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RESUMO:

Introducdo: no Brasil, as dificuldades enfrentadas com a pandemia de COVID19
foram ampliadas pelo contexto de desigualdade social. O estado de Goias assim como
o restante da regido Centro-Oeste do Brasil, tem sofrido o impacto da pandemia, que
se reflete em sua populacdo. Neste contexto, € fundamental analisar o perfil
epidemioldgico e seus desfechos, bem como as particularidades de cada regido e as
consequéncias da disseminacdo do virus melhor conduzir as acdes de saude no
cotidiano da populacdo. Objetivo: avaliar a incidéncia, mortalidade e letalidade da
COVID-19 no estado de Goias, Brasil no periodo de 2020 a 2022. Método: trata-se
de um estudo ecolégico com analises de dados de casos e 6bitos de COVID-19 no
estado de Goias, no periodo de marco de 2020 a dezembro de 2022. Foram
calculados a taxa de incidéncia (nUmero de casos por 100 mil habitantes), mortalidade
(nimero de Obitos por 100 mil habitantes) e letalidade (%). Utilizou-se o teste de
regressao de Prais Winsten, e foram estimados a taxa de variacdo percentual diaria,
considerou-se diferencas significativas quando p0,05). No entanto, para o ano de
2022, os trés indicadores mantém uma tendéncia estacionaria, indicando que a
pandemia ainda n&o esta sob pleno controle epidemiolégico. Resultados: a taxa de
mortalidade aumentou gradativamente de acordo com as faixas etérias. A maior taxa
de mortalidade ocorreu um ano apos o inicio da pandemia e a maior incidéncia foi
registrada dois anos apOs o inicio da pandemia, sendo que as tendéncias de
incidéncia, letalidade e mortalidade foram estacionérias ao final do periodo analisado
Conclusao: a pandemia da COVID-19 foi avassaladora na populacdo do estado de
Goiéas e ha necessidade de monitoramento continuo da COVID-19 e das variantes do
SARS-CoV2.

Palavras-chave: COVID-19. pandemias. incidéncia. mortalidade. Goias Brasil.



ABSTRACT:

Introduction: in Brazil, the difficulties faced with the COVID-19 pandemic were
magnified by the context of social inequality. The state of Goias, 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 Goias, 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 Goias, 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 Goias and there is a need for
continuous monitoring of COVID-19 and SARS-CoV2 variants.

Keywords: COVID-19. pandemics. incidence mortality. Goias Brazil.
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1 INTRODUCAO

A experiéncia durante a pandemia de COVID-19 foi intensa e desafiadora no
campo da cirurgia. Fiz parte de um grupo de estudos sobre a doenga com cerca de
10 alunos de varias regides do Brasil, e cada um de nos se dedicou ao estudo de sua
prépria regido. No meu caso, foquei em Goias.

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 etarias, sexo e género, prestando assisténcia e socorrendo muitas das
complicacBes decorrentes da doenca. Além disso, dediquei tempo para orientar
residentes de urologia e internos de medicina, principalmente em hospitais publicos.

Durante esse periodo, precisei aprender e relembrar procedimentos médicos
que néo realizava ha muito tempo. Isso ocorreu devido a falta de médicos disponiveis,
seja por estarem doentes ou por serem idosos com comorbidades. Infelizmente,
testemunhei diversas complicacdes da doenca e presenciei o colapso do sistema de
saude, com escassez de leitos de UTI, respiradores e, tristemente, a perda de
pacientes e colegas da area da saude.

Atualmente, no ambulatério e no consultério, tenho observado o descompasso
de doencas crbénicas e 0 aumento de tumores em estagios mais avancados. Acredito
gue o medo afastou a populac¢do das consultas de rotina e dos rastreamentos, como
no caso do cancer de mama em mulheres e cancer de préstata em homens.

Eu mesmo contrai o virus SARS=CoV2 e evoluiu para a COVID-19 trés vezes,
sendo a primeira vez bastante grave, com sintomas como dispneia e falta de ar.
Acredito que tenha me infectado enquanto cuidava de uma crian¢ca com COVID-19,
que infelizmente veio a ébito.

Sinceramente, tentei me afastar do trabalho pelo menor tempo possivel. As
vezes, sinto até que coloquei minha familia em risco - meus filhos e minha esposa. No
entanto, fiz um juramento quando me formei como médico, e ndo via sentido em um
cirurgido especialista em trauma, jovem e sem comorbidades, ficar em casa enquanto
a saude das pessoas desabava e o0s pacientes morriam.

Minhas ag¢bes foram guiadas pela minha dedicacdo e compromisso com a
profissdo, mesmo em circunstancias tdo desafiadoras.

A opcéao de protecéo foi a vacinagao, que no inicio do ano de 2020 néo estava
disponivel. Essa expectativa foi sendo arrastada até o ano de 2021, quando finalmente



o imunizante ficou disponivel para determinados grupos de pessoas, dentre eles
agueles profissionais de saude, que como a mim, encontrava-se na linha de frente da
doenca.

O maior desafio de um jovem médico foi aprender mais sobre o virus, como ele
afeta as pessoas que estao doentes, como podem ser tratadas e o se pode fazer para
responder de maneira rapida e eficiente no combate a epidemia da COVID-19.

Muitas pessoas morreram por auséncia do imunizante e por consequéncia da
manifestacdo mais grave da COVID-19. O cirurgido este a frente e no campo de
enfrentamento da doenca COVID-19 e, com certeza, o trabalho de cada um ajudou a
superar a fase mais dificil da pandemia vigente, uma das mais cruéis e letais da

histéria da humanidade.

1.1 O contexto da pandemia da COVID-19

Por Sua vez, em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) foi alertada sobre varios casos de pneumonia ha cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de
coronavirus que ndo havia sido identificada antes em seres humanos.

Em 11 de marc¢o de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou
como pandemia a emergéncia causada pelo coronavirus. O coronavirus (COVID-19)
€ uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2. A maioria das pessoas
gue adoece em decorréncia da COVID-19 apresenta sintomas leves a moderados e
se recupera sem tratamento especial.

Merece destacar que nas duas semanas anteriores aquela data, o nimero de
casos de COVID-19 fora da China havia aumentado 13 vezes e o nimero de paises
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
coronavirus. Os coronavirus estao por toda parte. Eles sédo a segunda principal causa
de resfriado comum (apds rinovirus) e, até as ultimas décadas, raramente causavam
doencas mais graves em humanos do que o resfriado comum.

Ao todo, sete coronavirus humanos (HCoVs) ja foram identificados: HCoV-
229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa sindrome
respiratoria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratoria do Oriente

Médio) e o, mais recente, novo coronavirus (que no inicio 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 coronavirus é responsavel por causar a doenca COVID-19 (OPAS,
2023; WHO, 2020)).

Assim, a Organizagdo Mundial de Saude decretou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que
0 surto do novo coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da Organizacéo,
conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional (OPAS, 2023; WHO, 2020).

Essa decisdo buscou aprimorar a coordenacédo, a cooperacao e a solidariedade
global para interromper a propagacéao do virus. Essa decisdo aprimora a coordenacao,
a cooperacéo e a solidariedade global para interromper a propagacao do virus (OPAS,
2023).

A ESPII é considerada, nos termos do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI), “um evento extraordinario que pode constituir um risco de saude publica para
outros paises devido a disseminagdo internacional de doencas; 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 Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional cabe ao diretor-geral da OMS e requer a convocacdo de um comité de
especialistas — chamado de Comité de Emergéncias do RSI.

Esse comité da um parecer ao diretor-geral sobre as medidas recomendadas a
serem promulgadas em carater emergencial. Essas Recomendacfes Temporarias
incluem medidas de saude a serem implementadas pelo Estado Parte onde ocorre a
ESPII — ou por outros Estados Partes conforme a situacao — para prevenir ou reduzir
a propagacdo mundial de doencas e evitar interferéncias desnecessarias no comeércio
e trafego internacional (OPAS, 2023; WHO, 2020).

Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia. O termo “pandemia” se refere a distribuicdo geografica de uma doenca e
nao a sua gravidade. A designacao reconhece que, no momento, existem surtos de
COVID-19 em varios paises e regides do mundo(OPAS, 2023; WHO, 2020).

Nos ultimos trés anos, 0 mundo se viu diante de um virus respiratério novo,
capaz de provocar quadros clinicos com impactos que vao além dos danos ao sistema

respiratorio.


