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RESUMO

Introducdo: O SARS-CoV-2 foi primeiro notificado na China e rapidamente se espalhou
pelo mundo, chegando ao Brasil em fevereiro de 2020 pelo estado de S&o Paulo. O estado
realizou medidas de contencdo com isolamento social e posterior reabertura da economia
com o Plano Séao Paulo. Objetivo: Correlacionar Plano S&o Paulo com ndmeros de casos,
teste diagnosticos, taxa de hospitalizacdo e 6bitos no estado de S&o Paulo, Brasil.
Meétodos: Estudo ecoldgico analitico com anélise dos Boletins Diarios do estado de S&o
Paulo. Realizada uma comparacgéo entre os meses de fevereiro a setembro com teste de
Kruskal-Wallis. Resultados: O estado de Sdo Paulo apresentou um crescimento
exponencial do nimero de casos, com diferenca estatistica entre os meses (p<0,0001) e
aumento crescente da testagem da populacdo. O grau de isolamento nunca alcangou 0
ideal de 70% (média de 47%). Taxas de internagdes hospitalares apresentaram pico em
julho, com declinio significativo (p<0,0001) nos meses seguintes. A incidéncia de
pacientes em UTI apresentou pico em julho com queda significativa (p<0,0001) no més
seguinte. NUmero de ébitos crescente, com diferenca estatistica (p<0,0001) entre os
meses analisados, com leve queda nos dltimos meses. Concluséo: O estado de S&o Paulo
foi um dos mais afetados pela pandemia, com elevacdo exponencial dos niUmeros de casos
e Obitos. Medidas sanitarias e de contencdo podem ser consideradas eficientes, pois com
0 passar dos meses, a taxa de transmissibilidade decaiu, chegando 0,98. A testagem em
massa auxilia na melhor compreenséo epidemiologia e norteia a¢des de contencao.

Palavras-chave: COVID-19, estado de Sdo Paulo, epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: SARS-CoV-2 was first reported in China and quickly spread around the
world, arriving in Brazil in February 2020 through the state of Sdo Paulo. The state carried
out containment measures with social isolation and subsequent reopening of the economy
with the Sdo Paulo Plan. Objective: To correlate the Sdo Paulo Plan with the number of
cases, diagnostic tests, hospitalization rates, and deaths in the state of S&o Paulo, Brazil.
Methods: Ecological analytical study with analysis of the Daily Bulletins of the state of
Séo Paulo. Performed a comparison between the months of February to September with
Kruskal-Wallis test. Results: The state of Sdo Paulo showed an exponential growth in the
number of cases, with statistical difference between the months (p<0.0001) and
increasing increase in population testing. The degree of isolation never reached the ideal
of 70% (average of 47%). Hospital admission rates peaked in July, with a significant
decline (p<0.0001) in the following months. The incidence of ICU patients peaked in
July, with a significant drop (p<0.0001) in the following month. The number of deaths
increased, with a statistical difference (p<0.0001) among the months analyzed, with a
slight decrease in the last months. Conclusion: The state of Sdo Paulo was one of the most
affected by the pandemic, with an exponential increase in the number of cases and deaths.
Sanitary and containment measures can be considered efficient, because as the months
went by, the transmissibility rate decreased, reaching 0.98. Mass testing helps to better
understand the epidemiology and guide containment actions.

Keywords: COVID-19, state of S&o Paulo, epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 foi notificado pelas autoridades sanitarias chinesas a
circulacdo de um novo virus que cursa com a sindrome respiratoria aguda severa,
apresentando semelhanca de 99,9% com o virus SARS-CoV, sendo entdo denominado de
SARS-CoV-2 pelo comité internacional de taxonomia de Virus [International Committee
on Taxonomy of Viruses (ICTV)] 2. Comprovou-se que este fazia parte da familia
Coronaviridae e da ordem Nivorales, contudo no foi o primeiro a ser descoberto 1.

Ha alguns anos atras, outros dois subtipos dessa mesma familia causaram
epidemias e mortes. O primeiro que se tem registro € 0 SARS-COV do grupo beta em
2002 e 2003 que assolou Hong Kong e a China, que apresentava como reservatorio 0s
morcegos e uma letalidade de 11%. Quase uma década depois, surge no oriente medio
outra variante, 0o MERS-CoV, com a mesma origem dos morcegos, entretanto apresentava
os camelos como reservatorio e letalidade de 34% *.

