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RESUMO: 

Introdução: no Brasil, as dificuldades enfrentadas com a pandemia de COVID19 

foram ampliadas pelo contexto de desigualdade social. O estado de Goiás assim como 

o restante da região Centro-Oeste do Brasil, tem sofrido o impacto da pandemia, que 

se reflete em sua população. Neste contexto, é fundamental analisar o perfil 

epidemiológico e seus desfechos, bem como as particularidades de cada região e as 

consequências da disseminação do vírus melhor conduzir as ações de saúde no 

cotidiano da população. Objetivo: avaliar a incidência, mortalidade e letalidade da 

COVID-19 no estado de Goiás, Brasil no período de 2020 a 2022. Método: trata-se 

de um estudo ecológico com análises de dados de casos e óbitos de COVID-19 no 

estado de Goiás, no período de março de 2020 a dezembro de 2022. Foram 

calculados a taxa de incidência (número de casos por 100 mil habitantes), mortalidade 

(número de óbitos por 100 mil habitantes) e letalidade (%). Utilizou-se o teste de 

regressão de Prais Winsten, e foram estimados a taxa de variação percentual diária, 

considerou-se diferenças significativas quando p0,05). No entanto, para o ano de 

2022, os três indicadores mantêm uma tendência estacionária, indicando que a 

pandemia ainda não está sob pleno controle epidemiológico. Resultados: a taxa de 

mortalidade aumentou gradativamente de acordo com as faixas etárias. A maior taxa 

de mortalidade ocorreu um ano após o início da pandemia e a maior incidência foi 

registrada dois anos após o início da pandemia, sendo que as tendências de 

incidência, letalidade e mortalidade foram estacionárias ao final do período analisado 

Conclusão: a pandemia da COVID-19 foi avassaladora na população do estado de 

Goiás e há necessidade de monitoramento contínuo da COVID-19 e das variantes do 

SARS-CoV2. 

 

Palavras-chave: COVID-19. pandemias. incidência. mortalidade. Goiás Brasil. 

  



ABSTRACT: 

Introduction: in Brazil, the difficulties faced with the COVID-19 pandemic were 

magnified by the context of social inequality. The state of Goiás, like the rest of the 

Midwest region of Brazil, has suffered the impact of the pandemic, which is reflected 

in its population. In this context, it is essential to analyze the epidemiological profile 

and its outcomes, as well as the particularities of each region and the consequences 

of the spread of the virus, to better conduct health actions in the population’s daily life. 

Objective: to evaluate the incidence, mortality and lethality of COVID-19 in the state 

of Goiás, Brazil from 2020 to 2022. Methods: This is an ecological study with analysis 

of data on cases and deaths of COVID-19 in the state of Goiás, from March 2020 to 

December 2022. The incidence rate (number of cases per 100,000 inhabitants), 

mortality (number of deaths per 100,000 inhabitants) and lethality (%) were calculated. 

The Prais Winsten regression test was used, and the daily percentage change rate 

was estimated, significant differences were considered when p <0.05). However, for 

the year 2022, the three indicators maintain a stationary trend, indicating that the 

pandemic is not yet under full epidemiological control. Results: The mortality rate 

gradually increased according to age groups. The highest mortality rate occurred one 

year after the start of the pandemic and the highest incidence was recorded two years 

after the start of the pandemic, with trends in incidence, lethality and mortality being 

stationary at the end of the analyzed period Conclusion: the COVID pandemic -19 

was overwhelming in the population of the state of Goiás and there is a need for 

continuous monitoring of COVID-19 and SARS-CoV2 variants. 

 

Keywords: COVID-19. pandemics. incidence mortality. Goiás Brazil. 
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1 INTRODUÇÃO 

A experiência durante a pandemia de COVID-19 foi intensa e desafiadora no 

campo da cirurgia. Fiz parte de um grupo de estudos sobre a doença com cerca de 

10 alunos de várias regiões do Brasil, e cada um de nós se dedicou ao estudo de sua 

própria região. No meu caso, foquei em Goiás. 

Ao longo de toda a pandemia, especialmente durante os picos, atuei como 

médico da linha de frente no combate ao COVID-19. Operei pacientes de diferentes 

faixas etárias, sexo e gênero, prestando assistência e socorrendo muitas das 

complicações decorrentes da doença. Além disso, dediquei tempo para orientar 

residentes de urologia e internos de medicina, principalmente em hospitais públicos. 

Durante esse período, precisei aprender e relembrar procedimentos médicos 

que não realizava há muito tempo. Isso ocorreu devido à falta de médicos disponíveis, 

seja por estarem doentes ou por serem idosos com comorbidades. Infelizmente, 

testemunhei diversas complicações da doença e presenciei o colapso do sistema de 

saúde, com escassez de leitos de UTI, respiradores e, tristemente, a perda de 

pacientes e colegas da área da saúde. 

Atualmente, no ambulatório e no consultório, tenho observado o descompasso 

de doenças crônicas e o aumento de tumores em estágios mais avançados. Acredito 

que o medo afastou a população das consultas de rotina e dos rastreamentos, como 

no caso do câncer de mama em mulheres e câncer de próstata em homens. 

Eu mesmo contraí o vírus SARS=CoV2 e evoluiu para a COVID-19 três vezes, 

sendo a primeira vez bastante grave, com sintomas como dispneia e falta de ar. 

Acredito que tenha me infectado enquanto cuidava de uma criança com COVID-19, 

que infelizmente veio a óbito.  

Sinceramente, tentei me afastar do trabalho pelo menor tempo possível. Às 

vezes, sinto até que coloquei minha família em risco - meus filhos e minha esposa. No 

entanto, fiz um juramento quando me formei como médico, e não via sentido em um 

cirurgião especialista em trauma, jovem e sem comorbidades, ficar em casa enquanto 

a saúde das pessoas desabava e os pacientes morriam. 

Minhas ações foram guiadas pela minha dedicação e compromisso com a 

profissão, mesmo em circunstâncias tão desafiadoras. 

A opção de proteção foi a vacinação, que no início do ano de 2020 não estava 

disponível. Essa expectativa foi sendo arrastada até o ano de 2021, quando finalmente 
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o imunizante ficou disponível para determinados grupos de pessoas, dentre eles 

àqueles profissionais de saúde, que como a mim, encontrava-se na linha de frente da 

doença. 

O maior desafio de um jovem médico foi aprender mais sobre o vírus, como ele 

afeta as pessoas que estão doentes, como podem ser tratadas e o se pode fazer para 

responder de maneira rápida e eficiente no combate à epidemia da COVID-19. 

Muitas pessoas morreram por ausência do imunizante e por consequência da 

manifestação mais grave da COVID-19. O cirurgião este à frente e no campo de 

enfrentamento da doença COVID-19 e, com certeza, o trabalho de cada um ajudou a 

superar a fase mais difícil da pandemia vigente, uma das mais cruéis e letais da 

história da humanidade. 

 

1.1 O contexto da pandemia da COVID-19 

Por Sua vez, em 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) foi alertada sobre vários casos de pneumonia na cidade de Wuhan, província 

de Hubei, na República Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de 

coronavírus que não havia sido identificada antes em seres humanos. 

Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) classificou 

como pandemia a emergência causada pelo coronavírus. O coronavírus (COVID-19) 

é uma doença infecciosa causada pelo vírus SARS-CoV-2. A maioria das pessoas 

que adoece em decorrência da COVID-19 apresenta sintomas leves a moderados e 

se recupera sem tratamento especial. 

Merece destacar que nas duas semanas anteriores àquela data, o número de 

casos de COVID-19 fora da China havia aumentado 13 vezes e o número de países 

afetados havia triplicado. 

De acordo com a OPAS (2023), uma semana depois, em 7 de janeiro de 2020, 

as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo de 

coronavírus. Os coronavírus estão por toda parte. Eles são a segunda principal causa 

de resfriado comum (após rinovírus) e, até as últimas décadas, raramente causavam 

doenças mais graves em humanos do que o resfriado comum. 

Ao todo, sete coronavírus humanos (HCoVs) já foram identificados: HCoV-

229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa síndrome 

respiratória aguda grave), MERS-COV (que causa síndrome respiratória do Oriente 

Médio) e o, mais recente, novo coronavírus (que no início foi temporariamente 

https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/covid-19/
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nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu o nome de SARS-CoV-

2). Esse novo coronavírus é responsável por causar a doença COVID-19 (OPAS, 

2023; WHO, 2020)). 

Assim, a Organização Mundial de Saúde decretou Emergência de Saúde 

Pública de Importância Internacional. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que 

o surto do novo coronavírus constitui uma Emergência de Saúde Pública de 

Importância Internacional (ESPII) – o mais alto nível de alerta da Organização, 

conforme previsto no Regulamento Sanitário Internacional (OPAS, 2023; WHO, 2020). 

Essa decisão buscou aprimorar a coordenação, a cooperação e a solidariedade 

global para interromper a propagação do vírus. Essa decisão aprimora a coordenação, 

a cooperação e a solidariedade global para interromper a propagação do vírus (OPAS, 

2023). 

A ESPII é considerada, nos termos do Regulamento Sanitário Internacional 

(RSI), “um evento extraordinário que pode constituir um risco de saúde pública para 

outros países devido a disseminação internacional de doenças; e potencialmente 

requer uma resposta internacional coordenada e imediata” (OPAS, 2023). 

Ademais, conforme descrito pela OPAS (2023), a responsabilidade de se 

determinar se um evento constitui uma Emergência de Saúde Pública de Importância 

Internacional cabe ao diretor-geral da OMS e requer a convocação de um comitê de 

especialistas – chamado de Comitê de Emergências do RSI. 

