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Resumo executivo

Para estimar a prevaléncia de infeccdo atual e pregressa pelo coronavirus SARS-CoV-2, agente
etioldgico da COVID-19, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP) e
a Secretaria Municipal de Saude decidiram realizar um inquérito epidemioldgico na populacdo de
Ribeirdo Preto (SP).

O plano amostral foi estruturado para representar a diversidade da populacdo em termos de sexo,
idade, cor de pele, escolaridade, estrato socioecondmico e local de residéncia. No periodode 1 a 3
de maio de 2020, 15 equipes especificamente treinadas para tal percorreram os 90 enderecos
sorteados pelos cinco distritos sanitdrios da cidade. Cada endereco indice representou um
conglomerado de oito domicilios ao seu redor, totalizando 720 residéncias a serem abordadas. Em
cada visita domiciliar, uma pessoa foi sorteada aleatoriamente para, apds consentimento
esclarecido, participar de uma entrevista focal, coleta de sangue e de swab de nasofaringe.

As amostras de sangue foram processadas para extracdo do soro, que foi submetido a teste
sorolégico do tipo rdpido (Wondfo®) para deteccao de anticorpos especificos contra o SARS-CoV-2.
Os swabs de nasofaringe foram submetidos a extracdo de acido nucleico para detec¢do do RNA do
virus SARS-CoV-2 por meio de reacdo em cadeia de polimerase (RT-PCR).

Do total de 720 domicilios inicialmente previstos no plano amostral, 709 foram efetivamente
abordados e incluidos no estudo. A positividade encontrada para o exame RT-PCR em swab de
nasofaringe foi de 0,14% (1/709) e para o teste soroldgico foi de 1,41% (10/709). Nenhuma amostra
foi positiva para ambos os testes e ndo houve resultados indeterminados.

Considerando o percentual de positividade para o teste virolégico (RT-PCR) ajustado para as
distribuicdes de sexo e faixa etaria, podemos estimar que cerca de 0,11% (IC95%: 0,08-0,14) da
populacdo ribeirdo-pretana estivesse com infecgdo ativa pelo virus SARS-CoV-2 no momento da
coleta, o que equivale a um contingente de 755 pessoas (IC95%: 558-952).

Considerando o percentual de positividade para o teste sorolédgico ajustado para as distribuicdes de
sexo e faixa etdria, podemos estimar que cerca de 1,10% (1C95%: 0,35-1,86) da populagdo ribeirdo-
pretana tenha sido infectada acumuladamente até o momento pelo virus SARS-CoV-2, o que
equivale a um contingente de 7.550 pessoas (IC95%: 2.408-12.692). Se considerarmos essa
estimativa da prevaléncia de infeccdo pregressa e que, até a data do inquérito, haviam sido
confirmados apenas oito dbitos pela doenga em residentes do municipio, a letalidade local da
doenca pode ser estimada em 0.10% (1C95%: 0,06-0,33).

Resultados preliminares desse inquérito foram imediatamente comunicados ao Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar do HC FMRP-USP e ao Servico de Vigilancia Epidemiolégica da cidade de
Ribeirdo Preto (SP) para que pudessem tomar as medidas cabiveis a situacao.

O presente inquérito populacional possibilitou estimar como muito baixas as prevaléncias de
infeccdo ativa e pregressa pelo virus SARS-CoV-2 na populacado ribeirdo-pretana, no inicio do més
de maio de 2020. Essa baixa prevaléncia possivelmente reflita a distancia moderada entre Ribeirao
Preto e Sdo Paulo, epicentro da doenca, e as medidas preventivas implementadas até o momento,
0 que é em si, positivo. Mas também indica a existéncia de grande parte da populacdo ainda
susceptivel ao virus, o que impde grande desafio a sociedade no sentido de conciliar a manutencao
desse baixo nivel endémico com as pressdes sociais, politicas e econdmicas para o restabelecimento
das atividades produtivas e comerciais.

