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Resumo

Introducdo: a propagacgao inicial da pandemia no Brasil
foi afetada principalmente por padrdes de vulnerabilidade
socioecondmica. Ressalta-se que a regidao Centro-Oeste do
Brasil € uma das regides com menor numero de casos, mas
os estados dessa regiao juntos apresentaram a maior taxa de
mortalidade por COVID-19 do pais. Goias foi o estado mais
afetado da regiao, com o maior nimero de obitos.

Objetivo: avaliar a incidéncia, mortalidade e letalidade por
COVID-19 no Estado de Goias, Brasil, no periodo de margo de
2020 a junho de 2021.

Método: estudo ecoldgico, utilizando séries temporais de
dados publicos e oficiais da Secretaria de Saude do Estado
de Goias, Brasil. As informagdes foram coletadas sobre casos
e Obitos de COVID-19 de marco de 2020 a junho de 2021.
Mortalidade, letalidade e taxas de incidéncia foram calculadas.
O modelo de regressao Prais-Wisten foi usado para construir
séries temporais. A mudanca percentual diaria (DPC) e o
numero reprodutivo efetivo (Rt) foram estimados.

Resultados: Goias teve predominio de maior disseminagao
viral durante a primeira onda e o inicio da segunda onda, com
Rt maior que 1. A segunda onda, dezembro de 2020 a junho de
2021, foi mais letal e apresentou taxas de mortalidade maiores
que a primeira onda. Observou-se que os maiores escores de
letalidade e mortalidade pertenciam ao sexo masculino € aos
idosos.

Conclusao: uma analise das taxas de mortalidade e
letalidade ajuda a entender o comportamento da pandemia
do COVID-19 em Goias. E fundamental monitorar indicadores
epidemioldgicos e fortalecer estratégias de intervengao para
conter a pandemia neste estado.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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Aliteratura cientifica apresenta lacunas sobre a evolugdo da COVID-19 na regido Centro-Oeste do Brasil. Assim, descrever a evolugéo
temporal dos indicadores epidemioldgicos de incidéncia, mortalidade e letalidade é essencial para que os formuladores de politicas
elaborem estratégias para mitigar o impacto da pandemia e estimar a proporcao de repercussoes futuras decorrentes do cenario

vivido pela COVID-19.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Os pesquisadores analisaram importantes indicadores epidemiolégicos de transmissibilidade, incidéncia, mortalidade e letalidade
da COVID-19 no estado de Goias, Centro-Oeste do Brasil. Os autores encontraram no periodo de margo de 2020 a junho de 2021
o perfil caracteristico de duas ondas, a segunda onda apresentou um cenario mais agravante com elevada mortalidade e letalidade.

O que essas descobertas significam?

Dado que o cenario pandémico esta em constante mudancga, os indicadores epidemioldgicos de incidéncia, mortalidade e letalidade
sofrem oscilagdes temporais, por isso € necessario monitorar regularmente estes indicadores.

B INTRODUGAO

Desde o surto inicial de pneumonia de etiologia
desconhecida em Wuhan, China, no final de 2019, a
doenca COVID-19, causada pela Sindrome Respiratoria
Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-COV-2), tornou-
se um complexo problema de Satide Publica global'. De
acordo com o Center for Systems Science and Engineering
da Johns Hopkins University?, até 05 de julho de 2021, em
todo o mundo, a COVID-19 foi responsavel por mais de
180 milhdes de casos confirmados e, aproximadamente, 4
milhdes de mortes. Nesse cenario, o Brasil foi responsavel
por 18.769.808 casos e 524.417 obitos, destacando-se
o segundo lugar no ranking de 6bitos por COVID-19,
ficando atras apenas dos Estados Unidos da América com
605.551 obitos.

Acreditava-se que o Brasil, por ser um pais com
populacao superior a 200 milhdes e com sistema de satde
universal e integral (SUS), teria boas ferramentas para
atenuar a pandemia da COVID-19. No entanto, a América
Latina tornou-se o epicentro da pandemia, principalmente
devido a grande disseminagdo da doenga no Brasil®.