Esse comitê dá um parecer ao diretor-geral sobre as medidas recomendadas a 

serem promulgadas em caráter emergencial. Essas Recomendações Temporárias 

incluem medidas de saúde a serem implementadas pelo Estado Parte onde ocorre a 

ESPII – ou por outros Estados Partes conforme a situação – para prevenir ou reduzir 

a propagação mundial de doenças e evitar interferências desnecessárias no comércio 

e tráfego internacional (OPAS, 2023; WHO, 2020). 

Em 11 de março de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma 

pandemia. O termo “pandemia” se refere à distribuição geográfica de uma doença e 

não à sua gravidade. A designação reconhece que, no momento, existem surtos de 

COVID-19 em vários países e regiões do mundo(OPAS, 2023; WHO, 2020). 

Nos últimos três anos, o mundo se viu diante de um vírus respiratório novo, 

capaz de provocar quadros clínicos com impactos que vão além dos danos ao sistema 

respiratório. 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
https://www.paho.org/pt/regulamento-sanitario-internacional-rsi
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
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O mundo lidou com fechamentos de fronteiras e diferentes níveis de 

confinamento ou restrição à circulação de pessoas e matérias. Com o dinamismo da 

rede mundial de computadores (a internet), a humanidade presenciou, em tempo real, 

o significado de termos técnicos que, até então, permaneciam restritos aos ambientes 

de laboratório, tais como variante, cepa ou imunidade de rebanho.  Houve 

manifestações múltiplas, desde discursos anticiência, negacionistas às vacinas e 

sobre os reais riscos de uma nova doença (CNN, 2023; OPAS, 2023). 

Na atualidade (no ano de 2023), há queda progressiva no número de casos e 

de mortes pela doença com o avanço da vacinação no mundo, sendo que no cenário 

atual vive-se realidade de retomada dos múltiplos cenários anteriores a 2020. 

No momento da declaração, o mundo contabilizava 118 mil casos e 4.291 

mortes em pelo menos 114 países. No entanto, algumas desenvolvem um quadro 

grave e precisam de atendimento médico especializado e com graves efeitos sobre o 

sistema de saúde público, do Brasil e do mundo. COVID-19 é expressão originada da 

língua inglesa CoronaVirusDisease, enquanto “19”” se refere ao ano de sua primeira 

descrição realizada em 2019, quando os primeiros casos em Wuhan, na China, foram 

divulgados publicamente pelo governo chinês no final de dezembro de 2019 

(BRANDÃO, 2020; OPAS, 2023; WHO, 2020). 

Ademais, a doença por coronavírus 2019 (COVID-19) caracteriza-se como 

doença respiratória e vascular contagiosa causada pela síndrome respiratória aguda 

grave do coronavírus 2 (SARS-CoV-2) (GOIÁS, 2021). 

Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou 

estado de pandemia devido à infecção respiratória viral, doença do coronavírus 2019 

(COVID-19), causada pela nova síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 

(SARS-CoV-2) (WHO, 2020). Desde então, a OMS tem incentivado medidas para 

conter a disseminação do vírus por se tratar de uma emergência de saúde pública 

com impacto nas estruturas sociais, políticas e econômicas em todo o mundo (WHO, 

2019; OPAS, 2023). 

No dia 29/12/2019 no Hospital em Wuhan/China foram registrados 

atendimentos de quatro pessoas com pneumonia indeterminada e essa informação 

foi notificada no Chinese Center for Disease Control and Prevention da China. Após 

44 casos registrados em Wuhan/China o CDC no dia 05/01/2020 emite o primeiro 

comunicado sobre Pneumonia de causa desconhecida na China. Em 09/01/2020 o 
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CDC China identifica e caracteriza o agente etiológico. Tratava-se de uma nova 

espécie de Coronavírus, classificado como 2019-nCoV (GOIÁS, 2021). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) emite no dia 20/01/2020 o Primeiro 

Relatório Situacional com atualização e informação de agravamento da situação 

epidemiológica, com os casos notificados em Wuhan/China, e na data do dia 

27/01/2020 retifica a avaliação de risco e classifica o evento como nível elevado para 

uma potencial Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (GOIÁS, 

2021; OPAS, 2023; WHO, 2020). 

Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou 

Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII) em razão da 

disseminação do coronavírus, após reunião com especialistas. Naquele momento, 

havia 7,7 mil casos confirmados e 170 óbitos na China, principal local de disseminação 

do vírus, e 98 casos em outros 18 países. No Brasil, nove casos estavam sendo 

investigados. Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saúde declarou Emergência 

de Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) em decorrência da infecção 

humana pelo novo Coronavírus (2019-nCoV) (GOIÁS, 2021). 

Desde os primeiros registros na China em dezembro de 2019 até o dia 29 de 

maio de 2021 foram confirmados 169.597.415 casos de COVID-19 no mundo. Deste 

total, 3.530.582 evoluíram a óbito (GOIÁS, 2021; OPAS, 2023; WHO, 2020). 

Para enfrentar a pandemia de forma eficaz, é necessário analisar de forma 

abrangente o cenário de crise de saúde, que entrou em colapso em várias regiões 

globais, especialmente no Brasil (MARINHO et al., 2021). Esse colapso 

provavelmente se deve à negligência e aos baixos investimentos das autoridades no 

setor de saúde pública, bem como à vulnerabilidade e desigualdade socioeconômica 

presente nos sistemas de saúde dos países latino-americanos. A pandemia se 

encontra em uma crise humanitária, evidenciada pelas altas taxas de letalidade e 

mortalidade nesses países (BENÍTEZ et al., 2020; LITEWKA; HEITMAN, 2020). 

Até maio de 2021, 160 milhões de casos COVID-19 foram notificados 

mundialmente, dos quais 16 milhões ocorreram no Brasil, representando cerca de 

10% dos casos globais. Assim, o Brasil é o país mais afetado da América Latina e o 

terceiro no ranking mundial. O Brasil, que está dividido em 26 Estados e 1 unidade 

federativa, 5 Regiões Macroeconômicas (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e 

Sul), enfrenta altas taxas de letalidade e mortalidade do COVID-19 em 20 de seus 
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Estados, computando 12,8% de mortes globais (JOHNS HOPKINS, 2021, ABREU, 

2021; MARINHO et al., 2021). 

A região centro-oeste é formada pelos estados, Distrito Federal (DF), Goiás 

(GO), Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul (MS), com suas respectivas capitais, 

Brasília, Goiânia, Cuiabá, Campo Grande (IBGE, 2010). Essa região foi definida pelo 

IBGE em 1969, segunda maior em extensão territorial do país com uma área de 1.606 

403,506 km 2, com população estimada pelo IBGE em 2016 de 15.660.988 habitantes, 

é a região menos populosa apresentando algumas concentrações urbanas e grandes 

vazios demográficos. 

O Centro Oeste é a única região que faz fronteira com todas as outras regiões 

do Brasil, mas é a única região que não possui litoral. Brasília, a capital do Brasil está 

localizada nesta região (ARBOCONTROL, 2022). 

É uma região com clima tropical, quente e chuvoso com pluviosidade mal 

distribuída, sendo a maior parte das chuvas, ocorrendo no verão entre os meses de 

outubro a abril, fazendo os invernos serem muito secos entre os meses de maio a 

setembro. 

O norte do estado do Mato Grosso o clima equatorial da Amazônia 

(ARBOCONTROL, 2022). Até 2021, Mato Grosso conta com uma área geográfica de 

903.207,047km², sendo o terceiro maior estado do Brasil em extensão de terras. No 

último censo de 2010, contava com uma população de 3.035.122 pessoas, em 2021 

com população estimada de 3.567.234 pessoas e uma densidade demográfica de 

3,36hab/km² em 2010. No ensino fundamental em 2020, contava com 477.717 

matrículas. Em 2017 teve receitas realizadas 23.958.528,84 R$ (×1000), despesas 

empenhadas 18.187.363,27 R$ (×1000). Já em 2021, contava com despesas 

domiciliar per capta de R$ 1.362 e um total de 2.322.156 veículos em 2020. Quanto 

ao Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), em 2010, Mato Grosso estava na 11ª 

posição (0,725) (IBGE, 2022). 

Brasília, sofre com a baixa umidade e secura durante boa parte do ano. Em 

geral, as temperaturas variam bastante, nas épocas mais quentes passa dos 30ºC, já 

nas estações frias atinge de 15ºC e 20ºC (ARBOCONTROL, 2022). 

O relevo da região divide-se em Planalto Central, Meridional e Planície do 

Pantanal e a vegetação típica é o cerrado, com árvores e arbustos retorcidos e 

geralmente distantes uma das outras exceto no extremo norte mato-grossense cuja 

vegetação é caracterizada pela Floresta Amazônica. Tem como principais bacias 
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hidrográficas da região centro-oeste, a Amazônica, Tocantins/Araguaia e Platina 

(ARBOCONTROL, 2022). 

Na área econômica, a pecuária extensiva é a atividade mais importante seguida 

da agricultura comercial e o avanço do maior parque industrial do Centro Oeste, o 

distrito Agroindustrial de Anápolis, destaque para a indústria farmacêutica. O PIB da 

região segundo o IBGE (2014) foi de 542.632 milhões o que representa 9,38% do PIB 

Nacional (ARBOCONTROL, 2022). 

A pandemia de COVID-19 tem sido um grande desafio, em todas as esferas, 

para os poderes públicos ao redor do mundo (MARTIRE JUNIOR et al., 2021; MARTY; 

JONES, 2020). Nesse sentido, compreender o comportamento da doença é 

extremamente relevante para garantir a eficiência no controle da 

mesma(ESCOSTEGUY et al., 2021). 

