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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO COVID-19 N°. 76 — 18/03/2022
SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA (04/02/2020 a 05/03/2022)

Desde os primeiros registros de COVID-19 em dezembro de 2019, ja foram
confirmados 442.615.564 casos no mundo. Deste total, 5.988.863 evoluiram a o&bito.
Na ultima semana epidemioldgica analisada (SE 09/2022) houve uma redugado de
7,3% nos casos e de 16,0 % nos o6bitos em relacdo a semana anterior (Tabela 1).

No Brasil, neste mesmo intervalo de tempo, houve reducdo de 49,9% no
numero de casos e de 40,1% no numero de novos 6bitos. Desde o primeiro caso
confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020 até 05 de marco de 2022 foram registrados
29.033.052 casos confirmados com 651.927 ébitos (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero de casos confirmados, 6bitos acumulados e taxa de crescimento de
COVID-19 no mundo e no Brasil, 30 de dezembro de 2019 a 05 de margo de

2022
. Casos Casos Variagao - Obitos  Variagdo
Localidade confirmados novos (SE 08-09) Obitos novos (SE 08-09)
Mundo 442.615.564 10.385.215 -7,3% 5.988.863 51.027 -16,0%
Brasil 29.033.052 289.002 -49,9% 651.927 3.014 -40,1%

FONTES: OMS, 10/03/2022- https://www.who.int/ e MS, 10/03/2022- https://covid.saude.gov.br.

Em 04 de fevereiro de 2020 foram notificados os primeiros casos suspeitos
da doenga em Goias. Em 12 de marco foi confirmado o primeiro caso. Até o dia 5
de margo de 2022 foram notificados a Vigilancia Epidemiolégica 2.728.158 casos,
sendo 1.184.622 (43,4%) confirmados. Destes, 1.076.804 (90,9%) foram
encerrados por critério laboratorial, 33.847 (2,9%) pelo critério clinico-
epidemiolégico, 8.911 (0,8%) por critério clinico-imagem e 62.571 (5,3%) pelo
critério clinico. Do total de notificados, 756.998 (27,7%) foram descartados e
786.538 (28,8%) continuam como suspeitos (Tabela 2). Nesta ultima semana
epidemiolégica analisada (SE 09/2022) houve a confirmacdo de 735 casos novos,
representando uma queda de 0,4%, quando comparado ao numero de casos

confirmados na SE 08.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos notificados de COVID-19 segundo classificacdao e
critério de confirmagéao, Goias, 04 de fevereiro de 2020 a 05 de margo de 2022

Classificagio 2020 2021 2022 total
¢ n % n % n % n %
Confirmados 363.089 414 607597 439 213.936 457 1.184.622 434
criterio 324205 89,3 546.001 89,8 206598 96,6 1.076.804 90,9

laboratorial
Critério Clinico-
Epidemiolégico
Critério Clinico- 5366 07 6280 11 265 01 8911 08
Imagem

Critério Clinico 26.012 7,2 33.175 5,5 3.384 1,6 62.571 53

9.938 2,7 20.379 3,3 3.530 1,6 33.847 29

Ignorado 568 0,1 1.762 0,3 159 0,1 2.489 0,2
Descartados 329.943 376 365411 264 61.644 13,2 756.998 27,7
Suspeitos 184.257 21,0 410.244 29,7 192.037 41,1 786.538 28,8
Notificados 877.289 100,0 1.383.252 100,0 467.617 100,0 2.728.158 100,0

FONTE: e-SUS Notifica e SIVEP Gripe

Apods a confirmacao dos primeiros casos em margo, o aumento foi crescente e
ocorreu de forma mais acelerada no periodo entre julho e agosto de 2020 (semanas
epidemiolégicas de 30 a 35), quando 100 mil casos foram somados em até 05
semanas epidemiologicas. Entre janeiro e abril de 2021 (semanas 4 a 14) houve
novamente um aumento acelerado no numero de casos acrescendo 100 mil casos em
até 05 semanas, alcangando 500 mil casos na semana epidemiolégica 09 em marco
de 2021.