Esperamos com esses dados colaborar para o planejamento em nivel técnico e politico das a¢Oes de
enfrentamento dessa grave pandemia que continua a ameacar a cidade de Ribeirdo Preto, bem
como toda a sua macrorregiao.
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Introducgao

O coronavirus SARS-CoV-2 é o agente etiolégico da COVID-19, uma doenga infectocontagiosa
identificada pela primeira vez em dezembro de 2019, na China, que se espalhou rapidamente para
todos os continentes. (LI et al., 2020; VELAVAN et al., 2020). Em 11.03.2020 a Organizagao Mundial
de Saude (OMS) declarou a COVID-19 como uma pandemia (CUCINOTTA; VANELLI, 2020; WHO,
2020), alertando o mundo para as graves repercussdes clinicas, sociais e econdmicas da doenca.
Globalmente, até o dia 13.05.2020, haviam sido notificados a OMS 4.170.424 casos confirmados e
287.399 6bitos pela doenga em 215 diferentes paises ou territérios (WHO, 2020).

No Brasil, a doenca foi notificada pela primeira vez no municipio de Sdo Paulo em 26.02.2020
e, até o dia 13.05.2020, o Ministério da Saude ja havia notificado a ocorréncia de 177.589 casos
confirmados e 12.400 6bitos pela doenga (Brasil, 2020). Em Ribeirdo Preto, na mesma data, havia
apenas 409 casos confirmados e dez dbitos pela doencga (Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo
Preto, 2020).

A doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 se dissemina pela dispersao de goticulas no ar ou
presente em superficies através do contato das maos contaminadas com o nariz, olhos e boca, e
afeta principalmente o sistema respiratério. Apesar de sua apenas moderada infectividade (RO entre
2,0 e 2,5), grande parte da capacidade de disseminacdo desse virus pode ser atribuida ao seu
espectro muito amplo de manifestacdes clinicas. Ainda que 15-20% das pessoas acometidas que
chegam aos servicos de saude sofram de uma doenca respiratéria grave, necessitando
hospitalizagdao e muitas vezes cuidados intensivos, os demais 80-85% tem uma doenga leve ou sao
simplesmente assintomdticos. E ainda hd um contingente grande de pessoas infectadas que sequer
procuram os servicos de saude. Essas pessoas oligosintomaticas ou assintomaticas terminam por
continuar a sua rotina diaria de vida, mesmo infectadas, desenvolvendo inumeras oportunidades
de transmitir o virus a pessoas susceptiveis, durante o convivio social ou no ambiente de trabalho.
(VELAVAN et al., 2020; WANG, et al., 2020; ZHOU, et al., 2020).

Por esse motivo, medidas de distanciamento social tém sido propostas por diversos paises
como forma de controle da disseminacdo do virus, em adicdo a promocdo de medidas tradicionais
como a higiene das maos e etiqueta respiratdria. A experiéncia cientifica acumulada no exterior
demonstra o distanciamento social ampliado como a medida mais efetiva no controle da velocidade
de propagacao da infec¢ao pelo SARS-CoV-2, permitindo que a capacidade instalada dos servicos de
saude ndo seja sobrecarregada, evitando assim o aumento da mortalidade pela doenca.

Muito dessa evidéncia vem das experiéncias na China, Coreia do Sul, Jap3o e Singapura, que
adotaram medidas bastante restritivas em relagao ao contato interpessoal, mas também da lItalia,
Espanha e Estados Unidos, que se viram obrigados a fazer o mesmo por um aumento descontrolado
no numero de infecgdes e risco iminente de colapso dos servigcos de saude, tanto para internagao
guanto para cuidados de terapia intensiva (FERGUSON et al. 2020).

No Brasil, estudo de modelagem matematica feito com base em dados da regido
metropolitana de S3o Paulo, estimou o impacto do distanciamento social ampliado versus o nao
distanciamento social durante dois meses. Na auséncia do distanciamento social, no primeiro més
haveria demanda por 5.384 leitos de UTI (130% da capacidade de leitos) e ocorreriam 1.783 mortes.
No segundo més, a demanda por leitos de UTI ultrapassaria em 14 vezes a capacidade instalada,
resultando na ocorréncia estimada de 89.349 mortes. J& com boa adesdo ao distanciamento social
ampliado, haveria ocupacdao de no maximo 76% da capacidade total dos leitos em UTI, resultando
numa estimativa de 317 mortes no primeiro més e 1.682 mortes no segundo més (GANEN et al.
2020).



Apesar de efetivas, as medidas de distanciamento social produzem impacto
significativamente negativo sobre a economia, podendo reversamente agravar a situacao financeira
e de saude, especialmente das pessoas mais pobres e vulneraveis.

