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Resumo

Introdugdo: a doenga do novo coronavirus (COVID-19) vem
ocasionando impactos econdémicos € nos sistemas de saude
mundiais, desencadeando crises humanitarias em regides
vulneraveis, marcadas por elevadas taxas de mortalidade da
doenca. O Brasil vem sofrendo por um aumento no nimero de casos,
caracteristicos da formagédo de uma segunda onda, com grandes
diferencas epidemiolégicas observadas nas mais diversas regides
do pais. Muitos estudos ilustram o comportamento da COVID-19 no
estado de S3o Paulo, mas ha lacunas na literatura cientifica sobre a
epidemiologia da COVID-19 em municipios da regido metropolitana
de Sao Paulo que constituem importante polo industrial da América
latina, como por exemplo a regido do Grande ABC.

Objetivo: avaliar as tendéncias de mortalidade e letalidade da
COVID-19 durante o periodo de margo de 2020 a julho de 2021,
em municipios do Grande ABC, regido metropolitana de Sao Paulo,
Brasil, dividindo em dois periodos (mar¢go a novembro de 2020 a
dezembro a julho de 2021).

Método: foi realizado um estudo ecoldgico de series temporais
com dados populacionais oriundo do Ministério da Saude do Brasil.
Foram coletados o numero de casos e 6bitos confirmados para
COVID-19 nos municipios que compde a regido do Grande ABC
(Diadema, Maua, Rio Grande da Serra, Ribeirdo Pires, Santo André,
Sao Bernardo do Campo e Sado Caetano do Sul) no periodo de
marc¢o de 2020 a julho de 2021. Foi realizado a regresséo linear de
Prais-Winsten, e calculado o percentual de mudanga diaria. Foram
consideradas diferencas significativas, quando p<0,05.

Resultados: na regido do Grande ABC, no periodo analisado, foram
registrados 217.264 casos e 10.004 ébitos de COVID-19. Apesar da
taxa de mortalidade ter se mantido estacionaria durante a primeira
onda (margo a novembro de 2020) e a segunda onda (dezembro de
2020 a julho de 2021); a letalidade transitou de decrescente durante
a primeira onda para crescente durante a segunda onda, com indices
variando segundo o municipio.

Conclusdo: as analises de tendéncia nas taxas de incidéncia,
mortalidade e letalidade auxiliam na compreens&o do comportamento
da Pandemia da COVID-19 na regido conhecida como Grande ABC.
Esforcos devem ser mantidos em toda a regido para o controle da
Pandemia.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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Este estudo foi realizado devido a necessidade de estudos epidemiolégicos acerca da pandemia COVID-19, especialmente em
uma importante regido metropolitana de Sdo Paulo, o grande ABC. Assim, é extremamente importante identificar os parametros
epidemiolégicos da primeira e segunda onda para um melhor planejamento da pandemia e diminuicdo da mortalidade.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Esse estudo teve como objetivo avaliar as tendéncias de mortalidade e letalidade da COVID-19 durante o periodo de margo de 2020
a julho de 2021, em municipios do Grande ABC, regido metropolitana de Sédo Paulo, Brasil. Assim como objetivo de identificar e dividir
em dois periodos (12 Onda e 22 Onda). Com isso, foi encontrado que n&o houve decréscimo na mortalidade e letalidade da COVID-19
na Regido do Grande ABC, mesmo ap6s um ano de Pandemia, observando uma tendéncia da mortalidade estacionaria na primeira
onda e segunda onda, enquanto a letalidade foi decrescente na primeira e crescente durante a segunda onda.

O que essas descobertas significam?

A partir dos dados analisados destaca-se o inicio de uma segunda onda confrontada pelos habitantes da regido do grande ABC,
elucidando a necessidade de investimentos na campanha vacinal assim como sua distribuicdo, além de insumos para o proprio
sistema de saude que esta sobrecarregado por conta da pandemia. Esse trabalho também evidencia a necessidade de analises de
dados epidemioldgicos com atualizagées e monitoramento frequentes da COVID-19 em todo o pais.

B INTRODUGAO

A doenca do coronavirus (2019) (COVID-19) ¢
um urgente Problema de Saude Publica, que mesmo apos
a Organizagdo Mundial de Saude ter declarado, em 11 de
marco de 2020, a doenga como Pandemia e ter instigado
esforcos globais para conter a disseminag@o do virus SARS-
CoV-2!, seus impactos ainda estdo afetando diretamente as
estruturas politicas, sociais e econdmicas dos paises’.

A COVID-19 trouxe a luz um cenario de um
mundo que ¢ acometido por muitas crises e carente de
mudangas efetivas. Sua chegada na América Latina
evidenciou uma regido que apresentava debilidades nos
setores publicos (como saude, ciéncia e educagio), além de
escassos investimentos em Politicas Publicas, significativa
austeridade fiscal, frageis lagos entre as Instituigdes oficiais
regionais, debilidades nos instrumentos dos sistemas
de governo nacional e regional, que ja sofriam impactos
oriundos de fragilidades nos mecanismos de governanga
global®. Além do mais, a instabilidade politica, a corrup¢ao,
agitagcdo social, a fragilidade nos sistemas de saude e
desigualdades socioecondmicas contribuiram para que
a Pandemia COVID-19, que se iniciou como uma crise
de satde, seja agora, para os paises latino-americanos,
uma crise humanitaria, marcada por uma das taxas de
mortalidade mais elevadas do mundo®.

