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RESUMO: Introdugdo: As vacinas contra a pandemia de COVID-19 foram uma eficiente estratégia na redugio
do numero de casos de infec¢do pelo virus SARS-COV2 e suas variantes. Objetivo: Avaliar o impacto da
campanha de vacinagdo contra a COVID-19, no estado de Goids. Metodologia: Estudo epidemiologico descritivo
transversal de carater retrospectivo em que se analisou a influéncia do total de doses aplicadas de vacinas contra a
COVID-19 na quantidade de casos confirmados, na quantidade de casos confirmados que necessitaram de
internagdo em UTI, no tempo médio de internagdo na UTI e no desfecho clinico desses casos internados em UTI.
Resultados: No periodo analisado, foram aplicadas 10.813.451 doses de vacina e confirmados 634.336 novos
casos. Na semana epidemioldgica 9 o maior valor do periodo analisado foi registrado, enquanto apds a semana
epidemioldgica 28, verifica-se uma desaceleragdo do niimero de novos casos confirmados. Em 2021, foi observado
na primeira metade do ano um aumento no nimero de internagdes. A partir da semana epidemiologica 29, foi
verificado um decréscimo no niimero de novas internagdes em UTI. A média do tempo de internagdo na UTI foi
de 10,9 dias e em média 47,9% dos casos confirmados de COVID-19 internados em UTI receberam alta hospitalar.
Conclusdo: O avango na vacinag¢do no estado de Goias, gerou uma redugdo progressiva no numero de casos
confirmados e casos confirmados que necessitaram de internagdo em UTI. Ja para o tempo de internagdo em UTI
dos casos confirmado de COVID-19 e respectivo desfecho clinico essa relagdo ndo foi observada.
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ABSTRACT: Introduction: Vaccines against the COVID-19 pandemic were an efficient strategy in reducing the
number of cases of infection by the SARS-COV2 virus and its variants. Objective: To evaluate the impact of the
vaccination campaign against COVID-19, in the state of Goids. Methodology: Cross-sectional, retrospective
epidemiological study in which the influence of the total number of doses of vaccines against COVID-19 applied
on the number of confirmed cases, the number of confirmed cases that required ICU admission, the average length
of stay in the ICU and the clinical outcome of these cases admitted to the ICU. Results: During the period analyzed,
10,813,451 doses of vaccine were administered and 634,336 new cases were confirmed. In epidemiological week
9, the highest value of the analyzed period was recorded, while after epidemiological week 28, there was a
slowdown in the number of new confirmed cases. In 2021, an increase in the number of hospitalizations was
observed in the first half of the year. From epidemiological week 29 onwards, there was a decrease in the number
of new ICU admissions. The average length of stay in the ICU was 10.9 days and on average 47.9% of confirmed
cases of COVID-19 admitted to the ICU were discharged from the hospital. Conclusion: Advances in vaccination
in the state of Goias generated a progressive reduction in the number of confirmed cases and confirmed cases that
required ICU admission. For the length of stay in the ICU of confirmed cases of COVID-19 and respective clinical
outcome, this relationship was not observed.

Keywords: COVID-19; Vaccination; SARS-COV-2; Goias.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizacao Mundial de Saide (OMS) recebeu as primeiras
notificagdes de um surto de pneumonia causado por um novo coronavirus que estava ocorrendo
em Wuhan na China. Identificado posteriormente como SARS-CoV-2, a elevada
transmissibilidade entre pessoas por meio de goticulas respiratdrias ou contato com objetos e
superficies contaminados com esse virus facilitou a dissemina¢ao dessa doenca - atualmente
conhecida como COVID-19 - para 114 paises, forcando a OMS a declarar um estado de
pandemia em 11 de marco de 2020 (WHO, 2020).

Levando em consideragdo os primeiros registros da COVID-19 até o dia 28 de dezembro
de 2021, foram confirmados mais de 278 milhdes de casos no mundo, dos quais mais de 5,393
milhdes evoluiram para 6bito (WHO, 2021a). No Brasil, o primeiro caso foi confirmado no dia
26 de fevereiro de 2020 e até o dia 16 de setembro de 2021, haviam no pais 21.034.610 casos
confirmados. Nesse periodo, Centro-Oeste era a regido com maior coeficiente de incidéncia
(nimero de novos casos/ populacao x 100.000 habitantes), com 13.622,7 por 100.000
habitantes (Reis et al., 2022).