Base logica e justificativa

A atual pandemia de COVID-19 parece estar produzindo um padrao de esgotamento de
suscetiveis em conglomerados, gerando a possibilidade de uma fase pandémica prolongada ou com
alto risco de ressurgéncia em diferentes localidades. Desta forma, é preciso conhecer a prevaléncia
do SARS-CoV-2 e sua distribuicdo populacional para se inferir a efetividade das medidas de
distanciamento social, e principalmente para nortear a reabertura gradativa e segura das atividades
comerciais, industriais, educativas e de lazer. Essa é a principal justificativa do inquérito
epidemioldgico proposto.

Problema ou pergunta de pesquisa
Qual é a prevaléncia de infec¢do atual e pregressa pelo virus SARS-CoV-2 na populagao de
Ribeirdo Preto?

Objetivo geral
Estimar a prevaléncia de infeccdo atual e pregressa pelo virus SARS-CoV-2 na populagdo do
municipio de Ribeirdo Preto (SP).

Objetivos especificos
1. Estimar a soroprevaléncia de anticorpos contra o virus SARS-CoV-2 na populacdo do
municipio de Ribeirdo Preto (SP).
2. Estimar a prevaléncia de positividade para a deteccdo do RNA do virus SARS-CoV-2 na
populacdo do municipio de Ribeirdo Preto (SP).
3. Identificar variaveis clinicas e demograficas possivelmente associadas a maior prevaléncia
de infeccdo atual ou pregressa pelo virus SARS-CoV-2.

Métodos

Modelo do estudo
Inquérito epidemiolégico.

Local e periodo do estudo

O inquérito foi conduzido de 1 a 3 de maio de 2020 em Ribeirdo Preto, uma cidade de médio
porte do estado de Sdo Paulo e que conta em 2020 com uma populacdo estimada em 706.552 mil
habitantes (IBGE, 2020).

Participantes e critérios de elegibilidade

O presente inquérito foi realizado por meio de amostragem estratificada pelo local de
residéncia e pelo estrato socioecondmico, como detalhado abaixo. O municipio de Ribeirdo Preto é
dividido em cinco distritos sanitarios (Norte, Leste, Oeste, Central, Sul). Em cada distrito sanitario
foram sorteados setores censitdrios (SC), e nestes SC, foram sorteados domicilios para a coleta dos
dados. O sorteio dos SC considerou os respectivos Indices Paulista de Vulnerabilidade Social
(Schumann e Moura, 2015), um indicador sintético proposto pela Fundacdo SEADE para caracterizar
a situacdo de vulnerabilidade dos residentes em relacdo as dimensdes renda, escolaridade e ciclo
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de vida familiar. Em cada domicilio incluido no estudo, apenas uma pessoa foi sorteada para
representar o domicilio.

Calculo do tamanho amostral

No censo demografico de 2010, a popula¢do do municipio de Ribeirdo Preto foi calculada em
604.682 pessoas em uma area de 650,916 km2, sendo que a estimativa para o ano de 2020 equivale
a um total de 706.552 habitantes, segundo projecdes demograficas. Estima-se que 12,6% da
populagdo do municipio seja composta por idosos (60 anos ou mais), e 27,2% possuam idade até 19
anos.

No presente projeto de pesquisa, consideramos o universo populacional de 706.552
habitantes. O municipio é dividido em cinco regides de saude (Norte, Leste, Oeste, Central, Sul). Os
tamanhos populacionais, por regido de salde, podem ser acessados na pagina eletrénica da
Secretaria de Saude do municipio, em:
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/vigilancia/planeja/il6estimativa08-09.php.

Consideraremos um plano de amostragem estratificada, em que cada uma destas cinco
regides compdem um estrato. Estimando que a soroprevaléncia para SARS-CoV-2 seja inferior a
20%, com um coeficiente de confianca de 95%, e um erro amostral de 3,0%, a Tabela 1 mostra os
tamanhos amostrais minimos para cada um dos cinco estratos.

Tabela 1. Populacdo em cada estrato e respectivos tamanhos amostrais para um erro
amostral de 3% e um coeficiente de confianga de 95%.