Os coronavirus sdo virus RNA, com didametro de 60 a 140nm, recoberto por
envelope com particulas redondas ou ovais, frequentemente polimorficas, assemelhando-
Se a uma coroa, caracteristica esta que o fez receber o nome, ou ainda, como chamada
essa doenca por especialistas, COVID-19. Identificou-se similaridade a 85% do
coronavirus do morcego (bat-SL-COVZC45) e 70% do SARS-Cov, conferindo-o alta
taxa de transmissibilidade e uma nova caracteristica, o contagio entre humanos, inclusive
pelos individuos assintomaticos 4>

A sua forma de transmissdo se da pelas vias aéreas, por meio do contato com
aerossois, goticulas e secrecbes contaminadas que somada a taxa alta de
transmissibilidade do virus, RO de 3,77%, no local de inicio, culminaram em uma
propagacdo exponencial da doenca ®. A patologia desenvolvida caracteriza-se
principalmente pela infeccdo do trato respiratdrio superior e inferior, sendo esse ultimo o
causador da sindrome respiratéria aguda (SRAG) ’.

Os individuos infectados podem ou ndo desenvolverem sintomas, ou seja, serem
sintométicos ou assintomaticos. O tempo de incubag&o viral em hospedeiro humano tem
sido notificado de 5 a 6 dias, podendo chegar a 14 dias. Essa fase pré-assintomatica
mostrou-se ser contagiosa de 1 a 3 dias antes de comegarem 0s sintomas. Dentre 0s
pacientes sintomaticos, pode-se apresentar como doencga respiratéria aguda (DRA) ou
como pneumonia em diferentes graus de gravidade. Dessa forma, os infectados que
desenvolvem a Covid-19 podem apresentar a doenga de modo leve (40%), moderada

(40%), grave (aproximadamente 15%) e (5%) modo critico com complicacdes de
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insuficiéncia respiratdria, dificuldade respiratéria aguda, sepse, tromboembolismo, lesbes
renais e cardiaca. Para essas diversas evolucdes da Covid-19, existem fatores de
agravamento dentre as quais estdo idade avancada, tabagismo, diabetes, hipertensao,
doencas cardiacas, doencas pulmonares, doencas crbnicas, cancer, entre outras
comorbidades. Dos fatores supracitados, a idade avangada tem se mostrado o de maior
impacto para uma evolugéo ruim 8°,

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou
a situacdo como emergéncia internacional, sendo a pandemia instaurada no dia 11 de
marc¢o de 2020. Em fevereiro ocorreu a notificacdo do primeiro caso no Brasil, enquanto
0 mundo atingia a marca de 81.375 (26 de fevereiro de 2020) casos confirmados e 2.771
(26 de fevereiro de 2020) mortes. No dia 20 de agosto de 2020, confirma-se 22.256.220
casos e 782.456 mortes no mundo, ao passo que no Brasil, seis meses apds o primeiro
caso, esses dados foram de 3.501.975 casos confirmados e 112.304 mortes 101112

O estado de S&o Paulo foi um dos estados brasileiros mais afetados pelo novo
coronavirus, sendo o local de ocorréncia do primeiro caso (26 de fevereiro de 2020) e
Obito (17 de margo de 2020) ! Muitas cidades atingiram a capacidade maxima de
ocupacdo dos leitos hospitalares da unidade de terapia intensiva (UTI) e o niUmero de
mortos crescia a cada dia. Ap6s 3 meses de isolamento social e fechamento do comércio
néo essencial, o Governo do estado anunciou a criagdo do Plano S&o Paulo em 29 de maio

de 2020, planejando uma volta consciente e segura das atividades econémicas *.

2 METODOS

Foi realizado um estudo observacional ecoldgico, analitico, quantitativo que
avaliou os dados de dominio publico sobre a COVID-19 no estado de Sdo Paulo, Brasil.
Os dados foram obtidos por meio de consulta as bases de dados dos Boletins Diarios do
Estado de Sé&o Paulo, disponibilizados pelo Governo do estado de Sdo Paulo, no endereco
eletrénico (https://www.seade.gov.br/coronavirus/), que foi acessado em 04/09/2020 e
18/09/2020.

Foi realizada uma comparagdo estatistica entre 0s meses de margo a agosto
avaliando a quantidade de testes realizados e casos positivos de COVID-19. O teste de
Kruskal-Wallis com comparagfes Student-Newman-Keuls foi utilizado para avaliar a
presenca de diferenca estatistica entre os meses analisados, enquanto o diagrama de

dispersdo, com insercdo da correlagéo linear de Pearson e a reta de regressao foi utilizado
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para averiguar a correlagdo entre o nimero de casos confirmados e o nimero de testes
realizados.