Aproximadamente 130 milhdes de casos de
COVID-19 foram registrados no mundo até inicio de
abril de 2021, sendo a maioria dos casos concentrados nas
Américas, com evidéncia para os paises da América Latina,
em especial, o Brasil que lidera o rank em niimero de casos
da regido’. No referido periodo, o Ministério da Saude do
pais, registrou cerca de 13 milhdes de casos da doenca;
sendo a regido sudeste, principalmente, o estado de S&o
Paulo o local mais afetado®.

Destaca-se que o Brasil vem enfrentando a maior
crise hospitalar e sanitaria de sua historia, com recordes
sombrios de mortes diarias que refletiram o descontrole da
pandemia no pais. Entre os 26 estados e o Distrito Federal,
20 regides estavam com alta nas taxas de letalidade e
mortalidade, o que fez com o pais apresentasse grandes
percentuais de mortes mundiais pela doenga’.

A regido continua batendo recordes por motivos
errados, enquanto passou pelo episédio mais mortal
enfrentado desde o inicio da pandemia, devido a

dissemina¢do de novas variantes®’. A disseminag¢do de
novas variantes do SARS-CoV-2 decorrentes de mutacdes
genéticas pode ser responsavel pelo aumento do niimero
de casos ¢ o surgimento de novas ondas da doenga'®. Fato
preocupante, dado que essa segunda onda foi ainda mais
letal, pelo fato de a populagdo brasileira ja estar cansada do
virus e desprovida, em sua maioria, de medidas minimas de
educacdo e saude’.

Apesar dos esfor¢os e avangos para minimizar
possiveis impactos da pandemia, pouco se sabe sobre os
padrdes espago-temporais da COVID-19, especialmente,
em espacos urbanos de regides muito afetadas, como a
regido metropolitana de Sao Paulo''.

Destaca-se que muitos estudos avaliam padroes
epidemiologicos do municipio de Sdo Paulo, ou do
estado, entretanto, existem lacunas de informagdes sobre
a epidemiologia da COVID-19 em importantes regides
metropolitanas, como por exemplo a regido conhecida
como o Grande ABC.

A regido do Grande ABC, ¢ localizada no estado
de Sdo Paulo, e ¢ uma regido amplamente conhecida
devido a sua importancia socioecondmica, devido a seu
parque industrial que constitui a maior aglomeracdo
industrial da América Latina, com enfoque principal no
setor automotivo, além de potencial petroquimico, com
ramificagdes a montante (a Refinaria de Capuava) e a
jusante (os segmentos quimico, plastico e alguns outros)'.

Assim, observa-se a emergente necessidade
de estudos regionais que abordem a epidemiologia da
COVID-19 nos municipios que constituem a regido do
Grande ABC, evidenciando a primeira onda e segunda onda
da Pandemia. Por isso, o objetivo desse estudo foi avaliar as
tendéncias de mortalidade e letalidade da COVID-19 durante
o periodo de margo de 2020 a julho de 2021, em municipios
do Grande ABC, regido metropolitana de Sao Paulo, Brasil,
dividindo em dois periodos (1* Onda ¢ 2* Onda).

B METODO

O protocol desenvolvido por Abreu, Elmusharaf e
Siqueira (2021)" foi a utilizado para realiza¢do do estudo
ecologico de séries temporais de base populacional de
acesso publico com informagdes de casos de COVID-19 na
regido do Grande ABC.
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A regido do ABC ¢ constituida pelos municipios de
Diadema (423.884 habitantes), Maua (472.912 habitantes),
Rio Grande da Serra (50.846 habitantes), Ribeirdo Pires
(123.393 habitantes), Santo André (718.773 habitantes),
Sdo Bernardo do Campo (838.936 habitantes) e Sao
Caetano do Sul (161.127 habitantes), constituindo uma
populagdo total de 2.789.871 habitantes na regido do
Grande ABC. A populag@o de cada cidade foi descrita a
partir de dados do Ministério da Saude que considerou a
populagdo residente utilizadas pelo Tribunal de Contas da
Unido (TCU), segundo estimativas de 2019°.

Os municipios que constituem a regido do
Grande ABC foram caracterizados segundo a analise
do perfil socioecondmico, utilizando o Indice Paulista
de Responsabilidade Social (IPRS), o qual foi pensado
com o propdsito de mensurar o grau do desenvolvimento
humano no estado de Sao Paulo. Este indice utiliza os
indicadores da longevidade, escolaridade e riqueza de um
municipio, caracterizando ¢ alocando em 5 grupos distintos
(Dinamicos, Desiguais, Equitativos, Em Transi¢do ¢
Vulneraveis)'.

Os municipios da regido do ABC apresentaram
um total de 217.264 casos ¢ 10.004 6bitos por COVID-19
notificados, durante o periodo de margo de 2020 a julho de
2021. Os novos casos e novos obitos foram classificados de
acordo com o local ¢ a data da notifica¢do da doenga.