No final de 2021, entre setembro e dezembro (semanas 36 a 52) observamos uma
reducdo importante dos casos quando o intervalo para 100 mil casos foi de 18
semanas. No inicio de 2022 observamos a maior aceleragcdo na transmissao da
doenga com intervalo de 3 semanas para registrar 100 mil casos no més de janeiro.
Na SE 04/2022 atingimos 1 milhdo e 100 mil casos (Figura 1).
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Figura 1 - Namero acumulado de casos confirmados de COVID-19, Goias, 04 de fevereiro
de 2020 a 05 de margo de 2022
N= 1.184.622
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FONTE: e-SUS Notifica e SIVEP Gripe

Casos confirmados

Desde o primeiro caso confirmado em Goias na SE 11 de 2020, houve um
crescimento progressivo de notificagdes com o maior registro na SE 33 e uma redugéo
gradual posterior até a SE 44/20. A partir da SE 45/2020 o numero de notificagbes
volta a aumentar, alcangcando na SE 09 de 2021 o maior valor de notificagbes (53.114
notificados e 27.360 confirmados) no referido ano. Uma redugéo foi observada a partir
da SE 12/2021 que se perpetuou até a SE 18 quando os numeros voltaram a
aumentar (Figura 2). Entre a SE 19 e 31 tivemos uma oscilagédo do total de casos
notificados no Estado. A partir da SE 32 podemos observar uma tendéncia de reducgao
no total de notificagdes com novo aumento a partir da SE 50, com elevagao
significativa na SE 52/2021. Na SE 03 de 2022 foi registrado o maior valor do periodo
pandémico (100.349 notificados e 51.752 confirmados) com reducao das notificagdes
a partir da SE 04/2022 (Figura 2).

A proporcao de casos confirmados de COVID-19 em relagao ao total de
notificados foi muito variavel ao longo da pandemia. No periodo da SE 09 a 53 de
2020 a média semanal de confirmagao foi de 34,7% dos casos notificados com o
maior valor na SE 36, 49,2%. Em 2021 (da SE 01 a 28) foi observada uma diminuicéo
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desta média para 47,2%, com maior percentual na SE 07, 54,1%. A partir da SE 28/21
observamos uma redugéo progressiva do percentual de casos confirmados com uma
média de 31,0 % até a SE 52. Em 2022 (da SE 01 a 09) observa-se um aumento desta
média para 38,3% (Figura 2).

O numero de casos notificados que tiveram os primeiros sintomas na SE
09/2022 foi 4.973. Destes, 735 (14,8%) foram confirmados, 647 (13,0%) descartados e

3.591 (72,2%) continuam como suspeitos (em investigacao) (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo dos casos notificados por classificagao e proporgédo de
confirmados de COVID-19 por semana epidemiolégica de sintomas, Goias, 04
de fevereiro de 2020 a 05 de margo de 2022
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FONTE: e-SUS Notifica e SIVEP Gripe

Durante o ano 2020 até a SE 44, o perfil epidemiolégico da doenga foi diferente
do periodo da SE 45/20 até SE 46/21. A média mdvel de casos confirmados por
semana de inicio de sintomas, considerando as duas ultimas, aumentou a partir da SE
12 e diminuiu a partir da SE 34 de forma gradativa, sendo a maior média moével’
registrada na SE 34 (20.929,5 casos) (Figura 3).

A partir da SE 45/20, o estado apresentou periodos de aumento intercalados

por periodos de reducdo na média de casos semanais. Da SE 46 de 2020 até a SE

1Para 0 célculo da média mével foi selecionado o periodo até a 07/22 em decorréncia da diminuigdo de casos
observada nas semanas epidemioldgica 08 e 09/22 ser explicada, possivelmente, pela ndo liberagéo dos resultados de
exames laboratoriais realizados nos ultimos dias ou pelo fato de casos confirmados recentemente ainda nao terem sido
registrados no sistema.
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10/21, exceto nas SE 51/20 e SE 03 e 04/21, a média de casos aumentou, e com
expressividade nas SE 1,7,8 e 9. Na SE 9, a média estadual ultrapassou o maior
registro do ano anterior, alcangando na SE 10, com 26.081,0 casos. Os incrementos
nessas médias coincidiram com a introducdo no estado de Goias das variantes de
preocupagao (VOC) Gama e Alfa. Posteriormente, foi observado um periodo de oito
semanas consecutivas de reducdo, e a seguir outro periodo de aumento que se
estendeu da SE 19 até a SE 29, com excecgao entre SE 24 e 26, periodo em que foi
identificada a circulagao da VOC Delta (Figura 3).

