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Novo Coronavirus (2019-nCoV): Analise da magnitude
nos dois primeiros meses da epidemia

RESUMO | Objetivo: Analisar a magnitude do Novo Coronavirus (COVID-19) no Estado de Sao Paulo (ESP) nos dois primeiros meses
da epidemia a partir da confirmacao do primeiro caso. Método: Estudo ecoldgico, descritivo, considerando os casos confirmados
de COVID-19 captados pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgica do ESP para o periodo de 26 de fevereiro a 26 de abril de 2020.
Resultado: Verificou-se que o municipio de Sdo Paulo apresentou maior nimero de casos (13989) e 6bitos (1172). No entanto,
nao foi o municipio que apresentou os maiores indicadores de salde da COVID-19 (magnitudes: taxa de incidéncia, mortalidade
e letalidade). Conclusdo: E provavel que tais resultados se devam a falta de testagem do COVID-19 nos municipios do Estado. O
potencial da epidemia, ainda, é particularmente preocupante, dado ao grande nimero de pessoas potencialmente suscetiveis ao
COVID19 e a magnitude da mesma que extrapola os indicadores mundiais em algumas localidades.

Palavras-chaves: Infec¢des por coronavirus; Epidemiologia descritiva; Estudo ecoldgico.

ABSTRACT | Objective: To analyze the magnitude of the New Coronavirus (COVID-19) in the State of Sdo Paulo (SSP) in the
first two months of the epidemic after the confirmation of the first case. Method: Ecological, descriptive study, considering the
confirmed cases of COVID-19 captured by the SSP Epidemiological Surveillance Center for the period from February 26 to April
26, 2020. Result: It was found that the municipality of Sdo Paulo presented a greater number of cases (13,989) and deaths
(1,172). However, it was not the municipality that presented the highest magnitude for health indicators of COVID-19 incidence
rate, mortality and lethality. Conclusion: Um explanation for such results is the lack of testing of COVID-19 in the municipalities
studied. The potential of the epidemic is still of particular concern, given the large number of people potentially susceptible to
COVID19 and the magnitude of the epidemic that extrapolates world indicators in some locations.

Keywords: Coronavirus infections; Descriptive epidemiology; Ecological study.

RESUMEN | Objetivo: Analizar la magnitud del nuevo coronavirus (COVID-19) en el estado de Sao Paulo (ESP) en los primeros dos
meses de la epidemia después de la confirmacion del primer caso. Método: Estudio ecolégico descriptivo, considerando los casos
confirmados de COVID-19 capturados por el Centro de Vigilancia Epidemiolégica ESP para el periodo del 26 de febrero al 26 de abril
de 2020. Resultado: Se encontrd em el municipio de Sao Paulo un mayor nimero de casos (13989) y defunciones (1172). Sin embargo,
no fue el municipio el que presentd las més altas magnitudes para los indicadores de salud de COVID-19 tasa de incidencia, mortalidad
y letalidad. Conclusién: Es probable que tales resultados se deban a la falta de pruebas de COVID-19 en los municipios del Estado. El
potencial de la epidemia sigue siendo motivo de especial preocupacion, dada la gran cantidad de personas potencialmente susceptibles
a COVID19y la magnitud de la epidemia que extrapola los indicadores mundiales en algunos lugares.

Palavras claves: Infecciones por coronavirus; Epidemiologia descriptiva; Estudio ecologico.
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INTRODUCAO

o més de dezembro de 2019,
no Municipio de Wuhan,
provincia de Hubei, China,

um surto de pneumonia de causa des-
conhecida desencadeou investigagdes
epidemiolégicas, de modo que em 7
de janeiro de 2020 foi isolado um novo
virus altamente contagioso, Severe Acu-
te Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2), causador da sindrome
respiratéria aguda grave, COVID-197, e

ja em janeiro de 2020, a Organizagdo
Mundial da Sadde declarou o surto en-
quanto emergéncia de sadde publica
de interesse internacional que, devido
expansdo em nivel global, em marco de
2020, foi declarada pandemia®*.

