alcancado sobre a epidemia por meio do espelhamento da proporcdao de casos positivos em
relacdo ao total de testados (espelhamento do indicador 2 do Quadro -1). Este espelhamento é dado pela
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razdo do total de testes pelo quantitativo de testes com resultado positivo (Total de testes:Testes positivos)
e o nadir indicativo de epidemia sob controle equivale ao inverso de 5/100 (5%) = 100/5 = 20:1. Ou seja,
considera-se epidemia sob controle quando a razdo estd acima de 20 testes realizados para 1 positivo3.
Pelo visto na Figura 5, houve avango recente em diregao ao controle da epidemia, embora este controle
ainda ndo foi suficientemente alcangado, coerente com o que apontaram outros indicadores ja discutidos
anteriormente.
Figura 5
Média mensal da [Razdo do total de testes realizados para diagndstico da Covid-19 sobre o total de testes
com resultado positivo]. — S3o Carlos, SP, Margo de 2020 a Setembro de 2021.
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Critério para epidemia sob controle: razdo maior ou igual a 20
Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/

Outro indicador é o espelhamento (inversdo) da Taxa de Letalidade (Mortes/Casos), que é dado
pela razdo de Casos por mortes (Casos:Mortes). Em agosto, a letalidade mundial mediana acumulada era
de 1,5%%. Tomando-se este valor como referéncia, tem-se que o nadir abaixo do qual estima-se
subnotificacdo é de 67 (100/1,5). Portanto, pelo visto na Figura 6, supde-se aumento da subnotificacdo no
ultimo més de setembro em relagdo ao més anterior, coerente com o exposto no indicador n° 2 do Quadro
1 sobre reducgdo da testagem populacional.

Figura 6.
Razdo mensal do nimero de casos sobre o de mortes em Sdo Carlos, SP - Abril de2020 a Setembro de 2021
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A linha vermelha horizontal indica o nadir abaixo do qual estima-se subnotificagdo. Quanto mais baixo o valor, maior a subnotificagao.
Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/

B https://www.worldometers.info/coronavirus/
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Em sintese, o més de setembro de 2021 grassou com a menor incidéncia e mortalidade por Covid-

19 em sdo Carlos, SP, desde junho de 2020 e em queda acelerada em relacdo aos meses anteriores. A
fragilidade consiste na subnotificacdo e no fato de ainda nao ter sido alcancado o controle efetivo e
definitivo da pandemia.

Corrobora esta fragilidade as seguintes observagdes e achados:

- os indicadores apontam que a epidemia ainda ndo estd completamente controlada;

- estd em circula¢do a variante Delta, sabidamente mais transmissivel;>!

- a imunidade coletiva vigente pode ser temporérial>*3;

- a instabilidade da curva epidémica nacional;®

- risco de novas mutagdes virais;*

- potencial subestimativa dos indicadores devido a subnotificagdo;

- reduzida capacidade para deteccao de surtos a tempo de interromper as cadeias de transmissao
devido ao modelo de vigilancia passiva;

- auséncia de praticas e politicas para isolamento efetivo de infectados e contatos;

- ndo alcance, ainda, de cobertura vacinal suficiente para o impedimento da epidemia
Pelo exposto, embora pareca que a epidemia esteja a caminha de ser controlada, o momento exige

9-11

cautela. Portanto, é prudente manter a aplicacdo de planos de contingéncia contra a Covid-19, uso
sistematico e correto de mascara de qualidade, distanciamento fisico, ndo aglomeragdo de pessoas, ndo
frequéncia a ambientes sem ventilacdo adequada. Além disso, continua necessario investir em vigilancia
epidemioldgica ativa, intensiva, de alta cobertura e capaz de bloquear cadeias de transmissdo da doenga
em momento oportuno, bem como garantia de efetivo isolamento de infectados e contactantes ja a partir
do inicio da infecgao.

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