A partir da SE 30/21 Goias apresentou diminuicdo na média de casos
confirmados, que se manteve até a SE 50. Embora tenha sido registrada a VOC Beta
no estado na SE 39, alteragbes expressivas nas médias nao foram observadas. A
partir da SE 51, houve um aumento expressivo de casos, atingindo na SE 03/22 a
maior média desde o inicio da pandemia (48.542,5 casos). Tal fato pode ser atribuido
a introdugdo da variante Omicron no estado. Posteriormente, houve diminuicdo das
médias méveis a partir da SE 04/22. Embora haja redugao destes valores, a média
das semanas avaliadas (SE 05 a 07/22) foi 17,8% maior (14.027,0 casos) que a média
registrada nas primeiras semanas de 2021 (SE 01 a SE 03 com 11.906,0 casos).

Ap6s as atualizagbes periddicas dos sistemas de notificagdo, estes dados

podem sofrer alteragdes resultando em modificacbes nas médias.

Figura 3 - Distribuicao dos casos confirmados de COVID-19 e média mével’ por semana
epidemiolégica de inicio de sintomas, Goias, 04 de fevereiro de 2020 a 05 de
margo de 2022
N=1.184.622
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FONTE: e-SUS Notifica e SIVEP Gripe
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Por regido de saude, a Central (342.374 casos), Centro Sul (183.705 casos) e
Entorno Sul (119.714 casos) registraram 57,8% do total de casos confirmados no
estado. Na SE 09/2022 a regido Central apresentou o maior registro de casos novos,
seguida da Entorno Sul, Centro Sul e Rio Vermelho.

Quanto a incidéncia, a regidao Sudoeste Il apresentou 22.109,6 casos/100.000
habitantes, Oeste Il (21.804,5 casos), Sul (21.010,6 casos), Rio Vermelho (20.878,8
casos), Oeste | (19.919,4 casos), Sao Patricio | (19.798,2 casos), Sao Patricio I
(19.515,1 casos), Centro Sul (19.105,7 casos), Central (17.685,6 casos), Serra da
Mesa (17.255,2 casos), Estrada de Ferro (16.840,6 casos), Pireneus (16.737,5 casos)
e Sudoeste | (116.560,6 casos) com valores superiores aos estaduais (15.701,2
casos).

Na SE 09/2022 a regiao Central registrou o maior numero de 6bitos, seguida de
Entorno Sul, Centro Sul e Pireneus.

A letalidade acumulada até a SE 09/2022 foi superior a do Estado (2,3%) em
quatro regides de saude: Pireneus (2,6%), Central (2,6%), Norte (2,5%) e Entorno
Norte (2,4%).

A incidéncia e letalidade por semana epidemioldgica de cada regido de saude

podem ser vistas na Figura 4.
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Figura 4 — Incidéncia e letalidade de COVID-19 por semana epidemiolégica segundo a regiao de saude, Goias, 04 de fevereiro de 2020 a 05 de margo de
2022 N=1.184.622
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Todos os municipios goianos ja confirmaram casos de COVID-19. Os
municipios com maior numero de casos acumulados até o momento séo: Goiania com
269.048 casos (22,1%), Aparecida de Goiania com 111.248 (9,2%) e Anapolis com
64.171 (5,3%).

As incidéncias na primeira e segunda quinzenas de janeiro e fevereiro de 2022
por municipio de residéncia podem ser vistas nas Figuras 5A, 5B, 5C e 5D,
respectivamente. Na primeira quinzena de fevereiro, 132 municipios apresentaram
incidéncia superior a registrada no Estado (541,4), com destaque para 0s municipios:
Campos Verdes (3.879,8 casos/100.000), lvolandia (3.770,4 casos/100.000) e Cérrego
do Ouro (3.537,1 casos/100.000). Goiania registrou um coeficiente de 295,6 por 100
mil habitantes, correspondendo a posi¢ao de 164° municipio de maior incidéncia.

Na segunda quinzena de fevereiro, 117 municipios apresentaram incidéncia
superior a registrada no Estado (134,6), destacando os municipios: Ivolandia (3.213,4
caso0s/100.000), Guarinos (1.784,7 casos/100.000) e Campos Verdes (1.530,1
casos/100.000). Goiania, com um coeficiente de 71,0 casos/100.000, ocupou a
posicao 141° de maior incidéncia.