As informagdes foram coletadas em agosto de 2021.
Foram incluidas todas as notificagdes de casos e Obitos
que se referiam a COVID-19, utilizando a Classificagdo
Internacional das Doengas, 10? edigao (CID-10), de “U07.1
COVID-19, virus identificado” ou “U07.2 COVID-19,
virus ndo identificado”, associado ao diagnostico da
doenga, confirmada por critérios laboratoriais e ou / clinico-
epidemiologico®.

Os dados foram extraidos em painel criado pelo
Ministério da Satde do Brasil, que foi desenvolvido para
ser o veiculo oficial de comunica¢do sobre a situagdao
epidemioldgica da COVID-19 no pais. Esse sistema, utiliza
o numero de casos ¢ de Obitos registrados pelas Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude no referido periodo e
sofre atualizagdo diaria®.

Os dados coletados foram distribuidos em planilha
do Excel, ilustrados em figuras e tabelas.

Foram calculados o numero reprodutivo efetivo (Rt)
através do pacote do software R studio EpiEstim versao
2.2.415, foi obtido um niimero de reprodugdo variavel no
tempo para epidemias através de modelo desenvolvido por
Thompson e colaboradores'”. Foi utilizado um intervalo
serial médio de 2,97 dias com um desvio padrao médio de
3,29 dias, conforme descrito em estudos anteriores'®!, e
em uma janela deslizante de 7 dias.

Foram calculadas as taxas de incidéncia (casos
novos / populagdo) expressas por casos novos por 100.000
habitantes; mortalidade (6bitos / populagdo) expressas
numero de obitos por 100.000 habitantes, e letalidade
(obitos totais / casos totais), expressas em porcentagem.

Para as analises de tendéncia, o periodo analisado foi
dividido em primeira onda (marg¢o de a novembro de 2020)
¢ segunda onda (dezembro de 2020 a julho de 2021); para
definigéo do periodo considerou-se o més com menor indice de
mortalidade, o qual sugeria o final da primeira onda na curva.
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As analises de tendéncia da taxa de incidéncia,
mortalidade e letalidade foram realizadas utilizando os
métodos propostos por Antunes ¢ Cardoso (2015)%.

Foiutilizado o modelo de regressao de Prais-Winsten
para calcular as taxas de construgdo de séries temporais.
Esse método permite que as corregdes de autocorrelagdo de
primeira ordem fossem realizadas nos valores, organizados
por tempo.

Dessa forma, foram estimados os valores do
coeficiente angular (B) e respectiva probabilidade (p),
considerando nivel de significdncia de intervalo de
confianga de 95% (IC 95%). O processo de modelagem
dos dados incluiu as taxas de transformagdo (variavel
dependente = valor Y) em uma funcéo logaritmica de base
10. Sendo que, a variavel independente (valor X) foram os
meses da série historica.

Os resultados das taxas logaritmicas () da regressao
de Prais-Winsten permitiram estimar a variagao percentual
de mudanga diaria (Daily Percent Change - DPC) em cada
regido, com os respectivos intervalos de confianga (IC
95%).

Esse procedimento possibilitou determinar as taxas
como crescentes, decrescentes ou estacionarias e quantificar
a variagdo percentual nas taxas diarias de incidéncia,
mortalidade e letalidade. A tendéncia foi considerada
estacionaria quando o coeficiente nao foi significativamente
diferente de zero (p > 0,05).

Statistical analyzes were performed using the
STATA 14.0 software (College Station, TX, U.S. 2013).

Hl RESULTADOS

A andlise sociodemografica dos municipios
componentes da regido do Grande ABC, via o Indice
Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) ilustrou que
os Municipios de Maua, Sao Bernardo do Campo, S@o
Cactano do Sul e Santo André apresentam o maior nivel de
IPRS (nivel Dinamico), enquanto, Diadema esta no nivel
Desigual e Rio Grande da Serra apresentou o menor indice
(nivel equitativo) entre os municipios (figura 1).

Houve 217.264 casos (100,00%) por COVID-19
na regido do ABC no periodo de margo de 2020 a julho
de 2021, sendo que 10.004 casos evoluiram a 6bito. Entre
as cidades que constituem a regido foi Sdo Bernardo do
Campo que apresentou o maior numero de casos (32,90%)
¢ de obitos (31,06%), seguido da cidade de Santo André
com 61,568 casos (28,34%) ¢ 2,905 (29,04%) obitos; a
cidade de Rio Grande da Serra constituiu apenas 0,96% dos
casos de COVID-19 na regido ¢ 0,81% dos obitos.

O ntmero reprodutivo efeito (Rt) durante o periodo
analise (28 de margo de 2020 a 31 de julho de 2021) na
regido do ABC paulista iniciou-se em valores proximos a
1,6 no inicio de abril ¢ manteve até de julho de 2020 com
predominio de Rt superior a 1, seguido de redugdo na
transmissibilidade verificada a partir de agosto de 2020.
Entretanto, no inicio de novembro de 2020, houve um pico
elevado na transmissibilidade, atingindo valores de Rt de,
aproximadamente, 2.8 (0 maior valor observado no periodo
analisado). Apos esse periodo, manteve-se valores de Rt
abaixo de 1.4 até julho de 2021, a figura 2.