Desde o inicio da pandemia at¢ o final de maio de 2021, Goids confirmou
aproximadamente 608 mil casos confirmados de COVID-19, sendo que cerca de 17 mil tiveram
como desfecho da doenca, o 0bito. A predominancia dos casos confirmados foi na faixa etaria
de 30 a 39 anos, porém os Obitos apresentavam uma maior incidéncia nos idosos com idade
maior que 60 anos. O estado de Goias ¢ composto por 246 municipios e no periodo da pandemia
possuia 2.290 leitos de enfermaria e 1.058 leitos de Unidade de Terapia Intensiva para o
COVID-19. No periodo de marco de 2020 a margo de 2023, Goiés sofreu registrou 1.903.288
casos e cerca de 28 mil obitos por COVID-19 (Trivelato, 2023).
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O rapido desenvolvimento de vacinas contra a COVID-19 foi uma importante
ferramenta preventiva na tentativa de conter a rapida disseminagdo da doenga (Ferguson et al.,
2020). No Brasil, a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19 teve inicio em 18
de janeiro de 2021 e, atualmente, disponibiliza quatro vacinas com autorizagdo para o uso:
CoronaVac (Sinovac/Butantan), AZD 1222/ChAdOx1 n-CoV19 (AstraZeneca/Fiocruz),
BNT162b2 (Pfizer/BioNTech) e Janssen (Covax Facility). Em estudos clinicos randomizados,
a CoronaVac e a AZD 1222/ChAdOx1 nCoV19 apresentaram eficacia superior a 70% na
prevencao de casos graves que necessitam de assisténcia hospitalar, quando aplicadas 2 doses
da vacina com intervalo de 2 a 4 semanas e 12 semanas, respectivamente (brasil, 2022a). Ja a
BNT162b2 apresentou eficacia de 95% na prevengao desses casos com 2 doses aplicadas em
intervalo de 21 dias (Polack et al., 2020). Contudo, os ensaios clinicos randomizados ndo sdao
capazes de refletir as condigdes observadas nas campanhas de vacinagdo em massa, como as
dificuldades logisticas, econdmicas e fatores sociais de adesdo da populagdo, as quais podem
interferir na efetividade de uma vacina (Brasil, 2022a).

Até o inicio de junho de 2021, o estado de Goias, recebeu 3.276.290 doses da vacina,
sendo 1.358.880 da CoronaVac, da 196.560 da Pfizer e 1.720.850 da AstraZeneca. Nesse
periodo, a campanha de vacinagdo aplicou 1.656.665 doses em todo o estado e 668.964 pessoas
imunizadas com as duas doses (Trivelato, 2023).

Diante do complexo contexto logistico, economico e social presente na campanha de
vacinacdo em massa contra a COVID-19, torna-se relevante o monitoramento continuo e
sistemdatico do impacto da campanha de vacinagdo na prevencao e evolucdo da doenga. Assim,
o presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da campanha de vacinacdo contra a
COVID-19, realizada no estado de Goias durante o periodo de 18 de janeiro a 31 de dezembro

de 2021.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
POPULACAO E PERIODO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, transversal e de carater retrospectivo,
em que se analisou a influéncia do total de doses aplicadas de vacinas contra a COVID-19 na
quantidade de casos confirmados, na quantidade de casos confirmados que necessitaram de
internagdo em UTI, no tempo médio de internagdo na UTI e no desfecho clinico desses casos

internados em UTI.
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Os dados coletados correspondem a uma amostra da populagdo com idade maior de 12
anos que utilizou as redes de atencdo a saude publica e privada no estado de Goias no periodo

de 18 de janeiro a 31 de dezembro de 2021.

COLETA E ANALISE DOS DADOS

Utilizou-se os bancos de dados da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), do e-
SUS Notifica e o Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe)
para o levantamento dos dados referentes ao total de doses aplicadas de vacinas contra a
COVID-19; a quantidade de casos confirmados; ¢ a quantidade de casos confirmados que
necessitaram de internagdo em UTI e seu desfecho clinico, respectivamente.

O total de doses aplicadas de vacinas contra a COVID-19 representa a soma, por semana
epidemioldgica, do nimero de primeiras doses, segundas doses, doses unicas, doses adicionais,
doses de primeiro reforco e doses de segundo reforg¢o das vacinas contra a COVID-19 em uso
no Brasil, segundo o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao contra a COVID-19.
Foram considerados como casos confirmados os pacientes que tiveram sua notificagdao
confirmada para COVID-19, considerando os critérios definidos pelo Ministério da Saude.