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 niveis de
confinamento ou restricdo a circulacdo 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 entdo, permaneciam restritos aos ambientes
de laboratério, tais como variante, cepa ou imunidade de rebanho. Houve
manifestacbes multiplas, desde discursos anticiéncia, negacionistas as vacinas e
sobre os reais riscos de uma nova doenca (CNN, 2023; OPAS, 2023).

Na atualidade (no ano de 2023), h& queda progressiva ho niumero de casos e
de mortes pela doenca com o avanco da vacinacdo no mundo, sendo que no cenario
atual vive-se realidade de retomada dos multiplos cenarios anteriores a 2020.

No momento da declaragdo, o mundo contabilizava 118 mil casos e 4.291
mortes em pelo menos 114 paises. No entanto, algumas desenvolvem um quadro
grave e precisam de atendimento médico especializado e com graves efeitos sobre o
sistema de saude publico, do Brasil e do mundo. COVID-19 é expresséao originada da
lingua inglesa CoronaVirusDisease, enquanto “19” se refere ao ano de sua primeira
descricéo realizada em 2019, quando os primeiros casos em Wuhan, na China, foram
divulgados publicamente pelo governo chinés no final de dezembro de 2019
(BRANDAO, 2020; OPAS, 2023; WHO, 2020).

Ademais, a doenca por coronavirus 2019 (COVID-19) caracteriza-se como
doenca respiratéria e vascular contagiosa causada pela sindrome respiratéria aguda
grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (GOIAS, 2021).

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou
estado de pandemia devido a infec¢ao respiratoria viral, doenca do coronavirus 2019
(COVID-19), causada pela nova sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2
(SARS-CoV-2) (WHO, 2020). Desde entdo, a OMS tem incentivado medidas para
conter a disseminacdo do virus por se tratar de uma emergéncia de saude publica
com impacto nas estruturas sociais, politicas e econdmicas 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 informacéo
foi notificada no Chinese Center for Disease Control and Prevention da China. ApGs
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 etioldgico. Tratava-se de uma nova
espécie de Coronavirus, classificado como 2019-nCoV (GOIAS, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) emite no dia 20/01/2020 o Primeiro
Relatério Situacional com atualizacdo e informacdo de agravamento da situacéo
epidemioldgica, com os casos notificados em Wuhan/China, e na data do dia
27/01/2020 retifica a avaliacdo de risco e classifica 0 evento como nivel elevado para
uma potencial Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (GOIAS,
2021; OPAS, 2023; WHO, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em razdo da
disseminagcdo do coronavirus, apGs reunido com especialistas. Naquele momento,
havia 7,7 mil casos confirmados e 170 6bitos na China, principal local de disseminacgéo
do virus, e 98 casos em outros 18 paises. No Brasil, nhove casos estavam sendo
investigados. Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccao
humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) (GOIAS, 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 evoluiram a 6bito (GOIAS, 2021; OPAS, 2023; WHO, 2020).

Para enfrentar a pandemia de forma eficaz, € necessario analisar de forma
abrangente o cenario de crise de saude, que entrou em colapso em varias regides
globais, especialmente no Brasil (MARINHO et al., 2021). Esse colapso
provavelmente se deve a negligéncia e aos baixos investimentos das autoridades no
setor de saude publica, bem como a vulnerabilidade e desigualdade socioeconémica
presente nos sistemas de salde dos paises latino-americanos. A pandemia se
encontra em uma crise humanitaria, evidenciada pelas altas taxas de letalidade e
mortalidade nesses paises (BENITEZ et al., 2020; LITEWKA; HEITMAN, 2020).

Até maio de 2021, 160 milhdes de casos COVID-19 foram notificados
mundialmente, dos quais 16 milhdes ocorreram no Brasil, representando cerca de
10% dos casos globais. Assim, o Brasil € o pais mais afetado da América Latina e o
terceiro no ranking mundial. O Brasil, que esta dividido em 26 Estados e 1 unidade
federativa, 5 Regides Macroecondmicas (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul), enfrenta altas taxas de letalidade e mortalidade do COVID-19 em 20 de seus



13

Estados, computando 12,8% de mortes globais (JOHNS HOPKINS, 2021, ABREU,
2021; MARINHO et al., 2021).

A regido centro-oeste é formada pelos estados, Distrito Federal (DF), Goias
(GO), Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul (MS), com suas respectivas capitais,
Brasilia, Goiania, Cuiaba, Campo Grande (IBGE, 2010). Essa regiao foi definida pelo
IBGE em 1969, segunda maior em extensao territorial do pais com uma area de 1.606
403,506 km 2, com populacéo estimada pelo IBGE em 2016 de 15.660.988 habitantes,
€ a regido menos populosa apresentando algumas concentra¢gdes urbanas e grandes
vazios demograficos.

O Centro Oeste € a Unica regido que faz fronteira com todas as outras regifes
do Brasil, mas é a Unica regido que nao possui litoral. Brasilia, a capital do Brasil esta
localizada nesta regido (ARBOCONTROL, 2022).

E uma regido com clima tropical, quente e chuvoso com pluviosidade mal
distribuida, sendo a maior parte das chuvas, ocorrendo no verdo entre os meses de
outubro a abril, fazendo os invernos serem muito secos entre 0s meses de maio a
setembro.

O norte do estado do Mato Grosso o clima equatorial da Amazonia
(ARBOCONTROL, 2022). Até 2021, Mato Grosso conta com uma area geografica de
903.207,047km?, sendo o terceiro maior estado do Brasil em extensdo de terras. No
altimo censo de 2010, contava com uma populacado de 3.035.122 pessoas, em 2021
com populacdo estimada de 3.567.234 pessoas e uma densidade demogréfica de
3,36hab/km? em 2010. No ensino fundamental em 2020, contava com 477.717
matriculas. Em 2017 teve receitas realizadas 23.958.528,84 R$ (x1000), despesas
empenhadas 18.187.363,27 R$ (x1000). J& em 2021, contava com despesas
domiciliar per capta de R$ 1.362 e um total de 2.322.156 veiculos em 2020. Quanto
ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), em 2010, Mato Grosso estava na 112
posicéo (0,725) (IBGE, 2022).

Brasilia, sofre com a baixa umidade e secura durante boa parte do ano. Em
geral, as temperaturas variam bastante, nas épocas mais quentes passa dos 30°C, ja
nas estacgodes frias atinge de 15°C e 20°C (ARBOCONTROL, 2022).

O relevo da regido divide-se em Planalto Central, Meridional e Planicie do
Pantanal e a vegetacao tipica € o cerrado, com arvores e arbustos retorcidos e
geralmente distantes uma das outras exceto no extremo norte mato-grossense cuja

vegetacdo é caracterizada pela Floresta Amazoénica. Tem como principais bacias
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hidrograficas da regido centro-oeste, a Amazonica, Tocantins/Araguaia e Platina
(ARBOCONTROL, 2022).

Na &rea econdmica, a pecuaria extensiva é a atividade mais importante seguida
da agricultura comercial e o avan¢co do maior parque industrial do Centro Oeste, o
distrito Agroindustrial de Anapolis, destaque para a industria farmacéutica. O PIB da
regido segundo o IBGE (2014) foi de 542.632 milhdes 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 publicos ao redor do mundo (MARTIRE JUNIOR et al., 2021; MARTY;
JONES, 2020). Nesse sentido, compreender o comportamento da doenca é
extremamente relevante para garantir a eficiéncia no controle da
mesma(ESCOSTEGUY et al., 2021).

Embora recente, devido a sua viruléncia e alcance global, o SARS-CoV-2
recebeu abrangente atencéo da ciéncia (PEREIRA; TOME DA CRUZ; SOUSA LIMA,
2021). Assim, desde sua patogenicidade até os fatores que se relacionam a sua
incidéncia e prevaléncia tém sido amplamente estudados e discutidos (MARTIRE
JUNIOR et al., 2021; MARTY; JONES, 2020).

Quanto a origem, h4 apenas teorias de selecdo de hospedeiros até a
transferéncia zoondtica ou selecdo em culturas de células em laboratério. Ja a
transmissdo é mais comum por goticulas respiratorias e vias de contato de pessoas
infectadas, e ainda ndo ha comprovacédo cientifica de transmissao por transfusao
sanguinea. Além disso, sdo raras as transmissfes verticais, mas a infeccdo aumenta
o risco de complicacdes no parto. Foi documentado, também, que o virus pode
permanecer infeccioso no aerossol por até 3h e em superficies por até trés dias
(ACUTI MARTELLUCCI et al., 2020).