A distribui¢ao temporal da taxa de incidéncia da
COVID-19 no periodo analisado foi ilustrada na figura 3.
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Grupas do IPRS 2011
B Oinderices (112
Desiais (75)
I Ecuiatves (218)
I Em transico (179)
I Vuinerkis (61)

Local Riqueza Longevidade Escolaridade IPRS

Diadema 42 66 56 Desigual
Maua 40 74 57 Dinamico
Ribeirdo Pires 41 77 66 Dinamico
Rio Grande da Serra 37 74 58 Equitativo
Sao Bernardo do Campo 47 76 60 Dinamico
Sao Caetano do Sul 53 77 82 Dinamico
Santo André 45 75 58 Dinémico

Figura 1: Municipios paulistas, segundo grupos do Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS),
com énfase para a regido do Grande ABC

Fonte: Fundag&o Seade. indice Paulista de Responsabilidade Social — IPRS, 2019 (adaptado)®.

IRPS — indice Paulista de responsabilidade Social, Riqueza — 15 a 62, Longevidade — 43 a 94, Escolaridade — 30 a 94. Dinamico —
Riqueza alta, Longevidade e Escolaridade Média ou Alta. Equitativo — Riqueza baixa, Longevidade e Escolaridade Média ou Alta.
Desigual — Riqueza alta, Longevidade baixa e Escolaridade Média ou Alta ou Longevidade Média ou Alta e Escolaridade baixa.

Tabela 1: Numero de casos, casos recuperados, e 6bitos por COVID-19, em regido metropolitana do Estado
de Sao Paulo, Grande ABC, no periodo de margo de 2020 a julho de 2021

Municipios do Grande ABC Casos Mortes
N % N %

Santo André 61,568 28.34 2,905 29.04
Sao Caetano do Sul 18,405 8.47 862 8.62
Sao Bernardo do Campo 71,481 32.90 3,107 31.06
Diadema 25,139 11.57 1,256 12.55
Maua 30,198 13.9 1,459 14.58
Ribeirao Pires 8,377 3.86 334 3.34
Rio Grande da Serra 2,096 0.96 81 0.81
Total 217,264 100.00 10,004 100.00

Fonte: Casos e 6bitos extraidos do Ministério da Saude.
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Figura 2: Rt. estimado durante o periodo de 28 de margo de 2020 a 31 de julho de 2021

CI = Intervalo de confianga.

Observou-se que o municipio de Sado Caetano do
Sul apresentou, as maiores taxas de incidéncia da doenga,
exceto em junho e julho, com pico maximo registrado em
marco de 2021, com uma taxa de 1387,72 casos por 100
mil habitantes.

Ao final do periodo analisado (julho de 2021), as
menores taxas de incidéncia foram apresentadas pelos

municipios de Rio Grande da Serra (171,09 casos por
100 mil habitantes) e Diadema (270,18 casos por 100 mil
habitantes) figura 3.

As andlises das tendéncias da incidénciada COVID-19
na regido do ABC foram evidenciadas na tabela 2.

(A)
1° Onda 2% Onda
4
3 =
=
=5 == Regiio do ABC
S =2
E = sae@es Santo André
: ; e 550 Cactano do Sul
__; < sl S0 Bermardo
= i Dhiaclema
(B) 1° Onda 2° Onda
1400
1200
-
R
2 £ 1000
==
§§ o —#— Regido do ABC
o £ 600 soa@er Maui
- =
2T 400 Ribeirio Pires
& 200 g Rio Grande da Serra
0 : oo v R
L Lo oEm e D D ENE s Eo=moE
fS22323282x222223=%
Periodo

Figura 3: Taxa de incidéncia por 100 mil habitantes da COVID-19, no periodo de margo de 2020 a julho
de 2021, em cidades da Regido metropolitana de Sdo Paulo (Regido do ABC) e a contribuigdo de cada
municipio componente (A) Santo André, Sdo Bernardo, Sdo Caetano do Sul, Diadema, (B) Maua, Ribeirao

Pires, Rio Grande da Serra nos seus desfechos
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Verificou-se que a incidéncia da doenca na regido
do ABC apresentou tendéncias crescentes no periodo de
mar¢o de 2020 a novembro de 2020 (Primeira Onda),
p<0,05, ¢ tendéncias estacionarias durante a segunda onda,
considerando o periodo de dezembro a julho de 2021
(p>0,05). Os municipios de Maua, Ribeirdo Pires, S&o
Bernardo do Campo, Sdo Cactano do Sul e Santo André
também apresentaram tendéncia crescente da taxa de
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incidéncia no final da primeira onda (p<0,05). Enquanto,
durante uma possivel segunda onda, no periodo de
dezembro a julho de 2021 apenas Maua apresentou taxa de
incidéncia com tendéncia crescente, com aumento diario de
0,23%, p<0,05 (tabela 2).
As taxas de mortalidade da regido do ABC e dos
seus municipios componentes foram descritas na figura 4.

Tabela 2: Estimativas da regressao de Prais-Winsten e o Daily Percent Change (DPC) das taxas de incidéncia por 100,000
mil habitantes da COVID-19, em Regido Metropolitana de Sao Paulo (Regido do Grande ABC) no periodo de marco de

2020 a julho de 2021.

