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EFEITO DA PANDEMIA DE COVID-19 NAS NOTIFICACOES DE SIFILIS CONGENITA NO BRASIL

EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON CONGENITAL SYPHILIS NOTIFICATIONS IN BRAZIL

TAmanda Gabrielle Alves dos Anjos, IGabriella Beierstdt Batalhone Silva, II*55emar Batista

Resumo. A sifilis ¢ considerada uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel e infectocontagiosa sistémica causada pela bactéria anaerobica Treponema
pallidum, subespécie pallidum. Com o advento da pandemia de COVID-19, ocasionada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, observou-
se um impacto na realizacao de consultas e exames de pré-natal. Nesse sentido, o presente trabalho teve como objetivo investigar o efeito da pandemia
de COVID-19 nas notificagdes de sifilis congénita no Brasil. Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, com coleta de dados realizada entre margo e
junho de 2023, cujas informagdes referentes as notificagdes de sifilis congénita ocorridas entre 2018 e 2021 foram extraidas do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagio e disponibilizadas na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude. Os dados foram agrupados em dois
biénios: 2018-2019 (periodo pré-pandémico) e 2020-2021 (periodo pandémico). Utilizou-se estatistica descritiva e variagdo percentual para a analise dos
dados. Os resultados mostraram que, no periodo entre 2018 e 2021, 84.698 casos de sifilis congénita foram notificados no Brasil, com predominio de casos
no periodo anterior a pandemia (n= 51.174; 60,4%). Houve uma tendéncia decrescente das notificagdes no Brasil durante a crise sanitaria, com variagao
percentual negativa de 34,4, e com destaque para as regidoes Centro-Oeste (variagdo percentual = - 5,2) e Norte (variagdo percentual = - 4,6). A caracteriza¢ao
sociodemografica e assistencial foi similar entre os periodos pré-pandémico e pandémico. Concluiu-se que houve uma redugao nos casos notificados de sifilis
congeénita, indicando uma possivel subnotificagao dos registros desse agravo nas distintas macrorregioes do Brasil, potencialmente relacionada a baixa adesao
das gestantes ao pré-natal durante a pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Cuidado pré-natal; Infecgdes por Treponema; Sifilis congénita; Sistema Unico de Satde.

Abstract. Syphilis is considered a Sexually Transmitted Infection and systemic infectious-contagious disease caused by the anaerobic bacterium Treponema
pallidum, subspecies pallidum. With the advent of the COVID-19 pandemic, caused by the Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, an impact
was observed on the performance of prenatal consultations and exams. In this context, the present study aimed to investigate the effect of the COVID-19
pandemic on congenital syphilis notifications in Brazil. This is a descriptive-exploratory study with data collection conducted between March and June 2023.
The information regarding congenital syphilis notifications that occurred between 2018 and 2021 was extracted from the Notifiable Diseases Information
System and made available on the platform of the Department of Informatics of the Sistema Unico de Saude. The data were grouped into two biennia:
2018-2019 (pre-pandemic period) and 2020-2021 (pandemic period). Descriptive statistics and percentage variation were used for data analysis. The results
showed that between 2018 and 2021, 84,698 cases of congenital syphilis were reported in Brazil, with a higher number of cases in the pre-pandemic period
(n=51,174; 60.4%). There was a downward trend in notifications in Brazil during the health crisis, with a negative percentage variation of 34.4%, and with
the Central-West (percentage variation = -5.2%) and North (percentage variation = - 4.6%) regions standing out. The sociodemographic and healthcare
characteristics were similar between the pre-pandemic and pandemic periods. The study concludes that there was a decrease in reported cases of congenital
syphilis, suggesting a potential underreporting in the different macro-regions of Brazil, possibly related to low adherence to prenatal care by pregnant women
during the COVID-19 pandemic.
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INTRODUCAO

A sifilis é considerada uma Infec¢cdo Sexualmente Transmissivel (IST) e uma doenga infectocontagiosa
sistémica causada pela bactéria anaerobica Treponema pallidum, subespécie pallidum. Trata-se de um importante
problema de saude publica mundial, cuja transmissdo ocorre predominantemente pelo contato sexual e pela via
vertical. Quando ha transmissdo ao feto por via transplacentaria ou por contato direto com a lesdo no momento do
parto, em gestantes ndo tratadas ou submetidas a tratamento inadequado, denomina-se sifilis congénita.l'2

A sifilis congénita é um agravo de notificacdo compulsoria e, embora a transmissao vertical tenha sido
reduzida em diferentes paises, ainda persiste como a segunda principal causa de morte fetal mundialmente?.
Estima-se a ocorréncia de 300 mil 6bitos fetais e neonatais no mundo, além de um acentuado risco de morte
prematura em mais de 200 mil criangas com sifilis congénita4.

