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RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 no nimero de notificacdes de
sifilis (adquirida, na gestacédo e congénita) no nordeste brasileiro. Metodologia: foi
realizado um estudo ecoldgico utilizando a base de dados fornecida pelo Ministério da
Saude através do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Os numeros
mensais de notificagbes de sifilis adquirida, na gestacdo e congénita foram
organizados na plataforma online Google Sheets e os dados foram analisados
estatisticamente, através do teste de Wilcoxon, para os periodos pandémico (jan/2020
a jun/2021) e pré-pandémico (jan/2018 a dez/2019), com significancia estatistica de
5%. Resultados e Discussédo: houve reducao no nimero de notificacées de casos
totais de sifilis no Nordeste em 2020 e em 2021 quando comparados ao periodo pré-
pandémico (p < 0,001 e p = 0,031, respectivamente). Essa reducdo representa uma
queda de 32,38% em 2020 e de 28,84% em 2021. Em relacdo aos estados, ndo houve
relevancia estatistica na quantidade de notificacdes para Sergipe em 2020 (p = 0,638),
Ceard em 2021 (p = 0,156) e Rio Grande do Norte em 2021 (p = 0,219) em
comparacao a 2018 e 2019. Além disso, observou-se que em Sergipe houve um
aumento de 53,96% nas notificacdes em 2021 em comparacdo ao mesmo periodo (p
=0,031). Essas variacbes podem ser uma consequéncia do distanciamento social, do
remanejamento de recursos durante o enfrentamento da pandemia e de questdes
socioecondmicas, ou mesmo de todos esses fatores combinados. Concluséo: houve
uma notavel diminuicédo nas notificacfes da doenca na maioria dos estados da regiao,
refletindo um possivel impacto das medidas de isolamento e distanciamento social

adotadas para conter a disseminacao do coronavirus.

Palavras-chave: Coronavirus, COVID-19, Brasil, Sifilis, Treponema pallidum,

Epidemiologia.



ABSTRACT

Objective: to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the number of syphilis
notifications (acquired, during pregnancy and congenital) in northeastern Brazil.
Methodology: an ecological study was carried out using the database provided by the
Ministry of Health through the Department of Informatics of the SUS (DATASUS). The
monthly numbers of notifications of acquired, gestational and congenital syphilis were
organized on the Google Sheets online platform and the data were statistically
analyzed, using the Wilcoxon test, for the pandemic (Jan/2020-Jun/2021) and pre-
pandemic periods (Jan/2018-Dec/2019), with a statistical significance of 5%. Results
and Discussion: there was a reduction in the number of notifications of total cases of
syphilis in the Northeast in 2020 and in 2021 when compared to the pre-pandemic
period (p < 0.001 and p = 0.031, respectively). This reduction represents a drop of
32.38% in 2020 and 28.84% in 2021. Regarding the states, there was no statistical
significance in the number of notifications for Sergipe in 2020 (p = 0.638), Ceara in
2021 (p = 0.156) and Rio Grande do Norte in 2021 (p = 0.219) compared to 2018 and
2019. In addition, it was observed that in Sergipe there was an increase of 53.96% in
notifications in 2021 compared to the same period (p = 0.031). These variations may
be a consequence of social distancing, the reallocation of resources during the
pandemic and socioeconomic issues, or even all of these factors combined.
Conclusion: there has been a notable decrease in notifications of the disease in most
states in the region, reflecting a possible impact of the isolation and social distancing

measures adopted to contain the spread of the coronavirus.

Keywords: Coronavirus, COVID-19, Brazil, Syphilis, Treponema pallidum,
Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

No final de 2019, um novo coronavirus (SARS-CoV-2) deflagrou um surto de
COVID-19 gque teve inicio em Wuhan, na China. A nova doenca rapidamente se
espalhou para outros paises e continentes, de forma que, em 30 de janeiro de 2020,
a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) a declarou como uma emergéncia de
salde publica de interesse internacional (Croda et al., 2020). No contexto brasileiro,
o Sistema Unico de Salde (SUS) enfrentou um verdadeiro desafio para sustentar o
acesso universal ao servico publico de saude para uma populacdo estimada em 211
milhdes de pessoas espalhadas pelo territério nacional (Rosa et al., 2021).

Além das alteracbes no padrdo de mobilidade humana, por exemplo,
isolamento social, houve realocacdes dos recursos disponiveis para diagnéstico e
tratamento de algumas doencas. No contexto da sifilis, houve uma queda acentuada
nas solicitacdes de testes rapidos no setor privado no periodo inicial da pandemia
(marco-maio 2020) (Morais et al., 2022). Na Rede de Atencao Basica em Saude, foi
observada uma tendéncia de reducdo na utilizacdo de testes rapidos no inicio da
pandemia na maioria das capitais brasileiras, que pode ter impactado nos esforgos
de enfrentamento a sifilis em todo o pais (Santos; Lima; Bay, 2022).

Nos meses iniciais da pandemia, houve uma queda de 2,5 milhdes no
numero de procedimentos relacionados ao tratamento de sifilis (teste treponémico,
teste ndo treponémico, FTA-Abs IgG, FTA-Abs IgM, teste rapido, teste nado
treponémico para deteccao em gestante, teste rapido na gestante ou pai/parceiro e
administracdo de penicilina) em comparacdo com a média dos quatro anos
anteriores. A partir de fevereiro de 2020, houve um decréscimo progressivo no
namero de procedimentos més a més realizados em territorio nacional, chegando a
43% em maio de 2020 em relacdo a média de maio dos quatro anos anteriores. Em
Sergipe, a tendéncia de queda no numero de procedimentos iniciou em margo de
2020, chegando a ser superior a 100% em abril e maio do mesmo ano (Furlam, 2022).