Regides de saude Populacdo projetada para 2020 @ Tamanho amostral por estrato ()
Central 113.088 110
Sul 98.180 95
Leste 184.453 179
Norte 123.556 120
Oeste 187.275 181
Total 685

(a) Considerando o total projetado de 706.552 habitantes e as mesmas proporgdes por estratos consideradas pela
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto.
(b) Considerando uma amostra aleatdria estratificada e uma partilha étima.

Considerando possiveis perdas e também a estratificagdo do plano amostral em
conglomerados de oito domicilios, estimamos incluir 720 pessoas, distribuidas em 90
conglomerados.

Variaveis de interesse e fontes de dados

Foram avaliadas, por meio de questiondrio especifico, as seguintes varidveis
sociodemograficas: sexo; idade; etnia/cor; profissional da salude, escolaridade do chefe da familia,
renda familiar mensal, usudrio exclusivo do Sistema Unico de Saude (SUS). Em relac3o aos aspectos
clinicos foi avaliada a ocorréncia dos seguintes sintomas no momento da entrevista ou nas ultimas
guatro semanas: febre, adinamia, mialgia, artralgia, tosse, dispneia, dor de garganta, coriza, crises
esternutatdrias, anosmia, hiposmia, ageusia, hipogeusia, nauseas ou vomitos, diarreia. Também foi
registrada a data do aparecimento do primeiro sintoma e se a pessoa ainda tinha sintomas na data
da entrevista.

O desfecho primario do estudo foi a soroprevaléncia de anticorpos Ig total contra o SARS-
CoV-2. O desfecho secundario do estudo foi a prevaléncia de deteccdo do RNA do virus SARS-CoV-



2 em amostra de swab nasal, por meio de teste de biologia molecular do tipo reacdo em cadeia de
polimerase (PCR).

Procedimentos para coleta de dados e aspectos éticos

A partir do plano amostral, uma lista com 90 enderegos indice foi criada para nortear o
trabalho das equipes de campo. Cada enderecgo representou um conglomerado de oito domicilios,
sendo trés a direita e quatro a esquerda do endereco indice. Em caso de recusa ou auséncia de
moradores, as equipes prosseguiam linearmente na mesma quadra, até completar o conglomerado.

Foram constituidas 15 equipes de campo compostas por um entrevistador, um flebotomista,
um coletador de swab de nasofaringe e um supervisor de campo. Cada equipe abordou um
conglomerado de 8 domicilios por periodo do dia. As equipes se deslocavam até os domicilios,
apresentavam-se, explicavam a natureza e os objetivos da pesquisa e pediam consentimento para
sortear um dos membros da familia. Apds o sorteio, a pessoa alvo recebia explicagdes mais
detalhadas sobre os procedimentos da pesquisa e era convidada a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento, quando apropriado, conforme
preconizado na Resolugdo n2 466/2012 e em consonancia com a Declaragdo de Helsinque.

Uma vez obtido o consentimento e o assentimento, foram aplicados sequencialmente o
guestionario, a coleta de sangue venoso (5mL) e a coleta do swab de nasofaringe bilateral. Todos
os procedimentos foram realizados por profissionais adequadamente treinados e paramentados
com os devidos equipamentos de protegao individual. Os dados foram colhidos em tabletes,
valendo-se de um questionario construido na Plataforma REDCap.

Esta pesquisa esta vinculada ao biorrepositério denonimado: “Inquérito epidemioldgico
SARS-CoV-2 na populagdo de Ribeirdo Preto” criado pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HC FMRP-USP) com o objetivo de guardar
de forma anénima as sobras do sangue usado neste estudo, para a realizacdo de outros futuros
estudos, com a devida autorizacdo dos Comités de Etica em Pesquisa e, se necessario, da Comiss3o
Nacional de Etica em Pesquisa do Brasil (CONEP).

Plano de analise dos dados

O plano de analise dos dados previu, inicialmente, a descricdo das caracteristicas
sociodemograficas gerais da populacdo amostrada. Posteriormente, foi planejado o estudo das
razOes de prevaléncia da positividade para ambos os testes, estudada em funcdo dessas mesmas
caracteristicas.