Embora recente, devido à sua virulência e alcance global, o SARS-CoV-2 

recebeu abrangente atenção da ciência (PEREIRA; TOMÉ DA CRUZ; SOUSA LIMA, 

2021). Assim, desde sua patogenicidade até os fatores que se relacionam à sua 

incidência e prevalência têm sido amplamente estudados e discutidos (MARTIRE 

JUNIOR et al., 2021; MARTY; JONES, 2020). 

Quanto à origem, há apenas teorias de seleção de hospedeiros até a 

transferência zoonótica ou seleção em culturas de células em laboratório. Já a 

transmissão é mais comum por gotículas respiratórias e vias de contato de pessoas 

infectadas, e ainda não há comprovação científica de transmissão por transfusão 

sanguínea. Além disso, são raras as transmissões verticais, mas a infecção aumenta 

o risco de complicações no parto. Foi documentado, também, que o vírus pode 

permanecer infeccioso no aerossol por até 3h e em superfícies por até três dias 

(ACUTI MARTELLUCCI et al., 2020). 

Sob a perspectiva da ação viral do SARS-Cov-2, observou-se que, para mais 

da poli sintomatologia, danos sistêmicos podem advir de respostas exacerbadas do 

sistema imunológico gerando lesões nos tecidos. Além disso, a tipagem sanguínea 

tem sido relacionada à susceptibilidade à COVID-19, sendo o sorotipo O, ao menos 

susceptível e o A, o mais susceptível a desenvolver a doença (PEREIRA; TOMÉ DA 

CRUZ; SOUSA LIMA, 2021). 

Além disso, observou-se que as mulheres possuem maior risco de infecção por 

COVID-19, mas apresentam melhor prognóstico se comparadas ao sexo masculino. 
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Apesar dos diversos fatores biológicos, o metabolismo hormonal da mulher age de 

maneira específica em respostas inflamatórias ao vírus (VALENZUELA et al., 2021). 

De acordo com observações em estudos recentes, cada região brasileira 

apresentou um fluxo específico de incidência de COVID-19. Nesse sentido, as taxas 

de mortalidade na região Norte, podem estar vinculadas à presença da população 

indígena, sua vulnerabilidade por estarem em piores condições socioeconômicas e de 

acesso à saúde (DA SILVA et al., 2021). Outros trabalhos observaram que, pessoas 

com menos acesso às políticas públicas e menos favorecidas economicamente, estão 

mais expostas à COVID-19 e mais susceptíveis ao agravo da doença (MASCARELLO 

et al., 2021). 

Outrossim, a letalidade e as taxas de infecção são influenciadas por diversos 

fatores. Logo, é possível estimar a letalidade estratificada pelos fatores de risco: 

obesidade, hipertensão, ser do sexo masculino, com mais de 70 anos, doenças 

pulmonares obstrutivas crônicas e doenças renais (ACUTI MARTELLUCCI et al., 

2020; ABREU, 2021). 

Ademais, um estudo relacionou diabetes melitos, doenças cerebrovasculares, 

neoplasias, tabagismo, doença de Alzheimer, doença pancreática, dengue, consumo 

de álcool e puerpério como fatores de risco associados à letalidade e mortalidade por 

COVID-19 (DE SOUSA et al., 2021). 

Porém, para todas essas observações, a relação significativa da causalidade 

estatística não garante mal prognóstico, mas se configura em base para construir 

planos de ação e controle do Sars- COV-2 (CINI OLIVEIRA et al., 2021). 

Sob o aspecto da influência da pandemia de COVID-19 no estado psicológico 

e até mesmo no prognóstico, estudos observaram que questões emocionais estão 

relacionadas à qualidade de vida e à manutenção de atividades cotidianas. Nesse 

sentido, no contexto do isolamento social, esses fatores potencializaram a chance de 

prognóstico ruim tendo em vista a piora da resposta imunológica acarretada por essas 

questões (DA SILVA et al., 2021). 

Um estudo transversal usa a Versão Brasileira do Questionário de Qualidade 

de vida – SF-36, como ferramenta protocolada que avalia oito dimensões interferentes 

no tempo e na qualidade de vida de indivíduos (LEITÃO et al., 2021). A avaliação é 

realizada com o intuito de monitorar a saúde e fazer as intervenções necessárias para 

promover a qualidade de vida da população. Entre as cidades estudadas, Rio Branco 

-Ac e Santo André -SP, a primeira apresentou resultados melhores de qualidade de 
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vida, especialmente em três dimensões: “capacidade funcional”, “dor” e “vitalidade” 

(LEITÃO et al., 2021). 

No enfrentamento e tentativa de controle da doença, foram realizados testes 

em massa e novos métodos diagnósticos têm sido desenvolvidos, com destaque para 

o PCR digital de gotículas para sujeitos com baixa carga viral. E, além dos testes, 

biomarcadores são associados à infecção (ACUTI MARTELLUCCI et al., 2020). 

Outrossim, o uso da tomografia computadorizada deve ser considerado em 

casos de indivíduos com sintomas respiratórios. E quanto aos critérios de 

recomendação para testagem, podem incluir: contato com caso suspeito ou 

confirmado dentro de 14 dias, residir ou viajar para área com transmissão comunitária 

e se houver alto risco de agravamento (ACUTI MARTELLUCCI et al., 2020). 

Portanto, ações educativas populacionais, políticas públicas, e 

desenvolvimento de intervenções de combate, tratamento e controle, dependem de 

bases científicas sólidas para se tornarem efetivas no enfrentamento à COVID-19. 

A doença do coronavírus 2019 é proveniente de um vírus da família 

Coronoviridae, do gênero betacoravírus, um vírus de origem zoonótica e com uma 

grande capacidade patogênica para infectar humanos, denominado de Sars-Cov-2 

(GUAN et al., 2020). Essa família é caracterizada por ser um vírus envelopado e não 

segmentado, que possui uma estrutura superficial de espinhos em forma de coroa. O 

vírus tem a capacidade, por meio de sua glicoproteína S, de se ligar a receptores de 

células hospedeiras, acarretando sua transmissão e, consequentemente, sua doença 

(LUK et al., 2019; SONG et al., 2019; ZHU et al., 2020). 

A partir do momento em que o vírus está infectando o ser humano, os sintomas 

mais comuns são: tosse seca, febre e encurtamento da respiração; enquanto os 

incomuns são: garganta arranhada, dor de cabeça, mialgia, fadiga e diarreia, sendo a 

maioria dos casos de COVID-19 considerados leves. Em casos mais graves da 

doença, observam-se pneumonia severa, falha respiratória, dano e disfunção de 

diversos órgãos, podendo chegar à fatalidade do paciente (CHEN et al., 2020; YANG 

et al., 2020). 

Dentre as faixas etárias afetadas pelo vírus, crianças e adolescentes possuem 

uma certa resistência para o vírus, enquanto pacientes mais velhos são grupo de risco 

para a doença podendo levar a uma situação crítica. A letalidade do COVID-19 foi 

mais alta quando relacionada a histórico de doenças crônicas e imunodepressoras 
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como, por exemplo, diabetes, pressão alta, doenças cardíacas e câncer 

(JUCKNEWITZ; WEIDINGER; SCHRAMM, 2021; YANG et al., 2020). 

Para diagnosticar a COVID-19 são utilizados métodos de cultura viral, 

sorológico ou moleculares, sendo este último o mais habitual e assertivo (LI; DE 

CLERCQ, 2020). Existem diversas propostas de estratégias de tratamentos 

farmacológicos para o tratamento prévio e durante a manifestação dos sintomas da 

COVID-19, mas até hoje não existem evidências concretas da efetividade de seus 

efeitos contra a manifestação da doença (DHAKAL; POUDYAL; GYANWALI, 2021; 

SHEAHAN et al., 2017). 

A partir de março de 2019 até os dias de hoje, as formas mais efetivas de 

combate à pandemia da COVID-19 são medidas preventivas e a vacinação em massa. 

As medidas preventivas recomendadas pela OMS estão relacionadas com a possível 

diminuição da disseminação do vírus, utilizando máscaras faciais para evitar a 

propagação do vírus por vias aéreas, utilizando o distanciamento para impossibilitar a 

disseminação individualizada do vírus em espaços públicos e a constante 

higienização, principalmente, das mãos para evitar a propagação do vírus por 

superfícies de contato (FORNI; MANTOVANI, 2021; WHO, 2019). 

A vacinação, em comparação com as medidas preventivas, tem a capacidade 

de estimular a produção de anticorpos e promover a imunização contra um agente 

patológico e algumas de suas cepas. Contra o SARS-CoV-2 existem, aprovadas pela 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), a CoronaVac que tem como 

princípio o vírus inativado, a AstraZeneca e a Janssen, com a tecnologia de vetor viral 

e a Pfizer e a Moderna, que se baseiam na tecnologia de RNA mensageiros. Apesar 

da efetividade das medidas preventivas e da vacinação, os números de pessoas 

infectadas ainda são alarmantes, necessitando de novos estudos com ênfase em 

informação para um maior entendimento da propagação do vírus e alinhamento com 

novas estratégias na área da saúde pública (SILVEIRA; MOREIRA; MENDONÇA, 

2021). 

 

1.2 Pandemia no Brasil 

No dia 25 de fevereiro de 2020, foi notificado o primeiro caso de COVID-19 no 

Brasil, ele foi hospitalizado no Hospital Albert Einstein em São Paulo, Brasil, o 

rastreamento e a identificação foram feitos pelas autoridades de saúde para identificar 
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possíveis disseminações (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). A partir desse e 

outros possíveis casos, desenvolveu-se algumas recomendações técnicas através da 

Lei Nº 17.258, de 13 de julho de 2020 (SÃO PAULO, 2020; ABREU et al, 2021). 