Na ultima semana avaliada (SE 09/2022), 159 (64,6%) municipios goianos
confirmaram novos casos de COVID-19. Goiania registrou o maior numero, 410 casos,

seguida por Luziania com 277 e Catalao com 68.
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Figura 5 - Incidéncia de COVID 19 por municipio de residéncia, Goias, 04 de fevereiro de
2020 a 05 de margo de 2022

5A: Primeira quinzena de janeiro/22 5B: Segunda quinzena de janeiro/22

5C: Primeira quinzena de fevereiro/22 5D: Segunda quinzena de fevereiro/22
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FONTE: e-SUS Notifica e SIVEP Gripe
*NOTA: Para o calculo de incidéncia foi utilizada a estimativa populacional do IBGE-2020.
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O numero de casos predomina em individuos de cor parda (Figura 6). Na
populagao indigena, até a SE 09/2022, foram confirmados 341. Destes, 44 sao da
etnia Karaja, 42 da Tapajos, 23 da Tapuia, 13 da Pataxo, 12 da Karaja (Caraja), 8 da
Arara Vermelha, 8 da Karaja/Javaé, 6 da Borari, 6 da Xavante, 4 da Ajuru, 4 da
Guarani, 4 da Kamayura, 3 da Javaé, 3 da Tupi-Guarani, 3 daTuxi, 2 Aikana (Aikana,
Mas Saka,Tubardo), 2 da Amanayé, 2 da Anambe, 2 da Guajajara (Tenetehara), 2 da
Javaé, 2 da Kaeté, 2 da Kanela, 2 da Karaja/Javaé (Javaé), 2 da Karijo, 2 da Oro
Waram, 2 da Puri, 2 da Sakiriabar, 2 Tapeba, 2 da Xavante (A'uwe, Akwe, Awen,
Akwen), 1 da Aimore, 1 da Arapiun, 1 da Arara de Rondénia, 1 da Arara do Para, 1 da
Asurini do Tocantins, 1 da Banawa, 1 da Baré, 1 da Desana (Desana, Desano,
Dessano, Wira, Umukomasa), 1 da Guajajara, 1 da Guarani Kaiowa (Pai Tavytera), 1
da Guarani Kaiowa (Kaiowa), 1 da Guarasugwe, 1 da Jiripanco (Jeripanco,
Geripanco), 1 da Kayama, 1 da Katukina do Acre, 1 da Kayapo, 1 da Krenyé, 1 da
Kuikuro, 1 da Manao, 1 da Mura, 1 da Nahukua (Nahukwa), 1 da Negaroté, 1 da Ofaie
(Ofaye-Xavante), 1 da Pankararu (Pancararu), 1 da Pankararu, da Parakana, 1 da
Paumari (Palmari), 1 da Paumelenho, 1 da Potiguara, 1 da Tamoio, 1 da Tatu, 1 da
Terena, 1 da Tora, 1 da Tora do Baixo Grande, 1 da Tupaiu, 1 da Tupinamba, 1 da
Tuxa, 1 da Tuyuka (Tuiuca, Dokapuara, Utapinomaka-Phona), 1 da Uru-eu-wau-wau
(Urueu-uau-uau, Urupain, Urupa), 1 da Wassu, 1 da Wauja (Wuara, Awuarda), 1 da

Xerente, 1 da Yuhupdeh e 87 (25,5%) tem a etnia ignorada.

Figura 6 - Percentual de casos confirmados de COVID-19 segundo raga/cor, Goias, 04 de
fevereiro de 2020 a 05 de margo de 2022
N=1.184.622
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FONTE: e-SUS Notifica e SIVEP Gripe
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Até o dia 05 de margo de 2022 foram confirmados 17.605 casos de COVID-19
em profissionais de saude. As categorias que apresentaram maiores registros foram
técnicos ou auxiliares de enfermagem, seguidos de enfermeiros, médicos, agentes
comunitarios de saude e farmacéuticos (Figura 7).

Figura 7- Casos confirmados de COVID-19 em profissionais de saude segundo categoria,
Goias, 04 de fevereiro de 2020 a 05 de marco de 2022
N=17.605
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FONTE: e-SUS Notifica e SIVEP Gripe

Dentre os casos confirmados no periodo, estima-se que 1.149.714 (97,1%)
tenham se recuperado® da doenga, 25.864 (2,2%) foram a 6bito e 6.541 (0,6%)
estejam em acompanhamento®.