Local DPC (95% CI) Incidence p Tendencia de Periodo
Incidéncia

Regido ABC 0,59 (0,21:0,97) 0,002 Crescente 1° onda

Santo André 0,68 (0,34 : 1,02) <0,001 Crescente

Sao Bernardo do Campo 0,46 (0,04 : 0,89) 0,034 Crescente

Sao Caetano do Sul 0,47 (0,14 : 0,80) 0,005 Crescente

Diadema 0,22 (-0,14 : 0,57) 0,227 Estacionaria

Maua 0,65 (0,36 : 0,95) <0,001 Crescente

Ribeirao Pires 0,59 (0,32 : 0,85) <0,001 Crescente

Rio Grande da Serra -0,07 (-0,33: 0,19) 0,593 Estacionaria

Regido ABC 0,04 (-0,14 : 0,22) 0,671 Estacionaria 2° onda

Santo André -0,10 (-0,28 : 0,08) 0,272 Estacionaria

Sao Bernardo do Campo 0,04 (-0,15:0,23) 0,680 Estacionaria

Sao Caetano do Sul 0,04 (-0,23:0,31) 0,772 Estacionaria

Diadema 0,13 (-0,12: 0,38) 0,306 Estacionaria

Maua 0,23 (0,03 :0,42) 0,021 Crescente

Ribeirdo Pires -0,08 (-0,32: 0,17) 0,545 Estacionaria

Rio Grande da Serra 0,19 (-0,08 : 0,46) 0,165 Estacionaria

DPC — Daily Percent Change (%); Cl 95% — Intervalo de Confianga 95%; p — p valor: probabilidade de significancia estatistica, * Significa diferenga estatistica - Teste de regressao

de Prais-Winsten, p <0,05,
Fonte: Casos, Obitos extraidos do Ministério da Saude.
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Figura 4: Comparacgao da taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) da COVID-19, no periodo de margo de
2020 a julho de 2021, entre cidades da Regiao metropolitana de Sdo Paulo (Regido do ABC) e a contribuigédo de
cada municipio componente (A) Santo André, Sao Bernardo, Sao Caetano do Sul, Diadema, (B) Maua, Ribeirdo

Pires, Rio Grande da Serra nos seus desfechos.
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A mais elevada taxa de mortalidade para a regido
do ABC foi verificada em abril de 2021, com registros
de 52,78 6bitos por 100.000 habitantes; destacou-se que
neste mesmo periodo, os municipios de Sdo Caetano do
Sul, seguido de Santo André, e Sdo Bernardo do Campo
apresentaram taxas de mortalidade superiores a apresentada
pela regido do ABC, com os respectivos valores: 117,93,
52,54 ¢ 52,46 dbitos por 100,000 habitantes (figura 4).

As estimativas de Regressdo de Prais-Wisten da

W

CDH
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Verificou-se que houve tendéncias estaciondrias

para as taxas de mortalidade para a regidao do ABC e seus

municipios durante a primeira onda (margo a outubro de

2020) (p>0,05). Mas, durante uma possivel segunda onda,

destacou-se que o Municipio de Diadema apresentou

tendéncia crescente da mortalidade (p<0,05) e taxa de
crescimento diaria de 0,45% (tabela 3).

A taxa de letalidade da COVID-19 na regido do

ABC e municipios constituintes foram descritas na figura 5.

taxa de mortalidade foram ilustradas na tabela3.

Tabela 3: Estimativas da regressao de Prais-Winsten e o Daily Percent Change (DPC) das taxas de mortalidade
(por 100 mil habitantes) da COVID-19, em Regiao Metropolitana de Sdo Paulo (Regido do ABC) no periodo de
margo de 2020 a julho de 2021.

Local DPC (95% IC) Mortadade p Tendencia de Periodo
Mortalidade

Regido ABC 0,22 (-0,10: 0,54) 0,178 Estacionaria 1° onda

Santo André 0,04 (-0,24 : 0,33) 0,759 Estacionaria

Séao Bernardo do Campo 0,08 (-0,18 : 0,34) 0,555 Estacionaria

Sao Caetano do Sul 0,10 (-0,16 : 0,36) 0,452 Estacionaria

Diadema -0,05 (-0,31: 0,20) 0,675 Estacionaria

Maua -0,08 (-0,33:0,18) 0,543 Estacionaria

Ribeirdo Pires -0,05 (-0,26 : 0,15) 0,602 Estacionaria

Rio Grande da Serra 0,00 (-0,13:0,13) 0,988 Estacionaria

Regido ABC 0,24 (-0,07 : 0,55) 0,134 Estacionaria 2° onda

Santo André 0,23 (-0,11 : 0,56) 0,184 Estacionaria

Sao Bernardo do Campo 0,10 (-0,16 : 0,36) 0,452 Estacionaria

Sao Caetano do Sul 0,04 (-0,24 : 0,33) 0,759 Estacionaria

Diadema 0,45 (0,18 :0,71) 0,001 Crescente

Maua 0,04 (-0,24 : 0,32) 0,771 Estacionaria

Ribeirdo Pires 0,27 (-0,01:0,55) 0,057 Estacionaria

Rio Grande da Serra 0,06 (-0,15: 0,28) 0,564 Estacionaria

DPC — Daily Percent Change (%); Cl 95% — Intervalo de Confian¢a 95%; p — p valor: probabilidade de significancia estatistica, *
Significa diferenca estatistica - Teste de regresséo de Prais-Winsten, p <0,05. Casos, Obitos e Populagéo extraidos do Ministério da
Saude.