No que diz respeito ao numero de notificagdes de sifilis, um estudo feito na
regido Norte do Brasil observou que houve queda importante na notificacédo de sifilis
adquirida, sifilis gestacional e sifilis congénita em todos os estados da regido no ano
de 2020 em comparacdo a média de 2015 a 2019. Outras doencas de notificacéo
compulséria também tiveram uma tendéncia geral de queda, sendo possivel atribuir

esse evento a propria pandemia de COVID-19 e a subnotificacdo de agravos da
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regido Norte do pais. Sobre o impacto da COVID-19, é pertinente pensar que sua
influéncia nas notificagcbes tenha sido causada pela reducdo da ocorréncia de
doencas infectocontagiosas como um todo, em virtude das medidas de restricao que
limitaram o contato humano direto e ao acesso reduzido da populagéo aos servigos
de saude (Brito; Formigosa; Neto, 2022).

Os estudos realizados até o presente momento mostraram que houve, de fato,
uma reducdo no numero de procedimentos de diagndstico e tratamento da sifilis e no
namero de notificacdes em determinadas regifes do Brasil. Todavia, ha uma caréncia
de investigacfes mais sistematizadas para que haja uma compreensdo mais bem
elucidada sobre o impacto da pandemia de COVID-19 na epidemiologia da sifilis
(Pinheiro; Da Silva, 2022). Portanto, é imprescindivel que se conduza um estudo
visando a melhor compreenséo do efeito que a COVID-19 teve na quantidade de

notificacdes de sifilis na regido nordeste brasileira.

2. JUSTIFICATIVA

O presente estudo estimou a implicagcdo da pandemia de COVID-19 no
namero de notificacdes de novos casos de sifilis no nordeste brasileiro no cenario do
Sistema Unico de Saude. A vista disso, os resultados obtidos nesse trabalho podem
contribuir para acdes em saude mais direcionadas e efetivas com o fim de alcancar
e tratar mais pessoas impactadas pela sifilis e, consequentemente, reduzir a
morbimortalidade dessa doenca, cujo tratamento é de facil acesso e baixo custo.

Assim, a avaliagdo do impacto da pandemia de COVID-19 na incidéncia de
sifilis dentro do contexto do Sistema Unico de Satde no Nordeste tem potencial de

trazer beneficios a saude da populacéo e aos indicadores epidemiolégicos da regiao.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral:

Estimar o impacto da pandemia de COVID-19 na notificagdo de novos casos

de sifilis na regido nordeste do Brasil.
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3.2. Objetivos especificos:

1. Calcular a média de notificacfes de sifilis para cada més do ano, de janeiro
a dezembro, por estado da regido nordeste do Brasil entre 2018 e 2019.

2. Verificar o nimero mensal de notificagdes de sifilis para cada més do ano
por estado da regido nordeste do Brasil, de janeiro a dezembro de 2020 e 2021.

3. Compatrar, estatisticamente, os dados coletados para cada més do ano, de
janeiro a dezembro, das médias de 2018 a 2019 com 2020 e 2021.

4. REFERENCIAL TEORICO

O surgimento de casos de pneumonia de causa desconhecida na cidade de
Wuhan, na China, marcou o inicio da pandemia de COVID-19 no final de 2019. Em
dezembro do mesmo ano, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi notificada pelas
autoridades locais sobre esses casos. Meses depois, cientistas identificaram o
coronavirus Sars-CoV-2 como agente etiolégico da doenca, que foi entdo nomeada
como COVID-19 (Coronavirus Disease — 19) (Zhu et al., 2020). A disseminacéo rapida
do virus levou a ONU a declarar situacao de emergéncia de saude publica de interesse
internacional em janeiro de 2020 (Croda et al., 2020) e a OMS a declarar estado de
pandemia em marco de 2020, gerando consequéncias como restricdo de viagens e

medidas de distanciamento social em diversos paises.

Diversos estudos foram conduzidos em varios paises ao redor do mundo. Em
Mildo, na Italia, Cusini e colaboradores (2021) mostram que o nimero de diagndsticos
confirmados de sifilis ndo sofreu alteragdo no periodo de 15 de marco a 14 de abril de
2020 se comparados com o mesmo periodo de 2019, com aumento no namero de
ISTs bacterianas entre homens que fazem sexo com homens (HSH), sugerindo que
as medidas de restricdo néo inibiram o comportamento sexual de risco. Ainda na Italia,
na Provincia Autonoma di Trento — o distrito italiano mais afetado pela COVID-19 —, a
incidéncia de ISTs em 2020 pouco mudou em relagdo a 2019 (15 versus 17) (Balestri
et al., 2020).

