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1. INTRODUCAO

O Covid-19 também chamado Coronavirus ou SARS-CoV-2 é um virus zoonotico, um
RNA virus da ordem Nidovirales, da familia Coronaviridae. Causador de uma Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), caracterizado por sintomas como tosse, dor de garganta,
congestdo nasal (coriza), perda de olfato ou no paladar, dor abdominal, fadiga podendo levar a
morte (BRASIL,2020).

O primeiro caso de Covid-19 no Brasil notificado foi em 26 de fevereiro de 2020.
Desde a primeira notificacéo até 31 de dezembro de 2023, foram confirmados 38.210.864 casos
e 708.638 obitos por Covid-19 no pais (BRASIL, 2020).

Em Mato Grosso segundo dados da Secretaria de Saude Mato Grosso (SES/MT)
ocorreu em primeiro caso notificado correu em 14 de marco de 2020. Desde a primeira
notificacdo até 31 de dezembro de 2023 foram notificados 890.269 casos e 14.933 ¢bitos. Em
2021, teve maior numero de notificacdes (363.147 casos) e 6bitos (9.208) que eram residentes
em Mato Grosso.

Nesse contexto, € importante informar que a campanha de vacinacao contra a COVID-
19 se iniciou em 19 de janeiro de 2021 no estado e no pais 17 de janeiro de 2021. Devido a
grande demanda de pessoas a serem vacinadas, tornou-se necessario organizar por grupos
prioritarios, garantindo que todos fossem vacinados de maneira eficiente e ordenada. Os grupos
de risco foram: idosos, profissionais de satde e indigenas. Depois se estendendo para o restante
da populacdo, com comorbidades como diabetes entre outros, e seguindo uma faixa etaria igual
ou maior que 60 anos até chegar nas criancas. Atualmente, o estado vacinou 70,14% da sua
populacdo com a segunda dose da vacina.

2. OBJETIVO

O objetivo deste boletim epidemioldgico é descrever a situacdo epidemioldgica do
COVID-19, segundo as macros e microrregionais de saude do estado de Mato Grosso no
periodo de 2020 a 2023

3. METODOS
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A metodologia utilizada neste boletim epidemiol6gico é uma analise descritiva dos
casos de COVID-19. Os dados foram extraidos no sistema INDICASUS através do programa
Power BI, e organizados numa planilha do Excel.

Ja os casos de oObito tendo como causa base COVID-19 segundo a Classificacao
Internacional de Doencas CID-10, foram extraidos do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM). O codigo B34.2 infecgOes por coronavirus de localizacdo nédo especificada,
extraidos pelo DataWarehouse (DW) do site da SES/MT, foram organizados numa planilha no
Excel.

As variaveis selecionadas foram faixa etaria, sexo, raga/cor, municipio de residéncia
no INDICASUS. Foram calculados indicadores como: taxa de incidéncia, mortalidade,
letalidade, segundo macro e microrregides de satde de Mato Grosso.

Incidéncia - numero de casos de COVID-19 dividido pelo numero da populacdo
multiplicado por 100.000 mil habitantes.

Taxa Mortalidade - Numero de 6bitos de COVID-19 de residentes em Mato Grosso
divido pela populacdo multiplicado por 100.000 mil habitantes.

Letalidade - Nimero de 6bitos de COVID-19 de residentes em Mato Grosso divido
pelo nimero de casos de COVID-19 multiplicado por 100.000 mil habitantes.

Variagdo — Calculado pela diferenga da incidéncia ou mortalidade ou letalidade
variacao percentual da proporcéao de cada grupo entre os anos de 2020 a 2023 foi calculada por
meio da férmula: [(valor final/valor inicial) -1]*100.

Realizando uma analise do perfil de incidéncia, mortalidade e letalidade por data de

notificacdo dos residentes nas 6 Macrorregides e 16 microrregides de satde do estado.

4. RESULTADOS

Seguindo a analise das macrorregifes de salde por caso de COVID-19 e 4bitos, as
regibes que apresentaram o maior numero de casos ocorreram na regido Norte, com 242.604
(27,3%) casos e 2.566 (17,2%) Obitos do total do estado, seguida pelo Centro-Oeste
representada pela Baixada Cuiabana com 235.452 (26,5%) dos casos e 5.922 (39,7%) obitos,
sendo a macrorregido que mais teve 6bitos. Entretanto, a macrorregido Oeste foi a que
apresentou 0 menor nimero de casos com apenas 83.799 (9,4%) casos e 1.460 (9,8%) dos dbitos

recorrentes conforme demonstrado (tabela 1).
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Tabela 1- Proporcao de casos de COVID-19 de residentes por data de notificacdo e dbitos nas

macrorregides e microrregides de saide em Mato Grosso. 2020 a 2023.