Sob a perspectiva da acao viral do SARS-Cov-2, observou-se que, para mais
da poli sintomatologia, danos sistémicos podem advir de respostas exacerbadas do
sistema imunologico gerando lesdes nos tecidos. Além disso, a tipagem sanguinea
tem sido relacionada a susceptibilidade a COVID-19, sendo o sorotipo O, a0 menos
susceptivel e 0 A, 0 mais susceptivel a desenvolver a doenca (PEREIRA; TOME DA
CRUZ; SOUSA LIMA, 2021).

Além disso, observou-se que as mulheres possuem maior risco de infec¢éao por

COVID-19, mas apresentam melhor prognostico se comparadas ao sexo masculino.
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Apesar dos diversos fatores biologicos, o metabolismo hormonal da mulher age de
maneira especifica em respostas inflamatorias ao virus (VALENZUELA et al., 2021).

De acordo com observagfes em estudos recentes, cada regido brasileira
apresentou um fluxo especifico de incidéncia de COVID-19. Nesse sentido, as taxas
de mortalidade na regido Norte, podem estar vinculadas a presenca da populacéo
indigena, sua vulnerabilidade por estarem em piores condi¢cdes socioecondmicas e de
acesso a saude (DA SILVA et al., 2021). Outros trabalhos observaram que, pessoas
com menos acesso as politicas publicas e menos favorecidas economicamente, estao
mais expostas a COVID-19 e mais susceptiveis ao agravo da doenca (MASCARELLO
et al., 2021).

Outrossim, a letalidade e as taxas de infec¢ao sao influenciadas por diversos
fatores. Logo, € possivel estimar a letalidade estratificada pelos fatores de risco:
obesidade, hipertensédo, ser do sexo masculino, com mais de 70 anos, doencas
pulmonares obstrutivas cronicas e doencas renais (ACUTI MARTELLUCCI et al.,
2020; ABREU, 2021).

Ademais, um estudo relacionou diabetes melitos, doencas cerebrovasculares,
neoplasias, tabagismo, doenca de Alzheimer, doenca pancreética, dengue, consumo
de alcool e puerpério como fatores de risco associados a letalidade e mortalidade por
COVID-19 (DE SOUSA et al., 2021).

Porém, para todas essas observacdes, a relacao significativa da causalidade
estatistica ndo garante mal progndstico, mas se configura em base para construir
planos de acéo e controle do Sars- COV-2 (CINI OLIVEIRA et al., 2021).

Sob o aspecto da influéncia da pandemia de COVID-19 no estado psicologico
e até mesmo no prognadstico, estudos observaram que questbes emocionais estdo
relacionadas a qualidade de vida e a manutencgéo de atividades cotidianas. Nesse
sentido, no contexto do isolamento social, esses fatores potencializaram a chance de
progndstico ruim tendo em vista a piora da resposta imunolégica acarretada por essas
questdes (DA SILVA et al., 2021).

Um estudo transversal usa a Versao Brasileira do Questionario de Qualidade
de vida — SF-36, como ferramenta protocolada que avalia oito dimensfes interferentes
no tempo e na qualidade de vida de individuos (LEITAO et al., 2021). A avaliagéo é
realizada com o intuito de monitorar a saude e fazer as intervencdes necessarias para
promover a qualidade de vida da populagéo. 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 trés dimensdes: “capacidade funcional’, “dor” e “vitalidade”
(LEITAO et al., 2021).

No enfrentamento e tentativa de controle da doenca, foram realizados testes
em massa e novos métodos diagndsticos tém sido desenvolvidos, com destaque para
o PCR digital de goticulas para sujeitos com baixa carga viral. E, além dos testes,
biomarcadores séo associados a infecgcdo (ACUTI MARTELLUCCI et al., 2020).

Outrossim, o uso da tomografia computadorizada deve ser considerado em
casos de individuos com sintomas respiratorios. E quanto aos critérios de
recomendacdo para testagem, podem incluir: contato com caso suspeito ou
confirmado dentro de 14 dias, residir ou viajar para area com transmissao comunitaria
e se houver alto risco de agravamento (ACUTI MARTELLUCCI et al., 2020).

Portanto, acdes educativas populacionais, politicas publicas, e
desenvolvimento de intervencdes de combate, tratamento e controle, dependem de
bases cientificas solidas para se tornarem efetivas no enfrentamento a COVID-19.

A doenca do coronavirus 2019 é proveniente de um virus da familia
Coronoviridae, do género betacoravirus, um virus de origem zoondtica e com uma
grande capacidade patogénica para infectar humanos, denominado de Sars-Cov-2
(GUAN et al., 2020). Essa familia é caracterizada por ser um virus envelopado e nao
segmentado, que possui uma estrutura superficial de espinhos em forma de coroa. O
virus tem a capacidade, por meio de sua glicoproteina S, de se ligar a receptores de
células hospedeiras, acarretando sua transmissao e, consequentemente, sua doenca
(LUK et al., 2019; SONG et al., 2019; ZHU et al., 2020).

A partir do momento em que o virus esta infectando o ser humano, os sintomas
mais comuns sao: tosse seca, febre e encurtamento da respiracdo; enquanto 0s
incomuns sao: garganta arranhada, dor de cabeca, mialgia, fadiga e diarreia, sendo a
maioria dos casos de COVID-19 considerados leves. Em casos mais graves da
doenca, observam-se pneumonia severa, falha respiratoria, dano e disfuncdo de
diversos 6rgéos, podendo chegar a fatalidade do paciente (CHEN et al., 2020; YANG
et al., 2020).

Dentre as faixas etarias afetadas pelo virus, criancas e adolescentes possuem
uma certa resisténcia para o virus, enquanto pacientes mais velhos sao grupo de risco
para a doenca podendo levar a uma situacéo critica. A letalidade do COVID-19 foi

mais alta quando relacionada a histérico de doencas cronicas e imunodepressoras
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como, por exemplo, diabetes, pressdo alta, doencas cardiacas e cancer
(JUCKNEWITZ; WEIDINGER; SCHRAMM, 2021; YANG et al., 2020).

Para diagnosticar a COVID-19 sao utilizados métodos de cultura viral,
sorolégico ou moleculares, sendo este Ultimo o mais habitual e assertivo (LI; DE
CLERCQ, 2020). Existem diversas propostas de estratégias de tratamentos
farmacoldgicos para o tratamento prévio e durante a manifestacdo dos sintomas da
COVID-19, mas até hoje ndo existem evidéncias concretas da efetividade de seus
efeitos contra a manifestacdo da doenca (DHAKAL; POUDYAL; GYANWALI, 2021;
SHEAHAN et al., 2017).

A partir de marco de 2019 até os dias de hoje, as formas mais efetivas de
combate a pandemia da COVID-19 sdo medidas preventivas e a vacinacdo em massa.
As medidas preventivas recomendadas pela OMS estéo relacionadas com a possivel
diminuicdo da disseminacdo do virus, utilizando mascaras faciais para evitar a
propagacao do virus por vias aéreas, utilizando o distanciamento para impossibilitar a
disseminacdo individualizada do virus em espacos publicos e a constante
higienizacdo, principalmente, das maos para evitar a propagacao do virus por
superficies de contato (FORNI; MANTOVANI, 2021; WHO, 2019).

A vacinacdo, em comparacao com as medidas preventivas, tem a capacidade
de estimular a producdo de anticorpos e promover a imunizagdo contra um agente
patologico e algumas de suas cepas. Contra 0 SARS-CoV-2 existem, aprovadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a CoronaVac que tem como
principio o virus 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 vacinacdo, os niumeros de pessoas
infectadas ainda sdo alarmantes, necessitando de novos estudos com énfase em
informacé&o para um maior entendimento da propagacéao do virus e alinhamento com
novas estratégias na area da saude publica (SILVEIRA; MOREIRA; MENDONCA,
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 S&o Paulo, Brasil, o
rastreamento e a identificacao foram feitos pelas autoridades de saude para identificar
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possiveis disseminacdes (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). A partir desse e
outros possiveis casos, desenvolveu-se algumas recomendacdes técnicas através da
Lei N° 17.258, de 13 de julho de 2020 (SAO PAULO, 2020; ABREU et al, 2021).