O Brasil é foco de fluxo migratório e isso intensifica a propagação de surtos 

como: Malária, Zica, Chikungunya, Dengue e Sarampo, sobrecarregando o Sistema 

Único de Saúde (SUS) que previamente à pandemia, apresentava problemas 

econômicos, além de conter pobres respostas políticas a COVID-19 devido a questões 

ideológicas presidenciais (BARBERIA; GÓMEZ, 2020; CARDONA-OSPINA et al., 

2015; LORENZ; AZEVEDO; CHIARAVALLOTI-NETO, 2020). 

Desde o início da pandemia foi necessário um grande número de leitos e de 

testes de RT-PCR, permitindo uma intervenção clínica precoce sem a administração 

de fármacos, mas a alta demanda e a baixa viabilidade fizeram com que muitos casos 

não fossem diagnosticados, assim como muitos hospitais ficaram sem leito para 

pacientes com casos graves de COVID-19, evidenciando o alto despreparo do sistema 

de Saúde do Brasil (GROTTO et al., 2020; LOBO et al., 2020; RODRIGUEZ-

MORALES et al., 2020). 

Através das lições aprendidas no decorrer da pandemia, ficou claro, mais uma 

vez, que um dos pilares mais importantes para lidar com a disseminação da COVID19 

é a vigilância em saúde, assim como o fortalecimento das informações 

epidemiológicas. A partir deste reconhecimento pode-se ter o desenvolvimento de 

estratégias para prevenir e remediar a disseminação da infecção e, possivelmente, 

evitar futuras fatalidades, assim como a transparência de dados em saúde com 

acesso para toda a população, o que viabiliza a compreensão e colabora para 

educação em saúde, mediante a atual situação sanitária (CARVALHO; BOSCHIERO; 

MARSON, 2021; LANCET, 2020). 

 

1.3 Pandemia no Estado de Goiás 

A Secretaria de Estado da Saúde de Goiás realizou em 29/04/2020 a primeira 

reunião do Centro de Operações de Emergência para COVID-19, iniciando assim a 

construção do Plano de Contingência para enfrentamento da Emergência em Saúde 

Pública em Goiás. Os primeiros casos confirmados de COVID-19 ocorreram em 

02/03/2020. Foram três casos importados, sendo um da capital e dois do interior do 
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estado. Em 25 dias já haviam 12 municípios com casos confirmados (SES, GOIÁS, 

2022). 

Desde o início da pandemia até 29 de maio de 2021, foram confirmados em 

Goiás 607.507 casos, destes, 17.036 tiveram o óbito confirmado por COVID-19. Do 

total de casos confirmados, (24%) são residentes na capital e os demais casos (76%) 

pertencem ao interior e a região metropolitana do Estado (SES, GOIÁS, 2022). 

Para os casos confirmados, observa-se uma predominância na faixa etária de 

30 a 39 anos (25%). Ao analisarmos os óbitos, observamos que 65% ocorreram em 

pessoas na faixa etária de 60 anos e mais, mostrando que os jovens adoecem mais, 

porém são os idosos que mais vão a óbito. A taxa de letalidade por COVID19 no Brasil 

está em 2,8% a mesma de Goiás (SES, GOIÁS, 2022). 

Em Goiás, até 14 de setembro de 2022, havia 1.690.490 casos confirmados de 

COVID-19, incidência de 24.089 casos/100 mil habitantes, sendo masculino 751.492 

(44,45%) e feminino 938.998 (55.55%), 1.656.265 recuperados (SES, GOIÁS, 2022). 

 

1.4 Justificativa 

A pandemia da COVID-19 é doença emergente em nível mundial e acomete 

pessoas de todas nacionalidades e estratos sociais. Constitui-se de problema de 

saúde pública global, sendo que estudos epidemiológicos são imprescindíveis de 

serem realizados com vistas ao entendimento do comportamento da 

transmissibilidade viral e da manifestação da doença, indo de encontro com o que diz 

a Constituição do Brasil Seção Saúde no Art. 200 - II – executar as ações de vigilância 

sanitária e epidemiológica, bem como as de saúde do trabalhador e a lei 8.080/90 que 

regulamenta o SUS no Capítulo II dos Princípios e Diretrizes - VII - utilização da 

epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocação de recursos e a 

orientação programática. 

O cenário, de setembro de 2022, apresenta números decrescentes de casos, 

porém o comportamento epidemiológico é incerto, haja vista que comportamento da 

população no uso de medidas preventivas, sofrem influência do processo de 

educação em saúde, sendo um processo dinâmico. Associado a este evento, as 

variantes virais surgindo a cada momento e inexiste conhecimentos atuais acerca da 

transmissibilidade e potencial do desenvolvimento da doença COVID-19 nos estados 

do Centro-Oeste do Brasil. 
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Assim, é atual e necessário continuar a realização de estudos do tipo espaço-

temporais no campo da saúde pública, contribuindo para o desenvolvimento de 

estratégias adequados à realidade de cada região e cenário epidemiológico 

pandêmico. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Analisar a incidência, mortalidade e letalidade da COVID-19 no Estado de 

Goiás, Brasil, no período de janeiro de 2020 a dezembro de 2022. 

 

2.2 Objetivos específicos 

- descrever a incidência da pandemia da COVID-19 no Estado de Goiás; 

- identificar a mortalidade e letalidade. da pandemia da COVID-19 no 

estado de Goiás. 
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3 MÉTODO 

3.1 Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo ecológico, que utilizou análises de séries temporais de 

dados públicos e oficiais disponíveis na Secretaria de Saúde do Estado de Goiás, 

Brasil (COVID-19. SECRETARIA DE ESTADE DE SAÚDE DE GOIÁS, 2021). 

Realizou-se análise de séries temporais de variáveis coletadas de dados 

públicos oficiais disponíveis nas secretarias estaduais de saúde. Foram incluídos no 

estudo todos os casos e óbitos por COVID-19 notificados pela Secretaria de Saúde 

Secretaria de Saúde do Estado de Goiás, região Centro-Oeste do Brasil. 

 

3.2 Locais de coleta de dados 

Foram coletados dados atuais do Brasil no site do Ministério da Saúde no 

openDataSUS https://opendatasus.saude.gov.br/ para o estado de Goiás, Brasil.  A 

extração dos dados ocorreu através da Secretaria de estado de Saúde do Goiás, site: 

https://indicadores.saude.go.gov.br/pentaho/api/repos/:coronavirus:paineis:painel.wc

df/generatedContent. 

Estes dados foram comparados com os do openDataSUS e do painel COVID-

19 do Ministério da Saúde do Brasil, sendo que estes dados foram coletados no site: 

https://covid.saude.gov.br/ e https://opendatasus.saude.gov.br/. 

O período da coleta de dados foi dividido em duas fases: monitoramento e 

coleta de dados da alimentação dos dados a base de dados que ocorreu de janeiro a 

dezembro de 2022 e coleta dos dados em janeiro de 2023, sendo que os dados foram 

extraídos semanalmente e armazenados em planilhas eletrônicas de dados. 

As análises de dados foram dinâmicas, realizadas mensalmente e plotados em 

conglomerados de dados por períodos de seis meses, com vistas ao 

acompanhamento da evolução da doença em períodos curtos. 

Os dados selecionados revelaram 694.955 casos e 19.448 óbitos de COVID-

19 notificados pelos municípios goianos. Os casos foram classificados de acordo com 

a data de início dos sintomas e os óbitos de acordo com a data do óbito. 

Todas as notificações de casos e óbitos confirmados por COVID-19 foram 

consideradas, utilizou-se a Classificação Internacional de Doenças, 10ª edição (CID-

10), de "U07.1 COVID-19, vírus identificado", ou "U07.2 COVID-19, vírus não 

identificado” (INTERNATIONAL STATISTICAL CLASSIFICATION OF DISEASES 

https://opendatasus.saude.gov.br/
https://indicadores.saude.go.gov.br/pentaho/api/repos/:coronavirus:paineis:painel.wcdf/generatedContent
https://indicadores.saude.go.gov.br/pentaho/api/repos/:coronavirus:paineis:painel.wcdf/generatedContent
https://covid.saude.gov.br/
https://opendatasus.saude.gov.br/
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AND RELATED HEALTH PROBLEMS 10TH REVISION, 2020) associado à doença, 

com confirmação clínica, laboratorial e/ou epidemiológica de COVID-19. 

Dois pesquisadores extraíram os dados de forma independente para minimizar 

o viés de coleta e garantir a qualidade e confiabilidade dos dados obtidos; após, os 

dados selecionados foram estruturados e distribuídos em uma planilha Excel. 

 

3.3 Variáveis dos estudos 

Independentes: região, sexo, faixa etária e tempo. 

Dependentes: número de casos, número de óbitos, comorbidades. 

 

3.4 Monitoramento da base de dados 

No período de 01 de outubro de 2022 a 31 de dezembro de 2022 foi realizada 

a monitoração quinzenal, que permitiu a observação, medição e avaliação contínua 

do progresso de um processo tendo em vista tomar medidas corretivas da inserção 

das variáveis sexo, faixa etária, número de casos, número de óbitos, comorbidades 

presentes nos bancos de dados dos dois estados.  

Houve monitorização da inserção pelo estado dos dados no painel COVID-19. 

Em caso de constatação de inconsistência dos dados na plataforma, a secretaria 

estadual de Saúde foi contactada com vistas a correção dos dados públicos. 