Dados do Italian Institute of Health (INIH), durante o periodo de emergéncia
da pandemia de COVID-19, mostram que houve uma queda consideravel de
pacientes que acessaram o servi¢o de saude apos a politica de lockdown — 1081 pré-

lockdown e 214 poés-lockdown —, ndo sendo possivel determinar se a causa foi a
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prépria politica de lockdown ou 0 medo de contrair o SARS-CoV-2 (Sacshelli et al.,
2020). Em Roma, durante o primeiro trimestre de 2020 o numero de novos casos de
sifilis no San Glicano Dermatological Institute aumentou, apresentando tendéncia de
queda logo apds o decreto do lockdown. O medo da infecgcéo pelo SARS-CoV-2 pode
ter levado a uma reducéo nas relagdes sexuais e a uma queda genuina na incidéncia
de ISTs, mas também €& imperativo considerar a postergacdo da procura por

atendimento por medo de contrair 0 novo coronavirus (Latini et al., 2021)

Na Espanha, Casanova-Esquembre e colaboradores (2023) utilizaram dados
sobre material bioldégico submetido a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) para
clamidia, gonorreia e sifilis no Hospital General Universitario de Valencia entre janeiro
de 2018 e dezembro de 2021 e notou que houve um decréscimo de 2,29% na
incidéncia de sifilis em 2020 em relacdo a 2019, que pode ter acontecido devido ao
distanciamento social, mas também é de se notar que houve reducdo no niumero de
atendimentos regulares e de urgéncia no ambulatério de ISTs desse hospital, o que,
inevitavelmente, levou a reducdo no numero de testes realizados. Foi observado
também que o numero de ISTs diminuiu consideravelmente na primeira onda do
COVID-19 em marco/2020 e, conforme a incidéncia da COVID-19 diminuia, a
incidéncia de ISTs aumentava rapidamente, sendo esse comportamento ciclico
durante 2020 e 2021.

Tarin-Vicente e colaboradores (2022) utilizaram dados do Hospital La Paz,
Centro Sanitario Sandaval, Centro de Diagnéstico Médico em Madrid e Hospital Costa
del Sol em Malaga, entre 14 de marco e 30 de junho de 2020, para descrever as
mudancas nos diagndésticos de ISTs durante a primeira onda da pandemia de COVID-
19 na Espanha, sendo sifilis o segundo diagnoéstico mais comum. Houve uma queda
importante nos diagnosticos, de 81,1% em 2020 se comparado com 0 mesmo periodo
de 2019, porém a tendéncia se inverteu para crescente, conforme 0S meses

passavam e as medidas de restricdo se afrouxavam.

Na China, informacdes sobre os casos de HIV, Hepatite B, Hepatite C,
gonorreia e sifilis de anos anteriores a 2020 foram utilizadas para estimar um modelo
de comportamento desses agravos e entdo comparar com 0s numeros reais de 2020,
mostrando um declinio das cinco ISTs no inicio do ano, especialmente em fevereiro,
com os casos de sifilis voltando a crescer em marco e ja se equiparando aos anos

anteriores em abril (Yan et al., 2021). No Japéo, a incidéncia de sifilis em 2020 foi
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ligeiramente menor do que em 2019, sugerindo que tenha sido provocada pelo
distanciamento social causado pelo medo de contrair o virus, levando a menor
realizacdo de testes (Hibiya et al., 2022). Também houve queda nas notificacdes de
sifilis e HIV em Taiwan em 2020 comparado com 2019 e 2018, com os autores
levantando a mesma hipétese do estudo conduzido no Japéo para justificar a queda
nos indices (Chia; Chao; Lai, 2021).

As proporc¢des continentais, a populacao de mais de 211 milhdes de pessoas,
as desigualdades sociais e a distribuicdo desproporcional de recursos no Brasil
representaram um verdadeiro desafio para o SUS na manutencéo do acesso universal
aos servicos de saude durante o periodo pandémico. A comunidade cientifica
brasileira, frente ao cenario imposto pela pandemia, respondeu produzindo propostas
em pesquisa, desenvolvimento e inovacdo de forma a atender a demanda irrompida
no momento. A maioria dos projetos focou no desenvolvimento e inovacdo de
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs), dispositivos meédicos, testes
diagnosticos, medicamentos e vacinas, que foram identificados como projetos de
prioridade (Rosa et al., 2021).

As medidas de restricdo impostas pelas autoridades e as realocacdes de
recursos diagnoésticos, terapéuticos e humanos em decorréncia da pandemia de
COVID-19 afetaram diretamente o cuidado a outras doencas, como a sifilis (Morais et
al., 2022). Trata-se de uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela
espiroqueta gram negativa Treponema pallidum, classificada como agravo de
notificagdo compulsoria e, portanto, devendo ser notificada ao Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN) (Brasil, 2022). Houve um menor numero de
procedimentos diagndésticos e terapéuticos voltados a sifilis nos primeiros meses de
2020 no Brasil — cerca de 1/3 de queda —, comparativamente as médias dos mesmos
meses de 2016 a 2019 (Furlam et al., 2022). Os resultados mostraram que houve

diferenca importante no Nordeste:

Houve diferenca percentual negativa e superior a 100% nos seguintes
estados do Nordeste: Maranhdo (maio a julho), Piaui e Bahia (abril), Ceara
(junho), Rio Grande do Norte (abril em diante), Paraiba (maio), Pernambuco
(abril e maio) e Sergipe (abril e maio). Ja as diferencas em niveis de 50% a
100% superiores e negativas ocorreram no Maranhao (abril), Piaui (maio em
diante), Ceara (abril, maio e julho), Rio Grande do Norte (mar¢o), Paraiba
(abril e junho), Pernambuco (junho e julho), Sergipe (junho e julho), Alagoas
(maio e julho) e Bahia (maio). Assim, 32 dos 63 (50,8%) meses estudados no
Nordeste tiveram diferencas percentuais negativas superiores a 50%. Os
estados do Nordeste, portanto, em uma série de meses estudados,
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apresentaram déficits importantes quanto ao numero de procedimentos
realizados no periodo anterior de comparacédo (Furlam et al., 2022).