Macro e Microrregides de Saude de MT R Salliee
N % N %
NORTE 242.604 27,3 2.566 17,2
Alto Tapajos (Alta Floresta) 36.844 4,1 358 2,4
Norte Mato-Grossense (Colider) 24.435 2,7 298 2,0
Teles Pires (Sinop) 141.536 15,9 1.360 9,1
Vale do Peixoto (Peixoto De Azevedo) 26.401 3,0 397 2,7
Vale do Arinos (Juara) 13.388 1,5 153 1,0
CENTRO OESTE 235.452 26,5 5922 39,7
Baixada Cuiabana (Cuiaba) 235.452 26,5 5922 39,7
LESTE 88.621 10,0 1.297 8,7
Araguaia Xingu (Port. Alegre Norte) 17814 2,0 223 1,5
Garcas Araguaia (Barra do Garcas) 35.721 4,0 663 4,4
Médio Araguaia (Agua Boa) 27.885 3,1 343 23
Norte Araguaia Karaja (Sdo Félix do Araguaia) 7.201 0,8 68 0,5
OESTE 83.799 94 1.460 9,8
Oeste Mato-Grossense (Céceres) 52.040 5,9 996 6,7
Sudoeste Mato-Grossense (P. Lacerda) 31.759 3,6 464 3,1
SUL 119.431 134 2.079 139
Sul Mato-Grossense (Rondondpolis) 119.431 134 2.079 139
CENTRO NOROESTE 120.362 13,5 1592 10,7
Centro Norte Mato-Grossense (Diamantino) 21510 24 322 2,2
Médio Norte Mato-Grossense (Tang. da Serra) 68.949 7,7 826 55
Noroeste Mato-Grossense (Juina) 29.903 34 444 3,0
MATO GROSSO 890.269 100 14.916 100,00

Fonte: IndicaSUS/SIM/SES-MT.

As variacOes por COVID-19 nas macrorregides e microrregides de Mato Grosso no
periodo de 2020 a 2023 apresentaram decréscimo em todas as variacdes das taxas de incidéncia,
mortalidade e letalidade (tabela 2).

A macrorregido Centro Oeste apresentou a taxa de incidéncia de 6.194,40/100.000
hab. em 2020 e em 2023 passou para 342,97/100.000 hab. Quando se compara esses periodos
observa-se uma reducdo de 94,46. A regido apresentou a taxa de mortalidade, em 2020 foi
registrada 182,76% e em 2023 de 3,64%. Nesse periodo verifica-se uma reducdo da taxa em
98,01%. Em relacdo a macrorregido Leste, a taxa de letalidade de 2020 foi de 2,53% e 2023 de
0,45%, isto significa uma reducéo de 82,21%, a maior do estado (tabela 2).

Da mesma forma a macrorregido Oeste apresentou um decréscimo na incidéncia, na
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mortalidade e na letalidade sendo 80,25%, 95,05% e 74,81%, respectivamente (tabela 2).
Na macrorregido Sul, Norte e Centro Noroeste apresentaram um declinio acentuado

na incidéncia, mortalidade e letalidade acima de 50% (tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuigéo das taxas de incidéncia (100 mil hab), mortalidade (100 mil habitantes); letalidade (%) e percentual de variagéo (%) por COVID-19,
segundo macrorregides e microrregides. Mato Grosso. 2020 a 2023