(A)

1% Omda 2% Onda

——Fepido do ABC
seames Samto André
550 Cactano do Sal

Letalidade (%)

Sio Bernardo do Campo
Dradema

(B8)

Letulidade (%)
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Abe
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Figura 5: Comparacéo da taxa de letalidade (%) da COVID-19, no periodo de marco de 2020 a julho de 2021, entre
cidades da Regiao metropolitana de Sdo Paulo (Regido do abc) e a contribuicdo de cada municipio componente (A)
Santo André, Sdo Caetano do Sul, Sao Bernardo do Campo, Diadema, (B) Maua, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra,
nos seus desfechos.
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Observou-se que o maior percentual de letalidade
para a regido do ABC foi no més de maio de 2021 (7,90%),
neste mesmo periodo, o Municipio Santo André possuiu a
maior letalidade (10,39%) por COVID-19 entre todas as
regides analisadas. O final da 1* onda (més de novembro
de 2020) ilustrou menores percentuais de letalidade para a
regido do ABC e grande parte dos municipios estudados,
sendo respectivamente: ABC — 1,97%, Santo André —
1,09%, Sao Bernardo do Campo — 1,93%, Maua — 1,63%,
Ribeirdo Pires — 1,98 ¢ Rio Grande da Serra — 0,00%
(figura 5),

As tendéncias das taxas de letalidade foram
ilustradas na tabela 4.

www. jhgd.com.br
A primeira onda da COVID-19 (mar¢o de
2020 a novembro de 2020) foi marcado por tendéncia
decrescente do percentual de letalidade, e um percentual
de variagdo diaria negativo para a Regido do ABC e para
seus municipios componentes (p<0,05), com excegdo de
Diadema e Rio Grande da Serra que apresentou tendéncia
estacionaria (p<0,05). Durante a segunda onda, a regido
do ABC, Santo André e Diadema apresentaram tendéncia
crescente da letalidade da COVID-19 (p<0,05), enquanto os
outros municipios apresentaram letalidade com tendéncias
estacionarias durante a segunda onda (p>0,05) (tabela 4).

Tabela 4: Estimativas da regressao de Prais-Winsten e o Dialy Percent Change (DPC) da letalidade (%) da
COVID-19, em Regiao Metropolitana de Sdo Paulo (Regido do ABC) no periodo de marco de 2020 a julho de

2021.

Local DPC (95% IC) Lethalidade P Tendencia de Periodo

Letalidade

ABC Region -0,50 (-0,69 : -0,30) <0,001 Decrescente 1° onda
Santo André -0,78 (-1,07 : -0,49) <0,001 Decrescente

Sao Bernardo do Campo -0,60 (-0,93 : -0,27) <0,001 Decrescente

S30 Caetano do Sul -0,52 (-0,93 : -0,11) 0,013 Decrescente

Diadema -0,21 (-0,57 : 0,15) 0,253 Estacionaria

Maua -0,49 (-0,80: -0,19) 0,002 Decrescente

Ribeirdo Pires -0,64 (-1,04 : -0,24) 0,002 Decrescente

Rio Grande da Serra -0,57 (-1,47 : 0,34) 0,207 Estacionaria

ABC Region 0,22 (0,00 : 0,44) 0,046 Crescente 2° onda
Santo André 0,35 (0,03 :0,67) 0,034 Crescente

Sao Bernardo do Campo 0,25 (-0,01 : 0,52) 0,064 Estacionaria

Sao Caetano do Sul 0,18 (-0,18 : 0,54) 0,318 Estacionaria

Diadema 0,42 (0,17 : 0,67) 0,001 Crescente

Maua -0,23 (-0,52 : 0,06) 0,115 Estacionaria

Ribeirdo Pires 0,32 (-0,05:0,70) 0,091 Estacionaria

Rio Grande da Serra -0,19 (-0,79: 0,41) 0,527 Estacionaria

DPC — Dialy Percent Change (%); Cl 95% — Intervalo de Confianga 95%; p — p valor: probabilidade de significancia estatistica, * Significa diferenca

estatistica - Teste de regressao de Prais-Winsten, p<0,05, Fonte: Casos, Obitos e Populagéo extraidos do Ministério da Saude.

H DISCUSSAO

As analises de tendéncia nas taxas de incidéncia,
mortalidade e letalidade nos municipios estudados auxiliam
na compreensdo do comportamento da Pandemia da
COVID-19 na regido do Grande ABC. Apesar da referida
regido ter apresentado taxa de incidéncia transitando de
crescente (1* onda — margo a novembro de 2020) para
estacionaria (2° onda — dezembro de 2020 a julho de 2021),
a taxa de mortalidade manteve-se estacionaria, enquanto,
a taxa de letalidade passou-se de decrescente na primeira
onda, para crescente na segunda onda, com indices variando
de acordo com o periodo e municipio.