Apesar dos beneficios advindos do Sistema Unico
de Saude do Brasil (SUS), muitos problemas estruturais
dificultam a qualidade do funcionamento desse sistema,
incluindo lacunas de organizagdo e governanga e baixo
financiamento publico. Além disso, existem inumeras
disparidades regionais no acesso aos servigos de saude, em
que as regides mais pobres € 0s grupos socioecondomicos
mais desfavorecidos da populagdo sdo os mais afetados®.

Vale ressaltar que a propagacdo inicial da Pandemia
no Brasil foi afetada principalmente por padrdes de
vulnerabilidade socioeconOmica; isso ocasionou um
impacto mais significativo do que os efeitos de idade e das
condicdes de satide. Sabe-se que os 6bitos por COVID-19
estdo diretamente associados aos indices de vulnerabilidade
socioecondmica, e negativamente correlacionados aos
niveis de recursos hospitalares. Assim, compreender o
padrao de disseminagdo da COVID-19 em uma regido
marcada por significativas desigualdades socioecondmicas
¢ essencial para conter a propagacdo da pandemia no pais’.

Medidas para conter a doenga sdo indispensaveis;
a disseminacdo viral pode contribuir para a formagdo de
novas ondas ainda mais letais, haja vista que a populagdo
estd cansada do virus e, em grande parte, desprovida de
medidas de educacdo em saude®.

As diferentes regides do pais foram impactadas com
intensidades variadas; ressalte-se que, até meados de 2021,

o Centro-Oeste brasileiro era o que apresentava o menor
numero de casos (1.910.873). Porém, vem apresentando
a maior taxa de mortalidade por COVID-19 do pais, com
301 &bitos por 100 mil habitantes. Essa média é superior
a mortalidade nacional bruta (249,9 6bitos por 100.000
habitantes)’.

Dentre os estados que compdem o Centro-Oeste,
Goids ¢ o mais populoso, com estimativa de 7,1 milhdes
de habitantes para o ano de 2020%. Entre 2000 ¢ 2017, teve
um crescimento populacional de 1,75%, acima da média
nacional (1,22%). Apesar do crescimento populacional, o
estado estd aquém da oferta de servicos de saude no Centro-
Oeste e no Brasil. O esgotamento sanitario urbano ainda ¢
muito precario, e pouco mais da metade da populagdo ndo
é beneficiada com boas condi¢des de saneamento basico’.

O Estado de Goids foi significativamente afetado
pela pandemia. Sua primeira vitima fatal de COVID-19
foi notificada em 26 de margo de 2020 e, até o inicio de
julho de 2021, contabilizou quase 20.000 mortes e mais de
680.000 casos de COVID-19, sendo o estado com maior
numero de mortes na regido’.

Nessas circunstancias, torna-se necessaria a
producgdo de estudos epidemioldgicos sobre a COVID-19
nesta regido. Portanto, o objetivo desta pesquisa ¢ avaliar
a incidéncia, mortalidade e letalidade da COVID-19 no
Estado de Goias, Brasil, no periodo de margo de 2020 a
junho de 2021.

B METODO

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'?. O banco de dados foi atualizado em 17 de julho de
2021 e incluia todos os casos e 6bitos pela COVID-19 de
marco de 2020 a junho de 2021. Este estudo faz parte de
um projeto guarda-chuva de base populacional, onde cada
estado do Brasil foi analisado separadamente, seguindo
um protocolo padrdo para estudos ecoldgicos de séries
temporais conforme descrito por Abreu, Elmusharaf e
Siqueira!l.

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 Obitos de acordo com a
data do obito.
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Todas as notificagdes de casos e dbitos confirmados
por COVID-19 foram consideradas, utilizou-se a
Classificacdo Internacional de Doengas, 10* edigdo (CID-
10), de “U07.1 COVID-19, virus identificado”, ou “U07.2
COVID-19, virus ndo identificado™'? associado a doenga,
com confirmagao clinica, laboratorial e/ou epidemioldgica
de COVID-19.