O Brasil é foco de fluxo migratério e isso intensifica a propagacdo de surtos
como: Malaria, Zica, Chikungunya, Dengue e Sarampo, sobrecarregando o Sistema
Unico de Saude (SUS) que previamente a pandemia, apresentava problemas
econdmicos, além de conter pobres respostas politicas a COVID-19 devido a questdes
ideoldgicas presidenciais (BARBERIA; GOMEZ, 2020; CARDONA-OSPINA et al.,
2015; LORENZ; AZEVEDO; CHIARAVALLOTI-NETO, 2020).

Desde o inicio da pandemia foi necessario um grande numero de leitos e de
testes de RT-PCR, permitindo uma intervencéo clinica precoce sem a administracéo
de farmacos, mas a alta demanda e a baixa viabilidade fizeram com que muitos casos
nao fossem diagnosticados, assim como muitos hospitais ficaram sem leito para
pacientes com casos graves de COVID-19, evidenciando o alto despreparo do sistema
de Saude do Brasil (GROTTO et al., 2020; LOBO et al.,, 2020; RODRIGUEZ-
MORALES et al., 2020).

Através das licbes aprendidas no decorrer da pandemia, ficou claro, mais uma
vez, que um dos pilares mais importantes para lidar com a disseminacédo da COVID19
€ a vigilancia em saude, assim como o fortalecimento das informacdes
epidemiologicas. A partir deste reconhecimento pode-se ter o desenvolvimento de
estratégias para prevenir e remediar a disseminacéo da infeccéo e, possivelmente,
evitar futuras fatalidades, assim como a transparéncia de dados em saude com
acesso para toda a populacdo, o que viabiliza a compreensdo e colabora para
educacdo em saude, mediante a atual situacdo sanitaria (CARVALHO; BOSCHIERO;
MARSON, 2021; LANCET, 2020).

1.3 Pandemia no Estado de Goias

A Secretaria de Estado da Saude de Goias realizou em 29/04/2020 a primeira
reunido do Centro de Operacdes de Emergéncia para COVID-19, iniciando assim a
construcdo do Plano de Contingéncia para enfrentamento da Emergéncia em Saude
Publica em Goids. Os primeiros casos confirmados de COVID-19 ocorreram em

02/03/2020. Foram trés casos importados, sendo um da capital e dois do interior do
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estado. Em 25 dias ja haviam 12 municipios com casos confirmados (SES, GOIAS,
2022).

Desde o inicio da pandemia até 29 de maio de 2021, foram confirmados em
Goias 607.507 casos, destes, 17.036 tiveram o Obito confirmado por COVID-19. Do
total de casos confirmados, (24%) sao residentes na capital e os demais casos (76%)
pertencem ao interior e a regidio metropolitana do Estado (SES, GOIAS, 2022).

Para os casos confirmados, observa-se uma predominancia na faixa etaria de
30 a 39 anos (25%). Ao analisarmos os 6bitos, observamos que 65% ocorreram em
pessoas ha faixa etaria de 60 anos e mais, mostrando que os jovens adoecem mais,
porém sao os idosos que mais vao a 6bito. A taxa de letalidade por COVID19 no Brasil
esta em 2,8% a mesma de Goias (SES, GOIAS, 2022).

Em Goiés, até 14 de setembro de 2022, havia 1.690.490 casos confirmados de
COVID-19, incidéncia de 24.089 casos/100 mil habitantes, sendo masculino 751.492
(44,45%) e feminino 938.998 (55.55%), 1.656.265 recuperados (SES, GOIAS, 2022).

1.4 Justificativa

A pandemia da COVID-19 € doenca emergente em nivel mundial e acomete
pessoas de todas nacionalidades e estratos sociais. Constitui-se de problema de
saude publica global, sendo que estudos epidemioldgicos sdo imprescindiveis de
serem realizados com vistas ao entendimento do comportamento da
transmissibilidade viral e da manifestacéo da doenca, indo de encontro com o que diz
a Constituicdo do Brasil Secdo Saude no Art. 200 - Il — executar as acfes de vigilancia
sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador e a lei 8.080/90 que
regulamenta o SUS no Capitulo Il dos Principios e Diretrizes - VII - utilizacdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientacao programatica.

O cenério, de setembro de 2022, apresenta niumeros decrescentes de casos,
porém o comportamento epidemiologico é incerto, haja vista que comportamento da
populacdo no uso de medidas preventivas, sofrem influéncia do processo de
educagdo em saude, sendo um processo dindmico. Associado a este evento, as
variantes virais surgindo a cada momento e inexiste conhecimentos atuais acerca da
transmissibilidade e potencial do desenvolvimento da doengca COVID-19 nos estados
do Centro-Oeste do Brasil.
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Assim, € atual e necessario continuar a realizacdo de estudos do tipo espaco-
temporais no campo da saude publica, contribuindo para o desenvolvimento de
estratégias adequados a realidade de cada regido e cenario epidemiologico

pandémico.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar a incidéncia, mortalidade e letalidade da COVID-19 no Estado de
Goiés, Brasil, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022.

2.2 Objetivos especificos

- descrever a incidéncia da pandemia da COVID-19 no Estado de Goiés;
- identificar a mortalidade e letalidade. da pandemia da COVID-19 no

estado de Goias.
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3 METODO
3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, que utilizou analises de séries temporais de
dados publicos e oficiais disponiveis na Secretaria de Saude do Estado de Goias,
Brasil (COVID-19. SECRETARIA DE ESTADE DE SAUDE DE GOIAS, 2021).

Realizou-se andlise de séries temporais de variaveis coletadas de dados
publicos oficiais disponiveis nas secretarias estaduais de saude. Foram incluidos no
estudo todos os casos e 6bitos por COVID-19 notificados pela Secretaria de Saude

Secretaria de Saude do Estado de Goias, regido Centro-Oeste do Brasil.

3.2 Locais de coleta de dados

Foram coletados dados atuais do Brasil no site do Ministério da Saude no
openDataSUS https://opendatasus.saude.gov.br/ para o estado de Goias, Brasil. A
extracdo dos dados ocorreu através da Secretaria de estado de Saude do Goias, 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 Saude do Brasil, sendo que estes dados foram coletados no site:
https://covid.saude.gov.br/ e https://opendatasus.saude.gov.br/.

O periodo da coleta de dados foi dividido em duas fases: monitoramento e
coleta de dados da alimentacdo 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
extraidos semanalmente e armazenados em planilhas eletrénicas de dados.

As andlises de dados foram dinamicas, realizadas mensalmente e plotados em
conglomerados de dados por periodos de seis meses, com vistas ao
acompanhamento da evolugédo da doenga em periodos curtos.

Os dados selecionados revelaram 694.955 casos e 19.448 6bitos de COVID-
19 notificados pelos municipios goianos. Os casos foram classificados de acordo com
a data de inicio dos sintomas e os 0Obitos de acordo com a data do 6bito.

Todas as notificagcbes de casos e Obitos confirmados por COVID-19 foram
consideradas, utilizou-se a Classificacéo Internacional de Doencgas, 102 edi¢ao (CID-
10), de "U07.1 COVID-19, virus identificado”, ou "U07.2 COVID-19, virus nao
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 a doenga,
com confirmacao clinica, laboratorial e/ou epidemiologica de COVID-19.

Dois pesquisadores extrairam os dados de forma independente para minimizar
0 Vviés de coleta e garantir a qualidade e confiabilidade dos dados obtidos; apds, os

dados selecionados foram estruturados e distribuidos em uma planilha Excel.

3.3 Variaveis dos estudos

Independentes: regido, sexo, faixa etéria e tempo.

Dependentes: numero de casos, numero de Obitos, comorbidades.

3.4 Monitoramento da base de dados

No periodo de 01 de outubro de 2022 a 31 de dezembro de 2022 foi realizada
a monitoracdo quinzenal, que permitiu a observacdo, medicéo e avaliacdo continua
do progresso de um processo tendo em vista tomar medidas corretivas da insercao
das variaveis sexo, faixa etaria, nimero de casos, numero de Obitos, comorbidades
presentes nos bancos de dados dos dois estados.