Foram excluidos do registro de casos confirmados que necessitaram internagao em UTI
os individuos cuja evoluc¢ao clinica foi ignorada ou teve obito por outra causa. Ja para o calculo
do tempo médio de internagdo, houve a exclusao dos casos em que ndo constava a data de saida
da UTI. Os dados sdo apresentados por semana epidemiolédgica (SE) de acordo com a data de
aplica¢do da vacina, do inicio dos sintomas ou de internagcdo na UTL

Utilizou-se o software IBM® SPSS® Statistics (v. 28.0.1.1) para andlise estatistica dos

dados e elaboragdo dos graficos.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo observou os preceitos éticos da Resolugdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saade (CNS)-e sua aprovagido por um Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos ndo foi necessaria, devido ao uso de dados ndo identificados e publicamente

disponiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No Brasil, o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) € responsavel pela execucao da

Campanha Nacional de Vacinagdo contraa COVID-19 de acordo com o estabelecido pelo Plano
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Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagao contra a COVID-19 (PNO). O contexto nacional
de emergéncia de saude publica exigiu, em carater experimental, a autorizagdo temporaria de
uso emergencial de vacinas contra COVID-19 com pelo menos estudos clinicos na fase 3 em
andamento no Brasil. Essa celeridade do processo de autorizagdo permitiu o inicio da
Campanha Nacional de Vacina¢do contra a COVID-19 em 18 de janeiro de 2021 (Brasil,
2022a).

Durante o ano de 2021, quatro vacinas contra COVID-19 possuiam autorizagdo pela
Anvisa e foram utilizadas na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19:
Vaxzevria/Covishield (Oxford/AstraZeneca), CoronaVac (Sinovac), Comirnaty (Pfizer/Wyeth)
e Ad26.COV2.S (Janssen). Embora as vacinas dos laboratdrios Oxford/AstraZeneca e Sinovac
estarem em uso desde o inicio da campanha, somente as vacinas produzidas pela
Oxford/AstraZeneca e pela Pfizer/Wyeth possuiam o registro definitivo nesse periodo (Brasil,
2022a).

Inicialmente, o PNO teve como objetivo inicial a reducdo da morbimortalidade causada
pela doenga. Dessa forma, a vacinagdo comegou por grupos prioritarios, formados por
individuos com maior risco de desenvolver formas graves da doenca ou mais vulneraveis aos
impactos da pandemia e os profissionais da area da satde. Somente apds a conclusdo da
primeira dose nos grupos prioritarios, ocorrida em 30 de julho de 2021 (SE 30), iniciou-se a
vacinacao de forma escalonada com faixa etaria decrescente da populagdao em geral com idade
acima de 18 anos. Em 5 de setembro de 2021 (SE 36), a vacinagao foi estendida para os maiores
de 12 anos (Brasil, 2022a).

Apesar da elevada cobertura vacinal com duas doses nos idosos, estudos
epidemiologicos observavam que nessa populagdo permaneciam-se elevadas taxas de infecgao,
com tendéncia a ascensdo, € maior acometimento das formas graves de COVID-19,
principalmente em idosos com mais de 70 anos (Martins-Filho et al., 2022). Uma possivel
explicacdo para tal fato seria a imunossenescéncia, processo associado a uma menor resposta a
vacina e maior susceptibilidade dos idosos a agentes infeciosos (Jergovi¢ et al., 2021).

Além disso, estudos observaram uma reducdo da imunidade induzida pelo esquema
vacinal primdrio contra a COVID-19 com o passar do tempo, enquanto outros estudos
demonstraram que uma dose adicional ao esquema de vacinag¢do primdrio poderia melhorar a
resposta imune. Diante dessa situagdo, em 15 de setembro de 2021 (SE 37) iniciou-se a

vacina¢gdo com uma dose de reforco, administrada 6 meses apos a ultima dose do esquema
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vacinal primario completo, para idosos acima de 70 anos, sendo estendida para idosos acima de
60 anos e profissionais de saude no dia 28 de setembro (SE 39) (Zhang et al., 2021).