Houve uma reducdo nas notificacdes de sifiis em gestantes em todo o
territorio brasileiro. No Nordeste, houve uma queda de 4,7% e 4,5% nas notificacdes
de sifilis em gestante e sifilis congénita, respectivamente, de acordo com dados do
Sinan de 2020 em comparagao com 2019, n&o ficando bem elucidado se a reducgao
foi em consequéncia do distanciamento social, de dificuldades para acessar o0s
servicos de saude, da eficiéncia das estratégias de controle ou por outra razdo
(Pinheiro; Da Silva, 2022).

Na regido Norte, houve uma queda importante nas notificacbes de sifilis
adquirida no Acre (-68%), Para (-63%) e Amazonas (-58%), sifilis na gestacdo no
Amapa (-59%) e no Acre (-53%), e sifilis congénita no Amazonas (-70%) e em
Rondonia (-65%), levantando-se como hipoteses a redugéo do contato humano devido
ao distanciamento social e politicas de restricdo de circulagdo e a dificuldade de
acessar os servicos de saude no periodo pandémico (Brito; Formigosa; Neto, 2022).
Em ambos estudos sugerem que pesquisas mais direcionadas sejam realizadas para

cada agravo separadamente para a melhor elucidacdo do comportamento percebido.

A maioria das capitais brasileiras mostrou tendéncia de reducao na utilizacéo
de testes rapidos na rede de atencéo basica em saude em 2020 quando comparado
a 2019, de acordo com Santos, Lima e Bay (2022). Para esse estudo, foram utilizados
dados do SINAN de janeiro de 2019 a dezembro de 2020, calculadas as taxas
padronizadas mensais de testes rapidos por 100.000 habitantes, com nivel de
significancia de 5%. Houve, de fato, tendéncia de reducédo na utilizacdo de testes
rapidos de sifilis na maioria das capitais brasileiras, tornando-se necessario o
desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento das consequéncias da
pandemia de COVID-19 sobre esse agravo. No estado de Sao Paulo, houve uma
gueda de 76% nos casos de sifilis adquirida, 55% de sifilis em gestante e 49% de
sifilis congénita nos 6 primeiros meses de 2020 quando comparado aos seis primeiros

meses de 2019 (Domingues et al., 2020).

O comportamento de novos casos de sifilis ao redor do mundo € bastante
heterogéneo, sendo infactivel a estimativa dessa tendéncia em territorio nacional sem
gue estudos semelhantes sejam conduzidos. Nao ha dados suficientes nem consenso

sobre o verdadeiro impacto da pandemia de COVID-19 na quantidade de notificacdes
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de sifilis no mundo e no Brasil. Portanto, é preciso dimensionar melhor e de modo
mais consistente como a disseminacao de sifilis foi afetada pelo cenéario pandémico,
buscando elucidar quais sé&o as principais causas de mudancas mais exuberantes,

respeitando as particularidades de cada regido estudada.

5. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, do tipo ecolégico, usando dados
disponiveis em dominio publico de acesso aberto, fornecidos pelo Ministério da Saude
através do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), coletados pelo Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Em relacdo aos aspectos éticos
do estudo, a resolucéo nacional 510/2016 — Conselho Nacional de Saude néo prevé
submiss&o e aprecia¢do por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos para
a abordagem descrita, uma vez que ndo ha qualquer referéncia a nenhum individuo,

sendo uma abordagem de dados populacionais (Brasil, 2016).

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador principal em julho de 2023
através da ferramenta TabNet no SINAN/SUS, acessada pelo site do DATASUS
(https://datasus.saude.gov.br/). A populacdo foi delimitada em nivel regional e
estadual, sendo as variaveis referentes a regido Nordeste e aos estados que a
compdem. Os periodos estabelecidos foram pré-pandemia (2018 e 2019), primeiro
ano pandémico (2020) e segundo ano pandémico (janeiro a junho de 2021). Durante
a coleta dos dados, foi percebido um comportamento outlier dos dados a partir de
julho de 2021 — possivel méa alimentacédo da base de dados —, portanto esses dados
nao foram levados em consideracdo durante a andlise estatistica. Para gerar um
intervalo controle efetivo, os 24 meses pré-pandemia foram divididos ordenadamente
por dois apds a soma (por exemplo, janeiro de 2018 e janeiro de 2019), gerando um
conjunto de dados equilibrado entre os periodos para atuar de forma mais consistente,

cada intervalo sendo composto por 12 meses (n = 12).

As variaveis dependentes foram as notificacdes de sifilis adquirida, sifilis
congénita e sifilis em gestante, com o niumero de casos totais representando a soma
destes trés ultimos. A coleta de dados aconteceu pelo acesso ao site do DATASUS
(https://datasus.saude.gov.br/) e selecdo da opgao “TabNet — informacdes de saude”.