 

Foram calculadas as taxas de incidência (1) e mortalidade (2) expressas por 100.000 

habitantes, e letalidade (3), expressas em porcentagem, conforme as seguintes 

equações: 

 

𝐈𝐧𝐜𝐢𝐝ê𝐧𝐜𝐢𝐚 =
número de casos

população
× 100,000 (1) 

 

𝐌𝐨𝐫𝐭𝐚𝐥𝐢𝐝𝐚𝐝𝐞 =
número de mortes

população
× 100,000 (2) 

 

𝐋𝐞𝐭𝐚𝐥𝐢𝐝𝐚𝐝𝐞 =
número de mortes

número de casos
× 100 (3) 
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Também foram calculadas as taxas de mortalidade acumulada, estratificadas 

por sexo e idade. A projeção das Unidades da Federação para o ano de 2020 indica 

uma população de 7.017.496 habitantes para Goiás (DATASUS INFORMAÇÕES DE 

SAÚDE – TABNET, 2021). Sua distribuição por sexo e faixa etária está descrita na 

figura 1. 

 

Faixa Etária (anos) 

POPULAÇÃO DO ESTADO DE GOIÁS, BRASIL - 2020 

Masculino Feminino Total 

0 – 19 1.027.868 983.639 2.011.507 

20 – 29 611.614 581.431 1.193.045 

30 – 39 595.659 575.586 1.171.245 

40 – 49 502.780 511.584 1.014.364 

50 – 59 382.447 404.238 786.685 

60 – 69 234.885 262.266 497.151 

70 – 79 111.520 130.598 242.118 

80 ou mais 44.122 57.259 101.381 

Total 3.510.895 3.506.601 7.017.496 

Fonte: DATASUS (2021) - Projeção Populacional das Unidades da Federação por sexo e faixas 
etárias: 2000-2030 (DATASUS INFORMAÇÕES DE SAÚDE – TABNET, 2021). 

 

Figura 1 - Número de habitantes no estado de Goiás no ano de 2020, segundo sexo 
e faixa etária 

 

O período analisado foi dividido em dois: primeira (março a novembro de 2020) 

e segunda onda (dezembro de 2020 a junho de 2021). Para definir o final da primeira 

onda, foi considerado o mês com a menor taxa de mortalidade que indicasse o final 

de uma primeira onda na curva. 
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3.5 Coleta e análise dos dados 

Todas as notificações de casos e óbitos relacionados ao COVID-19 serão 

considerados, utilizando a Classificação Internacional de Doenças, 10ª edição 

(CID10), de "U07.1 COVID-19, vírus identificado" ou "U07.2 COVID-19, vírus não 

identificado”12 associado ao diagnóstico da doença, de acordo com a confirmação 

clínica, laboratorial ou epidemiológica da doença. 

Dois pesquisadores obterão os dados de forma independente para minimizar o 

viés de coleta e garantir a qualidade e confiabilidade dos dados. 

Os dados coletados serão organizados em uma planilha no Microsoft® Excel 

2016. 

 

3.6 Cálculo do valor reprodutivo (rt) 

O número reprodutivo efetivo (Rt) foi calculado por meio do software R Studio® 

EpiEstim package (CORI A et al., 2013), versão 2.2.4, um número de reprodução 

anteriormente variável no tempo para modelo de epidemias desenvolvido por 

Thompson e colaboradores foi adotado (THOMPSON RN et al., 2019). Utilizou-se no 

modelo calculado o intervalo serial médio de 2,97 dias com média, e desvio padrão 

de 3,29 dias, conforme descrito em estudos anteriores (ALI et al., 2021; PRETE et al., 

2021). 

 

3.7 Cálculo das taxas 

As taxas de incidência (casos / população x 100.000) e mortalidade (óbitos / 

população x 100.000), expressas por 100.000 habitantes, e letalidade (total de óbitos 

/ total de casos x 100) serão expressas em porcentagem. Também serão calculadas 

as taxas de mortalidade de abril de 2020 a dezembro de 2023, estratificadas por sexo 

e idade de acordo com a projeção populacional das Unidades da Federação para o 

ano de 2020 (DATASUS, 2022, SES-MT, 2022). 

 

3.8 Cálculo das tendências 

Para realização da análise de tendência, o período será dividido em primeira 

onda, segunda onda e uma possível terceira onda e se possível uma quarta onda. 

Para definir o final da 1ª onda será considerado o mês com a menor taxa de 

mortalidade, o que sugere o final de uma 1ª onda na curva. 
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Assim, este projeto de pesquisa não necessita de apreciação do Sistema 

CEP/CONEP, de acordo com a resolução 510/2015, em que se destaca que pesquisa 

que utiliza informações de domínio público não são registradas e nem analisadas pelo 

CEP/CONEP (carta anexo do orientador informando a dispensa de CEP). 

Para a análise de tendências foram adotadas as diretrizes metodológicas 

propostas por (ANTUNES; CARDOSO, 2015). O modelo de regressão de Prais-

Winsten para taxas de mortalidade populacional foi usado para construir séries 

temporais, bem como para determinar as tendências da incidência, letalidade e 

mortalidade. 

A probabilidade (p) e o percentual de mudança diária (Daily Percent Change - 

DPC) foram estimados considerando um nível de significância de 95%, de acordo com 

as equações (1), (2) e (3): 

 

𝐷𝑃𝐶 = (10𝛽 − 1) × 100% (1) 

 

(𝐼𝐶95%)𝑢𝑙 = (10𝛽𝑚𝑎𝑥 − 1) × 100% (2) 

 

(𝐼𝐶95%)𝑙𝑙 = (10𝛽𝑚𝑖𝑛 − 1) × 100% (3) 

 

Nessas equações, consideramos β como o coeficiente angular da regressão 

linear, os índices ul como o limite superior e ll como o limite inferior do nível de 

confiança. 

As tendências da incidência, mortalidade e letalidade foram classificadas como 

crescentes, decrescentes ou estacionárias. Foi considerada tendência estacionária, 

quando p > 0,05. 

As análises estatísticas foram realizadas usando o software STATA 14.0 

(College Station, TX, U.S. 2013). 

 

3.9 Análise estatística 

As tendências serão analisadas de acordo com as diretrizes metodológicas de 

Antunes e Cardoso (2015). Como modelo populacional, a regressão de Prais-Winsten 

será utilizada para construir séries temporais para as taxas de mortalidade, o que 

permite o ajuste da autocorrelação de primeira ordem na análise dos valores das 
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séries temporais organizadas. Serão estimados os seguintes valores: probabilidade 

(p) e variação percentual diária (DPC) e mensal (MPC), considerando um nível de 

significância de 5%. Esse procedimento permite classificar a mortalidade e letalidade, 

avaliando se aumentou, diminuiu ou permaneceu estável. 

As análises estatísticas serão realizadas usando o software STATA 14.0® 

(College Station, TX, U.S. 2013) e para as previsões o software estatístico plataforma 

R 4.2.1®. 

 

3.10 Aspectos éticos da pesquisa 

Conforme reza a legislação vigente, disponível no Sistema nacional de 

Pesquisa com Seres Humanos: “não necessitam de revisão/aprovação por parte do 

sistema CEP-CONEP pesquisas que envolvam apenas dados de domínio público e 

de acesso irrestrito, que não identifiquem os participantes da pesquisa, ou revisões 

bibliográficas” 

Ainda, que os levantamentos de informações realizados pelo poder público 

sobre uma população específica, ou atividades de monitoramento de serviços, com a 

finalidade específica de promover melhorias no atendimento a esta mesma população, 

estariam também isentos de apreciação pelo sistema CEP-CONEP.  
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4 RESULTADOS 

Goiás é composto por 246 municípios com uma extensão territorial de 

340.242.854 km². Possui 2.290 leitos de enfermaria e 1.058 leitos de Unidade de 

Terapia Intensiva para o COVID-19. A tabela 2 apresenta um resumo de suas 

principais características sociodemográficas (tabela 1). 

Tabela 1 - Características sociodemográficas do estado de Goiás, Brasil 

Estado do Goiás Descrição 

Região* Centro-Oeste do Brasil 

Número de municípios* 246 municípios 

Capital do estado* Goiânia 

Extensão territorial* 340.242,854 km² 

Densidade demográfica* 17,65 habitantes/km² 

População total (2020)** 7.017.496 habitantes 

Renda familiar mensal per capita* 1.258 reais 

Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), de 

acordo com último censo de 2010)* 
0,735 

Número médio de pessoas por residência*** 

(2019) 
2,8 pessoas 

Número de unidades básicas de saúde# 1.297 unidades 

Hospital Beds## (2 de junho de 2021)  

Número total de leitos de enfermaria 8.293 leitos de enfermaria 

Número total de leitos na Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) 
1.801 leitos de UTI 

Número de leitos de enfermaria COVID 2.290 leitos de enfermaria 

COVID 

Número de leitos de UTI COVID 1.058 leitos de UTI COVID 

Fonte: *Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística; 

**DATASUS - Population projection of Federation Units by sex and age groups: 2000-2030 
(DATASUS INFORMAÇÕES DE SAÚDE – TABNET, 2021); 

***Sistema IBGE de Recuperação Automática – SIDRA (SISTEMA IBGE DE RECUPERAÇÃO 
AUTOMÁTICA. BANCO DE TABELAS ESTATÍSTICA, 2021); 

#Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNESNet – Ministério da Saúde, Brasil (CNES. 
CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE, 2021); 

##Secretaria de Saúde do Estado de Goiás (COVID-19. SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DE 
GOIÁS, 2021).  
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Tabela 2: Descrição de óbitos e incidência por COVID-19 por região administrativa 
de saúde do estado de Goiás, 2023 

DESCRIÇÃO / LOCAL CONFIRMADOS ÓBITOS INCIDÊNCIA 

CENTRO OESTE 11557 13774 491,63 

CENTRO SUDESTE 5923 7211 394,02 

CENTRO NORTE 4813 5528 419,71 

NORDESTE 3036 3833 229,59 

SUDOESTE 2748 3080 395,75 

Total 28.077 33.426 1930,7 

Fonte: 
https://indicadores.saude.go.gov.br/pentaho/api/repos/:coronavirus:paineis:painel.wcdf/generatedCont
ent 
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Tabela 3: dados brutos do comportamento da COVID-19 ao longo do período de 
2020 a 2022, no estado de Goiás, Brasil 