Os dados sobre casos absolutos, taxa de internacdo ambulatorial e em unidade de
terapia intensiva (UTI), mortalidade e grau de isolamento do COVID no estado de S&o
Paulo foram analisados pelo teste de Kruskal-Wallis com corre¢do de Bonferroni para
avaliar se h4 diferenca estatistica entre os meses de fevereiro a setembro de 2020. Os

dados foram organizados em graficos de box-plot em série ordenada e anélise interquartil.

3 RESULTADOS

Apo6s o diagndstico do primeiro caso de COVID-19 no Brasil, que ocorreu no
estado de S&o Paulo, ocorreu um crescimento exponencial dos casos, apresentando mais
de 100 mil casos em maio e no inicio do més de junho, apresentava 300 mil casos, sendo
que no final desse mesmo més atingia a marca de mais de 542 mil casos. Como se pode
observar no gréfico 1, ndo houve diferenca estatistica do crescimento do nimero de casos
entre os meses de fevereiro e marco (p-valor = 0,616), contudo, a comparagao entre 0s
meses seguintes apresentou aumento significativo, com p-valor < 0,005. Os meses de

agosto e setembro ndo apresentam diferenca estatistica, com p-valor = 0,4601.

Gréfico 1: Evolucdo dos casos confirmados no estado de Séo Paulo entre os meses de fevereiro a
setembro de 2020.
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O numero de testes realizados em Marco foi inferior, estatisticamente aos meses

de Junho, Julho e Agosto (p<0,05) e estatisticamente igual aos meses de Abril e Maio
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(p>0,05). O nimero de exames realizados em Abril foi igual aos meses de Maio e Junho
(p>0,05) e significativamente diferente dos meses de Julho e Agosto (p<0,05). Contudo,
observa-se diferenca estatistica entre 0os meses analisados na avaliacdo do numero
de casos (p-valor = 0,0324), como observado no grafico 2. Houve uma correlacéo
positiva muito forte (r=0,9994) entre o nimero de casos confirmados e numero de testes

realizados de acordo com o més.

Grafico 2: Bloxplot da média do nimero de testes realizados no estado de S&o Paulo de acordo com o
més.
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A analise do isolamento social indica que o0 més com a maior taxa foi abril, com
maxima de 61% e minima de 48%. Contudo, nos meses subsequentes, houve queda
acentuada desse indicador, como evidenciado no grafico 3. Em junho tinha-se uma media
de isolamento de 50%, enguanto que em setembro, 38%. Essa queda é evidenciada ao se
comparar 0s primeiros meses analisados com os Gltimos, apresentando um p-valor <
0,0001. J& ao analisar os meses de julho e agosto, encontra-se um p-valor (0,1016) sem
significancia estatistica.
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Grafico 3: Grau de Isolamento no estado de Sdo Paulo entre os meses de margo a setembro de 2020.
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As taxas de internacdo hospitalar apresentaram crescente aumento até o més de
julho, quando iniciou declinio acentuado, sendo evidenciado por um p-valor significante
de <0,0001 entre o nimero de internacBes de julho e agosto, ilustrado pelo gréfico 4.
Observou-se gque entre os meses de maio e julho ocorreu um aumento significativo (p-
valor < 0,0001) no nimero de internagdes. A incidéncia de pacientes internados em UTI
apresentou crescente entre 0s meses a partir de maio, apresentando o pico em julho. Ap6s
0 pico, ocorreu uma queda consideravel (p-valor<0,0001) para 0 més de agosto.

Gréfico 4: Taxa de internagdo no estado de S&o Paulo entre os meses de maio a setembro de 2020.
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O primeiro obito foi registrado no estado de Sdo Paulo em 17 de margo e em
seguida observou-se uma expressiva elevacdo da taxa de mortalidade, com p-valor de

0,0003 entre os meses de maio e abril e p-valor = 0,0001 entre maio-junho, junho-julho e
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julho-agosto. A partir do més de julho, ocorreu uma pequena queda nas taxas de
mortalidade.