Dois pesquisadores extrairam os dados de forma
independente para minimizar o viés de coleta e garantir
a qualidade e confiabilidade dos dados obtidos; apds, os
dados selecionados foram estruturados e distribuidos em
uma planilha Excel.

O ntimero reprodutivo efetivo (Rt) foi calculado
por meio do software R studio EpiEstim package'®, versao
2.2.4, um nimero de reproducdo anteriormente variavel
no tempo para modelo de epidemias desenvolvido por
Thompson e colaboradores foi adotado'. Utilizou-se no
modelo calculado o intervalo serial médio de 2,97 dias com
média, ¢ desvio padrao de 3,29 dias, conforme descrito em
estudos anteriores'>'°,

www. jhgd.com.br

Foram calculadas as taxas de incidéncia (1) e

mortalidade (2) expressas por 100.000 habitantes, e

letalidade (3), expressas em porcentagem, conforme as
seguintes equagdes:

(1) Incidéncia= (numero de casos) x 100,000
populagao

(2) Mortalidade= (numero de mortes) x 100,000
populagao

(3) Letalidade= (numero de mortes) x 100
(numero de casos)

Também foram calculadas as taxas de mortalidade
acumulada, estratificadas por sexo e idade. A projecdo
das Unidades da Federagdo para o ano de 2020 indica
uma populagdo de 7.017.496 habitantes para Goias'’. Sua
distribuicdo por sexo e faixa etdria esta descrita na figura 1.

POPULACAO DO ESTADO DE GOIAS, BRASIL - 2020
Faixa Etaria (anos) Masculino Feminino Total

0-19 1.027.868 983.639 2.011.507
20-29 611614 581.431 1.193.045
30-39 595 659 575586 1.171.245
40 — 49 502780 511.584 1.014.364

50 — 59 382.447 404 238 786.685

60 — 69 234 885 262.266 497151

70 —-79 111.520 130 598 242 118

80 ou mais 44122 57.259 101.381
3.510.895 3.506.601 7017496

Figura 1: Numero de habitantes no estado de Goias no ano de 2020, segundo sexo e faixa etaria
Fonte: DATASUS (2021) - Projecéo Populacional das Unidades da Federagao por sexo e faixas etarias: 2000-2030"".

O periodo analisado foi dividido em dois: primeira
(margo 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.

Para a andlise de tendéncias foram adotadas
as diretrizes metodologicas propostas por Antunes e
Cardoso18. 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 equagoes (1), (2) e (3):

(1) DPC=(10"8-1)x100%
(2) (IC95%), =(107 B-mx1)x100%

(3) (IC95%),=(107 £ -1)x100%)

Nessas equagdes, consideramos [ como o
coeficiente angular da regressdo linear, os indices ul como
o limite superior e Il como o limite inferior do nivel de
confianga.

Astendéncias daincidéncia, mortalidade e letalidade
foram classificadas como crescentes, decrescentes ou
estacionarias. Foi considerada tendéncia estacionaria,
quando p > 0,05.

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

Bl RESULTADOS

Goias ¢ composto por 246 municipios com uma
extensao territorial de 340.242.854 km?. Possui 2.290 leitos
de enfermariae 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).

A figura 2 foi dividida em duas partes (A e B),
esta ilustra os casos e obitos por COVID-19 no periodo
estudado. De margo de 2020 a junho de 2021, foram
notificados 694.955 casos (A) e 19.448 obitos (B).

O ntimero de reproducdo efetiva (Rt) da COVID-19
no estado de Goids, de 5 de marco de 2020 a 30 de junho
de 2021, foi ilustrado na figura 3.