Finalmente, foi prevista a extrapolacdo da positividade encontrada nos testes viroldgico e
soroldgico, ajusta-la para as distribuicdes de sexo e idade da amostra, e assim poder estimar a
prevaléncia de infeccdo atual e pregressa pelo virus SARS-CoV-2 na populagdo do municipio de
Ribeirdo Preto (SP).
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Resultados

Um total de 709 pessoas foram incluidas no estudo. A Tabela 2 apresenta caracteristicas
sociodemograficas gerais da populagdao amostral, em fungao do distrito sanitario de residéncia. Nela
se constata, de maneira geral, que a diversidade da populagdo ribeirdo-pretana foi representada na
amostra, cumprindo o requisito de aleatoriedade do sorteio.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas da populagdo amostral (n=709) do Inquérito
Epidemiolégico sobre a Covid-19 em Ribeirdo Preto (SP), em fun¢do do distrito sanitario de
residéncia, maio de 2020.

Centro Leste Norte Oeste Sul Total

Sexo Feminino 70(59.8%) 102 ( 55.4%) 69 (53.5%) 101 (54.9 %) 58  61.1 %) 400 { 56.4 %)
Masculing 47(40.2%) 82(44.6%) 60(46.5%) 83(45.1%) 37(38.9%) 309 (43.6%)

Cor da pele 1Branca 84 (71.8%) 142 ( 77.2%) 75(58.1%) 105(57.1%) 47 ( 49.5 %) 453 ( 63.9 %)
2 Parda 21(17.9%) 32(17.4%) 32(24.8%) 55(29.9%) 34(35.8%) 174 (24.5%)

3 Preta 10(8.5%) 8(4.3%) 20(15.5%) 21(11.4%)12(12.6%) 71(10%)

4 Amarela 2(17%) 1(05%) 1(0.8%) 2(11%) 1(L11%) 7(1%)

6 Deseja ndo declarar 0 1(0.5%) 1(0.8 %) 1(0.5%) 1(11%) 4(0.6%)

Faixa etdria 1. 0a9 2(1.7%) 6(3.3%) 3(2.3%) 6(3.3%) 4(42%) 21(3%)
2.10a19 5(4.3%) 13(7.1%) 11(8.5%) 18(9.8%)15(15.8%) 62(8.7%)

3.20a329 22(18.8%) 16(8.7%) 16({12.4%) 21(11.4%) 5(5.3%) 80(11.3%)

4,30a39 10(8.5%) 24(13%) 16(12.4%) 16(87%)12(12.6%) 78(11%)

5.402349 18(15.4%) 29(15.8%) 23(17.8%) 29(15.8%) 14(14.7%) 113 { 15.9 %)

6.50a 59 18(15.4%) 26(14.1%) 19(14.7%) 35(19%) 18( 18.9 %) 116 16.4 %)

7.60a 69 22(18.8%) 31(16.8%) 25(19.4%) 27(14.7%)20(21.1%) 125(17.6%)

8.70379 10(8.5%) 28(15.2%) 14(10.9%) 22(12%) 5(5.3%) 79(11.1%)

9.80a89 7(6%) 10(54%) 2(1L6%) 7(3.8%) 0 26(3.7%)

10. 90 a 99 3(2.6%) 1(0.5%) 0 3(16%) 2(21%) 9(1L3%)

Escolaridade do chefe familiar 1 Analfabeto ou sem instrugdo 1(0.9%) 1(0.5%) 2(L6%) 4(22%) 3(3.2%) 11(1.6%)
2 Ensino fundamental incompleto 13(11.1%) 23(12.5%) 44(34.1%) 50(27.2%) 24(25.3 %) 154 ( 21.7 %)

3 Ensino fundamental completo 12 (10.3 %) 8(4.3%) 15(11.6%) 24(13%)13(13.7%) 72(10.2%)

4 Ensino médio incompleto 7(6%) 4(2.2%) 10(7.8%) 10(54%) 6(6.3%) 37(52%)

5 Ensino médio completa 30(25.6%) 43(23.4%) 33(25.6%) 59(32.1%)31(32.6%) 196 (27.6%)

& Ensino superior incompleto 7({6%) 14(7.6%) 9(7%) 13(71%) 1(L1%) 44(6.2%)