Grafico 5: Namero de 6bitos no estado de Sao Paulo entre os meses de margo a setembro de 2020.
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4 DISCUSSAO

A humanidade foi assolada por vérias pandemias ao longo da histéria, sendo que
todas apresentam como caracteristica comum a grande perda de vidas humanas. A mais
recente surgiu em dezembro de 2019 na China e rapidamente se espalhou pelo mundo e
foi denominada de COVID 19, uma nova variante do Sars-Cov que ja assolou a China e
Hong-Kong em 2002 e 2003. Chegou ao Brasil em fevereiro de 2020, no qual o primeiro
caso foi registrado no estado de Sao Paulo em 26 de fevereiro 131,

Seguindo a mesma evolucdo apresentada por outros paises ao redor do mundo,
como ltéalia e Estados Unidos da América, os novos casos de COVID no estado de S&o
Paulo (SP) ocorreram de forma exponencial 1. Apds 1 més do aparecimento do primeiro
caso, SP ja apresentava 1052 casos; 2 meses apés, 20.715 casos e ao final do 3° més, ja
apresentava quase 100.000 casos 4. Deve-se observar que o critério de caso confirmado
leva em consideracéo exames laboratoriais e, por isso, pode subestimar a realidade °.

Devido ao fato da alta transmissibilidade da doenca, com base em medidas
assertivas tomadas por outros paises que primeiro enfrentaram a infeccdo pelo novo
coronavirus, o Brasil e o estado de Sdo Paulo tomaram medidas para achatar a curva de
transmissibilidade, visando que o sistema de salde publica fosse capaz de suportar a nova
demanda de pacientes e ter recursos fisicos e econdémicos para atender esses pacientes.

Dessa forma, institui-se o isolamento social e o fechamento do comércio, escolas, estadios
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e locais de aglomeracg&o de pessoas, seguindo 0 exemplo de paises que estavam em etapas
epidemioldgicas mais avangadas 7.

Além do isolamento social, outra medida eficiente adotada por outros paises,
como a Coreia do Sul, é o uso de testes diagnosticos na populacdo. Isso auxilia na melhor
compreensdo da evolucdo epidemioldgica da doenga e norteia acdes de contencdo e
respostas mais efetivas no controle 2. Como consequéncia da maior testagem
populacional, os casos assintomaticos foram identificados, aumentando a proporcéo dos
casos positivos da doenca. Essa ideia € corroborada quando se compara os graficos
apresentados por este estudo sobre a quantidade de testes realizados e o aumento da
incidéncia da doenca, que ndo seria melhor explicada somente se contabilizados os
pacientes internados, sejam eles graves ou n&o.

Pode-se correlacionar o aumento do ndmero de novos casos com 0 grau de
isolamento do estado. Algumas cidades do estado conseguiram atingir a recomendacao
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de taxa de isolamento de 70%, contudo, 0
estado como um todo, nunca alcangou essa marca *8. Isso reflete na proporgao crescente
da contaminagdo e disseminagdo, que ocorreu da capital para o interior e litoral °.
Durante os primeiros meses da pandemia do novo coronavirus, a economia do estado
ficou praticamente estagnada, visto que somente o0s estabelecimentos essenciais
(mercados, farmacias, agougues e padarias) poderiam manter suas portas abertas, se

seguissem as recomendagbes sanitarias 2

. Isso contribuiu para uma maior taxa de
isolamento social e menor taxa de contagio.

Contudo, ap6s 3 meses de economia estagnada (no dia 1° de junho), o Governo do
estado de S&o Paulo implementou o Plano Sdo Paulo, que visava a retomada consciente
da economia seguindo as recomendagdes sanitarias 2%?*. Com a reabertura gradual do
comeércio, é instintivo que as taxas de isolamento no estado teriam queda, como demonstra
0 presente estudo, pois comércio é setor terciario e necessita de mao de obra humana para
operar.

Com a flexibilizacdo gradual da quarentena, observou-se a manutengdo do
aumento significativo de novos casos (p-valor=0,0339 entre junho e julho), indicando a
progressdo da contaminagdo e transmissdo da doenga. Entretanto, ndo se observou
aumento significativo (p-valor=0,113) nas taxas de internacao entre 0s meses de junho e
julho. Embora em 1° de junho varias regides do estado, inclusive a capital, estivessem na
fase amarela, no segundo boletim de 19 de junho, o estado voltou, em sua maioria, para

a fase laranja e 3 regides para a vermelha, o que enrijece o isolamento social, podendo
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explicar o ndo impacto nas taxas de internacdo, embora tenha ocorrido uma queda
significantes na taxa de isolamento (p-valor=0,0133) *> 2,

Quando analisadas as taxas de internacéo entre julho, que foi evidenciado por este
estudo como o més de pico de internaces, e agosto, observa-se uma queda significativa
(p-valor<0,0001). Devido ao fato da doencga ser recente e, por isso, ainda ndo se saber
toda a historia natural da doenca, alguns comportamentos epidemioldgicos s6 podem ser
explicados com suposicdes, embasadas em comportamentos de sindromes anteriores
parecidas. Desta forma, essa queda importante na taxa de internacdo pode ser explicada
por uma provavel zona de estabilizacdo tendendo a reversao.