No Brasil, em 2021, foram registrados mais de 74 mil casos de sifilis em gestantes e 27.019 casos de sifilis
congénita, o que representa taxas de incidéncia de 27,1 casos/1.000 nascidos vivos ¢ 9,9 casos/1.000 nascidos
vivos, respectivamente. Além disso, foram contabilizados 192 6bitos, resultando em uma taxa de mortalidade
de 7,0 6bitos/100 mil nascidos vivos.* Esses numeros evidenciam a gravidade do problema em ambito global e
reforcam a necessidade de estratégias para a melhoria desse indicador.

O risco a0 Recém-Nascido (RN) é minimo quando a gestante recebe tratamento adequado durante a
gestagdo. Aproximadamente 60% a 90% dos RN vivos sdo assintomaticos, sendo que as manifestagdes clinicas
geralmente se desenvolvem entre trés ¢ oito semanas de vida. Entre as manifestagdes da sifilis congénita precoce
destacam-se abortamento espontineo, parto prematuro, malformacdes fetais, surdez, cegueira, alteracdes dsseas,
deficiéncia mental e morte ao nascer. Nesses casos, ¢ de extrema importancia que o RN seja submetido a um fluxo
correto de atendimento, incluindo investigagdo completa com pung@o lombar para analise do liquor e radiografia
de ossos longos.2

A Organizag¢ao Mundial da Satide (OMS) e os Estados-membros empreendem esforgos para implementar
acdes voltadas a prevengdo da sifilis congénita, como melhorar o acesso ¢ a qualidade dos servigos de saude
materno-infantil; identificar e tratar todas as gestantes infectadas e seus parceiros; além de estabelecer um fluxo
adequado para vigilancia, monitoramento e avaliacdo do sistema de satde.

Dessa forma, o diagnoéstico de sifilis gestacional na atengdo bésica ¢ realizado por meio da triagem e
da aplicacdo do Venereal Disease Research Laboratory Test (VDRL) e do teste rapido (treponémico) durante o
pré-natal, no primeiro e terceiro trimestres de gestagdo, bem como no parto ou em caso de aborto/natimorto,
independentemente de exames anteriores. O tratamento consiste na administracdo de benzilpenicilina benzatina.
Quando as gestantes apresentam resultado reagente, o controle do tratamento e da cura deve ser realizado usando-
se o VDRL.

Entretanto, em margo de 2020 foi declarada a pandemia de COVID-19, causada pelo Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), devido a sua rapida infectividade, letalidade e alta
mortalidade.” Na época, os servigos de satide foram reestruturados para o atendimento desses pacientes, e limitagoes
estruturais e excesso de procura da populagdo pelos servigos colapsaram o sistema de saude, contribuindo para um
cendrio de desassisténcia nas acdes de prevencao a saude, incluindo aquelas voltadas para a area materno-infantil.®

No Brasil, as consultas e exames de pré-natal apresentaram uma reducdo de 14% no ano de 2020.°
Considerando o aumento constante nos ultimos anos no numero de casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita no
pais,* e 0 potencial impacto da pandemia de COVID-19 na detecgdo precoce e na notificagio de casos, questionou-
se: houve redugao nas notificagdes de sifilis congénita no contexto da pandemia de COVID-19?

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito da pandemia de COVID-19 nas notificagdes de sifilis
congénita no Brasil.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria de abordagem quantitativa, conduzida entre marco e
junho de 2023 com dados registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo e disponibilizados na
plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).!?