O inicio da pandemia em Goias revelou uma ampla
disseminagdo viral, com Rt superior a 1, principalmente,
de mar¢o a julho de 2020. Em seguida, setembro e
outubro apresentaram uma disseminacao viral controlada,
com valores de Rt inferiores a 1, aumentando nos meses

J Hum Growth Dev. 2021; 31(3):521-532. DOI: 10.36311/jhgd.v31.12781 ]



Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas do estado de Goias, Brasil
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Estado do Goias

Descrigao

Regiao*

Numero de municipios*

Capital do estado*

Extensao territorial*

Densidade demografica*
Populacao 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

Nudmero de leitos de UTI COVID

Centro-Oeste do Brasil
246 municipios
Goiania
340.242,854 km?
17,65 habitantes/km?
7.017.496 habitantes
1.258 reais
0,735

2,8 people
1.297 unidades

8.293 leitos de enfermaria
1.801 leitos de UTI

2.290 leitos de enfermaria
CoVvID

1.058 leitos de UTI COVID

Fonte: *Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®; **DATASUS - Population projection of Feder:

ation Units by sex and age groups:

2000-2030"7; ***Sistema IBGE de Recuperagao Automatica — SIDRA'; #Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNESNet

— Ministério da Saude, Brasil?’; ##Secretaria de Saude do Estado de Goias'®.
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6000
5000
w 4000
a
m
= 3000
=]
>
2
Z 2000 'f
1000
0 T T T T T T T T T T T T T |
ﬁP'@““*P “0'\9 O QT L o oy oy
i Ly {! i)
oF o o g * FELSE P’ ¢
VY @} RN N
Data
(8) Obitos Sbi
Total = 19.448 Obitos acumulados
200
180
160
140
W 120
Q
E 100
© g
60
. ‘H H ‘
20 |
0 ey |”“ ||H||||lllll||||
& {»0\%0\ FCEETE S E S o"“’\'@ \'»&\‘1“ &
2 ) ) oV L O &
oF oF ¥ oF o T T T
Data

Figura 2: Numero de casos novos e obitos diarios por COVID-19 no estado
Pandemia até o final de junho de 2021

de Goias desde o inicio da

Fonte: Casos, 6bitos e populagédo foram extraidos da Secretaria de Saude do Estado de Goias, Brasil'°.
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17 Onda

2*Onda

— Rt Estimado

IC 95%

Abr-20  Jun-20 Ago-20 Out-20 Dez-20 Fev-21 Abr-21  Jun-21

Figura 3: O numero de reproducéo efetivo (Rt) da COVID-19 no estado de Goias no periodo de 5 de margo de

2020 a 30 de junho de 2021

IC = intervalo de confianga; Rt = Numero de Reprodugéo Efetiva.

posteriores, com taxas indicando uma maior predominancia
de baixa transmissao viral, a partir de junho de 2021 (Rt
<1) (figura 3).

As taxas de incidéncia da COVID-19 em Goias (A)
e as analises das tendéncias (B), considerando o periodo
examinado, foram evidenciados na figura 4.

O estado de Goias apresentou a maior taxa de
incidéncia em agosto de 2020 (1.177,91 casos novos por

da doenca na regido. Uma possivel formacao 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 de 1,53% (p <0,05), para “estacionaria” durante a
segunda onda (p> 0,05) (figura 4).

100.000 habitantes), indicando o pico da primeira onda

(A) 1 Onda 2* Onda
4 L 4
129995
1200
'§ 000
25!
£ =
33 w0
T L
£
%g 600
e § 400
8T
a 200
o T T T T T T 1
Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun
(8) Periodo
Periodo R i
DPC (IC 95%) Taxa de incidencia p Tendencias - Incidencia
1* Onda 1,53 (0,60 : 2.46) 0,001 Crescente
2* Onda 0,10 (0,12 :0,33) 0,366 Estacionaria

Figura 4: Taxa de incidéncia por 100.000 habitantes (A) e estimativas de regressdo de Prais-Winsten e
percentual de mudanca diaria (DPC) das taxas de incidéncia por COVID-19 no Estado de Goias, durante a 12
onda (margo a novembro de 2020) e 22 onda (Dezembro de 2020 a junho de 2021)