Data População Casos Óbitos Mortalidade Letalidade Incidência 

jan/20 7017496 589 0 0 0 8,39 

fev/20 7017496 289 0 0 0 4,12 

mar/20 7017496 811 2 0,03 0 11,56 

abr/20 7017496 1700 38 0,54 0,03 24,23 

mai/20 7017496 9029 146 2,08 0,02 128,66 

jun/20 7017496 40113 602 8,58 0,02 571,61 

jul/20 7017496 70254 1581 22,53 0,03 1001,13 

ago/20 7017496 87052 1905 27,15 0,03 1240,5 

set/20 7017496 60269 1498 21,35 0,04 858,84 

out/20 7017496 33109 950 13,54 0,04 471,81 

nov/20 7017496 26508 419 5,97 0,02 377,74 

dez/20 7017496 35064 437 6,23 0,02 499,67 

jan/21 7094285 53237 787 11,09 0,02 750,42 

fev/21 7094285 69116 1221 17,21 0,02 974,25 

mar/21 7094285 101920 4171 58,79 0,06 1436,65 

abr/21 7094285 59728 3043 42,89 0,07 841,92 

mai/21 7094285 68953 1742 24,55 0,04 971,95 

jun/21 7094285 73111 1939 27,33 0,04 1030,56 

jul/21 7094285 82933 1710 24,1 0,03 1169,01 

ago/21 7094285 55329 1525 21,5 0,04 779,91 

set/21 7094285 32150 834 11,76 0,04 453,18 

out/21 7094285 16992 494 6,96 0,04 239,52 

nov/21 7094285 10532 188 2,65 0,03 148,46 

dez/21 7094285 18458 112 1,58 0,01 260,18 

jan/22 7170021 272318 563 7,85 0,21 3798,01 

fev/22 7170021 95742 679 9,47 0,71 1335,31 

mar/22 7170021 24898 225 3,14 0,9 347,25 

abr/22 7170021 7823 71 0,99 0,91 109,11 

mai/22 7170021 53458 69 0,96 0,13 745,58 

jun/22 7170021 152560 310 4,32 0,2 2127,75 

jul/22 7170021 102270 261 3,64 0,26 1426,36 

ago/22 7170021 22816 92 1,28 0,4 318,21 

set/22 7170021 7862 36 0,5 0,46 109,65 

out/22 7170021 1769 13 0,18 0,73 24,67 

nov/22 7170021 30000 28 0,39 0,09 418,41 

dez/22 7170021 68580 153 2,13 0,22 956,48 
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Tabela 4: DPC e letalidade no período de 2020 a 2022 

Períodos 
DPC (IC 95%) 

Letalidade 
p Tendência de Letalidade 

Período Total -0.22 (-0.27 : -0.17) <0.001 Decrescente 

2020 -0.12 (-0.25 : 0.00) 0,053 Estacionária 

2021 -0.20 (-0.35 : -0.06) 0,007 Decrescente 

2022 0.09 (-0.18 : 0.35) 0,522 Estacionária 

 

Tabela 5: DPC e Mortalidade no período de 2020 a 2022 

Períodos 
DPC (IC 95%) 

Mortalidade 
p 

Tendencia de 

Mortalidade 

Período Total -0.10 (-0.26 : 0.05) 0,19 Estacionária 

2020 1.32 (0.56 : 2.09) 0,001 Crescente 

2021 -0.77 (-1.06 : -0.48) <0.001 Decrescente 

2022 -0.56 (-0.80 : -0.32) <0.001 Decrescente 

 

Tabela 6: DPC e Mortalidade no período de 2020 a 2022 

Períodos 
DPC (IC 95%) 

Incidência 
p Tendência de Incidência 

Período Total 0.17 (-0.06 : 0.40) 0,15 Estacionária 

2020 1.42 (0.81 : 2.03) <0.001 Crescente 

2021 -0.49 (-0.73 : -0.25) <0.001 Decrescente 

2022 -0.54 (-1.25 : 0.18) 0,139 Estacionária 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 1- Taxa de mortalidade mensal no ano de 2020 no estado de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 2- Taxa de mortalidade mensal no ano de 2021 no estado de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 3- Taxa de mortalidade mensal no ano de 2022 no estado de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 4- Taxa de incidência mensal no ano de 2020 no estado de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 5- Taxa de incidência mensal no ano de 2021 no estado de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 6- Taxa de incidência mensal no ano de 2022 no estado de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 7- Taxa de letalidade mensal no ano de 2020 no estado de Goiás. 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 8- Taxa de letalidade mensal no ano de 2021 no estado de Goiás. 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 9- Taxa de letalidade mensal no ano de 2022 no estado de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 10- Evolução da taxa de incidência e mortalidade mensal no ano de 2020 no 
estado de Goiás 

  

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

30,00

0,00

200,00

400,00

600,00

800,00

1000,00

1200,00

1400,00

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

T
a
x
a
 d

e
 m

o
rt

a
lid

a
d
e
 p

o
r 

1
0
0
.0

0
0
 h

a
b
it
a
n
te

s

T
a
x
a
 d

e
 i
n
c
id

ê
n
c
ia

 p
o
r 

1
0
0
.0

0
0
 h

a
b
it
a
n
te

s

Mês/2020

Evolução da taxa de incidência e mortalidade da COVID-19

Incidencia Mortalidade



42 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 11- Evolução da taxa de incidência e mortalidade mensal no ano de 2021 no 
estado de Goiás 

  

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

70,00

0,00

200,00

400,00

600,00

800,00

1000,00

1200,00

1400,00

1600,00

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

T
a
x
a
 d

e
 m

o
rt

a
lid

a
d
e
 p

o
r 

1
0
0
.0

0
0
 h

a
b
it
a
n
te

s

T
a
x
a
 d

e
 i
n
c
id

ê
n
c
ia

 p
o
r 

1
0
0
.0

0
0
 h

a
b
it
a
n
te

s

Mês/2021

Evolução da taxa de incidência e mortalidade da COVID-19

Incidencia Mortalidade



43 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 12- Evolução da taxa de incidência e mortalidade mensal no ano de 2022 no 
estado de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 13- Evolução da taxa de letalidade e mortalidade mensal no ano de 2020 no 
estado de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 14- Evolução da taxa de letalidade e mortalidade mensal no ano de 2021 no 
estado de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 15- Evolução da taxa de letalidade e mortalidade mensal no ano de 2022 no 
estado de Goiás. 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 16- Evolução da taxa de letalidade e incidência mensal no ano de 2020 no 
estado de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 17- Evolução da taxa de letalidade e incidência mensal no ano de 2021 no 
estado de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 18- Evolução da taxa de letalidade e incidência mensal no ano de 2022 no 
estado de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 19- Evolução da taxa de mortalidade nos anos de 2020, 2021 e 2022 no 
estado de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 20- Evolução da taxa de incidência nos anos de 2020, 2021 e 2022 no 
estado de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 21- Evolução da taxa de letalidade nos anos de 2020, 2021 e 2022 no estado 
de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 22- Evolução da taxa de mortalidade e incidência nos anos de 2020, 2021 e 
2022 no estado de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 23- Evolução da taxa de mortalidade e letalidade nos anos de 2020, 2021 e 
2022 no estado de Goiás 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 24- Evolução da taxa de incidência e letalidade nos anos de 2020, 2021 e 
2022 no estado de Goiás 
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Fonte: Casos, óbitos e população foram extraídos da Secretaria de Saúde do Estado de Goiás, Brasil 
(COVID-19. SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DE GOIÁS, 2021). 

DPC – Daily Percent Change (percentual de mudança diária) (%); IC 95% - Intervalo de confiança 
95%; valor de p - probabilidade de significância estatística - teste de regressão de Prais-Winsten. 

 

Figura 25. Taxa de incidência por 100.000 habitantes (A) e estimativas de regressão 
de Prais-Winsten e percentual de mudança diária (DPC) das taxas de incidência por 
COVID-19 no Estado de Goiás, durante a 1ª onda (março a novembro de 2020) e 2ª 
onda (dezembro de 2020 a junho de 2021) 

 

As taxas de incidência da COVID-19 em Goiás (A) e as análises das tendências 

(B), considerando o período examinado, foram evidenciados na figura 25. 
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Fonte: Casos, óbitos e população foram extraídos da Secretaria de Saúde do Estado de Goiás, Brasil 
(COVID-19. SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DE GOIÁS, 2021). 

DPC – Daily Percent Change (percentual de mudança diária) (%); IC 95% - Intervalo de confiança 
95%; valor de p - probabilidade de significância estatística - teste de regressão de Prais-Winsten. 

 

Figura 26. Letalidade Percentual (A) e (B) Estimativas de regressão de Prais-
Winsten e Percentual de mudança diária (DPC) da letalidade por COVID-19 no 
Estado de Goiás, durante a 1ª onda (março a novembro de 2020) e a 2ª onda 
(dezembro de 2020 a junho de 2021) 

 

A segunda onda foi mais letal que a primeira onda, os maiores valores de 

letalidade foram observados em março de 2021 (4,31%), abril (5,48%) e junho (3,60%) 

com tendência crescente e DPC de 0,65% (p <0,05) (figura 26). 

  



58 

 

Fonte: Casos, óbitos e população foram extraídos da Secretaria de Saúde do Estado de Goiás, Brasil 
(COVID-19. SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DE GOIÁS, 2021). 

DPC – Daily Percent Change (percentual de mudança diária) (%); IC 95% - Intervalo de confiança 
95%; valor de p - probabilidade de significância estatística - teste de regressão de Prais-Winsten. 