A campanha de vacina¢ao no estado de Goias iniciou-se no dia 18 de janeiro de 2021
(SE 3), sendo aplicadas neste periodo um total de 42.366 doses de vacina contra a COVID-19.
Desde o inicio da campanha até a ultima semana epidemioldgica de 2021 (SE 52), foram
aplicadas um total de 10.813.451 doses de vacina, entre 1° dose, 2° dose, dose Unica, dose
adicional e doses de reforco. No grafico 1, observa-se uma tendéncia de crescimento no nimero
de doses aplicadas entre a SE 3 e a SE 33. Na SE 33, foi registrado 431.662 doses aplicadas,
representando o maior numero de doses aplicadas em uma SE, possivelmente pela ampliagao
da vacinag¢ao para a populacao em geral ocorrida na SE 30. Apds a SE 35, nota-se uma tendéncia
de queda no nimero de doses aplicadas, apesar da ampliagdo da vacinagdo para os maiores de
12 anos na semana SE 36 e inicio da aplica¢do da dose de reforco nas SE 37 e 39 para grupos
especificos. O periodo analisado terminou com 123.191 doses aplicadas na SE 52.

Em 2021, 634.336 novos casos de COVID-19 foram confirmados no estado de Goias,
representando uma média de 12.198,77 novos casos por SE. Como pode ser observado no
grafico 2, a partir da SE 7 houve um aumento importante no nimero de novos casos
confirmados, sendo registrado 27.891 casos confirmados na SE 9, maior valor do periodo
analisado. No periodo da SE 10 a SE 17, nota-se uma reducdo do nimero de novos casos
confirmados, seguido por um novo aumento até a SE 22, na qual foram confirmados 18.670
novos casos. Esse mesmo padrao pode ser percebido no intervalo entre a SE 24 e a SE 28, com
19.426 novos casos confirmados na SE 28. Apos esse momento, verifica-se uma desaceleragao
do numero de novos casos confirmados, chegando ao menor valor registrado do periodo
analisado na SE 49 com 1.143 novos casos. Nova tendéncia de aumento ¢ observada a partir da
SE 50, terminando o ano de 2021 com 14.301 novos casos (SE 52).

O ano de 2021 foi marcado pelo surgimento de diversas variantes do virus SARS-CoV-
2. Durante o ciclo de replicacdo viral, ¢ comum o aparecimento de mutacdes, podendo conferir
ao virus certas vantagens evolutivas. Quando concedem maior potencial de infectividade ou
patogenicidade, com agravamento clinico-epidemioldgico, essas mutagdes sdo classificadas
pela OMS como variantes de preocupacao (VOC) (WHO, 2021b). A maioria das VOC
apresentam mutagoes associadas a proteina Spike, proteina essencial na adesdo e entrada na
célula hospedeira e alvo mais significante no desenvolvimento das vacinas (Beeraka et al.,
2022). Mutagdes nessa proteina causam preocupagdo pela modificacdo na transmissibilidade,

capacidade de desencadear formas graves da doenca e eficacia da vacina (Malik et al., 2022).

~e E I N T E R REVISTA DE ESTUDOS INTERDISCIPLINARES | ISSN 2674-8703
,_[?_ «ME™ & B=Z% DOl https://doi.org/10.56579/rei.v7i5.1791 | v. 7 n. 6, nov.-dez. 2025
e —— Pagina 6 de 12
Esta obra estd sob licenga Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional



—
B Estudos
@ Interdisciplinares

Em um estudo foi observado quedas significativas na eficiéncia das vacinas em neutralizar
diversas novas variantes, como por exemplo a vacina produzida pela Oxford/AstraZeneca, que
teve seu efeito de neutralizagdo do virus reduzido de 62% para 10% (Kyriakidis ef al., 2021).

Durante o periodo analisado, 5 VOC do virus SARS-CoV-2 foram notificadas: variante
Alfa (linhagem B.1.1.7) origindria no Reino Unido; variante Beta (linhagem B.1.351) originaria
na Africa do Sul; variante Gamma (linhagem PI, oriunda da B.1.1.28) originaria do
Brasil/Japdo; variante Delta (linhagem B.1.617) originaria na India; variante Omicron
(linhagem B.1.1.529) originaria na Africa do Sul (Goiés, 2021). No Brasil, entre a SE 1 ¢ a SE
52 foram registrados 54.662 casos de COVID-19 causados pelas VOC, sendo observada uma
heterogeneidade na distribuicdo dessas VOC nos diferentes estados do pais (Brasil, 2022b).

Em Goiés, 2 VOC tiveram maior importancia epidemioldgica no periodo analisado. A
variante Gamma teve um predominio entre os meses de janeiro a agosto. Essa variante foi
responsavel pelo maior nimero de casos confirmados (2.290 casos), maior taxa de
hospitalizagdo ¢ maior letalidade no estado. Ja a variante Delta ficou em segundo lugar em
numero de casos, com 1.245 casos confirmados, sendo a variante com maior circulagdo no
estado no més de setembro (Goids, 2021).