A disseminagdo do agente se man-
teve até que em até 16 de maio de
2020 ja haviam sido confirmados
4.425.285 casos de COVID-19 no
mundo e 302.059 mortes. Essa casu-
istica foi, principalmente, composta
por notificagdes oriundas das regides:
europeia (1.848.445 casos/ 164.723
mortes); americana (1.909.483 casos/
3.123 mortes); mediterrdneo oriental
(315.688 casos/ 9.701 mortes); pacifico
ocidental (166.721 casos/ 6.697 mor-
tes), sudeste asiatico (127.995 casos/
4.201 mortes) e africana (54.461 casos/
1.661 mortes)®?.



Nas Américas, chama a atencdo a
casuistica apresentada pelo Brasil, uma
vez que, em 16 de maio de 2020, ja ha-
via sido confirmados 233.142 casos e
15.633 mortes", tratando-se do princi-
pal pais acometido na América Latina®.
Ao considerar a taxa de incidéncia e de
mortalidade de COVID-19 por 100.000
habitantes no pafs, no mesmo periodo,
tem-se respectivamente 110,9 e 7,4,
sendo que as duas principais regides
acometidas foram a norte e sudeste.
Considerando ainda o periodo desde a
confirmagao do primeiro caso até 16 de
maio de 2020, destaca-se a regido su-
deste por se apresentar como a segunda
principal em termos de taxa de incidén-
cia e de mortalidade, sendo 106,2 e
8,7, respectivamente®.

Destaca-se na regido sudeste o Es-
tado de S3o Paulo, onde ocorreu a no-
tificacdo do primeiro caso no Brasil e
América Latina, quando um brasileiro
de 61 anos, apds viagem de 9 a 20 de
fevereiro de 2020 a Lombardia, regiao
norte da lItdlia, foi confirmado com CO-
VID-19(6). Até 16 de maio de 2020,
nesta regido, ja haviam sido notificados
61.183 casos e 4.688 6bitos®.

Em vigilancia epidemiolégica, a in-
formagdo é fundamental para realiza-
¢do de agOes em salde coerentes com
a realidade local, de forma que obter
maior conhecimento sobre a distribui-
¢do e frequéncia da COVID-19 pode
colaborar para o entendimento sobre a
epidemiologia da doenca, o que funda-
menta o interesse em investigar mais de-
talhadamente esse problema em satde
publica no Estado de Sao Paulo. Diante
do exposto o presente estudo teve como
objetivo descrever a incidéncia, morta-
lidade e letalidade causadas pela nova
doenca, de 26 de fevereiro a 26 de abril
de 2020, no Estado de Sao Paulo.

METODOS

Estudo epidemiolégico, do tipo
ecolégico, de base populacional. A
populagdao do Estado de Sao Paulo
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foi objeto do estudo, considerando
sua distribuicdo nos 645 municipios
do estado. Os casos confirmados do
Novo Coronavirus (COVID-19) foram
obtidos a partir da base de dados de
dominio publico do Governo do Esta-
do de Sao Paulo - Secretaria de Estado
da Satde - Coordenadoria de Contro-
le de Doengas - Centro de Vigilan-
cia Epidemiolégica “Prof. Alexandre
Vranjac” — Novo Coronavirus (CO-
VID-19) - Situagdo Epidemiolégica
26 de fevereiro a 26 de abril de 2020,
disponiveis em: http://www.saude.sp.
gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epi-
demiologica-prof.-alexandre-vranjac/
areas-de-vigilancia/doencas-de-trans-
missao-respiratoria/coronavirus-co-
vid-19/situacao-epidemiologica.

Para o calculo das taxas de inci-
déncia e mortalidade, foi utilizada a
populacdo obtida do sitio eletrénico
do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) 2019. As taxas de
incidéncia e mortalidade por 100.000
habitantes foram calculadas a par-
tir da razao entre o nimero de casos
confirmados e 6bitos, respectivamente
(numerador) e a populacdo residente
(denominador). A letalidade por 100
casos foi calculada a partir da razao

entre o ndmero de dbitos (numerador)
e os casos confirmados (denominador).
Para a andlise dos dados, utilizou-se
estatistica descritiva, aplicando-se os
Softwares TabWin 3.6b e o Microsoft
Excel 2076.