 

Figura 27. (A) Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) e (B) Estimativas de 
regressão de Prais-Winsten e Variação Percentual Diária (DPC) das taxas de 
mortalidade por COVID-19 no Estado de Goiás, de acordo com a 1ª onda (março a 
novembro de 2020) e a 2ª onda (dezembro de 2020 a junho de 2021) 

 

A segunda onda também apresentou a maior taxa de mortalidade de todo o 

período, com taxa de 56,09 óbitos por 100.000 habitantes em março de 2021. A 

mortalidade apresentou tendências crescentes tanto na primeira, quanto na segunda 

onda, com os respectivos DPC: 1,60% e 0,73% (figura 6). 

A figura 27 ilustra a letalidade (%) e a taxa de mortalidade (por 100.000 

habitantes) por faixa etária e sexo. 
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Figura 28. Fatalidades (%) (A) e (B) taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) 
por sexo e faixa etária da COVID 19 no Estado de Goiás de março de 2020 a junho 
de 2021 

 

Considerando o período analisado, observaram-se maiores percentuais de 

letalidade e mortalidade (por 100.000 habitantes) em indivíduos do sexo masculino e 

idosos (figura 7).  
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5 DISCUSSÃO 

O Brasil possui 37.145.514CASOS confirmados (Acumulado) e 17676,0 (Casos 

novos). Já os óbitos confirmados são de 699.634 (óbitos acumulados) e com 1,9 de 

letalidade e indicador de mortalidade de 332,9. 

O estado de Goiás sofreu com a pandemia, registrou 1.903.288 casos e 28.045 

óbitos por COVID-19, no período de março de 2020 a março de 2023.  

A incidência é de 27118,7 e a mortalidade é de 399,6 ao longo dos três anos 

de pandemia da COVID-19. 

Na ausência da vacinação em massa, observou-se um cenário mais agravante 

durante uma possível segunda onda da doença, de dezembro de 2020 a junho de 

2021, com tendências crescentes na mortalidade e letalidade, e picos máximos 

observados em março e abril de 2021. 

No caso da mortalidade, calculou-se pelo número óbitos confirmados por 

COVID-19 dividido pela população e multiplicado por 100.000. A população 

considerada foi a estimativa do IBGE de 2019. Já a letalidade: É calculado pelo 

número óbitos confirmados por COVID-19 dividido pelo número de casos confirmados 

por COVID-19. Para o filtro de 4 semanas, é considerado os casos e óbitos das últimas 

4 semanas epidemiológicas considerando a data de sintomas para ambos. 

Na divisão entre sexos, classificou-se como masculino e feminino, sendo que o 

número absoluto dos casos confirmados para o respectivo sexo, expressos em 

números absolutos e porcentagem. 

Assim, os dados do estado de Goiás até a presente momento são os seguintes: 

casos confirmados: 28.077, sendo que destes 15.979 (56.91%) são masculinos e 

12.098 (43.09%) são femininos. A Mortalidade foi de 400 óbitos / 100 mil habitantes e 

a letalidade de 1,47%. 

Ademais, o estado de Goiás apresentou a maior taxa de incidência em agosto 

de 2020 (1.177,91 casos novos por 100.000 habitantes), indicando o pico da primeira 

onda da doença na região. Uma possível formação de segunda onda iniciou-se a partir 

de novembro, durante a segunda onda observou-se o pico mais elevado de incidência 

em março de 2021 (1.299,95 casos novos por 100.000 habitantes). Tendências 

distintas nas taxas de incidência foram observadas durante o período, variou de 

"crescente" durante a primeira onda, com uma porcentagem de aumento diário de 

1,53% (p <0,05), para "estacionária" durante a segunda onda (p> 0,05) (figura 4). 
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As autoridades goianas adotaram medidas para conter a disseminação da 

COVID-19 e evitar a sobrecarga do sistema de saúde. Foram implementadas 

iniciativas de atendimento em todo o estado, como fechamento de comércio, 

distanciamento social, investimento no rastreamento de pessoas infectadas e seus 

contatos, além de ampliação dos testes de RT-PCR (GOVERNO DE GOIÁS, 2020). 

No entanto, estes esforços foram insuficientes para conter o vírus; o valor de 

Rt permaneceu acima de 1 na maior parte do período analisado. Um grande aumento 

nas taxas de mortalidade e letalidade permaneceu durante os meses iniciais de 2021. 

Segundo o Boletim Extraordinário do Observatório COVID-19 da Fundação Oswaldo 

Cruz (FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2021), a semana epidemiológica de 28 de 

março a 3 de abril de 2021, teve uma aceleração na disseminação do SARS-CoV-2 

no Brasil, atingindo recordes de número de óbitos, com aumento contínuo nos testes 

com resultados positivos para a COVID-19 e nas taxas de ocupação de leitos de UTI. 

A curva epidemiológica da COVID-19 em Goiás, de março de 2020 a junho de 

2021, registrou a formação de duas ondas possíveis. Embora a primeira onda (março 

a novembro de 2020) tenha apresentado taxas de incidência e mortalidade crescentes 

por 100.000 habitantes, a segunda onda (dezembro de 2020 a junho de 2021) teve 

um perfil mais alarmante, com tendência crescente de letalidade e mortalidade. Além 

de ter um DPC de 0,73% na mortalidade do COVID-19, a segunda onda foi mais letal, 

com um DPC de 0,65% para a letalidade da doença. Além disso, durante a segunda 

onda, março de 2021 atingiu a maior taxa de mortalidade (56,09 óbitos por 100.000 

habitantes) de todo o período e um alto escore de letalidade observada em março 

(4,31%) e abril de 2021 (5,48%). 

Nesse período, o estado apresentava taxa de ocupação de leitos hospitalares 

acima de 90% (COVID-19. SECRETARIA DE ESTADE DE SAÚDE DE GOIÁS, 2021). 

Destaca-se que a incidência estacionária de COVID-19 observada durante a segunda 

onda, com o aumento da taxa de mortalidade e letalidade, pode indicar que o número 

de exames do estado não foi suficiente para acompanhar o real número de casos 

novos na região. Principalmente porque o Brasil estava, em grande parte, 

experimentando uma aceleração na disseminação viral, apresentando elevados 

registros de casos e óbitos por COVID-19 durante o mês de março de 2021, em 

relação aos meses anteriores (CORONAVIRUS BRASIL, 2021). 

A elevada mortalidade e letalidade observadas durante a segunda onda podem 

ser devidas aos impactos causados pela disseminação de novas variantes do SARS-
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CoV-2. Em março de 2021, a Secretaria de Saúde de Goiás, por meio do Núcleo de 

Informações Estratégicas e Resposta em Vigilância em Saúde, manifestou sua 

preocupação com a disseminação de novas variantes virais do SARS-CoV2 

identificadas naquela região, como a variante P.1 (cepa B. 1.1.28.1-Manaus) e VOC 

202012/01 (cepa B1.1.7-UK) (SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE GOIÁS, 

2021). 

Além disso, em junho de 2021, o Governo do Estado (GOVERNO DE GOIÁS, 

2021) informou a detecção da variante delta (linha B.1.617.2) em uma amostra de um 

paciente de 18 anos na cidade de Goiânia. A Secretaria Municipal de Saúde da capital 

promoveu ações de vigilância porque o SARS-CoV-2 sofreu inúmeras mutações ao 

longo do tempo para melhorar a adaptação do vírus a fatores ambientais, climáticos e 

populacionais. Ressalta-se que mutações virais específicas não são aleatórias; esse 

fato indica que o vírus tem grande capacidade de mudança e sobrevivência, tornando-

o mais transmissível e ainda mais agressivo (ALMUBAID; AL-MUBAID, 2021). 

Vale ressaltar que as cepas detectadas no estado de Goiás foram responsáveis 

por aumentar a velocidade de transmissão do vírus. Isso causou um salto repentino 

no número de casos e mortes, o que impactou em crises sanitárias. Foi semelhante 

ao que aconteceu com a variante P1 no estado do Amazonas, Brasil; a variante VOC 

202012/01 (B.1.1.7) no Reino Unido (OPAS, 2021) e a variante delta (linhagem 

B.1.617.2) na Índia (CALLAWAY, 2021). 

A disseminação dessas variantes do SARS-CoV-2 no Reino Unido e Brasil 

(HOFFMANN M et al, 2021) e da variante delta na Índia também podem apresentar 

um mecanismo de escape para a resposta imune aos anticorpos anti-SARS-CoV-2, o 

que tem implicações importantes para os esforços de contenção da COVID-1927,28. 

No entanto, ressalta-se que a vacinação reduz o risco de desenvolvimento de 

sintomas da doença, principalmente em indivíduos totalmente vacinados (duas doses 

ou uma única dose) (CALLAWAY, 2021). 

O estado de Goiás, até o início de junho de 2021, recebeu 3.276.290 doses da 

vacina (1.358.880 CoronaVac, 1.720.850 AstraZeneca e 196.560 da Pfizer), 

1.656.665 foram aplicadas em todo o estado e 668.964 pessoas imunizadas com as 

duas doses (SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE GOIÁS, 2021). 

O número de vacinados ainda é pequeno, dado o tamanho estimado da 

população de habitantes do estado. Esforços devem ser feitos para aumentar o 

número de vacinas em Goiás para evitar que a chegada da variante delta desencadeie 
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a terceira onda.  Assim, a promoção da vacinação associada a medidas não 

farmacológicas, como máscaras e higienização das mãos, deve ser fortemente 

desenvolvida para conter o avanço da pandemia (CALLAWAY, 2021; PIMENTEL et 

al, 2021). 