Consideraram-se como critérios de inclusdo todas as notificagdes de sifilis congénita registradas no
Brasil no periodo de 2018 a 2021. Nao foram estabelecidos critérios de exclusdo. Os dados extraidos foram
exportados para uma planilha do programa Microsoft Office Excel® 2021, organizados segundo as seguintes
variaveis sociodemograficas e assistenciais: macrorregido brasileira, faixa etaria da crianga, cor da pele/raca, sexo,
escolaridade e faixa etaria da mae, realizagdo de pré-natal, presenca de sifilis materna, tratamento do parceiro,
classificagao final e evolugao do caso.

Os casos registrados foram agrupados em dois biénios (2018-2019 e 2020-2021), correspondentes,
respectivamente, aos periodos pré-pandémico e pandémico da COVID-19. Utilizou-se estatistica descritiva,
apresentada em frequéncias relativas (%) e absolutas (n) para a andlise das varidveis categoricas. Para examinar
as diferencgas dos casos notificados por macrorregidao do Brasil entre os biénios, calculou-se a Variagao Percentual
(VP) por meio da seguinte formula!l:

% de casos notificados de sifilis congénita de 2020 a 2021 - % de casos de 2018 a 2019
VP = x100

% de casos notificados de sifilis congénita de 2018 a 2019

Os dados utilizados neste estudo sdo de dominio publico, o que dispensa a aprovacgio do estudo por um
Comité de Etica em Pesquisa. Os preceitos éticos estabelecidos na Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Satde foram respeitados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre 2018 e 2021, 84.698 casos de sifilis congénita foram notificados no Brasil. Houve
prevaléncia de notificagdes no periodo pré-pandémico (n=51.174; 60,4%). Constatou-se uma tendéncia decrescente
das notifica¢des no Brasil, com variag¢@o percentual negativa de 34,4, ¢ com destaque para as regides Centro-Oeste
e Norte. As caracteristicas demograficas foram semelhantes antes e durante a crise sanitaria, com preponderancia
de casos registrados na regiao Sudeste (Tabela 1).

Rev. Ciénc. Salide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2025; 23(1): 07-15



revista de NOVA ‘I O

ciéncigs

da soide ESPERANgA

TABELA 1 - Distribuigdo das caracteristicas demograficas dos casos notificados de sifilis congénita no Brasil
antes e durante a pandemia de COVID-19. Brasil, 2023.

Variavel Periodo Total
Pré-pandémico Pandémico
n % n % n %
Sexo

Feminino 24.096 47,1 15.808 472 39.904 47,1
Masculino 24.057 47,0 15.780 47,1 39.837 47,0

Ignorado/Branco 3.002 5,9 1.919 5,7 4921 5,8

Nao informado 19 0,1 17 0,1 36 0,1

Faixa etaria

Até 6 dias 48.551 94,9 31.735 94,7 80.286 94,8

7 —27 dias 904 1,8 599 1,8 1.503 1,8

28 dias a <1 ano 622 1,2 430 1,3 1.052 1,2
1 ano (12 a 23 meses) 967 1,9 710 2,1 1.677 2,0
2 a4 anos 67 0,1 29 0,1 96 0,1

5a 12 anos 63 0,1 21 0,1 84 0,1

Raca/cor

Parda 26.874 52,5 17.533 52,3 44.407 52,4
Branca 12.439 243 7.831 234 20.270 23,9
Preta 2.170 4,2 1.510 4,5 3.680 4,3
Indigena 157 0,3 75 0,2 412 0,4
Amarela 113 0,2 67 0,2 180 0,2
Ignorado/Branco 9.421 18,4 6.508 19,4 15.929 18,8

Regido de notificagdo

Sudeste (VP=0,91) 22.462 43,9 14.874 443 37.336 44,1
Nordeste (VP=1,1) 14.432 28,2 9.544 28,5 23.976 28,3
Sul (VP=0) 6.840 13,4 4.480 13,4 11.320 13.4

Norte (VP=-4,6) 4.474 8,7 2.796 8,3 7.270 8,6
Centro-Oeste (VP=-5,2) 2.966 5,8 1.830 5,5 4.796 5,7
Total 51.174 60,4 33.524 39,6 84.698 100

Fonte: SINAN/DATASUS, 2023.
VP= variacdo percentual

A Tabela 2 demonstra que a classificagdo final de sifilis congénita recente foi predominante em ambos os
periodos analisados.
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TABELA 2 - Distribuicdo das caracteristicas dos casos notificados de sifilis congénita no Brasil, antes ¢ durante a
pandemia de COVID-19, segundo a classificagdo ¢ evolugao do caso. Brasil, 2023.