T e [ aies ol 2020 2021 2022 2023 VARIACAO (2020 a 2023)
Saude de MT

Inc. Mort. Let. Inc. Mort. Let. Inc. Mort. Let. Inc. Mort  Let. Inc. Mort. Let.
NORTE 5.807,94 8091 139 1188256 203,67 171 1097473 32,63 030 873,35 369 042 -8496  -9544 -69,85
Alto Tapajés (Alta Floresta) 3.068,65 4786 156 1745711 22497 1,29 1254926 47,68 038 424,64 630 148 -86,16  -86,84 -4,91
Norte Mato-Grossense (Colider) 4.827,77 9463 196 1213689 281,30 2,32 1694623 52,69 031 177688 58 033 -6319 -9381 -83,19
Teles Pires (Sinop) 7.390,75 9122 123 1117260 17934 161 1003676 2344 023 830,21 281 034 -8877 -9692 72,55
Vale do Peixoto (Peix. De Azevedo) 3.883,40 8497 219 891647 236,15 2,65 11.411,88 4853 043 108,56 198 018 -7215 -97,67 -91,63
Vale do Arinos (Juara) 3.367,06 3706 1,10 1217689 201,68 1,66 8.608,80 3727 043 689,45 745 108 -7952  -79,89 1,78
CENTRO OESTE 6.194,40 182,76 2,95 1028548 35474 345 6.020,81 3560 059 342,97 364 106 -9446  -98,01 -64,06
Baixada Cuiabana (Cuiabd) 6.194,40 182,76 2,95 1028548 35474 345 6.020,81 3560 059 342,97 364 106 -9446  -98,01 -64,06
LESTE 3.878,33 9801 253 10.868,23 24457 225 9.470,81 2600 027 537,95 241 045 86,13 -97,54 -82,21
Araguaia Xingu (Port. Alegre Norte) 2.216,39 5210 235  8.95855 156,19 174 8.072,12 2848 035 354723 456 129 8402  -91,26 -45,28
Garcas Araguaia (Barra do Garcas) 4.749,99 160,54 338 11.02452 31487 286 1036434 3750 036 679,17 283 042 8570 -98724 -87,67
Médio Araguaia (Agua Boa) 452812 7766 172 11731,06 242,93 2,07 9.188,60 1353 015 416,82 085 020 -90,79  -98,91 -88,17
Norte Araguaia Karaja (S.F.A.) 2.969,87 31,72 107 13.627,82 22321 164 1063523 11,69 011 947,00 000 000 -6811  -100,00 -100,00
OESTE 4.115,03 11119 2,70  9.196,87 29224 318 1251486 4859 039 812,77 527 068 -8025  -9505 74,81
Oeste Mato-Grossense (Céceres) 4.218,53 12456 2,95  9.270,72 314,08 3,39 12.705,74 58,55 0,46 904,30 651 0,72 -7856  -94,78 -75,64
Sudoeste Mato-Grossense (P. Lacerda) ~ 3.943,55 89,04 226  9.07483 256,16 2,82 1223148 3380 028 676,89 402 059 -82,84  -9548 73,67
SuL 6.260,76 15168 242 885474 206,03 2,33 6.141,65 2203 036 360,74 327 091 -9424 97,84 62,58
Sul Mato-Grossense (Rondonépolis) 6.260,76 15168 242 885474 206,03 2,33 6.141,65 2203 036 36074 327 091 9424  -97,84 -62,58
CENTRO NORESTE 4.396,68 57,08 1,30  8.928,08 156,14 1,75 9.716,92 2585 027 598,56 331 055 -8639 -94,20 57,64
fgl";r:fam‘l’;f) Mato-Grossense 3.378,53 83,46 247  7.819,97 197,08 2,52 1078326 3881 0,36 692,86 114 016 -7949 -98,63 -93,33
g"e??;;’ Norte Mato-Grossense (Tang.da g 49580 g703 137 971380 20326 209 1037283 3112 030 65303 197 030 -89,69  -97.74 78,06
Noroeste Mato-Grossense (Juina) 2.116,02 46,71 221  8.416,01 178,80 2,12 7.886,19 32,40 041 44297 7,75 1,75  -79,07 -83,41 -20,77
MATO GROSSO 5.436,93 10405 191 1023673 20711 2,02 8.657,87 2383 028 620,12 271 064 8859 -97,40 76,96

Fonte: IndicaSUS/SIM/SES-MT.
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Tabela 3- Caracteristicas dos casos e 6bitos por COVID-19 de residentes em Mato Grosso, 2020 a

2023.

CARACTERISTICAS CESO- SISO

N % N %

Sexo

Feminino 482.062 54,14 6.067 40,63
Masculino 408.264 45,86 8.863 59,35
Ignorado 3 0,00 3 0,03
Faixa etaria

<10 anos 37.531 4,22 49 0,33
10 a 19 anos 70.554 7,92 37 0,25
20 a 29 anos 169.063 18,99 210 141
30 a 39 anos 200.581 22,53 840 5,63
40 a 49anos 171.300 19,24 1.752 11,73
50 a 59anos 122.608 13,77 2.781 18,62
>60 109.314 12,28 9.263 62,03
Ignorado 9.375 1,05 1 0,01
Raca/Cor

Amarela 12.495 1,40 235 1,57
Branca 196.445 22,06 5.827 39,02
Indigena 4.115 0,46 148 0,99
Parda 448.683 50,40 7.301 48,89
Preta 29.814 3,35 1284 8,60
Ignorado 198.774 22,33 138 0,92

Fonte: IndicaSUS/SIM/SES-MT.

Na tabela 3, os casos de COVID-19 dos residentes em Mato Grosso por sexo, percebe-se
que o feminino apresentou a maioria dos casos com 482.062 (54,14%) em relacdo ao masculino.
Quando se considera os ébitos a populacdo masculina apresentaram a maior nimero com 8.863
(59,35%).