A pesquisa ndo precisou ser apro-
vada por Comité de Etica de Pesquisa,
haja vista que os dados secundérios da
COVID-19 obtidos para andlise nesse
estudo sdo de dominio publico e nao
apresentou identificagdo dos pacientes,
seguindo, assim, os principios estabele-
cidos pela Resolugao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

O primeiro caso de COVID-19 no
Estado de Sao Paulo foi confirmado em
25 de fevereiro de 2020 no municipio
de Sao Paulo. Apés dois meses da epi-
demia por COVID-19 (26 de abril de
2020), o Estado de Sdo Paulo ja tinha
21.696 casos confirmados em 288 mu-
nicipios (44,65% dos 645 municipios),
sendo o municipio de Sdo Paulo o mais
atingindo (64,48%) (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicao dos casos confirmados do Novo Coronavirus (2019-nCoV), segundo

municipio de residéncia. Estado de Sao Paulo, 26 de fevereiro a 26 de abril de 2020.
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Fonte: Governo do Estado de Sao Paulo / Secretaria de Estado da Saude / Coordenadoria de Controle de Doencas
/ Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” — Novo Coronavirus (COVID-19) - Situacdo Epide-

miologica 61
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Para o periodo estudado, o Estado
de Sdo Paulo apresentou a taxa de in-
cidéncia de COVID-19 de 47,25 casos
para cada 100.000 habitantes, sendo os
municipios com maiores taxas: Arandu
(141,58 casos para cada 100.000 ha-
bitantes), Ilha Comprida (116,42 casos
para cada 100.000 habitantes), Sao
Paulo (114,18 casos para cada 100.000
habitantes), Santos (106,85 casos para
cada 100.000 habitantes) e Jaci (113,20

casos para cada 100.000 habitantes)
(Figura 2).

O primeiro 6bito por COVID-19 foi
registrado em 17 de margo de 2020 no
municipio de Sdo Paulo e em 26 de abril
o Estado de Sao Paulo confirmou 1825
6bitos em 131 municipios (20,31% dos
645 municipios). O municipio de Sao
Paulo obteve o maior nimero de ébitos
(64,22%) (Figura 3).

A taxa de mortalidade de CO-

Figura 2 — Distribuicao da Taxa de Incidéncia por 100.000 habitantes do Novo
Coronavirus (2019-nCoV), segundo municipio de residéncia. Estado de Sao Paulo, 26 de
fevereiro a 26 de abril de 2020.

Fonte: Governo do Estado de Sao Paulo / Secretaria de Estado da Saude / Coordenadoria de Controle de Doengas
/ Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” — Novo Coronavirus (COVID-19) - Situacdo Epide-
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Figura 3 — Distribuicao dos ébitos confirmados do Novo Coronavirus (2019-nCoV), segundo

municipio de residéncia. Estado de Sao Paulo, 26 de fevereiro a 26 de abril de 2020.

Fonte: Governo do Estado de Sao Paulo / Secretaria de Estado da Saude / Coordenadoria de Controle de Doencas
/ Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” — Novo Coronavirus (COVID-19) - Situacao Epide-

mioldgica 61
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VID-19 no Estado de S3o Paulo foi de
3,97 casos para cada 100.000 habitan-
tes, sendo os municipios de maiores
taxas: Arandu (31,46 casos para cada
100.000 habitantes), Caiabu (23,86
casos para cada 100.000 habitantes),
Presidente Venceslau (15,18 casos para
cada 100.000 habitantes), Santo Anto-
nio da Alegria (14,43 casos para cada
100.000 habitantes) e Lavrinhas (13,77
casos para cada 100.000 habitantes)
(Figura 4).