Houve monitorizacdo da insercao pelo estado dos dados no painel COVID-19.
Em caso de constatacdo de inconsisténcia dos dados na plataforma, a secretaria

estadual de Saude foi contactada com vistas a corre¢éo dos dados publicos.

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

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

equacoes:
numero de casos
Incidéncia = — x 100,000 (2)
populacao
. nimero de mortes
Mortalidade = %X 100,000 (2)

populacdo

. ndmero de mortes
Letalidade = — x 100 (3)
numero de casos
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Também foram calculadas as taxas de mortalidade acumulada, estratificadas
por sexo e idade. A projecdo das Unidades da Federacao para o ano de 2020 indica
uma populacéo de 7.017.496 habitantes para Goias (DATASUS INFORMACOES DE
SAUDE — TABNET, 2021). Sua distribuicio por sexo e faixa etaria esta descrita na
figura 1.

POPULACAO DO ESTADO DE GOIAS, BRASIL - 2020

Faixa Etéria (anos)

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

3.510.895 3.506.601 7.017.496

Fonte: DATASUS (2021) - Projecao Populacional das Unidades da Federagao por sexo e faixas
etérias: 2000-2030 (DATASUS INFORMACOES DE SAUDE — TABNET, 2021).

Figura 1 - Numero de habitantes no estado de Goias no ano de 2020, segundo sexo
e faixa etéria

O periodo analisado foi dividido em dois: primeira (mar¢co a novembro de 2020)
e segunda onda (dezembro de 2020 a junho de 2021). Para definir o final da primeira
onda, foi considerado o més com a menor taxa de mortalidade que indicasse o final

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

Todas as notificacdes de casos e Obitos relacionados ao COVID-19 serdo
considerados, utilizando a Classificacdo Internacional de Doencas, 102 edicao
(CID10), de "U07.1 COVID-19, virus identificado" ou "U07.2 COVID-19, virus nao
identificado”12 associado ao diagndstico da doenga, de acordo com a confirmagao
clinica, laboratorial ou epidemioldgica da doenca.

Dois pesquisadores obterao os dados de forma independente para minimizar o
viés de coleta e garantir a qualidade e confiabilidade dos dados.

Os dados coletados serdo organizados em uma planilha no Microsoft® Excel
2016.

3.6 Calculo do valor reprodutivo (rt)

O numero reprodutivo efetivo (Rt) foi calculado por meio do software R Studio®
EpiEstim package (CORI A et al., 2013), versédo 2.2.4, um numero de reproducéo
anteriormente variavel 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 padrao
de 3,29 dias, conforme descrito em estudos anteriores (ALl et al., 2021; PRETE et al.,
2021).

3.7 Calculo das taxas

As taxas de incidéncia (casos / populacdo x 100.000) e mortalidade (6bitos /
populacao x 100.000), expressas por 100.000 habitantes, e letalidade (total de ébitos
/ total de casos x 100) serdo expressas em porcentagem. Também serdo calculadas
as taxas de mortalidade de abril de 2020 a dezembro de 2023, estratificadas por sexo
e idade de acordo com a projecao populacional das Unidades da Federacao para o
ano de 2020 (DATASUS, 2022, SES-MT, 2022).

3.8 Calculo das tendéncias

Para realizacdo da analise de tendéncia, o periodo sera dividido em primeira
onda, segunda onda e uma possivel terceira onda e se possivel uma quarta onda.
Para definir o final da 12 onda sera considerado o més com a menor taxa de

mortalidade, o que sugere o final de uma 12 onda na curva.
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Assim, este projeto de pesquisa ndo necessita de apreciacdo do Sistema
CEP/CONEP, de acordo com a resolucao 510/2015, em que se destaca que pesquisa
que utiliza informagdes de dominio publico ndo séo registradas e nem analisadas pelo
CEP/CONEP (carta anexo do orientador informando a dispensa de CEP).

Para a andlise de tendéncias foram adotadas as diretrizes metodoldgicas
propostas por (ANTUNES; CARDOSO, 2015). O modelo de regressao de Prais-
Winsten para taxas de mortalidade populacional foi usado para construir séries
temporais, bem como para determinar as tendéncias da incidéncia, letalidade e
mortalidade.

A probabilidade (p) e o percentual de mudanca diaria (Daily Percent Change -
DPC) foram estimados considerando um nivel de significancia de 95%, de acordo com
as equacoes (1), (2) e (3):

DPC = (10f — 1) X 100% (1)
(IC95%),,; = (10Pmax — 1) x 100% (2)
(1C95%),; = (10Pmin — 1) x 100% (3)

Nessas equacgdes, consideramos 3 como o coeficiente angular da regresséo
linear, os indices ul como o limite superior e Il como o limite inferior do nivel de
confianca.

As tendéncias da incidéncia, mortalidade e letalidade foram classificadas como
crescentes, decrescentes ou estacionarias. Foi considerada tendéncia estacionaria,
quando p > 0,05.

As andlises estatisticas foram realizadas usando o software STATA 14.0
(College Station, TX, U.S. 2013).

3.9 Analise estatistica

As tendéncias serdo analisadas de acordo com as diretrizes metodoldgicas de
Antunes e Cardoso (2015). Como modelo populacional, a regressao de Prais-Winsten
sera utilizada para construir séries temporais para as taxas de mortalidade, o que

permite o ajuste da autocorrelacdo de primeira ordem na analise dos valores das
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séries temporais organizadas. Serdo estimados o0s seguintes valores: probabilidade
(p) e variacao percentual diaria (DPC) e mensal (MPC), considerando um nivel de
significancia de 5%. Esse procedimento permite classificar a mortalidade e letalidade,
avaliando se aumentou, diminuiu ou permaneceu estavel.

As andlises estatisticas serdo realizadas usando o software STATA 14.0°
(College Station, TX, U.S. 2013) e para as previsdes o software estatistico plataforma
R 4.2.1°.

3.10 Aspectos éticos da pesquisa

Conforme reza a legislacdo vigente, disponivel no Sistema nacional de
Pesquisa com Seres Humanos: “ndo necessitam de revisdo/aprovagao por parte do
sistema CEP-CONEP pesquisas que envolvam apenas dados de dominio publico e
de acesso irrestrito, que nao identifiquem os participantes da pesquisa, ou revisdes
bibliograficas”

Ainda, que os levantamentos de informacgfes realizados pelo poder publico
sobre uma populacdo especifica, ou atividades de monitoramento de servi¢os, com a
finalidade especifica de promover melhorias no atendimento a esta mesma populacao,

estariam também isentos de apreciacdo pelo sistema CEP-CONEP.
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Goias é composto por 246 municipios com uma extensao territorial de
340.242.854 kmz2. 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 caracteristicas sociodemograficas (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas do estado de Goias, Brasil

Estado do Goias

Descricao

Regido”

NUmero de municipios”

Capital do estado”

Extenséo territorial®

Densidade demogréfica”

Populacéo total (2020)™

Renda familiar mensal per capita®

indice de Desenvolvimento Humano (IDH), de
acordo com ultimo censo de 2010)*

NUmero médio de pessoas por residéncia™
(2019)

Numero de unidades basicas de saude*
Hospital Beds* (2 de junho de 2021)

Numero total de leitos de enfermaria

NUmero total de leitos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)

NUmero de leitos de enfermaria COVID

Numero de leitos de UTI COVID

Centro-Oeste do Brasil
246 municipios
Goiania

340.242,854 km2
17,65 habitantes/km?
7.017.496 habitantes
1.258 reais

0,735

2,8 pessoas

1.297 unidades

8.293 leitos de enfermaria
1.801 leitos de UTI

2.290 leitos de enfermaria
COVID
1.058 leitos de UTI COVID

Fonte: *Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;

*DATASUS - Population projection of Federation Units by sex and age groups: 2000-2030

(DATASUS INFORMACOES DE SAUDE — TABNET, 2021);

#*Sjstema IBGE de Recuperacdo Automatica — SIDRA (SISTEMA IBGE DE RECUPERACAO

AUTOMATICA. BANCO DE TABELAS ESTATISTICA, 2021);

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNESNet — Ministério da Saude, Brasil (CNES.
CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, 2021);

#Secretaria de Satde do Estado de Goias (COVID-19. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE

GOIAS, 2021).
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Tabela 2: Descricao de oObitos e incidéncia por COVID-19 por regido administrativa
de saude do estado de Goias, 2023