A faixa etéria que apresentou maior numero de casos foi a de 30 a 39 anos com 200.581
(22,53%). Ja a menor frequéncia de casos se deu na faixa etéria 10 a 19 anos com 70.554 2%) e o
campo de ignorados foi de 9.375 (1,05%) dos casos. Os ébitos foram maiores na faixa etaria de >
60 anos com 9.263 (62,3%) notificados e a menor se deu entre 10 a 19 anos com 37 (0,25%) dos
casos notificados.

A raca/cor parda foi a que demonstrou 0 maior nimero de casos com 448.683 (50,40%) e o
menor resultado se deu pela raga/cor indigena com 4.115 (0,46%). Outro fato a ser observado é que
0 nimero de casos ignorados (sem informacdo) foi de 198.774 (22,33%), sendo que 0s Gbitos por

raca/cor foram predominantes na raca parda com 7.301 (48,89%).
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De acordo com os registros de vacinag¢do do Ministério da Saude, desde o inicio da vacinacao
em 17 janeiro de 2021 até 10 de maio de 2024 foram aplicadas 7.118.540 doses. Essas doses foram
distribuidas da seguinte forma: 7.116.236 doses monovalentes nos residentes em Mato Grosso,
sendo 2.883.647 (12 dose), 2.477.437 (22 dose),16.736 (32 dose), 104.764 (dose Unica), 1.146.651
(dose reforgo), 105.620 (dose adicional). 9.927 (12 dose reforco), 360.618 (22 dose reforco) e 10.836
(32 dose reforgo). J& as vacinas bivalentes* foram aplicadas um total de 237.798, sendo 268.888
(reforco) e 4.910 (outras doses).

Na populacdo indigena de 706.236 hab., segundo os registros do Subsistema de Saude
Indigena (SASISUS) foram aplicadas um total 1.478.006 de doses, da seguinte forma: indigenas
vacinados 627.289 (12 dose, 89% do total populacional indigena do estado), 545.513 (2% dose e
unica, 77%), 305.204 (refor¢o >18 anos, 43%).

A populacdo de quilombolas estimada em 1.848.494 habitantes, apresentou um numero de
vacinado de 1.848.949 doses aplicadas. Um quadro vacinal de 604.329 (12 dose), 560.888 (22 dose
e Unica), 24.037 (quilombolas vacinados, adicional) 513.033 (reforgo), 146.204 (22 reforco).

5. VIGILANCIA LABORATORIAL

O Laboratorio Central do Estado de Mato Grosso (LACEN-MT), realiza 0 monitoramento
da propagacdo do virus do SARS-CoV-2 no territorio estadual através de analises utilizando a
técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-gPCR), permitindo a
identificagdo precoce de surtos e focos de infecgéo e ainda viabilizando o acompanhamento do

surgimento de novas variantes, assim como sua evolugéo ao longo do tempo.

As amostras de swabs proveniente dos muncipios, coletadas dos pacientes suspeitos de
COVID-19, sdo armazenadas em tubos de Falcon e conservadas a uma temperatura entre 2° e 8°C
por um periodo de até 12 horas e devem ser transportadas em caixa térmica apropriada, contendo
gelo reciclavel em quantidade suficiente para manter a temperatura indicada. Caso ndo seja viavel
0 envio dentro do prazo estabelecido, as amostras devem ser congeladas em um freezer e
transportadas de forma adequada para ndo ocorrer o descongelamento da mesma, visando preservar
a integridade do material a ser analisado.

No LACEN-MT, as amostras passam pela triagem e verificacdo quanto sua qualidade e se
estas se enquadram nos critérios de aceitabilidade. Caso sejam consideradas inadequadas, ha o
descarte das amostras e emitido um documento que é encaminhado a unidade solicitante, contendo
a justificativa para o ocorrido. As aprovadas, sao encaminhadas ao setor responsavel para realizagdo
da analise e posteriormente os resultados disponibilizados no Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), onde as unidades de saude, gestores e profissionais autorizados poderdo acessa-

los para consulta e impresséo de laudos.
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Quanto aos registos contidos no sistema GAL referentes ao periodo de 2020 a 2023, foi
realizada a andlise de 494.511 amostras para deteccdo do agente etiolégico do COVID-19 (gréfico
01). Deste total 1,1 % (5.256) dos exames foram realizados por métodos soroldgicos, 98,9 (489.255)

por métodos de biologia molecular (grafico 02).