Destaca-se que a taxa de incidéncia ¢ um conceito
fundamental na epidemiologia de doengas infecciosas, dado
que ela descreve a frequéncia de casos novos da doenga
em determinado periodo. Entretanto, este indice sofre
limitagdes diretas decorrentes do nimero de testes para
detecgdo da infecgao?'. Assim, € possivel que as tendéncias
estacionarias de casos novos de COVID-19 verificadas

para Diadema e Rio Grande da Serra, durante a primeira
onda, e para a regido do Grande ABC e seus municipios
componentes (com exce¢do de Maud) durante a segunda
onda, sejam um reflexo de que o percentual de testagem
de casos nao acompanhou o aumento real da incidéncia da
doenga.

Realga-se que, durante o periodo estudado, o estado
de Sao Paulo vinha decretando a fase emergencial de
enfrentamento a pandemia, com a adogdo de medidas de
restrigdo duras no intuito de frear o aumento no numero de
casos novos, internagdes ¢ mortes pela COVID-19 e conter
a sobrecarga dos leitos hospitalares observados em todo o
estado®.

Apesardeesforcos estarem sendo desenvolvidos para
conter a disseminagao de infecgdes por SARS-CoV-2 em
Sdo Paulo, observa-se diferencas nas taxas de mortalidade
pela doenga entre as regides. Por isso, é essencial que sejam
realizadas triagens geograficas em locais distintos, para que
essas informagdes possam ser norteadoras de estratégias de
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intervencdo que visem a promog¢ao da reducdo da Pandemia
na regido metropolitana de Sdo Paulo®.

No atual estudo, observou-se que os municipios de
regido metropolitana de Sdo Paulo, que constituem a regido
do ABC, apresentaram mortalidade estacionaria durante a
primeira e a segunda onda, com exce¢do do municipio de
Diadema, que apresentou tendéncia crescente na taxa de
mortalidade por COVID-19. Entretanto, destacou-se que
a letalidade da doenga sofreu variagdes significativas nos
periodos avaliados de acordo com o periodo e municipio.

Foi verificado que nos municipios de Ribeirdo
Pires, Sao Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul e
Maua, passaram de uma taxa de letalidade que apresentava
tendéncias decrescentes na primeira onda (margo a
novembro de 2020), para estacionaria na segunda onda
(dezembro de 2020 a julho de 2021); enquanto, 0 municipio
Rio Grande da Serra se manteve com a letalidade com
tendéncia estacionaria em ambos os periodos. Além do
mais, a Regido do ABC e os municipio Santo André e
Diadema foram os unicos locais em que a taxa de letalidade
da COVID-19 apresentaram tendéncias crescentes ao final
da segunda onda, ilustrando um cenario mais alarmante.

Dentro do contexto apresentado, observa-se a
necessidade de um acompanhamento futuro em toda a
regido do ABC, principalmente, nos municipios de Santo
André e Diadema que apresentaram taxas de letalidade
indicando aumento didria mesmo ap6s ano de pandemia.
E possivel que em meio a segunda onda, a agio viral tenha
desencadeado nesses locais um cenario mais letal da doenga.
Além do mais, nas regides em que a taxa de letalidade se
manteve estacionaria no final do periodo estudado esforgos
também devem ser intensificados para que haja reducdo da
disseminag@o e agravos da doenga ocasionada pelo novo
coronavirus.

Destaca-se que a evolucdo da pandemia pode
desencadear maiores impactos em locais de Sao Paulo
com piores condi¢des socioecondmicas®, ou seja, que
apresentam maiores indices de vulnerabilidade social,
corroborando com os resultados do atual estudo.
Verificou-se que os dois municipios da Regido do ABC
que apresentaram diferentes indices de IRPS, que foram
o municipio de Diadema e Rio Grande da Serra, os quais
possuiram indices classificados como desigual (riqueza
alta, baixa longevidade ¢ média / alta escolaridade ou
baixa escolaridade e média / alta longevidade) e equitativo
(Desigual — Riqueza baixa, Longevidade e Escolaridade
Média ou Alta), foram os unicos municipios que, durante
a primeira onda, as tendéncias da incidéncia e letalidade
permaneceram estacionarias. E possivel que as condigdes
socioecondmicas destas cidades refletiram em algum
déficit no nimero de testagem da doenga e até mesmo na
qualidade de prestagdo de cuidados por parte dos servigos
de Satde.

Estudos ainda evidenciam a necessidade de controle
da pandemia da COVID-19 em regides do estado de Sao
Paulo®?*, Semelhante aconteceu com a Regido do Grande
ABC, que mesmo apds mais de um ano de Pandemia,
houve periodos em que os indices de Rt ilustravam alta
transmissibilidade, sugerindo que a Pandemia estava fora
do controle. Estes resultados corroboram com os valores
de Rt verificados pelo estado de Sdo Paulo, sabe-se que em

(il
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inicio de abril de 2021, o referido estado, apresentou o Rt
para a doenga igual a 1,1 (IC: 0,93 - 1,2), com mudangas
esperadas em casos diarios provavelmente aumentando®.

Real¢a-se que medidas adotadas em regides
metropolitana do referido estado, como o distanciamento
social e aprimoramento dos protocolos de testagem, uso
de mascara e seguranga sanitaria padrdo, sdo capazes de
diminuir a taxa de reproducdo efetiva da COVID-19.
Entretanto, esse cenario sofre variagdes ao longo de
regides e periodo e pode ndo ser o suficiente para conter a
epidemia®.