Muitos países aceleram a cobertura vacinal e observam reduções no número 

de casos e mortes por COVID-19. Porém, o Brasil ainda está atrasado e as 

consequências são medidas em vidas humanas, com impactos sociodemográficos 

marcados por desigualdades regionais e perdas em avanços significativos alcançados 

ao longo dos anos, como a redução da longevidade da população. Em Goiás, a 

longevidade da população regrediu para valores semelhantes aos observados antes 

de 2000; ou seja, a pandemia impactou um retrocesso de aproximadamente 20 anos 

(CASTRO et al, 2021). 

Além disso, a doença também causou impactos mais significativos em idosos 

e indivíduos do sexo masculino, conforme verificado no presente estudo. Os 

resultados deste estudo revelam maiores taxas de mortalidade e letalidade em adultos 

mais velhos e indivíduos do sexo masculino; esses resultados estão de acordo com a 

literatura científica.  

De acordo com o Governo de Goiás, a letalidade em 12 de janeiro de 2021 era 

maior nos indivíduos com 80 anos ou mais, correspondendo a uma mortalidade de 

28%, valores semelhantes aos encontrados neste estudo (31,66% e 24,13% para 

homens e mulheres com idade superior 80 e mais anos, respectivamente). O grupo 

de idosos apresentou maior incidência, gravidade, mortalidade e letalidade da COVID-

19, principalmente devido à presença de uma ou mais comorbidades (DOURADO et 

al, 2021). 

Outro fator que contribui para o aumento das taxas de COVID-19 é a 

hospitalização. O percentual de internação é maior entre os homens. De maneira 

geral, a taxa de letalidade é relativamente alta (41,28%) entre os pacientes 

hospitalizados, especialmente os idosos (DE SOUZA et al, 2021). Vale ressaltar que 

a vacinação pode contribuir para mudanças nesse cenário. 

Em meses críticos, como março de 2021, Goiás seguiu o planejamento das 

Autoridades Sanitárias Nacionais, iniciou a vacinação contra a COVID-19 em pessoas 

com mais de 70 anos, com a intenção de completar as primeiras doses da vacina em 

todos os indivíduos com 60 anos ou mais até abril 2021 (SECRETARIA DE SAÚDE 

DO ESTADO DE GOIÁS, 2021; GOVERNO DE GOIÁS, 2021). 
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Assim, estudos em diferentes períodos devem ser realizados para 

compreender os impactos do COVID-19 na população e proteger os grupos 

vulneráveis. Embora os homens não sejam considerados grupos prioritários, na 

verdade, eles representam grupos vulneráveis a COVID-19. Um estudo que avaliou 

as diferenças decorrentes do sexo biológico e idade na mortalidade por COVID-19 em 

sete países, constatou que as taxas de letalidade foram mais elevadas em homens 

de todas as faixas etárias.  

As taxas mais altas nos indivíduos do sexo masculino sugerem que fatores 

relacionados ao sexo afetam a história natural da doença (GREEN et al, 2021). 

Evidências semelhantes também foram descritas em uma meta-análise que avaliou 

3.111.714 casos de COVID-19 em todo o mundo. Os autores não relataram nenhuma 

diferença na proporção de homens e mulheres infectados com SARS-CoV-2. 

Ainda assim, indivíduos do sexo masculino têm aproximadamente três vezes 

mais chance de necessitar de unidade de terapia intensiva na admissão ao hospital 

(OR = 2,84) e maior chance de óbito (OR = 1,39) do que as mulheres; o viés sexual 

observado na COVID-19 é um fenômeno mundial. Assim, é necessário analisar as 

influências do sexo biológico no manejo clínico da doença e desenvolver estratégias 

para conter a propagação da pandemia (PECKHAM et al, 2020). 

Esse conhecimento pode ajudar a identificar fatores de risco para COVID-19 e 

subsidiar a tomada de decisão para a implementação de medidas precoces e 

adequadas para evitar um prognóstico mais agravante (DE SOUZA et al, 2021). 

Ademais, a cada dia incorpora-se novo conhecimento sobre a doença e seu 

curso, do polimorfismo clínico típico de uma doença infecciosa, altamente 

transmissível, marcada por reações inflamatórias e imunológicas, originalmente 

respiratória, mas que na verdade é sistêmica (DALCOLMO, 2021).  

Merece destaque que faz parte do conjunto de informações a comprovada alta 

frequência de infecção bacteriana secundária e as complicações neurológicas tardias, 

cardiovasculares e hematológicas. Como em curva de aprendizado durante a vigência 

ainda atual da pandemia COVID-19, muitos tópicos ainda são intrigantes e sem 

resposta.  

As evoluções abruptas da enfermidade, o número de mortes domiciliares cuja 

gravidade não pode ser detectada a tempo, nem pela pessoa, nem pelo serviço de 

saúde, são exemplos dos efeitos deletérios da pandemia da COVID-19 (DALCOLMO). 
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É fundamental monitorar indicadores epidemiológicos e estratégias de 

intervenção para conter a pandemia em Goiás e em todo o país até que as taxas de 

incidência, mortalidade e letalidade apresentem tendências decrescentes. Portanto, a 

vigilância constante e o desenvolvimento de estratégias de Saúde Pública são 

necessários para restringir o avanço da COVID-19 e os impactos causados por essa 

pandemia, considerando testagem em massa, detecção de novas variantes e 

vacinação da população. 

 

Como perspectivas futuras, destaca-se a necessidade do monitoramento da 

epidemia e os seus efeitos acerca dos procedimentos médicos diversos, dentro os 

quais as cirurgias eletivas, haja vista que houve redução destes procedimentos para 

prover o adequado acolhimento e tratamento das pessoas acometidas com a COVID-

19 e em virtude da curva de aprendizado com a pandemia da COVID-19, optou-se por 

prover situação expectante aos procedimentos possíveis de serem deslocados ao 

futuro breve. 

Na medida em que aumenta o número de pessoas contaminadas pelo Sars-

Cov-2 no mundo, serão cada vez mais comuns pacientes com história prévia de 

COVID-19 necessitarem de cirurgia. 

Assim, a avaliação da mortalidade pós-operatória em dias seriados, por 

exemplo, 20, 30 e 45 dias promoverá um retrato dos efeitos da pandemia da COVID-

19 acerca dos procedimentos cirúrgicos, sendo possível elencar a prevalência de 

complicações pulmonares em 30 dias (pneumonia, SARA e suporte ventilatório não 

esperado no pós-operatório).  

Os critérios de observações dos pacientes operados dentro das primeiras 

semanas de diagnóstico pré-operatório da COVID-19 evidenciam para um maior risco 

de mortalidade e complicações pulmonares nos primeiros 30 dias de pós-operatório. 

Já nas cirurgias de urgência, cabe ao médico cirurgião a decisão acerca da realização 

do procedimento, visto ser ele o detentor da tomada de decisão. 

Por fim, caber ao médico cirurgião ficar atento aos cenários de desenvolvimento 

da pandemia da COVID-19 e relatar os seus efeitos sobre os procedimentos 

cirúrgicos, necessários para um melhor entendimento do cenário atual da pandemia e 

suas repercussões na saúde e na doença. 

A junção do médico cirurgião e dos conhecimentos acerca da epidemiológica, 

aqui nominada de cirúrgica, poderá prover melhor desfecho ao paciente e com 
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melhores resultados cirúrgicos ao profissional médico. Em caso de pandemia, como 

da COVID-19, a curva de aprendizado se dá simultaneamente a produção de 

conhecimento e toda e qualquer informação adquirida é de relevância ao campo 

cirúrgico e de saúde pública. 

Como todo e qualquer estudo, a limitação aqui se destaca por ser esta coleta 

de dados decorrentes eventos ocorridos em cada município do estado de Goiás e, 

portanto, sujeito aos processos de potencial erros de digitação ao alimentar o banco 

de dados público consultado de, como subnotificação de casos de doenças e baixa 

testagem de casos, em razão da pouca oferta dos testes de rastreio. 
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6 CONCLUSÃO 

Em Goiás, região Centro-Oeste do Brasil, ocorreram 694.955 casos e 28.077 

óbitos por COVID-19. Durante a primeira onda, de março a novembro de 2020, tanto 

as taxas de incidência quanto de mortalidade apresentaram tendência crescentes. 

Porém, durante a 2ª onda, de dezembro de 2020 a junho de 2021, observou-se quadro 

mais agravante, com tendências crescentes da taxa de mortalidade e letalidade. 

Os desfechos epidemiológicos de incidência, letalidade e mortalidade foram 

decrescentes no ano de 2022. 

A COVID-19 constitui em grave acometimento da população do estado de 

Goiás e foi doença grave, bem com promovei alterações no sistema de saúde e com 

efeitos sobre os procedimentos médicos, inclusive sobre as cirurgias eletivas 

realizadas no estado de Goiás. 

O monitoramento e ações epidemiológicas são fundamentais para a prevenção 

de novas agravos da pandemia, que ainda está vigente no mundo e, assim, no estado 

de Goiás. 

Os procedimentos cirúrgicos, inicialmente restritos aos casos de urgência e 

emergência, gradativamente vão retomando a suas condições de atenção à saúde da 

população de Goiás, sendo provido o reestabelecimento das cirurgias eletivas. Isto 

somente foi possível ´por haver uma curva de aprendizado dinâmico entre os médicos 

cirurgiões. 
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ANEXO A – DISPENSA DE AUTORIZAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 

 

A Resolução nº 510, de 07 de abril de 2016 instituiu a dispensa da submissão 

de projetos que utilizem dados de domínio público para avaliação pelo sistema 

CEP/CONEP (Comitê de Ética em Pesquisa/Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa), sendo assim, este projeto não passou por aprovação de nenhum Comitê 

de Ética em Pesquisa. 
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