DESCRICAO / LOCAL CONFIRMADOS OBITOS INCIDENCIA
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 periodo de

2020 a 2022, no estado de Goias, Brasil

Data Populacdo  Casos Obitos  Mortalidade Letalidade Incidéncia
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/21l 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




Tabela 4: DPC e letalidade no periodo de 2020 a 2022
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DPC (IC 95%)

Periodos _ p Tendéncia de Letalidade
Letalidade
Periodo Total -0.22 (-0.27 : -0.17) <0.001 Decrescente
2020 -0.12 (-0.25: 0.00) 0,053 Estacionaria
2021 -0.20 (-0.35: -0.06) 0,007 Decrescente
2022 0.09 (-0.18 : 0.35) 0,522 Estacionaria

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

DPC (IC 95%)

Tendencia de

Periodos p
Mortalidade Mortalidade
Periodo Total -0.10 (-0.26 : 0.05) 0,19 Estacionéria
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 periodo de 2020 a 2022

DPC (IC 95%)

Periodos _ _ p Tendéncia de Incidéncia
Incidéncia
Periodo Total 0.17 (-0.06 : 0.40) 0,15 Estacionéria
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 Estacionaria
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Figura 1- Taxa de mortalidade mensal no ano de 2020 no estado de Goias
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Figura 3- Taxa de mortalidade mensal no ano de 2022 no estado de Goias
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Figura 4- Taxa de incidéncia mensal no ano de 2020 no estado de Goias
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Figura 5- Taxa de incidéncia mensal no ano de 2021 no estado de Goias
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Figura 6- Taxa de incidéncia mensal no ano de 2022 no estado de Goias
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Figura 7- Taxa de letalidade mensal no ano de 2020 no estado de Goias.
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Figura 8- Taxa de letalidade mensal no ano de 2021 no estado de Goiés.
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Figura 10- Evolucao da taxa de incidéncia e mortalidade mensal no ano de 2020 no

estado de Goias
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Figura 11- Evolucao da taxa de incidéncia e mortalidade mensal no ano de 2021 no
estado de Goias
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Figura 12- Evolucao da taxa de incidéncia e mortalidade mensal no ano de 2022 no

estado de Goias
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Figura 13- Evolugao da taxa de letalidade e mortalidade mensal no ano de 2020 no

estado de Goias
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Evolucéo da taxa de letalidade e mortalidade por COVID-19
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Figura 14- Evolucéo da taxa de letalidade e mortalidade mensal no ano de 2021 no
estado de Goias
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Figura 15- Evolucéo da taxa de letalidade e mortalidade mensal no ano de 2022 no

estado de Goias.
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Figura 16- Evolucao da taxa de letalidade e incidéncia mensal no ano de 2020 no
estado de Goias
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Figura 18- Evolucéo da taxa de letalidade e incidéncia mensal no ano de 2022 no
estado de Goias
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Figura 19- Evolugao da taxa de mortalidade nos anos de 2020, 2021 e 2022 no
estado de Goias
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Figura 20- Evolugao da taxa de incidéncia nos anos de 2020, 2021 e 2022 no
estado de Goias
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Figura 21- Evolucéo da taxa de letalidade nos anos de 2020, 2021 e 2022 no estado
de Goias
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Figura 22- Evolucao da taxa de mortalidade e incidéncia nos anos de 2020, 2021 e

2022 no estado de Goias
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Figura 23- Evolucéo da taxa de mortalidade e letalidade nos anos de 2020, 2021 e
2022 no estado de Goias
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(B) Periodo
Periodo DPC (IC 95%) Taxa de incidéncia P Tendéncias - Incidéncia
1* Onda 1,53 (0,60 : 2.46) 0,001 Crescente
2% Onda 0,10(-0,12:0,33) 0,366 Estacionaria

Fonte: Casos, oObitos e populagdo foram extraidos da Secretaria de Salde do Estado de Goias, Brasil
(COVID-19. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE GOIAS, 2021).

DPC — Daily Percent Change (percentual de mudanca diaria) (%); IC 95% - Intervalo de confianga
95%; valor de p - probabilidade de significAncia estatistica - teste de regresséo de Prais-Winsten.

Figura 25. Taxa de incidéncia por 100.000 habitantes (A) e estimativas de regresséo
de Prais-Winsten e percentual de mudanca diaria (DPC) das taxas de incidéncia por
COVID-19 no Estado de Goias, durante a 12 onda (marco a novembro de 2020) e 22
onda (dezembro de 2020 a junho de 2021)

As taxas de incidéncia da COVID-19 em Goias (A) e as analises das tendéncias

(B), considerando o periodo examinado, foram evidenciados na figura 25.
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(A) 1* Onda 2* Onda

" 4 4

Letalidade (%)

Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Periodo
(B)
Periodo DPC (IC 95%) Tendéncias
Letalidade P Letalidade
1* Onda 0.01(-0,14:0.,16) 0,939 Estacionaria
2* Onda 0,65 (0,43 :0.86) <0,001 Crescente

Fonte: Casos, 6bitos e populagéo foram extraidos da Secretaria de Saude do Estado de Goias, Brasil
(COVID-19. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE GOIAS, 2021).

DPC - Daily Percent Change (percentual de mudanca diaria) (%); IC 95% - Intervalo de confianga
95%; valor de p - probabilidade de significancia estatistica - teste de regressao de Prais-Winsten.

Figura 26. Letalidade Percentual (A) e (B) Estimativas de regressao de Prais-
Winsten e Percentual de mudanca diaria (DPC) da letalidade por COVID-19 no
Estado de Goias, durante a 12 onda (mar¢co a novembro de 2020) e a 22 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 margo de 2021 (4,31%), abril (5,48%) e junho (3,60%)
com tendéncia crescente e DPC de 0,65% (p <0,05) (figura 26).
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Figura 27. (A) Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) e (B) Estimativas de
regressdo de Prais-Winsten e Variacdo Percentual Diaria (DPC) das taxas de
mortalidade por COVID-19 no Estado de Goias, de acordo com a 12 onda (marco a
novembro de 2020) e a 22 onda (dezembro de 2020 a junho de 2021)

A segunda onda também apresentou a maior taxa de mortalidade de todo o
periodo, com taxa de 56,09 ébitos por 100.000 habitantes em marco de 2021. A
mortalidade apresentou tendéncias 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 etaria e sexo.
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Figura 28. Fatalidades (%) (A) e (B) taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes)
por sexo e faixa etaria da COVID 19 no Estado de Goias de marco de 2020 a junho
de 2021

Considerando o periodo analisado, observaram-se maiores percentuais de
letalidade e mortalidade (por 100.000 habitantes) em individuos do sexo masculino e

idosos (figura 7).
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5 DISCUSSAO

O Brasil possui 37.145.514CASOS confirmados (Acumulado) e 17676,0 (Casos
novos). Ja os 6bitos confirmados sdo de 699.634 (6bitos acumulados) e com 1,9 de
letalidade e indicador de mortalidade de 332,9.

O estado de Goias sofreu com a pandemia, registrou 1.903.288 casos e 28.045
Obitos por COVID-19, no periodo de marco de 2020 a mar¢o de 2023.

A incidéncia é de 27118,7 e a mortalidade é de 399,6 ao longo dos trés anos
de pandemia da COVID-19.

Na auséncia da vacinacdo em massa, observou-se um cendario mais agravante
durante uma possivel segunda onda da doenca, de dezembro de 2020 a junho de
2021, com tendéncias crescentes na mortalidade e letalidade, e picos maximos
observados em marco e abril de 2021.

No caso da mortalidade, calculou-se pelo nimero ébitos confirmados por
COVID-19 dividido pela populacdo e multiplicado por 100.000. A populagéo
considerada foi a estimativa do IBGE de 2019. Ja a letalidade: E calculado pelo
ndmero oObitos confirmados por COVID-19 dividido pelo nimero de casos confirmados
por COVID-19. Para o filtro de 4 semanas, é considerado os casos e Obitos das ultimas
4 semanas epidemiolbgicas considerando a data de sintomas para ambos.

Na divisdo entre sexos, classificou-se como masculino e feminino, sendo que o
namero absoluto dos casos confirmados para o respectivo sexo, expressos em
ndmeros absolutos e porcentagem.