A razdo entre o nimero de ébitos
e os casos confirmados (letalidade) por
COVID-19 no Estado de Sdo Paulo foi
de 8,41 para cada 100 casos. Os muni-
cipios de Caiabu, Conchas, lepé, Jarinu,
Juquitiba, Pitangueiras, Rincdo, Salesé-
polis, Santa Rita do Passa Quatro, Santo
Antdnio da Alegria e Serrana apresen-
taram 100% desse indicador (Figura 5).

DISCUSSAO

A identificagdo de areas potencial-
mente de risco para doencas infecciosas
e dos fatores que influenciam na distri-
buicdo espacial delas é relevante para
as autoridades de satde publica para
implementar medidas efetivas de pre-
vencdo e controle”. Com o propdsito
de descrever os padrdes espaciais que
possam ajudar na compreensao dos fa-
tores que podem influir no risco de con-
trair a doenca, foi conduzido um estudo
ecolégico que comparou a magnitude
dos indicadores incidéncia, mortalida-
de e letalidade da epidemia do Novo
Coronavirus (doenga por COVID-19)
entre os municipios do estado de Sao
Paulo para o perfodo de dois meses. Tais
dados poderao servir de referéncia para
comparagao com os dados para o peri-
odo de trés meses, ou mais, para avalia-
¢do do impacto das medidas adotadas e
da evolugdo da doencga.

As taxas de incidéncia e de mortali-
dade para o municipio de Sao Paulo fo-
ram 114,2 e 9,6, respectivamente, bem
mais altos que os observados em nivel
mundial. Considerando todos os casos
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Figura 4 — Distribuicao da Taxa de Mortalidade por 100.000 habitantes do Novo
Coronavirus (2019-nCoV), segundo municipio de residéncia. Estado de Sao Paulo, 26 de
fevereiro a 26 de abril de 2020.

Fonte: Governo do Estado de Sao Paulo / Secretaria de Estado da Saude / Coordenadoria de Controle de Doencas
/ Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” — Novo Coronavirus (COVID-19) - Situacao Epide-
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Figura 5 — Distribuicdo da Letalidade por 100 casos do Novo Coronavirus (2019-
nCoV), segundo municipio de residéncia. Estado de Sao Paulo, 26 de fevereiro a 26

de abril de 2020.

Fonte: Governo do Estado de Sao Paulo / Secretaria de Estado da Saude / Coordenadoria de Controle de Doengas
/ Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” — Novo Coronavirus (COVID-19) - Situacdo Epide-
mioldgica 61

desde o inicio da pandemia até o dia 14
de maio, a taxa de incidéncia foi 57,4
casos para 100.000 habitantes e a de
mortalidade foi de 3,8 ébitos para cada
100.000 habitantes®.

Devido a grande concentragdo po-
pulacional e as condigdes socioecond-
micas mais dispares, as megacidades da
China (Pequim, Guangzhou, Xanghai e
Shenzhen) foram confrontadas com ten-

sbes maiores dos surtos de COVID-19.
Essas megacidades ndo sdo apenas ni-
cleos da economia da China, mas tam-
bém exercem influéncias globais nas
economias mundiais. Também, apre-
sentam regides com grande populagao
flutuante, o que foi considerado um
importante fator de influéncia para a
disseminagdo da infeccdo®. O mesmo
acontece com o municipio de Sdo Paulo.

Revista Nursing,

Foi observado que a distribuicao
dos casos nas megacidades chinesas
foi caracterizada pela existéncia de
clusters familiares de casos (Pequim e
Guangzhou) e grande relevancia dos
casos importados no total observado
(Guangzhou e Shenzhen). Pequim,
Guangzhou e Shenzhen apresentaram
padrdes diferentes de distribuicdo de
casos de COVID-19 e diferentes fato-
res influenciadores para tais padrdes,
que evidenciaram a importancia dos
fatores socioecondmicos, com desta-
que para a densidade populacional, o
nidmero de supermercados e de pontos
de 6nibus, assim como da migragao di-
aria de pessoas provindas das cidades
vizinhas, justificados pela caracteristi-
ca de transmissibilidade da doenca de
pessoa a pessoa®.