DPC - Daily Percent Change (percentual de mudanga diaria) (%); IC 95% - Intervalo de confianga 95%; valor de p - probabilidade de
significancia estatistica - teste de regresséo de Prais-Winsten. Fonte: Casos, 6bitos e populagéo foram extraidos da Secretaria de Saude
do Estado de Goias, Brasil™.
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(Al 1* Onda 2* Onda
. 13 3
s
E 4
a
2
=
o
- 2
1
Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Periodo
(8)
Periodo DPC (IC 950%) Tendéncias
Letalidade P Letalidade
1* Onda 0.01(-0.14:0.,16) 0,939 Estaciondria
2* Onda 0,65(0,43:0,86) <0,001 Crescente

Figura 5: 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 (margo a novembro de 2020)
e a 2?2 onda (dezembro de 2020 a junho de 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. Fonte: Casos, 6bitos e populagédo foram extraidos da Secretaria de Saude
do Estado de Goias, Brasil'

A letalidade percentual da COVID-19 foi ilustrada
na figura 5.

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%) ¢ junho (3,60%) com
tendéncia crescente ¢ DPC de 0,65% (p <0,05) (figura 6).

A taxa de mortalidade e as estimativas de regressao
de Prais-Winsten foram ilustradas na figura 6.

A segunda onda também apresentou a maior taxa de
mortalidade de todo o periodo, com taxa de 56,09 6bitos
por 100.000 habitantes em margo 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 7 ilustra a letalidade (%) e a taxa de
mortalidade (por 100.000 habitantes) por faixa etaria e
sexo.

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).

(A) 1* Onda
4

6o

s0

40

30

Taxa de mortalidade

por 100.000 habitantes

20

2% Onda

4

o b T T T T T T

Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez lan Fev Mar abr Mai Jun
Periodo
(8)
Periodo DPC (IC 95%) Tendéncias
Taxa de Mortalidade P Mortalidade
1* Onda 1,60 (0,83 : 2.37) <0,001 Crescente
2* Onda 0,73 (0,19 : 1.28) <0001 Crescente

Figura 6: (A) Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) e (B) Estimativas de regressao de Prais-Winsten e
Variagao Percentual Diaria (DPC) das taxas de mortalidade por COVID-19 no Estado de Goias, de acordo com
a 12 onda (margo a novembro de 2020) e a 22 onda (dezembro de 2020 a junho de 2021)

DPC - Daily Percent Change (percentual de mudanga diaria) (%); IC 95% - Intervalo de confianga 95%; valor de p - probabilidade de
significancia estatistica - teste de regresséo de Prais-Winsten.Fonte: Casos, ébitos e populagéo foram extraidos da Secretaria de Saude
do Estado de Goias, Brasil™.
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Figura 7: Fatalidades (%) (A) e (B) taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por sexo e faixa etaria da
COVID 19 no Estado de Goias de margo de 2020 a junho de 2021

H DISCUSSAO

O estado de Goids sofreu com a pandemia,
registrou 694.955 casos e 19.448 6bitos por COVID-19, no
periodo de margo de 2020 a junho de 2021. Observou-se
um cenario 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,
respectivamente.

As autoridades goianas adotaram medidas para
conter a disseminagdo da COVID-19 e evitar a sobrecarga
do sistema de satde. 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 amplia¢do dos testes de RT-PCR?!.. No entanto, estes
esfor¢os 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 Extraordindrio do Observatério
COVID-19 da Fundag¢io Oswaldo Cruz?, a semana
epidemiologica de 28 de marco a 3 de abril de 2021,
teve uma aceleragdo na disseminacdo do SARS-CoV-2
no Brasil, atingindo recordes de numero de dbitos, com
aumento continuo nos testes com resultados positivos
para a COVID-19 e nas taxas de ocupacdo de leitos de
UTL. A curva epidemiologica da COVID-19 em Goids, de
marco de 2020 a junho de 2021, registrou a formacao de
duas ondas possiveis. Embora a primeira onda (marco a
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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 doencga. Além disso, durante
a segunda onda, mar¢o de 2021 atingiu a maior taxa de
mortalidade (56,09 o6bitos 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 ocupagdo de leitos hospitalares
acima de 90%".