Evidéncias também apontam que a variante Gamma apresentou uma taxa de
transmissibilidade dez vezes maior do que a linhagem selvagem (Malik et al, 2022),
demonstrado na redugdo da capacidade de neutralizacao, induzido por vacinas de mRNA viral
(Wang et al., 2021). Dessa forma, o aumento expressivo no niimero de casos e o pico observado
na SE 9, podem ter sido influenciados pela circulagdo dessa variante no estado. Essa mudancga
no perfil epidemioldgico no niimero de casos também foi observada em outras regides do pais
e foi responsavel pela segunda onda de COVID-19 no Brasil (Bastos et al., 2021).

Embora a segunda metade do ano de 2021 tenha sido marcada pela circulagdo da
variante Delta, ndo foi observado uma ascensao tao expressiva no nimero de casos confirmados
como observado na primeira metade do ano, embora a variante Delta tenha sido associada a
uma replicacao viral potencialmente mais rapida, maior infectividade (Li et al., 2022) e taxas
de ocupacdo em UTI mais altas. Essa situacdo pode ter sido influenciada pelo progresso na
vacinag¢do no estado na segunda metade do ano, uma vez que existe indicios de que a vacinacao
contra COVID-19 tenha prevenido uma terceira onda no Brasil associada a variante Delta
(Martins-Filho et al., 2022).

Detectada em Goids no més de dezembro (Goids, 2021), estudos sugerem que a variante

Omicron, pelas mutagdes presentes, poderia espalhar-se rapidamente e evadir-se dos anticorpos
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de defesa a uma taxa muito maior do que as variantes anteriores de COVID-19 (Karim; Karim,
2021). Embora ndo tenha tido grande importancia no periodo analisado, a circulagdo dessa
variante pode ter sido responsavel pela tendéncia de aumento dos casos confirmados observados
na SE 51 e 52.

O surgimento de novas variantes e a consequente redugdo na eficacia das vacinas contra
COVID-19 torna a almejada imunidade de rebanho por vacinagdo, cenario em que a cadeia de
transmissao da doenca seria interrompida, cada vez mais dificil de ser conquistada. Um estudo
mostrou que, mesmo com a cobertura vacinal de 100% da populagdo, o bloqueio da transmissao
ndo seria atingido se fosse usado vacinas com eficacia abaixo de 85%. No caso da variante
Delta, por exemplo, a imunidade de rebanho seria atingida caso 93% da populagdo fosse
vacinada com vacinas com eficicia de 90% contra a variante Delta (Liu ef al., 2021). Dessa
forma, pelos diversos fatores elencados, as mais de 10 milhdes de doses aplicadas na populagao
do estado de Goias ndo foram capazes de promover a interrup¢ao da cadeia de transmissdo do
virus SARS-CoV-2, embora possa ser observado pelo grafico 2 uma tendéncia de queda no
numero de casos confirmados no final da SE 30.

Segundos dados da Secretaria de Estado de Satude de Goias, mais de 75 mil pessoas com
COVID-19 necessitaram de hospitalizagdo no estado desde o inicio da pandemia, sendo que
cerca de 39% desses casos necessitaram de internacdo em UTI. No periodo analisado, 11.434
casos necessitaram de internagdo em UTI, representando cerca de 1,8% do total de casos de
COVID-19 confirmados. Isso corresponde a uma média de 219,88 novas interna¢des em UTI
por SE (Goias, 2021).

Na figura 3, observa-se desde a SE 1 um aumento importante no nimero de novas
internagdes em UTI que permanece até a SE 12, na qual foi registado 469 novas internagdes,
maior nimero do periodo analisado. Apds esse pico, houve queda no numero de novas
internacdes em UTI, atingindo 224 novas interna¢des na SE 19. Verifica-se, em seguida, novo
aumento no numero de novas internagdes em UTI, com pico de 375 internagdes na SE 22. Esse
padrao de queda e aumento no nimero de novas internacdes em UTI também ¢ notado no
intervalo entre a SE 23 e a SE 28.

As internagdes em UTI desse periodo podem estar relacionadas ao inicio gradual da
vacinacao nos idosos, grupo comumente associadas a maior severidade da doenca e Obito
hospitalar por COVID-19 (Orellana et al., 2022), e ao intervalo de tempo necessario para o
inicio da protecao conferida pela vacina. Associado a isso, esta a circulagdo da variante Gamma

nesse periodo que, além de estar relacionada a reducdo na capacidade de neutralizagdo induzido
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por vacinas de mRNA viral (Wang et al., 2021), foi associada ao grande nimero de
hospitaliza¢@o na populagdo ndo vacinada (Martins-Filho et al., 2022).