Para recuperar a quantidade mensal de notificagbes de novos casos, foi selecionado
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consecutivamente “epidemiolégicas e morbidade”, “doengas e agravos de notificagao
— 2007 em diante (SINAN)” e “sifilis adquirida”, “sifilis congénita” e “sifilis em gestante”.
Em seguida, para cada subcategoria citada, a abrangéncia geografica foi delimitada
regionalmente, compreendendo todas as notificagbes em territorio nordestino
brasileiro, abrangendo todos os estados desta regido. Os dados foram organizados
no programa online de planilhas Google Sheets, do pacote gratuito de Editores de

Documentos Google.

Para os calculos estatisticos, foi utilizado o software Jamovi v. 2.3.28,
gratuito, e o nivel de significancia estabelecido foi de 5% (p = 0,05) para todas as
interferéncias. As varidveis em sua forma bruta e relativa (%) foram apresentadas pela
mediana enquanto medida de tendéncia central. A dispersdo das variaveis foi
apresentada pelo primeiro (Ql) e terceiro (Q3) quartis, seguido pelo intervalo
interquartilico (IQR). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a hipétese de
normalidade das amostras e, associado as caracteristicas das amostras, indica a
necessidade da utilizacdo de teste ndo paramétrico. Dessa forma, a ferramenta
estatistica utilizada foi o teste ranqueado de Wilcoxon (W). A analise descritiva foi
realizada para notificacfes de sifilis adquirida, congénita, em gestante e casos totais
de sifilis para a regido Nordeste do Brasil e para casos totais de sifilis nos estados que
compdem a regido: Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,

Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia.

6. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta um panorama descritivo da quantidade de notificacdes
de sifilis adquirida, congénita, na gestacdo e casos totais registrados no DATASUS
para a regido Nordeste considerando os intervalos pré-pandemia (2018 e 2019),
primeiro ano de pandemia (2020) e segundo ano de pandemia (2021 até junho) de
COVID-19.
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Tabela 1: Panorama descritivo da quantidade de notificacdes de sifilis no Nordeste
(2018-2021).

Periodo Mediana Q1-Q3 IQR

2018-2019 2147 2011 — 2329 318

Sifilis adquirida 2020 1378 1160 — 1520 360
2021 1646 1606 — 1734 128

2018-2019 614 565 — 631 66

Sifilis congénita 2020 511 497 — 545 48
2021 572 549 — 596 47

2018-2019 1179 1137 — 1213 76

Sifilis na gestacéo 2020 980 937 — 1031 94
2021 1144 1037 — 1227 190

2018-2019 3914 3807 — 4106 299

Caso:i;ﬁit?is de 2020 2626 2398 — 2806 408
2021 3361 3191 - 3586 395

A Tabela 2 apresenta o panorama descritivo da quantidade de notificacdes
totais de sifilis para os estados da regido Nordeste, considerando os mesmos
intervalos. Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco e Piaui
apresentam medianas inferiores nos periodos pandémicos em relacdo ao periodo pré-
pandémico. Rio Grande do Norte e Sergipe apresentam mediana maior em 2021 em
relacdo a 2018 e 2019.
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Tabela 2: Panorama descritivo da quantidade de notificacdes de sifilis nos estados do
Nordeste (2018-2021).

Periodo Mediana Q1-Q3 IQR

2018-2019 141 133 - 164 31

Alagoas 2020 119 109 - 127 18
2021 112 97,5 -125 27,5

2018-2019 1012 947 — 1045 98

Bahia 2020 549 477 — 614 137
2021 803 746 — 855 109

2018-2019 518 489 — 546 57

Ceara 2020 489 413 - 515 102
2021 472 426 — 503 77

2018-2019 348 342 — 381 39

Maranhao 2020 260 224 - 275 51
2021 250 247 — 274 27

2018-2019 233 223 - 244 21

Paraiba 2020 171 140 — 177 37
2021 182 158 — 182 24

2018-2019 1058 1034 — 1091 57

Pernambuco 2020 818 758 — 832 74
2021 929 787 — 1029 242

2018-2019 186 179 — 193 14

Piaui 2020 113 106 — 131 25
2021 104 62,3 -126 63,7

2018-2019 262 251 — 280 29

Rio Grande do 2020 247 222 — 266 44

Norte

2021 266 238 — 297 59

2018-2019 151 142 — 161 19

Sergipe 2020 158 141 — 186 45

2021 240 221 - 243 22

As Tabelas 3 e 4 apresentam o panorama analitico ao considerar a quantidade
de notificagbes de sifilis, considerando os intervalos pré-pandémico e pandémico de
COVID-19, para a regiao Nordeste e para o0s estados que a compdem,
respectivamente. Para a regido Nordeste, o teste de Wilcoxon revelou que houve uma
reducdo estatisticamente significativa entre o periodo pré-pandémico quando
comparado a 2020 e 2021 para sifilis adquirida (p < 0,001 e p = 0,031), sifilis congénita
(p < 0,001 e p =0,031) e casos totais de sifilis (p < 0,001 e p = 0,031). Para os casos
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de sifilis na gestacdo, em 2020 os numeros também cairam (p < 0,001), porém a
comparacao com 2021 ndo evidenciou relevancia estatistica (p = 0,438). Ja para os
estados do Nordeste, o teste de Wilcoxon mostrou que ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre a quantidade de notificagdes de sifilis no Ceara e
no Rio Grande do Norte em 2021 (p = 0,156 e p = 0,219 respectivamente) e em
Sergipe em 2020 (p = 0,638) em relacdo a média de 2018 e 2019. Observa-se que 0
Unico estado que apresentou crescimento na quantidade de notificacbes com
significancia estatistica (p = 0,031) foi Sergipe, em 2021 (+53,96%).