7 Ensino superior completa 29(24.8%) 69(37.5%) 12(9.3%) 19(10.3%) 10( 10.5%) 139( 19.6 %)

8 Pas-graduacio 17(14.5%) 20(10.9%) 4(3.1%) 5(2.7%) 6(6.3%) 52(7.3%)

9 Desconhecida 1{0.9%) 2(11%) 0 0 1(11%) 4(0.6%)

Profissional da satide N&o 104 ( 88.9 %) 171 ( 92.9 %) 124 ( 96.1 %) 176 ( 95.7 %) 93 ( 97.9 %) 668 ( 94.2 %)
Sim 13(11.1%) 13(7.1%) 5(3.9%) 8(43%) 2(2.1%) 41(58%)

Usudrio exclusivo do SUS Ndo 80 (68.4%) 129 (70.1%) 46(35.7%) 87(47.3%) 41(43.2%) 333(54%)
sim 37(31L.6%) 55(29.9%) 83(64.3%) 97(52.7%)54(56.8%) 326(46%)

Renda familiar per capita 1. Até 500 8(6.8%) 6(3.3%) 29(22.5%) 37(20.1%) 31(32.6%) 111(15.7%)
2. 500 a 1000 26(22.2%) 35(19%) 51(39.5%) 57(31%)22(23.2%) 191 ( 26.9%)

3. 1000 a 2000 33(28.2%) 62(33.7%) 32(24.8%) 60(32.6%) 28(29.5%) 215( 20.3 %)

4, 2000 50(42.7%) 80(43.5%) 17(13.2%) 27(14.7%) 14(14.7%) 188 { 26.5 %)

Ignorado 0 1(0.5%) 0 3(L6%) 0 4(0.6%)

A positividade encontrada para o exame RT-PCR em swab de nasofaringe foi de 0,14% (1/709) e
para o teste soroldgico foi de 1,41% (10/709). Nenhuma amostra foi positiva para ambos os testes
e ndo houve resultados indeterminados. A Tabela 3 descreve o percentual de positividade detectado
para ambos os testes em func¢do das caracteristicas sociodemograficas dos individuos avaliados.



Tabela 3. Percentual de positividade detectado para o marcador sorolégico ou virolégico da
infeccao pelo virus SARS-CoV-2 em fungao das caracteristicas sociodemograficas dos individuos
avaliados (n=709). Ribeirdo Preto (SP), maio de 2020.

Total Positivo MNegativo

Sexo Feminino 400 6(1.5%) 394(98.5%)
Masculino 309 5(1.6%) 304(98.4%)

Distrito sanitdrio Centro 117 3(2.6%) 114(97.4%)
Leste 184  3(1.6%) 181(98.4%)

Norte 123 1({0.8%) 128(99.2%)

Deste 184  4(2.2%) 180(97.83%)

sul 95 0  95(100%)

Cor da pele 1Branca 453 9(2%) 444(98 %)
2 Parda 174  1(0.6%) 173(99.4%)

3 Preta 71 1{14%) 70(98.6%)

4 Amarela 7 0 7 (100 %)

6 Deseja ndo declarar 4 0 4( 100 %)

Faixa etdria 1. 0a39 241 2(0.8%) 239(99.2%)
2.40a49 113 4(3.5%) 109(96.5%)

3.50a59 116 1(0.9%) 115(99.1%)

4,60a69 125  3({24%) 122(97.6%)

5.70a79 79 1(13%) 78(98.7%)

6. 80 a 89 26 ] 26 ( 100 %)

7.90a99 9 0 9 ( 100 %)

Escolaridade do chefe familiar 1 Analfabeto/fundamental incompleto 165 3(1.8%) 162(98.2%)
2 Ensino fundamental completo 72 2(28%) 70(97.2%)

3 Ensino médio incompleto 37 1(2.7%) 36(97.3%)

4 Ensino medio completo 196 2(1%)  194(99 %)

5 Ensino superior incompleto 44 1(2.3%) 43(97.7%)

6 Ensino superior completo 139 2(14%) 137(98.6%)

7 Pos-graduagio 52 0{0%) 52{100%)

& Desconhecido ou deseja ndo declarar 4 0(0%) 4100 %)

Profissional da saide M&o 668 10(1.5%) 658(98.5%)
Sim a1 2.4%) 40{97.6%)

Usudrio exclusivo do SUS Mao 383 7(1.8%) 376(98.2%)
Sim 326 4(1.2%) 322(98.8%)