Assim, os dados do estado de Goias até a presente momento sao 0s seguintes:
casos confirmados: 28.077, sendo que destes 15.979 (56.91%) sdo masculinos e
12.098 (43.09%) séo femininos. A Mortalidade foi de 400 6bitos / 100 mil habitantes e
a letalidade de 1,47%.

Ademais, o estado de Goias apresentou a maior taxa de incidéncia em agosto
de 2020 (1.177,91 casos novos por 100.000 habitantes), indicando o pico da primeira
onda da doenca na regido. Uma possivel formacéo de segunda onda iniciou-se a partir
de novembro, durante a segunda onda observou-se o pico mais elevado de incidéncia
em marco de 2021 (1.299,95 casos novos por 100.000 habitantes). Tendéncias
distintas nas taxas de incidéncia foram observadas durante o periodo, variou de
"crescente” durante a primeira onda, com uma porcentagem de aumento diario de

1,53% (p <0,05), para "estacionaria” durante a segunda onda (p> 0,05) (figura 4).



61

As autoridades goianas adotaram medidas para conter a disseminacao da
COVID-19 e evitar a sobrecarga do sistema de saude. 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 ampliacdo dos testes de RT-PCR (GOVERNO DE GOIAS, 2020).

No entanto, estes esfor¢cos foram insuficientes para conter o virus; o valor de
Rt permaneceu acima de 1 na maior parte do periodo analisado. Um grande aumento
nas taxas de mortalidade e letalidade permaneceu durante os meses iniciais de 2021.
Segundo o Boletim Extraordinario do Observatorio COVID-19 da Fundacdo Oswaldo
Cruz (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021), a semana epidemiolégica de 28 de
marco a 3 de abril de 2021, teve uma aceleracdo na disseminacdo do SARS-CoV-2
no Brasil, atingindo recordes de numero de 6bitos, com aumento continuo nos testes
com resultados positivos para a COVID-19 e nas taxas de ocupacéo de leitos de UTI.

A curva epidemiolégica da COVID-19 em Goias, de marco de 2020 a junho de
2021, registrou a formacao de duas ondas possiveis. Embora a primeira onda (mar¢o
a novembro de 2020) tenha apresentado taxas de incidéncia e mortalidade crescentes
por 100.000 habitantes, a segunda onda (dezembro de 2020 a junho de 2021) teve
um perfil mais alarmante, com tendéncia 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 doenca. Além disso, durante a segunda
onda, marco de 2021 atingiu a maior taxa de mortalidade (56,09 ébitos por 100.000
habitantes) de todo o periodo e um alto escore de letalidade observada em marco
(4,31%) e abril de 2021 (5,48%).

Nesse periodo, o estado apresentava taxa de ocupacédo de leitos hospitalares
acima de 90% (COVID-19. SECRETARIA DE ESTADE DE SAUDE DE GOIAS, 2021).
Destaca-se que a incidéncia estacionaria de COVID-19 observada durante a segunda
onda, com o0 aumento da taxa de mortalidade e letalidade, pode indicar que o nimero
de exames do estado nao foi suficiente para acompanhar o real nUmero de casos
novos na regido. Principalmente porque o Brasil estava, em grande parte,
experimentando uma aceleracdo na disseminagédo viral, apresentando elevados
registros de casos e 6bitos por COVID-19 durante o més de mar¢co de 2021, em
relacdo aos meses anteriores (CORONAVIRUS BRASIL, 2021).

A elevada mortalidade e letalidade observadas durante a segunda onda podem

ser devidas aos impactos causados pela disseminagdo de novas variantes do SARS-
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CoV-2. Em marco de 2021, a Secretaria de Saude de Goias, por meio do Nucleo de
Informacdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude, manifestou sua
preocupacdo com a disseminacdo de novas Vvariantes virais do SARS-CoV2
identificadas naquela regido, como a variante P.1 (cepa B. 1.1.28.1-Manaus) e VOC
202012/01 (cepa B1.1.7-UK) (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS,
2021).

Além disso, em junho de 2021, o Governo do Estado (GOVERNO DE GOIAS,
2021) informou a deteccao da variante delta (linha B.1.617.2) em uma amostra de um
paciente de 18 anos na cidade de Goiania. A Secretaria Municipal de Saude da capital
promoveu ac¢des de vigilancia porque 0 SARS-CoV-2 sofreu inimeras mutacdes ao
longo do tempo para melhorar a adaptagéo do virus a fatores ambientais, climaticos e
populacionais. Ressalta-se que mutacdes virais especificas ndo sao aleatoérias; esse
fato indica que o virus tem grande capacidade de mudanca e sobrevivéncia, tornando-
0 mais transmissivel e ainda mais agressivo (ALMUBAID; AL-MUBAID, 2021).

Vale ressaltar que as cepas detectadas no estado de Goias foram responséaveis
por aumentar a velocidade de transmisséo do virus. Isso causou um salto repentino
no nimero de casos e mortes, 0 que impactou em crises sanitarias. 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 india (CALLAWAY, 2021).

A disseminacdo dessas variantes do SARS-CoV-2 no Reino Unido e Brasil
(HOFFMANN M et al, 2021) e da variante delta na india também podem apresentar
um mecanismo de escape para a resposta imune aos anticorpos anti-SARS-CoV-2, o
gue tem implicacdes importantes para os esforcos de contencédo da COVID-1927,28.
No entanto, ressalta-se que a vacinacdo reduz o risco de desenvolvimento de
sintomas da doenca, principalmente em individuos totalmente vacinados (duas doses
ou uma unica dose) (CALLAWAY, 2021).

O estado de Goias, até o inicio 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 SAUDE DO ESTADO DE GOIAS, 2021).

O numero de vacinados ainda € pequeno, dado o tamanho estimado da
populacdo de habitantes do estado. Esforcos devem ser feitos para aumentar o

namero de vacinas em Goids para evitar que a chegada da variante delta desencadeie
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a terceira onda. Assim, a promoc¢do da vacinacdo associada a medidas nao
farmacoldgicas, como mascaras e higienizacdo das maos, deve ser fortemente
desenvolvida para conter o avanc¢o da pandemia (CALLAWAY, 2021; PIMENTEL et
al, 2021).

Muitos paises aceleram a cobertura vacinal e observam redu¢des no niumero
de casos e mortes por COVID-19. Porém, o Brasil ainda esta atrasado e as
consequéncias sdo medidas em vidas humanas, com impactos sociodemograficos
marcados por desigualdades regionais e perdas em avancgos significativos alcancados
ao longo dos anos, como a reducdo da longevidade da populacdo. Em Goias, a
longevidade da populagéo 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 doenca também causou impactos mais significativos em idosos
e individuos do sexo masculino, conforme verificado no presente estudo. Os
resultados deste estudo revelam maiores taxas de mortalidade e letalidade em adultos
mais velhos e individuos do sexo masculino; esses resultados estdo de acordo com a
literatura cientifica.

De acordo com o Governo de Goias, a letalidade em 12 de janeiro de 2021 era
maior nos individuos 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 incidéncia, gravidade, mortalidade e letalidade da COVID-
19, principalmente devido a presenca de uma ou mais comorbidades (DOURADO et
al, 2021).

Outro fator que contribui para o aumento das taxas de COVID-19 é a
hospitalizacdo. O percentual de internacdo é maior entre os homens. De maneira
geral, a taxa de letalidade é relativamente alta (41,28%) entre 0s pacientes
hospitalizados, especialmente os idosos (DE SOUZA et al, 2021). Vale ressaltar que
a vacinacao pode contribuir para mudancas nesse cenario.

Em meses criticos, como margo de 2021, Goias seguiu o planejamento das
Autoridades Sanitérias Nacionais, iniciou a vacinagdo contra a COVID-19 em pessoas
com mais de 70 anos, com a intencéo de completar as primeiras doses da vacina em
todos os individuos com 60 anos ou mais até abril 2021 (SECRETARIA DE SAUDE
DO ESTADO DE GOIAS, 2021; GOVERNO DE GOIAS, 2021).
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Assim, estudos em diferentes periodos devem ser realizados para
compreender os impactos do COVID-19 na populacdo e proteger oS grupos
vulneraveis. Embora os homens ndo sejam considerados grupos prioritarios, na
verdade, eles representam grupos vulneraveis a COVID-19. Um estudo que avaliou
as diferencas decorrentes do sexo bioldgico e idade na mortalidade por COVID-19 em
sete paises, constatou que as taxas de letalidade foram mais elevadas em homens
de todas as faixas etarias.