Dada a oscilagdo nos indicadores de saude,
principalmente, devido as tendéncias crescentes na
letalidade da COVID-19 verificados durante a segunda
onda para a regido do ABC, com taxas de crescimento
diario de 0,22%, enfatiza-se a importancia dos preceitos de
promogao da satide em busca da reorientac@o de praticas de
higiene, afinal a atual situagdo vivenciada pela populagao
pede uma postura agil e preventiva®. Além do mais, faz-
se necessario que investimentos sejam direcionados para
o desenvolvimento de vacinas e, principalmente, para os
fracos sistemas de saude que sofrem os impactos do 6nus
oriundo da pandemia. Afinal, esta crise de saude ndo pode
ser derrotada sem sistemas nacionais de saude robustos,
entretanto, sdo esses os locais que menos vem recebendo
atengdo politica ou financiamento'**,

Embora nossa analise espacial esteja sujeita a
limitagdes metodologicas oriundas de estudos ecoldgicos
e de analises de bancos de dados secundarios, como
atrasos em notificacdes ou subnotificagdo de casos da
doenga, os resultados contribuem para maior compreensao
da evolugdo da doenga em regido metropolitana de Sao
Paulo, Regido que vem enfrentando intimeros desafios
perante uma doenga que sofre mudangas didrias em seus
indicadores de satide. As analises ilustram o inicio de uma
segunda onda enfrentada pela populagdo da regido, por
isso ¢ fundamental lembrar que a Pandemia ndo acabou,
assim, faz-se necessaria a analise constante de dados
epidemioldgicos para atualizar ¢ monitorar a COVID-19
em toda regido do Brasil.

l CONCLUSAO

As analises de tendéncia de importantes indicadores
de satde que estdo associados a gravidade da doenca
revelaram que ndo houve decréscimo na mortalidade
¢ letalidade da COVID-19 na Regido do Grande ABC,
mesmo ap6s um ano de Pandemia. A mortalidade manteve
tendéncia estaciondria na primeira ¢ segunda onda da
Pandemia nesta regido, enquanto, a letalidade alterou de
tendéncias decrescente no periodo inicial, para crescente na
segunda onda.

Destacou-se que durante a segunda onda da
COVID-19 apenas o municipio de Diadema apresentou
tendéncias crescentes na mortalidade, evidenciando uma
taxa de aumento diario de 0,45%. Diadema também
apresentou tendéncias crescentes na letalidade durante a
segunda onda, assim como, o municipio de Santo André.

Esses resultados em conjunto sfo importantes
indicadores para o monitoramento do comportamento
da Pandemia na Regido do ABC ¢ seus municipios
componentes, ainda que esse cenario esteja em constante
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mudanga. Assim, enfatiza-se que esfor¢os continuam sendo
necessarios para conter a disseminagao da doenga em todos
os municipios analisados até que a doen¢a ndo represente
uma ameaca a Satde Publica, para os quais os dados
apresentados neste trabalho podem ser uteis.
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Abstract

Introduction: the new coronavirus (COVID-19) disease has been causing economic and health system
impacts worldwide, triggering humanitarian crises in vulnerable regions, marked by high mortality rates
of the disease. Brazil has been suffering an increase in the number of cases, characteristic of the
formation of a second wave, with great epidemiological differences observed in the most diverse regions
of the country. Many studies illustrate the behaviour of COVID-19 in the state of Sdo Paulo, but there
are gaps in the scientific literature on the epidemiology of COVID-19 in municipalities of the Sdo Paulo
metropolitan region that constitute an important industrial pole in Latin America, such as the region of
Grande ABC.

Objective: to evaluate mortality and lethality trends of COVID-19 during the period March 2020 to July
2021, in municipalities on region of Grande ABC, metropolitan region of Sdo Paulo, Brazil, divided into
two periods (March to November 2020 and December to July 2021).

Methods: we conducted an ecological time series study with population data from the Brazilian Ministry
of Health. We collected the number of cases and deaths confirmed for COVID-19 in the municipalities
that make up the region of Grande ABC (Diadema, Maua, Rio Grande da Serra, Ribeirao Pires, Santo
André, Sao Bernardo do Campo, and Sdo Caetano do Sul) from March 2020 to July 2021. Prais-Winsten
linear regression was performed, and the percentage of daily change was calculated. Differences were
considered significant when p<0.05.

Results: in region of Grande ABC, in the period analysed, 217,264 cases and 10,004 deaths of
COVID-19 were recorded. Although the mortality rate remained stationary during the first wave (March
to November 2020) and the second wave (December 2020 to July 2021); lethality transitioned from
decreasing during the first wave to increasing during the second wave, with rates varying according to
municipality.

Conclusion: trend analyses in incidence, mortality, and lethality rates assist in understanding the
behaviour of the COVID-19 Pandemic in the region known as Grande ABC. Efforts must be maintained
throughout the region to control the Pandemic.

Keywords: COVID-19, lethality, mortality, trend.

©The authors (2021), this article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided
you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons license, and indicate
if changes were made. The Creative Commons Public Domain Dedication waiver (http://creativecommons.org/publicdomain/zero/
1.0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated.

J Hum Growth Dev. 2021; 31(3):436-446. DOI: 10.36311/jhgd.v31.12612 Xl