Os municipios préximos a capital,
também, apresentaram incidéncia e
mortalidade altos. Este padrdo nao foi
observado para a letalidade. De acor-
do com a literatura, regides vizinhas
tendem a apresentar taxas mais seme-
lhantes do que as regides distantes"?.
A movimentagdo da populagao entre
as cidades integrantes da Grande Sao
Paulo e os municipios vizinhos favo-
rece a disseminagdo do agente, como
ja foi dito.

Considerando os municipios mais
afastados da capital do estado, ha di-
ferengas entre os que apresentaram as
maiores magnitudes para cada indi-
cador estudado. Os municipios com
maiores magnitudes para as taxas de
incidéncia foram Arandu (141,6 casos
para 100.000 habitantes — maior que
o observado para a capital do estado),
Jaci (113,2 casos para 100.000 habitan-
tes), Borebi (75,4 casos para 100.000
habitantes) e Agudos (40,3 casos para
100.000 habitantes).

As maiores taxas de mortalidade
foram observadas em Arandu (31,5
6bitos para cada 100.000 habitantes),
Caiabu (23,9 6bitos para cada 100.000
habitantes), Presidente Venceslau (15,2
6bitos para cada 100.000 habitantes),
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Santo Antonio da Alegria (14,4 6bitos
para cada 100.000 habitantes) e La-
vrinhas (13,8 ébitos para cada 100.000
habitantes) — todas maiores que a ob-
servada para a capital do estado. De
acordo com a publicagdo Indicadores
Basicos para a Satde no Brasil: con-
ceitos e aplicagdes"", a taxa de mor-
talidade especifica por doengas trans-
missiveis estima o risco de morte pela
doencga considerada na populagdo to-
tal da drea geografica em questdo em
um determinado periodo de tempo.
Retrata a incidéncia dessa doenga em
segmentos populacionais vulneraveis,
associada as condi¢bes de desenvol-
vimento socioecondémico e de infraes-
trutura ambiental. Reflete, também, a
efetividade de medidas de prevencao
e controle, bem como as condicdes de
diagnéstico e da assisténcia médica
oferecida a populagao.

Arandu foi o municipio cujas mag-
nitudes de incidéncia e de mortalidade
foram as maiores do estado. Contava
com 6.123 habitantes no Gltimo cen-
so (populagao estimada de 6.357 em
2019). Seu IDH é 0,685, considera-
do médio. Em 2017, o salario médio
mensal era de 1.9 saldrios minimos e
a proporgao de pessoas com ocupagao
em relagdo a populagdo total era de
17,1%. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio sala-
rio minimo por pessoa, tinha 29,1% da
populagao nessas condi¢gdes. O muni-
cipio contava apenas com dois estabe-
lecimentos de sadde do Sistema Unico
de Sadde (SUS) e 20 leitos para inter-
nagao em 2009"?. Os dados sugerem
condigdes precdrias de trabalho, renda
e acesso a salde. Entretanto, ndo pode-
mos atribuir o impacto da doenga na re-
gido a tais caracteristicas do municipio,
uma vez que o niimero de casos confir-
mados na regido foi pequeno (nove). O
fato de a populagdo do municipio ser
pequena parece ser o que melhor justi-
fica os achados.

A letalidade variou entre 0,9% e
100%. Um estudo ecolégico conduzi-
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Sugere-se que a
hipétese de que a
letalidade seja tdo

mais alta nesses

municipios, pela
subestimacdo
dos casos, seja
investigada,
pois, segundo
publicacdo recente,
sdo necessdrias
evidéncias sélidas
(de boa qualidade)
para combater as
iniquidades em
satde durante
o surto de

COVID-19.
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do com dados de paises com mais de
200 casos do novo coronavirus notifi-
cados analisou varidveis demogréficas,
de gasto sanitario e de caracteristicas
dos servicos de saide como varidveis
de exposicao e as taxas de incidéncia,
mortalidade e letalidade como variaveis
de resposta’. O nilmero de testes de
diagnéstico da doenga e o nimero de
médicos tiveram associacdo com maior
incidéncia da doenca. Nao foi verifi-
cada associacdo entre mortalidade e
letalidade e as varidveis demogréficas,
de gasto com satide ou dos servigos de
satide. Esses achados podem justificar
as altas letalidades observadas em ou-
tros municipios do estado de Sao Paulo
— em 24 deles, ela variou entre 54% e
30% e em outros 20, entre 28% e 20%
- pela investigagao de doentes nao ter
sido realizada de forma mais ampla na
populacdo, ainda que o estudo citado
tenha considerado localidades com
mais de 200 casos da doenga, o que
ndo se aplica aos casos que tiveram al-
tas letalidades no presente estudo.