Renda familiar per capita (RS) 1. Até 500 111 2({1.8%) 109(98.2%)
2. 500 a 1000 191  4(2.1%) 187(97.9%)

3. 1000 a 2000 215 4(1.9%) 211(98.1%)

4. 2000 188  1(0.5%) 187(99.5%)

Ignorado 4 0 4( 100 %)
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Considerando o percentual de positividade para o teste viroldgico (RT-PCR) ajustado para as
distribuicbes de sexo e faixa etaria, podemos estimar que cerca de 0,11% (IC95%: 0,08-0,14) da
populacdo ribeirdo-pretana estivesse com infec¢do ativa pelo virus SARS-CoV-2 no momento da
coleta, o que equivale a um contingente de 755 pessoas (IC95%: 558-952) (Tabela 4).

Considerando o percentual de positividade para o teste sorolégico ajustado para as distribuicdes de
sexo e faixa etaria, podemos estimar que cerca de 1,10% (IC95%: 0,35-1,86) da populacdo ribeirdo-
pretana tenha sido infectada acumuladamente até o momento pelo virus SARS-CoV-2, o que
equivale a um contingente de 7.550 pessoas (IC95%: 2.408-12.692) (Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia estimada de infeccdo ativa e pregressa pelo virus SARS-CoV-2 e
correspondente numero estimado de pessoas infectadas na populagdo de Ribeirdo Preto (SP), em
maio de 2020.

Prevaléncia estimada Numero estimado de
(1C95%) pessoas infectadas (1C95%)
Infecgdo ativa por SARS-CoV-2 0,11% (0,08-0,14) 755 (558-952)
Infecgao pregressa por SARS-CoV-2 1,10% (0,35-1,86) 7550 (2.408-12.692)
Infecgdo global por SARS-CoV-2 1,21% (0,43-2,00) 8305 (2.966-13.644)

Se considerarmos a estimativa da prevaléncia de infeccdo pregressa e que, até a data do inquérito,
haviam sido confirmados apenas oito ébitos pela doenca em residentes do municipio, a letalidade
local da doenga pode ser estimada em 0,10% (IC95%: 0,06-0,33), o que equivale a 1 ébito para cada
1.000 pessoas infectadas pelo virus (Tabela 5).

Tabela 5. Estimativa da letalidade da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 na populacdo de Ribeirdo Preto
(SP), até maio de 2020.

Numero de dbitos N2 estimado de pessoas com Letalidade estimada para a
confirmados por Covid-19  infec¢do pregressa pelo virus  infecgdo pelo virus SARS-CoV-2
SARS-CoV-2 (IC95%) (1C95%)
8 7550 (2.408-12.692) 0,10% (0,06-0,33).

Em relagdo aos achados clinicos do inquérito, a Unica pessoa identificada com resultado positivo
para o RT-PCR negou a ocorréncia de qualquer sintoma clinico da doen¢ca no momento da coleta do
exame. Dois dias apds a coleta, ela foi reavaliada pessoalmente pela equipe técnica do Inquérito, e
continuava clinicamente bem, assintomatica. Toda a familia dessa pessoa foi avaliada clinica e
laboratorialmente, encontrando-se mais 3 pessoas com resultado RT-PCR positivo para SARS-CoV-
2, sendo que uma delas estava assintomatica e as outras duas, oligosintomaticas. Toda a familia foi
orientada a permanecer em isolamento vertical por 14 dias, além de praticar medidas de higiene
pessoal rigorosa. Também as pessoas com resultado sorolégico positivo foram informadas por
telefone de seu diagndstico e esclarecidas a respeito das implicacdes relativas ao mesmo. Dentre os
dez nessa categoria, apenas trés haviam tido sintomas leves compativeis com a Covid-19 nos ultimos
30 dias antecedendo a coleta do sangue.



Discussao

O presente inquérito populacional possibilitou estimar como muito baixas as prevaléncias de
infeccdo ativa e pregressa pelo virus SARS-CoV-2 na populacado ribeirdo-pretana, no inicio do més
de maio de 2020. Essa constatacdo contrasta com o nimero elevado de casos confirmados e dbitos
pela doenca observado no mesmo periodo na capital do estado, epicentro da doenca no pais (Sdo
Paulo, 2020).