Obitos

Foram notificados no periodo 30.600 oébitos suspeitos de COVID-19, sendo
25.864 confirmados e 405 continuam em investigacao.

Com relagao ao intervalo de tempo de ocorréncia dos 6bitos, pode-se observar
que transcorreram 15 semanas desde o primeiro 6ébito até o registro do milésimo em

06 de julho de 2020 (SE 28). A partir desta data ocorreu um aumento importante de

2 Para o calculo da estimativa de casos “recuperados” foram considerados os casos leves com inicio de sintomas ha
mais de 14 dias, que ndo estéo hospitalizados e que ndo evoluiram para ébito e também os casos hospitalizados com
registro de alta no SIVEP Gripe.

Para o célculo da estimativa dos casos "em acompanhamento” foram considerados todos os casos leves com data de
inicio de sintomas nos ultimos 14 dias e que ndo evoluiram para 6bito, além dos casos que foram hospitalizados e ndo
apresentam registro de alta ou 6bito no SIVEP Gripe.
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obitos e em apenas 07 semanas foram registrados mais 3.069, ou seja, uma média de
1.000 ébitos a cada 02 semanas e meia, alcangando um total de 4.000. Apds este
periodo, até atingir 8 mil dbitos em janeiro de 2021 percebe-se uma desaceleracao,
chegando a 8 semanas o tempo transcorrido para atingir mil ébitos confirmados. Entre
marco e abril de 2021 (SE 11 a 17) observamos uma nova redug¢ao no intervalo de
ocorréncia dos 6bitos chegando a 1 semana para atingir mil ébitos. A partir de abril até
agosto (SE 34) esse intervalo apresentou foi em média de 03 semanas; a partir dai
houve uma desaceleracao na ocorréncia dos obitos e o ultimo intervalo para a soma
de mil ébitos foi de 18 semanas, quando o Estado atingiu 25 mil ébitos na semana 02
de 2022 (Figura 8).

Figura 8 - Numero de ébitos acumulados por COVID-19, Goias, 04 de fevereiro de 2020 a
05 de margo de 2022
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FONTE: e-SUS Notifica e SIVEP Gripe

Em 2020, a maior média movel* de &bitos, considerando duas semanas
epidemiolégicas, ocorreu na SE 35 (434,0). Posteriormente, sucessivas redugdes
foram observadas alcancando o valor de 79,5 ébitos semanais na SE 48. A partir da

SE 52 de 2020, o numero de 06bitos voltou a aumentar de modo bastante expressivo

*Para o calculo da média mével foi selecionado o periodo até a 07/22 em decorréncia da diminuicdo de casos
observada nas semanas epidemioldgica 08 e 09/22 ser explicada, possivelmente, pela ndo liberagéo dos resultados de
exames laboratoriais realizados nos ultimos dias ou pelo fato de casos confirmados recentemente ainda nao terem sido
registrados no sistema.
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por 14 semanas consecutivas. Os maiores valores foram registrados da SE 08 para a
SE 09/21 (39,0%), quando a média (469,0) ultrapassou o da SE 35 de 2020, e da SE
09 para a SE 10 (562,5%). Na SE 12 Goias alcangou a maior média movel desde o
inicio da pandemia, 1073,0 &bitos semanais. Na sequéncia, um periodo de nove
semanas de reducao seguido por trés de aumento (SE 22 a SE 24) (Figura 9).

Depois das reducgdes observadas entre a SE 25 e SE 29, nas SE 30 e SE 31
foram registrados novamente aumentos nas médias semanais de ébitos como reflexo
do aumento de casos confirmados em semanas anteriores (Figura 9).

Entre a SE 32 e a SE 51 as médias mdveis semanais apresentaram redugao,
mas voltaram a subir a partir da SE 52, chegando a aumentar em 120,8% da SE
02/2022 para a SE 03/2022. A partir da semana 06 de 2022, o estado voltou a

apresentar redugdo em suas médias moveis de 6bitos (Figura 9).