Embora precisa-se analisar como as taxas se comportardo nos préximos meses
para confirmar este fato, pode-se inferir isso com base na taxa de transmisséo (Re) que
atualmente esta em 0,98, sendo que no inicio de marco estava em 3,26 22,

Para melhor compreensdo das taxas de internacdo de pacientes com COVID-19
em unidade de terapia intensiva (UTI), é importante analisar as indicacdes para tal.
Considera-se um paciente elegivel para leito de UTI aquele que apresentar uma
frequéncia respiratoria >30 irpm, Sat0> < 92%, choque ou instabilidade hemodinamica
(Hipotensdo arterial, sinais de méa perfusao organica ou periférica), insuficiéncia aguda
com necessidade de suporte de ventilagdo mecénica, disfuncdo ou faléncia organica e
necessidade de vasopressores. Como pode-se observar, 0s pacientes internados em UTIs
sdo os considerados com quadro grave e que, normalmente, requerem uso de ventilacdo
mecanica 224,

Como exposto por este estudo, o pico de novos pacientes internados em UTI
ocorreu em julho, associado ao maior pico de internacdes. Porém, quando se analisa a
prevaléncia dos pacientes internados, observa-se ainda um crescente dos casos 4. Esse
fato pode ser explicado pela clinica que esses pacientes apresentam. Como exposto
anteriormente, os pacientes graves do COVID, que tendem a ir para a ventilagéo
mecanica, geralmente apresentam media de internacdo de 14 a 21 dias, podendo se
estender por mais tempo, levando ao grafico em crescente da ocupacéo de leitos de UTI
25, A taxa de ocupacdo dos leitos de UTI em todo o estado de Sdo Paulo permaneceu
desde marco em uma constante por volta de 65% 4. Esse dado é uma média estadual,
podendo ndo representar a realidade de varias regides que apresentaram taxas bem
maiores e até ocupagdo total.

O primeiro 6bito no pais foi registrado no estado de Sao Paulo, em 17 de marco.

A faixa etaria mais acometida foi de 70 a 79 anos, seguida da 60 a 69 anos e 80 a 89
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anos. Observa-se que a taxa de letalidade aumenta com o passar da idade, saindo de 1%
nos menores de 50 anos a 20% na faixa etaria de 70 a 79 anos e chega a 38% nos maiores
de 90 anos. A justificativa mais aceita dos idosos serem 0s mais acometidos estd embasa
no sentido de apresentarem uma queda fisioldgica da imunidade e aliado a maiores
comorbidades associadas, como cardiopatias e diabetes. Embora essas duas patologias
liderem o ranking de doencgas pré-existentes, a maior letalidade est& associada a doengas
neuroldgicas (53,3%), hematoldgicas (50,8%), renal (50,6%) e pulmonar (47,3%) 4.

As maiores causas de letalidade estdo associadas as complicacGes que a infeccédo
pelo Sars-Cov-2 causa no organismo humano, gerando um quadro de comprometimento
pulmonar, hipercoagulabilidade, com maior taxa de trombos que podem se alojar em
diversos locais do organismo . E interessante analisar que a taxa de letalidade é
determinada tanto pelas caracteristicas infecciosas e patoldgicas do agente, quanto do

individuo e dos recursos terapéuticos disponibilizados pelo servico .

5 CONCLUSAO

Com base nos achados do presente estudo, pode-se concluir que o estado de S&o
Paulo foi um dos estados mais afetados pela nova pandemia do Sars-Cov-2, apresentando
elevacdo do numero de casos e obitos de forma exponencial. Medidas sanitarias e de
contencao foram realizadas para tentar conter o avango da transmisséo, que, considerando
a queda da taxa de transmissédo (Re), pode-se concluir que foram efetivas. A testagem em
massa da populacdo, e ndo somente dos pacientes graves ou sintomaticos, auxilia na
melhor compreensdo da curva epidemioldgica e norteia para a¢fes de contencdo mais
efetivas. Com relacdo a queda da taxa de novos casos e dos 6bitos, ainda sdo necessarios
novos estudos, pois é preciso avaliar se formara um plat6 de casos ou se o estado entrou
na fase de regressdo. Esse conhecimento é fundamental para medidas de reabertura da

economia e da volta as aulas em escolas e universidades.
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