Destaca-se que a incidéncia estacionaria de
COVID-19 observada durante a segunda onda, com o
aumento da taxa de mortalidade e letalidade, pode indicar
que o numero de exames do estado nao foi suficiente para
acompanhar o real nimero de casos novos na regido.
Principalmente porque o Brasil estava, em grande parte,
experimentando uma aceleragdo na disseminagdo viral,
apresentando elevados registros de casos e Obitos por
COVID-19 durante o més de margo de 2021, em relagdo
aos meses anteriores’.

A elevada mortalidade e letalidade observadas
durante a segunda onda podem ser devidas aos impactos
causados pela disseminag@o de novas variantes do SARS-
CoV-2. Em margo de 2021, a Secretaria de Saude de Goias,
por meio do Nucleo de Informagdes Estratégicas e Resposta
em Vigilancia em Saude, manifestou sua preocupagdo com
a disseminagdo de novas variantes virais do SARS-CoV2
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identificadas naquela regido, como a variante P.1 (cepa B.
1.1.28.1-Manaus) e VOC 202012/01 (cepa B1.1.7-UK)*.
Além disso, em junho de 2021, o Governo do Estado®
informou a detec¢do 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 agdes de vigilancia porque o SARS-CoV-2
sofreu inumeras mutagdes ao longo do tempo para melhorar
a adaptacdo do virus a fatores ambientais, climaticos e
populacionais. Ressalta-se que mutagdes virais especificas
ndo sdo aleatorias; esse fato indica que o virus tem grande
capacidade de mudanca e sobrevivéncia, tornando-o mais
transmissivel e ainda mais agressivo®.

Vale ressaltar que as cepas detectadas no estado
de Goias foram responsaveis por aumentar a velocidade
de transmissdo do virus. Isso causou um salto repentino
no numero 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* e a variante delta
(linhagem B.1.617.2) na India?’.

A dissemina¢do dessas variantes do SARS-CoV-2
no Reino Unido e Brasil® ¢ da variante delta na india
também podem apresentar um mecanismo de escape para
a resposta imune aos anticorpos anti-SARS-CoV-2, o que
tem implicagdes importantes para os esforgos de contengao
da COVID-19%%, No entanto, ressalta-se que a vacinagéo
reduz o risco de desenvolvimento de sintomas da doenga,
principalmente em individuos totalmente vacinados (duas
doses ou uma tnica dose)*.

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 ¢ 196.560 da Pfizer), 1.656.665
foram aplicadas em todo o estado e 668.964 pessoas
imunizadas com as duas doses®. O numero de vacinados
ainda ¢ pequeno, dado o tamanho estimado da populagdo
de habitantes do estado. Esfor¢os devem ser feitos para
aumentar o numero de vacinas em Goias para evitar que
a chegada da variante delta desencadeie a terceira onda.
Assim, a promocao da vacinagao associada a medidas ndo
farmacologicas, como mascaras ¢ higieniza¢ao das maos,
deve ser fortemente desenvolvida para conter o avango da
pandemia®”*°,

Muitos paises aceleram a cobertura vacinal e
observam redugdes no nimero 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 avangos significativos alcancados
ao longo dos anos, como a redugdo da longevidade
da populagdo. Em Goids, a longevidade da populagido
regrediu para valores semelhantes aos observados antes
de 2000; ou seja, a pandemia impactou um retrocesso
de aproximadamente 20 anos®. Além disso, a doenga
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. Segundo dados do Governo de
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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 ¢ 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®.

Outro fator que contribui para o aumento das
taxas de COVID-19 ¢ a hospitalizagdo. O percentual de
internagdo ¢ maior entre os homens. De maneira geral, a
taxa de letalidade ¢ relativamente alta (41,28%) entre os
pacientes hospitalizados, especialmente os idosos®.