Figura 9 - Distribuicdao dos ébitos confirmados de COVID-19 e média mével* por semana
de ocorréncia do 6bito, Goias, 04 de fevereiro de 2020 a 05 de margo de 2022
N=25.864
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FONTE: e-SUS Notifica e SIVEP Gripe

Desde o inicio da pandemia todos os municipios do estado registraram oébitos
confirmados. Goiania (7.370), Aparecida de Goiania (1.902), Anapolis (1.899), e Rio
Verde (851) foram os municipios com o maior nimero acumulado.

Na SE 09/2022 foram registrados 61 novos 6bitos por COVID-19 distribuidos
por 32 municipios (13% do total do estado). Um decréscimo de 30,7% em relacdo ao
total de registros da SE anterior (88 6bitos).

A letalidade no Estado em 2021 esta em 2,8% e em 2022, até a SE 09, esta
em 0,4%. A letalidade de 76 municipios foi superior a do estado em 2022 (Figura 10).
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Figura 10 - Letalidade de COVID-19 por municipio de residéncia, Goias, 01 de janeiro de
2021 a 05 de margo de 2022
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FONTE: e-SUS Notifica e SIVEP Gripe

Cento e cinco pessoas que evoluiram a ébito eram profissionais de saude sendo a

maioria técnico ou auxiliar de enfermagem, médico e enfermeiro (Figura 11).
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Figura 11 - Obitos confirmados de COVID-19 em profissionais de satide segundo
categoria, Goias, 04 de fevereiro de 2020 a 05 de marco de 2022
N=105
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FONTE: SIVEP Gripe

Vigilancia das Internagoes

Desde o inicio da pandemia em Goias 6,6% (78.077) do total de casos
confirmados de COVID-19 foram hospitalizados.

Na SE 35/20 foi registrada a maior média mével semanal (considerando duas
semanas) de hospitalizados por COVID no estado em 2020 (1.148,5). Esta média foi
ultrapassada na SE 08/21 (1.390,5) alcangando na SE 12/21 a maior média desde o
inicio da pandemia, quando foram internados mais de 2.200 casos em Goias. Apos
reducao, no periodo da SE 13 a SE 19, houve aumento de 6,9% na SE 20 em relagao
a semana anterior, de 16,2% desta para a SE 21 e de 9,1% para a SE 22. Apés este
periodo a média semanal de internagbes aumentou novamente somente nas SE 28 e
29 (Figura 12).

Da SE 30 a 50/21, Goias apresentou reducdo semanal de internagbes por
COVID-19, voltando a aumentar da SE 51/21 a SE 04/22. A partir da semana 05, as
hospitalizagbes voltaram a diminuir (Figura 12).

Quando comparadas as médias das SE 01 a 04 de 2021 (679,8 internagdes
semanais) e das SE 01 a 04 de 2022 (446,3 internagdes), houve uma reducao de
34,4%.
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Do total de hospitalizados, 31.211 (40,0%) necessitaram de internacdo em UTI.
A maior média de internagdes em UTI por semana desde o inicio da pandemia no
estado foi na SE 12 de 2021 (815,0), 77,3% a mais do que o maior registro de 2020 na
SE 34 (457,0). Apos a SE 12 de 2021, houve aumento nas médias de internagdes em
UTI nas SE 21 a 23, 28 e 29, 51 e 52/21, permanecendo elevadas da SE 01 a 03 de
2022. No periodo da SE 01 a 04/22, a média semanal de casos internados em UTI
(176,3) foi 41,0% menor do que a média da SE 01 a 04/21 (298,5) (Figura 12).

O numero de novos registros de internagdo na SE 07/22 (252) reduziu 27,2%
em relacdo a SE 06/22 (346).

Figura 12 - Média moével de hospitalizados e internados em UTI por COVID-19 por semana
de internacgao, Goias, 04 de fevereiro de 2020 a 05 de margo de 2022
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FONTE: SIVEP Gripe

O maior percentual de internados por COVID-19 na faixa etaria de 60 anos de
idade ou mais foi de pessoas entre 60 a 69 anos de idade até julho de 2021. Entre
agosto e outubro a faixa de 70 a 79 anos passou a representar a maior propor¢gao nas
internagbes. A partir de dezembro de 2021 iniciou um aumento importante na
propor¢do das internacoes de pessoas com 80 anos ou mais que atualmente
representa a maior proporgao das internagdes neste grupo (Figura 13).