Variavel Periodo Total

Pré-pandémico Pandémico

n % n % n %

Classificagao final

Sifilis congénita recente  47.848 93,5 30.772 91,8 78.620 92,8
Natimorto/aborto por sifilis  1.812 3,5 1.126 3,4 2.938 3,5
Sifilis descartada 1.417 2,8 921 2,7 2.338 2,8
Sifilis congénita tardia 97 0,2 29 0,1 126 0,1
Ignorado/Branco - - 676 2,0 676 0,8
Evolucao

Vivo 45.320 88,6 29.491 88,0 74.811 88,3

Obito pelo agravo notificado 677 1,3 371 1,1 1.048 1,2
Obito por outra causa 335 0,7 222 0,7 557 0,7
Ignorado/Branco 1.614 32 1.360 4,1 2.974 3,5
3.228 6,3 2.080 6,2 5.308 6,3

Total 51.174 60,4 33.524 39,6 84.698 100

Fonte: SINAN/DATASUS, 2023.

Os dados demonstram que os casos de notificagdo de sifilis congénita ocorreram majoritariamente
nas regides Sudeste e Nordeste, com redugdo nos registros entre os periodos analisados, principalmente nas
regides Centro-Oeste e Norte, potencialmente devido a subnotificacdo de casos ocorridos durante a pandemia de
COVID-19. Reconhece-se que a subnotificagdo de casos ¢ um problema cronico no pais, agravado no contexto
pandémico, quando a atengdo foi direcionada prioritariamente aos casos respiratorios, resultando em uma queda
nos indices de assisténcia a satide materno-infantil.>!2

Historicamente, as gestantes das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentam menor adesdo as
consultas de pré—natal.13 Areorganizagdo dos servigos do Sistema Unico de Satide durante a pandemia, em fungio da
alta demanda de casos agudos e graves de COVID-19, especialmente nos estados do Norte e Nordeste,'* constituiu
um entrave para o acesso das usuarias aos estabelecimentos de satide para tratamento de outros agravos.

Esse contexto justifica, em parte, o menor nimero de notifica¢des de sifilis registrado durante a pandemia.
Aliteratura indica que a falta de tratamento materno adequado € o principal fator que contribui para a subnotificagdo
dos casos de sifilis congénita. Reduzir as barreiras de acesso das mulheres ao pré-natal ¢ uma demanda crescente,
oportuna e necessaria para promover mudangas no perfil epidemiolégico.15

Nesse sentido, ¢ evidente que, com o sistema de saude sobrecarregado por casos respiratorios, associado
ao isolamento e/ou distanciamento social recomendado por d6rgdos governamentais, houve uma menor busca
da populacdo as unidades de satide, bem como uma redugdo na oferta de acdes preventivas que impactam na
notificacdo de sifilis congénita, como, por exemplo, captagdo precoce e realizagdo de consultas de pré-natal por
equipe multidisciplinar na atenc@o bdésica, além da reducdo na realizagdo de testes rapidos para diagnostico e
tratamento precoce de novos casos.®™

Com relagdo ao perfil dos casos notificados, ndo houve discrepancia entre os sexos. A faixa etaria
preponderante foi igual ou inferior a seis dias, ¢ a raca/cor de pele branca predominou nos registros. Outro
estudo conduzido no Brasil, com dados de notificacdo dos casos de sifilis congénita ocorridos no periodo entre
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2009 e 2019, apontou a predominancia do diagndstico em criangas menores de 7 dias (96,3%) e com diagnostico
final de sifilis congénita recente (92,7%) entre os 180.818 casos analisados, '© corroborando os achados da presente
pesquisa.

A Tabela 3 mostra as caracteristicas maternas e assistenciais dos casos notificados de sifilis congénita.

TABELA 3 - Distribuic¢do dos casos notificados de sifilis congénita no Brasil antes e durante a pandemia de CO-
VID-19, segundo as caracteristicas maternas e assistenciais. Brasil, 2023.