Diversos fatores podem ser aventados para tentar explicar essa discrepancia. Um primeiro deles
seria a distancia geografica entre as duas cidades, da ordem de 330Km. Foi identificado por outros
autores que quanto menor a distancia entre um dado municipio paulista e a capital do estado, maior
a incidéncia populacional da Covid-19 (Fortaleza et al., 2020).

Outro fator que possivelmente tenha influenciado essa situagao, foi a implementagao precoce das
medidas de distanciamento social que incluiram o fechamento de escolas e parte significativa do
setor de comércio, industria e de prestacdo de servicos. Quando essas medidas foram
implementadas pelo governo municipal e estadual no dia 24 de margo de 2020, havia apenas oito
casos confirmados da doenga no municipio (Ribeirdao Preto, 2020).

Igualmente relevantes podem ter sido a atuagao incisiva dos servigos municipal e hospitalares de
vigilancia epidemioldgica, que se esforcaram para conter o avan¢o da doenca por meio da
investigacao de contactantes dos casos confirmados e implementacao de medidas de isolamento
vertical.

Ndo se pode também menosprezar o impacto das medidas de higiene pessoal, como a antissepsia
das mados com alcool em gel e a etiqueta ao tossir, que foram massivamente propagadas pelas
instituicOes de saude, poder publico e pela midia, em nivel local, nacional e mesmo mundial, ao
longo dos ultimos meses. (WHO, 2020).

A comparagao entre os 287 casos cumulativamente confirmados da doenga no municipio até a data
do inquérito e o nimero de casos ativos e pregressos estimado pelo inquérito (8.305) é consistente
com o fato de que, até o fim do més de marco 2020, apenas 0s casos graves e as suspeitas entre
profissionais da saude estavam sendo submetidos a teste confirmatdrio. Por outro lado, essa
discrepancia deve também refletir o elevado nimero de casos subclinicos e assintomaticos que essa
infeccdo pode produzir, dentro de seu espectro clinico, como inclusive foi observado entre as
pessoas identificadas pelo inquérito como infectadas pelo virus.

Resultados preliminares desse inquérito foram imediatamente comunicados ao Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar do HC FMRP-USP e ao Servico de Vigilancia Epidemiolégica da cidade de
Ribeirdo Preto (SP) para que pudessem tomar as medidas cabiveis a situacdo, incluindo o
acompanhamento das familias identificadas como infectadas pelo SARS-CoV-2.

Entre os aspectos fortes do estudo, pode ser salientada a construcdo de um plano amostral amplo
e representativo da heterogeneidade da populacdo ribeirdo-pretana, e a aplicagdo ndo apenas de
um marcador de infeccdo pregressa, mas também um marcador de infeccdo ativa, o que até onde
se sabe é inédito no pais.

Entre suas limitacdes, podemos salientar a impossibilidade de ajustar as estimativas de prevaléncia
para os dados de acurdcia dos testes e estimar razbes de prevaléncia para as varidveis
sociodemograficas devido o numero muito pequeno de individuos identificados como positivos.

De forma geral, pode ser afirmado que a prevaléncia estimada de infeccdao pelo SARS-CoV-2 na
populacdo ribeirdo-pretana é muito baixa e que a doenca ainda nao circulou amplamente pela
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cidade. Essa baixa prevaléncia possivelmente reflita a distancia moderada entre Ribeirao Preto e
Sao Paulo, epicentro da doenca, e as medidas preventivas implementadas até o momento, o que é
em si, positivo. Mas também indica a existéncia de grande parte da populagdo ainda susceptivel ao
virus, o que impde grande desafio a sociedade no sentido de conciliar a manutengdo desse baixo
nivel endémico com as pressdes sociais, politicas e econdmicas para o restabelecimento das
atividades produtivas e comerciais bloqueadas pelos decretos municipal e estadual.
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Espera-se que esses dados possam colaborar para o planejamento em nivel técnico e politico das
acoes de enfrentamento dessa grave pandemia que continua a ameacar a cidade de Ribeirdo Preto,
bem como toda a sua macrorregido. Neste sentido, a repeticdo oportuna de tal inquérito poderd
indicar de maneira dinamica como o nimero de pessoas infectadas esta evoluindo ao longo do
tempo, o que pode evidenciar por inferéncia o impacto das a¢des de enfrentamento a serem
determinadas ou implementadas a partir deste inquérito.
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