Nas faixas etarias abaixo de 60 anos, a idade dos 50 a 59 anos representou a
maior propor¢do das internagdes na grande maioria dos meses analisados. Nos
ultimos 3 meses todas a faixas etarias apresentaram tendéncia de reducdo nas
internagcbes com excegcao de 40 a 49 anos e de 0 a 9 anos que apresentaram

tendéncia importante de elevagao na proporg¢ao das internagdes (Figura 14).
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Figura 13 - Proporg¢ao dos casos hospitalizados por COVID-19 por faixa etaria igual ou maiores
de 60 anos e més de internagéo, Goias, 04 de fevereiro de 2020 a 05 de margo de 2022
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Figura 14 - Proporgao dos casos hospitalizados por COVID-19 por faixa etaria de menores de
60 anos e més de internagdo, Goias, 04 de fevereiro de 2020 a 05 de margo de 2022
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FONTE: SIVEP Gripe
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Os casos que necessitaram de internagdo, tanto em UTIl quanto aqueles
internados em outras unidades (enfermaria ou apartamento ou unidade de
observacao/estabilizacdo que nao necessitaram de UTI), tiveram uma média de 11,0
dias de internacao.

Do total de internados, 49.700 recebeu alta e 25.320 foram a 6bito. Dentre os
que receberam alta, 13.334 estavam em UTI e 36.366 em outras unidades de
internacdo. Um total de 54,4% dos casos internados em UTI foi a 6bito. Em 3.057
casos hospitalizados n&o consta o registro de alta ou 6bito (Tabela 3).

Dos 6bitos confirmados no Estado, 544 ndo possuem registro de internacgao.
Provavelmente ocorreram em domicilio, durante o transporte, antes da internacédo em
unidade hospitalar ou os dados referentes a internagdo nao foram preenchidos na

ficha de notificagao.

Tabela 3 - Casos confirmados de COVID-19 que necessitaram de hospitalizagdao segundo
a evolugao, Goias, 04 de fevereiro de 2020 a 05 de margo de 2022

N=78.077
Evolugao dos UTI Outros™* Total
hospitalizados n % n % n %
Alta (Cura) 13.334 42,7 36.366 77,6 49.700 63,7
Obitos 16.992 54,4 8.328 17,8 25.320 32,4
Ignorado® 885 2,8 2.172 4,6 3.057 3,9
Total 31.211 100,0 46.866 100,0 78.077 100,0

FONTE: SIVEP Gripe
NOTAS: Casos confirmados que necessitaram de hospitalizagéo e n&o tem registro de alta ou 6bito
Qutros: casos hospitalizados em enfermaria ou apartamento ou unidade de observagao/estabilizagéo
que nao necessitaram de UTI

Desde o comego da pandemia a maior letalidade entre os internados foi de
pessoas com 60 anos ou mais, variando entre 11,1% em margo de 2020 a 64,4% em
abril de 2021. No ultimo més analisado (fevereiro de 2022), em todas as faixas etarias,
ocorreu uma elevagao quando comparado a janeiro de 2022, com excegao da faixa

etaria de 10 a 19 que nado apresentou Obitos em fevereiro (Figura 15).
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Figura 15 - Letalidade de COVID-19 dos casos que necessitaram de internagdo segundo
faixa etaria e més de evolucéao, Goias, 01 de margo de 2020 a 05 de margo de

2022
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* Nota: letalidade = Numero de ébitos em determinada faixa etaria x 100
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Perfil de gestantes com COVID-19

jan

fev

2022 ‘

Com mais 33 registros positivos na ultima semana, foram totalizadas 4.852

gestantes com COVID-19 em Goias no periodo correspondente a SE 12/2020 até
09/2022. Destas, 3.597 (74,1%) ja se recuperaram da doenga, 9 (0,2%) ainda

permanecem internadas e 81 (1,7%) evoluiram a 6bito (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos confirmados de COVID-19 em gestantes segundo

evolugao, Goias, 04 de fevereiro de 2020 a 05 de margo de 2022

N=4.852
Gestantes 2020 2021 2022 Total
n % n % n % n %

Alta (Cura) 1.059 73,2 2046 779 492 63,0 3597 741
Internada 2 0,1 7 0,3 0 0,0 9 0,2
Em tratamento
domiciliar 140 9,7 199 7,6 66 8,5 405 8,3
Obito 14 1,0 67 2,5 0 0,0 81 1,7
Ignorado 232 16,0 306 11,7 222 28,5 760 15,7
Total 1447 100,0 2.625 100,0 780 100,0 4.852 100,0

FONTE: e-SUS Notifica e SIVEP Gripe
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Durante o periodo ocorreram cinco picos de casos: em agosto de 2020 com
358, em marcgo, maio e julho de 2021, com 362, 314 e 312 casos, respectivamente,
atingindo seu maior pico em janeiro de 2022 com 673 casos. Com relacao a letalidade,
a geral foi de 1,7%, com oscilagao entre 0,8% em fevereiro de 2021 e 8,7% em abril
de 2021 (Figura 16).