Tabela 3: Panorama analitico da quantidade de notificacBes de sifilis no Nordeste
(2018-2021).

Periodo Diferenca [IC95%] % [1C95%] p-valor
2018-22001290versus 10190 -39,36% < 0,001
Sifilis adquirida
2018-22001291versus 2625 -21,47% 0,031
2018-22001290versus 981 -13,59% < 0,001
Sifilis congénita
2018-22001291versus 602 -15,86% 0,031
2018-22001290versus 2157 -15,40% < 0,001
Sifilis na gestacéo
2018-22001291versus 458 -6,58% 0,438
2018-22001290versus -15253 -32,38% <0,001
Casos totais de
sifilis
2018-2019 versus 7852 -28,84% 0,031

2021
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Tabela 4: Panorama analitico da quantidade de notificacdes de sifilis nos estados do
Nordeste (2018-2021).

Periodo Diferenca [IC95%)] % [1C95%] p-valor
2018-22001290versus -340 -19,73% 0,009
Alagoas
2018-22001291versus 213 -25,36% 0,031
2018-22001290versus -5504,5 -45,25% < 0,001
Bahia
2018-22001290versus 559 5 -8,96% 0,007
Ceara
2018-22001291versus 178 -5,96% 0,156
2018-22001290versus 12745 -29,78% 0,003
Maranhao
2018-22001291versus 5785 -27,20% 0,031
2018-22001290versus -807,5 -29,22% 0,003
Paraiba 2018-2019 versus
il -338,5 -24,41% 0,031
2018-22001290versus 33145 -26,04% < 0,001
Pernambuco
2018-22001291versus -1045,5 -16,79% 0,031
2018-22001290versus 777 -34,67% < 0,001
Piaui
2018-22001291versus 621 -53,49% 0,031
2018-2019 versus 0,
Rio Grande do 2020 219 0.55% -
Norte 2018-22001291versus 128,5 8,64% 0,219
2018-22001290versus 232 12,75% 0,638
Sergipe -
2018 22001291versus 497 53,96% 0,031

Por fim, as Tabela 5, 6 e 7 apresentam as variacdes proporcionais mensais

dos anos pandémicos em relacao ao periodo pré-pandémico para as notificacdes de

sifilis adquirida, congénita, na gestacao e casos totais no Nordeste e casos totais de

sifilis nos estados do Nordeste. Para a regido Nordeste, observa-se que a maioria das

variacdes € negativa, sendo positivas para sifilis na gestacdo nos meses de fevereiro

e marco de 2021. Quando se verifica 0os estados, percebe-se que Bahia, Maranhéo,

Pernambuco e Piaui apresentaram somente variagdes negativas em 2020, enquanto

0s outros estados apresentaram algumas variagdes positivas. Para 2021, observa-se

que Alagoas, Bahia, Maranhéo, Paraiba, Pernambuco e Piaui apresentam variacdes

exclusivamente negativas, Sergipe apresenta variagdes exclusivamente positivas e 0s

outros estados apresentam variacdes positivas e negativas.
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Tabela 5: Variagcdo mensal da quantidade de notificacdes de sifilis no Nordeste em
2020-2021 em relagdo a 2018-2019.

Casos totais de

Sifilis adquirida Sifilis congénita Sifilis na gestacao o
sifilis
2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021
Janeiro -11,38% -24,21% -9,24% -6,83% -3,81%  -5,60% -13,21% -15,89%

Fevereiro -24,36% -10,31% -20,20% -0,50% -1293%  4,79%  -21,09% -4,01%

Marco -32,73% -14,58% -21,18% -0,96% -15,68% 11,91% -28,15% -4,33%
Abril -63,33% -19,65% -23,68% -13,72%  -18,23%  -1,71%  -42,14% -13,25%
Maio -65,76% -25,31% -24,94% -16,50%  -14,59% -14,76% -45,04% -20,73%
Junho -49,53% -35,81% -14,53% -55,54%  -1,09% -37,23% -34,71% -39,83%
Julho -47,38% -12,40% -17,42% -40,26%
Agosto -44,89% -14,14% -26,08% -40,95%
Setembro -36,09% -4, 77% -27,85% -36,64%
Outubro -39,06% -4,23% -24,13% -37,48%
Novembro -32,92% -7,42% -16,03% -30,84%
Dezembro -24,41% -1,17% -3,08% -14,37%

Tabela 6: Variagdo mensal da quantidade de notificacdes de sifilis nos estados do
Nordeste em 2020 em relacdo a 2018-2019.