Outra hipétese é que o ndmero de
casos da doenca tenha sido muito pe-
queno e que 0s poucos casos tenham
levado a 6bito — o que pode justificar a
letalidade de 100% em 11 municipios
do estado. De acordo com os dados do
World-o-Meter para o dia 14 de maio, a
letalidade da doenca no mundo é 6,7%
(4.471.418 casos confirmados no mun-
do e 299.612 6bitos). Sugere-se que a
hipétese de que a letalidade seja tao
mais alta nesses municipios, pela su-
bestimagdo dos casos, seja investiga-
da, pois, segundo publicagdo recente,
sdo necessdrias evidéncias sélidas (de
boa qualidade) para combater as ini-
quidades em salde durante o surto de
COVID-19. Sem elas, a avaliacio da
equidade em salde sera impossivel, o
que reduzird o impacto dos esforgos
de controle da doenca™. Além disso,
garantir oportunidades de diagnéstico e
tratamento para todos é visto como um
fator importante para vencer a batalha
contra a doenga®.



Como ja foi dito, o estudo é ecol6-
gico descritivo, conduzido com dados
dos dois primeiros meses da epidemia
no Estado. Também, é retrospectivo e
a atualizagao dos dados pode apontar
para uma situagdo epidemiolégica di-
ferente da descrita. A maior limitacdo
da andlise de dados ecolégicos con-
duzida no presente estudo tem relagao
com a heterogeneidade entre os grupos
estudados no nivel de exposigdo a do-
enca’® e aos fatores que influenciam
seu impacto como problema de satde
publica, como a estrutura etdria da po-
pulagdo, a extensdo da investigacao de
casos, 0 acesso em tempo oportuno a
servicos de sadde, adogcdo de medidas
de isolamento social e de outras me-
didas de redugdo do risco de contagio
ndo serem conhecidos. Tais fatores nao
foram incluidos nas andlises, haja vista
a limitagdo da base de dados referida.
Além disso, conduzir a comparagao
simples dos indicadores entre as regi-
oes estudadas pode ser complicado,
pois regides com nimero de casos ob-
servados pequenos mostram grande va-
riabilidade para as taxas estimadas"®.
Assim, as taxas mais altas tendem a ser
observados para municipios pequenos,
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A capital do estado
de Sdio Paulo foi
a regido estudada
mais atingida pela
COVID19: 13989
casos confirmados
e 1172 ébitos
para o periodo
estudado.

como pode ser observado, provavel-
mente devido aos clusters de casos.

CONCLUSAO

O potencial da epidemia em deter-
minados municipios do estado de Sao
Paulo é particularmente preocupante,
dado ao grande niimero de pessoas po-
tencialmente suscetiveis ao COVID19.

A capital do estado de Sao Paulo foi
a regido estudada mais atingida pela
COVID19: 13989 casos confirmados e
1172 6bitos para o periodo estudado.
No entanto, o municipio de Sdo Paulo
ndo apresentou maiores taxas de inci-
déncia, mortalidade e letalidade.

Os resultados deste estudo oferecem
informagdes fundamentais para auxiliar
os gestores em satide publica na toma-
da de decisdes, sensivel ao tempo, nos
niveis municipal e estadual, tendo em
vista que o uso de mapas de taxas de
incidéncia, mortalidade e letalidade po-
dem ajudar em comparagdes temporais
que permitam avaliar melhor a evolugao
da doenga e os impactos das medidas
adotadas, além de orientar decisdes para
a prevencgao e controle do Novo Corona-
virus (2019-nCoV). %
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