Figura 16 - Distribuicdo dos casos confirmados e letalidade por COVID- 19 em gestantes
segundo més de inicio de sintomas e ocorréncia do 6bito, Goias, 04 de
fevereiro de 2020 a 05 de margo de 2022
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FONTE: e-SUS Notifica e SIVEP Gripe

Vigilancia Genémica do SARS-COV-2

Com o surgimento de variantes do virus SARS-CoV-2 com potencial de maior
risco pra saude, ha uma maior preocupagdo com o impacto que as variantes podem
causar no cenario atual.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, em colaboragédo com os
especialistas de sua rede de instituicbes e pesquisas no mundo, até o momento ao
menos 5 variantes de preocupagao (VOC) sao o foco atual da investigagédo que séo
comumente referidas pelo pais em que foram originalmente identificadas. Sao elas: a
variante Alfa identificada como 201/501Y.V1 (linhagem B.1.1.7), originaria no Reino
Unido; a variante Beta identificada como 20H/501Y.V2 (linhagem B.1.351), originaria

na Africa do Sul; a variante Gamma identificada como 20J/501Y.V3 (Linhagem P1,
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oriunda da B.1.1.28), originaria do Brasil/Japdo, a Variante Delta reconhecida como
G/452R (linhagem B.1.617), originaria na india e a variante Omicron reconhecida
como GR/484A (linhagem B.1.1.529) originaria na Africa do Sul.

Em janeiro de 2021 iniciou-se a realizagdo do sequenciamento genético no
Estado para identificar as variantes que estdo em circulagao.

Entre 03 de janeiro de 2021 a 05 de margo de 2022 foram identificados 4.445
casos de COVID-19 pelas VOC, sendo: 2.337 Gamma, 1.494 Delta, 39 Alpha, 1 Beta e
574 Omicron, conforme Figura 17.

Figura 17 - Numero de casos de COVID-19segundo variantes de preocupacgao
identificadas, Goias, 03 de janeiro de 2021 a 05 de margo de 2022
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O predominio da variante Gamma ocorreu de janeiro a agosto de 2021. Os dois
primeiros casos de VOC Delta foram identificados no més de junho e em setembro foi
a variante de maior circulagdo em Goias. O primeiro caso de Beta foi identificado em
outubro. A Omicron comegou a circular no estado no més de dezembro, com

diminuicao da circulagéo de outras variantes (Figura 18).
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Figura 18 - Numero absoluto de VOC identificadas por més de circulagao Goias, 03 de
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A circulagao de variantes de preocupacao ja foi identificada em 135 municipios

goianos. A VOC Gamma em 98 municipios, Delta em 84, a Alpha em 8, a Beta em 1

municipio e a Omicron em 131 municipios (Figura 19).
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Figura 19 -Casos de COVID -19 segundo VOC identificada por municipio de residéncia,
Goias, 03 de janeiro de 2021 a 05 de margo de 2022

Variante Gamma

Variante Omicron

Fonte:Laboratérios (Fiocruz, IAL, UFG-PUC, Hlagyn e Rede Particular)

Do total de casos de VOC identificados em Goias, 2.501 (56,3%) evoluiram

para cura, 335 (7,5%) a o6bitos (72,5% de variante Gamma, 15,8% Delta, 0,6%

de

Apha e 11,1% de Omicron) e 36,2% dos casos estdo com o campo evolugdo ignorado.

Do total de 636 casos que foram hospitalizados, 437 (68,7%) foram de Gamma,
117 de variante Delta (18,3%), 5 (0,8%) de variante Alpha e 78 (12,2%) da variante

Omicron.

Apesar de haver um aumento da variante Omicron no Estado, a Gamma

apresentou uma maior taxa de hospitalizacao e letalidade.
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