AL BA CE MA PB PE Pl RN SE

Jan 3,35%  -23,31%  3,54% -6,62% 7,69%  -12,36% -22,38% 35,00% -12,13%

Fev -1298% -37,93% -10,46% -12,01% -24,74% -21,93% -14,81% -6,42% 4,35%

Mar -6,47%  -43,34% -16,09% -16,51% -12,20% -28,08% -32,08% -1,95% -14,09%

Abr -45,27% -60,00% -19,61% -56,94% -58,81% -39,24% -49,26% -24,71% -4,56%

Mai -50,91% -57,23% -23,72% -55,94% -55,22% -44,54% -45,61% -12,45%  8,16%

Jun 2,70% -46,67% -0,40% -32,46% -38,12% -22,21% -42,12% -9,76%  -0,35%

Jul -32,76% -54,95% -0,96% -23,73% -19,16% -30,71% -41,02% -11,99%  9,09%

Ago -27,05% -52,75% -10,20% -33,98% -35,25% -27,87% -43,32% -13,38% -15,87%

Set -17,19% -48,29%  -2,24% -27,83% -28,54% -21,93% -39,94% -3,64%  -9,58%

Out -23,17% -41,88% -14,39% -3518% -28,69% -31,60% -36,69% -1,26%  54,72%

Nov 0,00%  -43,93% -6,90% -33,04% -37,09% -18,37% -20,75% -15,79% 68,87%

Dez -598% -32,65% -7,86% -23,66% -13,04% -10,26% -29,20% -9,51%  80,95%
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Tabela 7: Variacdo mensal da quantidade de notificacdes de sifilis nos estados do
Nordeste em 2021 em relagéo a 2018-2019.

AL BA CE MA PB PE Pl RN SE

Jan -29,37% -25,49%  1,12%  -3858% -34,07% -920% -37,14% 7,27% 40,98%

Fev -10,88%  -7,59% 0,20%  -22,00% -24,34% -0,05% -33,51% 13,21% 62,54%

100,00

Mar -3,60% -11,83% -4,51% -23,06% -19,29% -0,14% -36,39% 11,72% %

Abr -19,59% -20,10% -8,50%  -27,75% -27,92% -11,81% -55,67% 32,82%  44,07%

Mai -36,36% -27,93% -4,17% -17,02% -4,48% -30,35% -69,97% -4,67%  46,22%

Jun -57,66% -47,41% -20,52% -33,04% -38,12% -51,82% -90,18% -11,06% 32,40%

7. DISCUSSAO

Este estudo procurou avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 nas
notificages de sifilis no Nordeste brasileiro e nos estados que compdem a regiéo.
Evidenciou-se, de fato, que houve uma reducdo estatisticamente significativa no
Nordeste entre o periodo pré-pandémico, assim como em 2020 e 2021, para sifilis
adquirida (p < 0,001 e p = 0,031), sifilis congénita (p < 0,001 e p = 0,031) e casos
totais de sifilis (p < 0,001 e p = 0,031). Para os casos de sifilis na gestacéo, em 2020
0S numeros também cairam (p < 0,001), porém a comparacdo com 2021 néo
evidenciou relevancia estatistica (p = 0,438). Com efeito, os Unicos meses que
apresentaram variacao positiva foram fevereiro e marco de 2021 para as notificagbes
de sifilis na gestacdo, mostrando que, apesar da pandemia de COVID-19, as

notificacdes foram superiores ao periodo pré-pandémico.

Os achados deste estudo se alinham com os dados do trabalho de Brito,
Formigosa e Neto (2022). Assim como no Norte do Brasil, houve queda nas
notificacdes de sifilis adquirida, sifilis congénita e sifilis na gestacdo no Nordeste em
2020 quando comparada com o periodo pré-pandémico. A andlise atual acrescenta,
ainda, os seis primeiros meses de 2021, aumentando o intervalo observacional e
possibilitando o melhor entendimento do comportamento das notificacbes durante a
segunda onda de contagio do COVID-19. Com excecao de Sergipe (p = 0,031), todos
0s outros estados, onde houve diferenca estatisticamente significante entre os
periodos analisados, apresentaram queda nas notificacdes nos seis primeiros meses
de 2021. N&o houve relevancia estatistica nas comparacdes para Ceara e Rio Grande

do Norte no mesmo periodo (p = 0,156 e p = 0,219 respectivamente).
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O que se nota ao verificar as variacdes mensais das notificacbes nos estados
€ que, a partir de marco de 2020, quando a COVID-19 foi classificada como pandemia
pela OMS (Croda et al., 2020), até dezembro do mesmo ano, os Unicos estados que
apresentaram variacao positiva no numero de notificacdes foram Alagoas, em junho,
e Sergipe, em maio, julho, outubro, novembro e dezembro. Em 2021, Sergipe
apresentou variacao positiva em todos os meses, chegando a 100% de aumento em
marco. Todos o0s outros estados que apresentaram variacdo significativa mostraram

reducdo nas notificacdes em todos os meses avaliados em 2021.

O aumento significativo nas notificacbes de sifilis em Sergipe durante os
primeiros meses de 2021 pode estar relacionado a uma série de fatores.
Primeiramente, o afrouxamento das medidas de isolamento social apds a
defervescéncia da primeira onda de contagio do COVID-19 pode ter contribuido para
um comportamento sexual de maior risco. Além disso, a interrup¢édo de programas de
educacdo sexual devido a pandemia pode ter impactado a disseminacdo de
informacdes cruciais. Mudancas nos padrbes de atendimento de saude devido a
pandemia também podem ter levado a atrasos nos diagndsticos e tratamentos,
resultando em um aumento nas notificacbes a medida que os servicos de saude foram
retomados. Questdes socioecondmicas, como 0 acesso limitado a cuidados de saude
e agravamento das desigualdades, podem também ter influenciado a disseminacao

da doenca.