As taxas mais altas nos individuos do sexo masculino sugerem que fatores
relacionados ao sexo afetam a histéria natural da doenca (GREEN et al, 2021).
Evidéncias semelhantes também foram descritas em uma meta-analise que avaliou
3.111.714 casos de COVID-19 em todo o mundo. Os autores ndo relataram nenhuma
diferenca na proporcao de homens e mulheres infectados com SARS-CoV-2.

Ainda assim, individuos do sexo masculino tém aproximadamente trés vezes
mais chance de necessitar de unidade de terapia intensiva na admissao ao hospital
(OR = 2,84) e maior chance de 6bito (OR = 1,39) do que as mulheres; o viés sexual
observado na COVID-19 é um fendbmeno mundial. Assim, é necessario analisar as
influéncias do sexo biolégico no manejo clinico da doenca e desenvolver estratégias
para conter a propagacdo da pandemia (PECKHAM et al, 2020).

Esse conhecimento pode ajudar a identificar fatores de risco para COVID-19 e
subsidiar a tomada de decisdo para a implementacdo de medidas precoces e
adequadas para evitar um prognéstico mais agravante (DE SOUZA et al, 2021).

Ademais, a cada dia incorpora-se novo conhecimento sobre a doenca e seu
curso, do polimorfismo clinico tipico de uma doenca infecciosa, altamente
transmissivel, marcada por reacgdes inflamatérias e imunolégicas, originalmente
respiratoria, mas que na verdade é sistémica (DALCOLMO, 2021).

Merece destaque que faz parte do conjunto de informacfes a comprovada alta
frequéncia de infeccdo bacteriana secundéria e as complicacdes neuroldgicas tardias,
cardiovasculares e hematolégicas. Como em curva de aprendizado durante a vigéncia
ainda atual da pandemia COVID-19, muitos topicos ainda sao intrigantes e sem
resposta.

As evolucdes abruptas da enfermidade, o nUmero de mortes domiciliares cuja
gravidade ndo pode ser detectada a tempo, nem pela pessoa, hem pelo servico de
saude, sdo exemplos dos efeitos deletérios da pandemia da COVID-19 (DALCOLMO).
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E fundamental monitorar indicadores epidemioldgicos e estratégias de
intervencao para conter a pandemia em Goias e em todo o pais até que as taxas de
incidéncia, mortalidade e letalidade apresentem tendéncias decrescentes. Portanto, a
vigilancia constante e o desenvolvimento de estratégias de Saude Publica s&o
necessarios para restringir o avanco da COVID-19 e os impactos causados por essa
pandemia, considerando testagem em massa, deteccdo de novas variantes e

vacinacao da populacao.

Como perspectivas futuras, destaca-se a necessidade do monitoramento da
epidemia e os seus efeitos acerca dos procedimentos médicos diversos, dentro 0s
quais as cirurgias eletivas, haja vista que houve reducdo 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 situacado expectante aos procedimentos possiveis de serem deslocados ao
futuro breve.

Na medida em que aumenta o numero de pessoas contaminadas pelo Sars-
Cov-2 no mundo, serdo cada vez mais comuns pacientes com historia prévia de
COVID-19 necessitarem de cirurgia.

Assim, a avaliagdo da mortalidade poOs-operatéria em dias seriados, por
exemplo, 20, 30 e 45 dias promovera um retrato dos efeitos da pandemia da COVID-
19 acerca dos procedimentos cirargicos, sendo possivel elencar a prevaléncia de
complicacBes pulmonares em 30 dias (pneumonia, SARA e suporte ventilatério ndo
esperado no pés-operatorio).

Os critérios de observacbes dos pacientes operados dentro das primeiras
semanas de diagnostico pré-operatério da COVID-19 evidenciam para um maior risco
de mortalidade e complica¢des pulmonares nos primeiros 30 dias de pds-operatorio.
Ja nas cirurgias de urgéncia, cabe ao meédico cirurgido a decisédo acerca da realizacao
do procedimento, visto ser ele o detentor da tomada de decisao.

Por fim, caber ao médico cirurgido ficar atento aos cenarios de desenvolvimento
da pandemia da COVID-19 e relatar os seus efeitos sobre os procedimentos
cirdrgicos, necessarios para um melhor entendimento do cenario atual da pandemia e
suas repercussdes na saude e na doenca.

A juncao do meédico cirurgido e dos conhecimentos acerca da epidemiologica,

agui nominada de cirargica, podera prover melhor desfecho ao paciente e com
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melhores resultados cirdargicos ao profissional médico. Em caso de pandemia, como
da COVID-19, a curva de aprendizado se da simultaneamente a producdo de
conhecimento e toda e qualquer informacdo adquirida é de relevancia ao campo
cirdrgico e de saude publica.

Como todo e qualquer estudo, a limitacdo aqui se destaca por ser esta coleta
de dados decorrentes eventos ocorridos em cada municipio do estado de Goias e,
portanto, sujeito aos processos de potencial erros de digitacdo ao alimentar o banco
de dados publico consultado de, como subnotificacdo de casos de doencas e baixa

testagem de casos, em razdo da pouca oferta dos testes de rastreio.
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6 CONCLUSAO

Em Goias, regido Centro-Oeste do Brasil, ocorreram 694.955 casos e 28.077
Obitos por COVID-19. Durante a primeira onda, de mar¢co a novembro de 2020, tanto
as taxas de incidéncia quanto de mortalidade apresentaram tendéncia crescentes.
Porém, durante a 22 onda, de dezembro de 2020 a junho de 2021, observou-se quadro
mais agravante, com tendéncias crescentes da taxa de mortalidade e letalidade.

Os desfechos epidemiolégicos de incidéncia, letalidade e mortalidade foram
decrescentes no ano de 2022.

A COVID-19 constitui em grave acometimento da populacdo do estado de
Goias e foi doenca grave, bem com promovei alteracées no sistema de saude e com
efeitos sobre os procedimentos médicos, inclusive sobre as cirurgias eletivas
realizadas no estado de Goias.

O monitoramento e a¢des epidemiolégicas sdo fundamentais para a prevencao
de novas agravos da pandemia, que ainda esta vigente no mundo e, assim, no estado
de Goias.

Os procedimentos cirdrgicos, inicialmente restritos aos casos de urgéncia e
emergéncia, gradativamente vao retomando a suas condi¢cdes de atencdo a saude da
populacdo de Goids, sendo provido o reestabelecimento das cirurgias eletivas. Isto
somente foi possivel “por haver uma curva de aprendizado dindmico entre os médicos

cirurgioes.
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ANEXO A — DISPENSA DE AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

A Resolugéo n° 510, de 07 de abril de 2016 instituiu a dispensa da submissé&o
de projetos que utilizem dados de dominio publico para avaliacdo pelo sistema
CEP/CONEP (Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa), sendo assim, este projeto ndo passou por aprovagao de nenhum Comité
de Etica em Pesquisa.

Apos analise e conforme descrigao do seu projeto de pesquisa, é do tipo

descrito na Resolucao 510/2016, em que

Paragrafo unico. Nao serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:
| — pesquisa de opiniao publica com participantes nao identificados;

Il — pesquisa que utilize informagdes de acesso publico, nos termos da Lei no
12.527, de 18 de novembro de 2011;

Il — pesquisa que utilize informacdes de dominio publico;

IV - pesquisa censitaria;
V - pesquisa com bancos de dados, cujas informacdes sdo agregadas, sem

possibilidade de identificacdo individual; e



: EP Comité de Etica e Pesquisa

VI - pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisado da QQOKL’S\“O’

literatura cientifica;

http://conselho.saude.qov. br/|maqes/com|ssoes/conep/documentos/NQRMAS- U ?;,\\Q“.w ©
vo\ AN
RESOLUCOES/Resoluo _n_510 - 2016 - Cincias Humanas e Somals\ﬁé\f O \)'\"\
e

ASSIM, ESTE TIPO DE_ PROJETO NAO SERA
AVALIADO PELO SISTEMA CEP/CONEP.

RESOLUCAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016

RESOLUCAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016 O Plenario do Conselho Nacional
de Saude em sua Quinquagésima Nona Reunido Extraordinaria, realizada nos dias
06 e 07 de abril de 2016, no uso de suas competéncias

conselho.saude.gov.br
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