A partir da SE 29, observa-se no grafico 3 um decréscimo no niumero de novas
internagdes em UTI, alcancando o menor valor do periodo analisado com 18 internagdes na SE
50. Na SE 51e SE 52, nota-se uma leve tendéncia de aumento com 28 ¢ 29 novas internagoes
em UTI, respectivamente. Esse intervalo foi marcado pela circulacdo das variantes Delta e
Omicron, cujas mutacdes estdo associadas a maior severidade da doenga (Beeraka et al., 2022).
Dessa forma, podemos sugerir que o avango da vacinagao na populagdao em geral e o inicio da
administracdo das doses de reforco possam ter tido um efeito positivo na redug¢do na
necessidade de internagdo em UTIL.

Em relacdo ao tempo de internagdo na UTI, a média para os casos analisados foi de 10,9
dias. Quando considerada a SE da data de internacdo em UTI, o tempo médio de internagdo
variou entre 5,7 dias (SE 47) e 26,29 dias (SE 48) (Grafico 4). Uma grande variagdo também
foi observada em relacdo a evolucdo clinica dos casos internados em UTI. A menor ¢ a maior
proporcao de altas hospitalares dos casos de COVID-19 que necessitaram de internagdo em UTI
foi observada na SE 10 e SE 52, respectivamente, em que 28% e 69% dos casos evoluiram para
alta hospitalar (Figura 3). Em média 47,9% dos casos confirmados de COVID-19 internados
em UTI no periodo analisado receberam alta hospitalar.

Esses resultados sugerem que o tempo de internacao na UTI e o respectivo desfecho
clinico tenham mais relagdo com as caracteristicas individuais do paciente internado do que
com o numero de doses de vacina contra a COVID-19 aplicadas na populacdo. Essa suposi¢ao
encontra embasamento em estudos que mostram que, além da situagdo vacinal do paciente,
alguns fatores individuais (idade avancada, sexo masculino e presenga de comorbidade) e
determinantes sociais (cor de pele preta ou parda e baixa escolaridade) podem estar associados
com gravidade e pior progndstico para a COVID-19 (Mascarello ef al., 2021). Um estudo com
mais de 44 mil pacientes, infectados por COVID-19 com associagdao de algum tipo de doenca
cardiovascular observou um aumento de cinco vezes na taxa de mortalidade, quando
comparados com pacientes sem comorbidades (Wu; Mcgoogan, 2020). A duracio dos sintomas
antes da hospitalizagdo também pode estar associada a um pior prognostico, uma vez que
duragdo mais curta indica uma progressao mais rapida para uma apresentagao mais severa e
pior sobrevida (Sardenberg et al., 2022).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes e por isso deve ser interpretado com

certa cautela. Em primeiro lugar, as variaveis analisadas podem ser afetadas por outros fatores,
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como a flexibilizacdo na adog¢do das medidas preventivas ndo farmacologicas ao longo do
periodo analisado. Ademais, o uso de dados secundarios estd sujeito a erros relacionados a

subnotificagdo ou erros no preenchimento das fichas de notificagdo.

CONSIDERACOES FINAIS

O monitoramento e agdes epidemioldgicas sdo fundamentais para a prevengao de novos
agravos da pandemia, que ainda estd vigente no mundo e, assim, no estado de Goias. Nessa
pesquisa, observou-se que, com o avango na vacinagao da populagdo do estado de Goias, houve
uma redugdo progressiva no nuimero de casos confirmados e casos confirmados que
necessitaram de internagdo em UTI. J4 para o tempo de internacdo em UTI dos casos
confirmado de COVID-19 e respectivo desfecho clinico essa relagdo nao foi observada.

Compreende-se que ¢ importante o fortalecimento do sistema de vigilancia, incluindo o
melhor desenvolvimento de indicadores para avaliar a evolugdo da pandemia. A melhor
organiza¢do e divulgagdo sistematica dos dados de notificacdo contribui para efetivagdo de
acdes em saude. Nota-se que também ¢ importante ampliar a capacidade de testagem para
identificar e monitorar casos de infec¢do com formas assintomaticas, pré-sintomaticas e
sintomaticas, hospitalizagdes, internagcdes em UTIs e dbitos em decorréncia da COVID-19. A
avaliacdo permanente dessas estratégias podem contribuir para mitigar os impactos negativos

dessa pandemia.
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