Vale ressaltar que a vacinagdo pode contribuir para
mudangas nesse cenario. Em meses criticos, como mar¢o
de 2021, Goias seguiu o plancjamento das Autoridades
Sanitarias Nacionais, iniciou a vacina¢do contra a
COVID-19 em pessoas com mais de 70 anos, com a intengao
de completar as primeiras doses da vacina em todos os
individuos com 60 anos ou mais até abril 20213435, Assim,
estudos em diferentes periodos devem ser realizados para
compreender os impactos do COVID-19 na populagéo ¢
proteger os grupos vulneraveis. Embora os homens nao
sejam considerados grupos prioritarios, na verdade, eles
representam grupos vulneraveis a COVID-19.

Um estudo que avaliou as diferengas decorrentes do
sexo biolégico 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 histdria natural da
doencga®.

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 propor¢do 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 admissdo ao hospital (OR = 2,84) e maior chance
de obito (OR = 1,39) do que as mulheres; o viés sexual
observado na COVID-19 é um fendmeno mundial. Assim,
¢ necessario analisar as influéncias do sexo bioldgico no
manejo clinico da doenca e desenvolver estratégias para
conter a propaga¢do da pandemia®’. Esse conhecimento
pode ajudar a identificar fatores de risco para COVID-19
¢ subsidiar a tomada de decisdo para a implementagdo de
medidas precoces ¢ adequadas para evitar um progndstico
mais agravante®,

E fundamental monitorar indicadores
epidemiologicos e estratégias de intervencdo para conter
a pandemia em Goias ¢ em todo o pais até que as taxas
de incidéncia, mortalidade ¢ letalidade apresentem
tendéncias decrescentes. Portanto, a vigilancia constante
¢ o desenvolvimento de estratégias de Saude Publica
s830 necessarios para restringir o avango da COVID-19 ¢
os impactos causados por essa pandemia, considerando
testagem em massa, deteccdo de novas variantes e
vacinagdo da populagio.
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Limitacao do Estudo

O estudo esta sujeito a limitacdes decorrentes de
estudos ecologicos e analise de bases de dados secundarias,
como subnotificacdo de casos de doengas e baixa testagem
de casos.

Bl CONCLUSAO

Em Goias, regido Centro-Oeste do Brasil, de margo
de 2020 a junho de 2021, ocorreram 694.955 casos e 19.448
obitos por COVID-19. Durante a primeira onda, de marco
a novembro de 2020, tanto as taxas de incidéncia quanto
de mortalidade apresentaram tendéncia crescentes. Porém,
durante a 2* onda, de dezembro de 2020 a junho de 2021,
observou-se um quadro mais agravante, com tendéncias
crescentes da taxa de mortalidade e letalidade.
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Abstract

Introduction: the initial spread of the pandemic in Brazil was mainly affected by patterns of socioeconomic
vulnerability. It should be noted that the Central-West region of Brazil is one of the regions with the lowest
number of cases, but the states of this region together have the highest mortality rate of COVID-19 in the
country. Goias was the most affected state of this region, with the highest number of deaths in the area.

Objective: to assess the incidence of mortality and lethality caused by COVID-19 from March 2020 to
June 2021 in the State of Goias, Brazil.

Methods: an ecological study, using a series of time series of public and official data of the Department
of Health of the State of Goias, Brazil. Information was collected on cases and deaths from COVID-19
from March 2020 to June 2021. Mortality, case fatality, and incidence rates were calculated. The Prais-
Wisten regression model was used to build time series. The daily percent change (DPC) and the effective
reproductive number (Rt) were estimated.

Results: Goias had a predominance of a greater viral spread during the first and the beginning of the
second wave, with Rt higher than 1. The second wave from December 2020 to June 2021 was more
lethal and had higher mortality rates than the first wave. It was observed, higher scores of case fatality
and mortality belonged to males and the elderly.

Conclusion: an analysis of mortality and case fatality rates helps understand the COVID-19 pandemic
behavior in Goias. It is essential to monitor epidemiological indicators and strengthen intervention
strategies to contain the pandemic in this state.

Keywords: case fatality rate, COVID-19, epidemiology, mortality, trends.
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