O lockdown, como politica para contencdo da disseminacdo do novo
coronavirus durante 2020 e 2021, pode ter sido um dos fatores causais da diminuicao
das notificacBes de sifilis nesses anos, como proposto por Brito, Formigosa e Neto
(2022). O distanciamento social levou a menor exposicao sexual, uma vez que as
pessoas ficaram, teoricamente, menos propensas a se encontrarem com parceiros
sexuais. Todavia, esse argumento néo justifica o fato, por exemplo, de o nimero de
notificagdes ter aumentado em Sergipe durante 2021, enquanto diminuiu nos outros

estados e na regido Nordeste como um todo.

Conjuntamente, o remanejamento de recursos tecnologicos e humanos
durante o enfrentamento da pandemia parece também ter causado impacto na
reducdo das notificacdes de sifilis. Furlam et al. (2022) e Santos, Lima e Bay (2022)
mostraram que houve menor realizacao de testes diagnodsticos para sifilis no Brasil e

nas capitais brasileiras durante 2020. Com isso, é importante considerar também a
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menor busca pelo teste por parte da populacéo, pelo medo da exposicdo a COVID-
19, que pode se refletir em diagndsticos tardios da doenca. O aumento discreto das
notificacdes de sifilis na gestacdo em fevereiro (+4,79%) e marco (+11,91%) de 2021
no Nordeste reforcam essa hipotese.

Em Sergipe, o aumento das notificacbes de sifilis em 2021 traz a tona
questionamentos relevantes acerca das dindmicas de saude publica na regido.
Enquanto os demais estados do Nordeste experimentaram quedas nas notificacdes
durante o periodo analisado (com excecao de Ceara e Rio Grande do Norte para 2021,
e do proprio Sergipe em 2020), o cenario sergipano parece sugerir a presenca de
determinantes distintos que influenciaram o aumento das infecgdes. Possiveis fatores
podem incluir variacbes nos métodos de vigilancia epidemioldgica, acesso
diferenciado aos servicos de saude e acdes especificas de educacdo em saude. Esse
fendmeno ressalta a complexidade da saude publica e a necessidade de abordagens

personalizadas para lidar com as particularidades de cada regido.

Em busca de dados mais recentes que corroborem com este estudo, SEARA-
MORAIS et al. 2023, mostraram que as restricdes de mobilidade durante a pandemia
de COVID-19 estavam associadas a uma diminuicdo significativa nos testes de sifilis
e HIV realizados em ambientes ambulatoriais atendidos pelo laboratério clinico do
Hospital Albert Einstein, no Brasil. Além disso, foi observado que o nimero de exames
realizados esteve inversamente associado ao percentual de resultados positivos para

sifilis, quando comparadas as categorias de reducao de mobilidade.

Como alternativa, SEARA-MORAIS et al 2023, ressaltam os recursos como a
telemedicina, kits de autocoleta e dispositivos de autoteste domiciliares como
facilitadores de testes diagnosticos para infecgdes sexualmente transmissiveis, ndo
apenas em ambientes com mobilidade reduzida, mas também entre populacdes de

dificil acesso.

O percentual de resultados positivos apresentados em determinados meses
também pode estar associado a pacientes que apresentavam sintomas sugestivos de
sifilis ou aqueles com maior risco, portanto mais propensos a procurar atendimento,
apesar restricdes de mobilidade. Além disso, € sugestivo que profissionais de saude
priorizaram pacientes com maior risco e, portanto, solicitado mais testes nesses

casos, uma vez que este recurso deve ser atribuido aos mais necessitados, no caso
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das infec¢cdes sexualmente transmissiveis, assim como € necessario que esteja
disponivel testes de rastreio apropriados para todos os individuos, para evitar a
transmissdo secundéria e outras complicacbes de infecgcbes ndo tratadas. Essa
associacao ajuda a compreender a extensao e a complexidade das consequéncias da
COVID-19 em condicbes e comunidades especificas, onde € essencial construir

estratégias para minimizar as consequéncias a longo prazo da COVID-19.

Futuros estudos e investigagcbes podem ajudar a elucidar o verdadeiro
impacto da pandemia de COVID-19 néo s6 nas notificacdes de sifilis, como de outros
agravos em saude. Ademais, é importante considerar as limitacdes do estudo,
principalmente pela possivel subnotificacdo de casos novos pelo remanejamento de
recursos profissionais e tecnoldgicos e pela ndo correlagcdo com a circulagdo de
pessoas durante os periodos analisados. Por fim, € importante considerar que para
gue se estabeleca uma compreensdao mais bem fundamentada do impacto da
pandemia de COVID-19 no numero de notificagdes de sifilis no Nordeste, é necessaria
a analise das notificacbes de sifilis no periodo pés-pandemia, para que se tenha um

conjunto de amostras mais completo.

8. CONCLUSAO

O presente estudo revela um panorama marcante quanto as notificacées de
sifilis no Nordeste brasileiro durante os anos de 2020 e 2021, em relacdo ao periodo
pré-pandemia de COVID-19. De maneira geral, é possivel concluir que houve uma
notavel diminuicdo nas notificacbes da doenca na maioria dos estados da regido,
refletindo um possivel impacto das medidas de isolamento e distanciamento social

adotadas para conter a disseminag&o do coronavirus.
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