Os dados reforcam o papel do LACEN-MT no monitoramento epidemiolégico da COVID-
19 no estado, possibilitando ndo apenas a identificacdo de casos e surtos, mas também o
rastreamento de variantes ao longo do tempo. A predominancia do método de biologia molecular
ligada a Unica andlise disponivel no estado e por ser uma técnica altamente sensivel e especifica
para a deteccdo do virus. E que a andlise sorologica foi usada apenas para atender a realizacdo de

inquerito soroepidemioldgico em um dado momento.

Gréfico 1: Total de exames realizados no periodo de 2020 a 2023, separados por metodologia, por
resultado e por ano.
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Gréfico 2: Total de exames realizados no periodo de 2020 a 2023, separados por metodologia, por
resultado e por ano.
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Quanto a distribuicdo geogréfica das amostras ao longo dos anos os dados destacam
variagdes na quantidade de testes realizados anualmente, influenciadas pela evolucdo da pandemia.
A Figura 1, evidencia que os resultados detectaveis ocorreram de forma abrangente nos municipios

do estado, mas com flutuacgdes na incidéncia ao longo dos anos.

Figura 1 — Distribuigdo geogréfica dos resultados detectavel por municipios ao longo dos anos

Ano 2020

Ano 2021 e

Ano 2022 > Ano 2023

Os resultados ressaltam o papel da vigilancia laboratorial em fornecer informacoes
relevantes para o monitoramento da COVID-19 em todo o estado. A distribuicdo geogréafica dos
resultados detectaveis indica a eficacia dessa vigilancia em captar surtos e acompanhar a dindmica

de propagacao do virus em diferentes contextos epidemiologicos e geograficos.

Sequenciamento Genético e da Vigilancia Gendmica

A pandemia declarada pela OMS em marco de 2020 impulsionou a implementacéo da Rede
Nacional de Vigilancia Gendmica para o virus SARS-CoV-2 no Brasil, destacando a necessidade

critica desse servico no enfrentamento da ESP. O laborat6rio implantou o sequenciamento genémico

11
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em outubro de 2021 e desde desse periodo sequencia diversos patdgenos, monitora sua disseminagao
e subsidia o desenvolvimento de estratégias de intervencéo (grafico 3).

Grafico 3. Principais linhagens identificadas no periodo de outubro de 2021 a dezembro de 2023,

Mato Grosso, Brasil.
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Fonte: https://www.epicov.org

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da distribuicdo dos casos e 6bitos por macro e microrregides de saude revela
disparidades significativas, com algumas regides apresentando uma carga maior da doenga do que
outras como a regido Norte e Centro Oeste. Essa analise pode fornecer uma compreensao importante
para o planejamento e estratégias de salde no ambito da vigilancia epidemioldgica.

Além disso, as caracteristicas dos casos e 6bitos destacam a importancia de abordagens de
saude publica que considerem os dados sociodemograficos, garantindo que as medidas de prevencao
e controle sejam equitativas e inclusivas.

Pode-se concluir que a vacinagdo contribuiu para a diminuicdo significativa dos obitos
relacionados ao COVID-19. Desempenhando um papel crucial na reducdo da gravidade da doenca
e na diminuicdo das taxas de mortalidade ao longo dos anos analisados. Isso sugere que as
campanhas de vacinacgdo, foram eficazes em conter a letalidade do virus e reduzir o impacto da

doenca na populacéo.
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E importante ressaltar que, apesar da eficacia das vacinas, a vigilancia continua e o
cumprimento das medidas de prevencdo ainda sdo essenciais para controlar a propagacdo do virus
e evitar o surgimento de novas variantes. A vacinacdo em massa continua sendo uma das estratégias
mais eficazes para suavizar os impactos da pandemia e de protecéo individual e coletiva na saude
publica.

Os dados apresentados da vigilancia laboratorial evidenciam a predominancia do método de
biologia molecular, reforcando sua alta sensibilidade e especificidade na deteccdo do SARS-CoV-
2. A evolucdo temporal e a distribuicdo geografica das amostras analisadas demonstraram a
importancia de estratégias descentralizadas e adaptaveis, especialmente em periodos de maior
interiorizacdo dos casos detectaveis.

A reducdo no numero de casos detectaveis a partir de 2022 reflete o impacto das campanhas
de vacinacgdo e outras medidas de controle, embora a identificacdo de hotspots em anos recentes
ressalte a necessidade de vigilancia continua. Adicionalmente, o sequenciamento genémico
mostrou-se indispensavel para compreender a dinamica das variantes, subsidiando agdes
preventivas e de contencdo, contribuindo para uma resposta mais eficaz a futuras emergéncias de

salde publica.
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