Variavel Periodo Total

Pré-pandémico Pandémico

n % n % n %

Faixa etaria (em anos)

9-14 422 0,8 242 0,7 664 0,8
15-19 11.699 22,9 6.980 20,8 18.679 22,1
20-24 17.371 33,9 11.753 35,0 29.124 344
25-29 10.422 20,4 7.284 21,7 17.706 20,9
30-34 5.937 11,6 3.738 11,1 9.675 114
35-39 3.144 6,1 1.972 5,9 5.116 6,0
40-44 857 1,7 646 1,9 1.503 1,8
45-49 66 0,1 34 0,1 100 0,1
50-54 4 0,1 2 0,1 6 0,1
> 65 1 0,1 1 0,1 2 0,1
Ignorado/Branco 1.251 2.4 871 2,6 2.123 2,5

Escolaridade da mae

Analfabeta 270 0,5 181 0,5 451 0,5
1* a 4% série incompleta do 2.037 4.0 1.048 3,1 3.085 3,6
ensino fundamental

4% série completa do ensino 1.450 2.8 885 2,6 2.335 2.8
fundamental

5% a 8" série incompleta do ensino 10.936 21,4 6.372 19,0 17.308 20,4
fundamental

Ensino fundamental completo 5.413 10,6 3.517 10,5 8.930 10,5

Ensino médio incompleto 6.695 13,1 4.348 13,0 11.043 13,0

Ensino médio completo 9.041 17,7 6.276 18,7 15.317 18,1

Ensino superior incompleto 595 1,2 376 1,1 971 1,1

Ensino superior completo 483 0,9 324 1,0 807 1,0

Nao se aplica 233 0,5 156 0,5 389 0,5

Ignorado/Branco 14.021 27,4 10.041 30,0 24.062 284
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Realizou pré-natal

Sim 42.121 82,3 27.285 81,4 69.406 81,9
Nio 6.535 12,8 4.043 12,1 10.578 12,5
Ignorado/Branco 2.518 49 2.196 6,5 4714 5,6

Sifilis materna

Durante o pré-natal 29.672 58,0 18.665 55,7 48337 57,1

No momento do parto/curctagem 16.199 31,7 11.008 32,8 27.207 32,1
Apbs o parto 2.741 5,3 1.940 5,8 4.681 5,5
Ignorado/Branco 2.193 43 1.650 4,9 3.843 4.5

Nao realizado 369 0,7 261 0,8 630 0,7

Tratamento do parceiro

Nao 26.826 52,4 17.226 51,4 44,052 52,0

Sim 11.442 22,4 5.713 17,0 17.155 20,3
Ignorado/Branco 12.906 25,2 10.585 31,6 23491 27,7
Total 51.174 60,4 33.524 39,6 84.698 100

Fonte: SINAN/DATASUS, 2023.

Quanto as caracteristicas maternas, observou-se predominio de casos em mulheres jovens e com baixa es-
colaridade, de forma semelhante ao encontrado em estudo realizado no Nordeste do Brasil entre 2019 ¢ 2021, que
apontou prevaléncia de sifilis gestacional em mulheres com ensino fundamental incompleto (n=180;38,8%). 7Em
investigagcdo conduzida em hospital publico-privado do sul brasileiro, a média de idade das gestantes diagnostica-
das com sifilis foi de 24,2 anos,'® enquanto em pesquisa na Florida a idade média das maes com recém-nascidos
diagnosticados com sifilis congénita foi de 27,5 anos no biénio 2018-2019.'

Nota-se que a maioria das mulheres realizou o pré-natal, e mais da metade dos casos de sifilis gestacional
foram diagnosticados durante as consultas. Entretanto, ressalta-se o baixo indice de tratamento dos parceiros em
ambos os periodos. No Brasil, pesquisa prévia mostrou que 88,2% dos parceiros sexuais das gestantes ndo tém
adesdo ao tratamento. !>

Apos o diagnostico de sifilis, as mdes e seus parceiros sexuais devem ser tratados,’ a fim de evitar o
aumento na prevaléncia de aborto espontaneo, natimorto, parto prematuro, baixo peso ao nascer ¢ novos casos de
reinfecgdo.?! Reconhecidamente, a maioria dos casos ocorre pelo fato de a mae nao ter sido testada para sifilis
durante o pré-natal ou porque ndo recebeu tratamento adequado antes ou durante a gestagdo.*

Contudo, observa-se que ndo ha estratégias padronizadas para notificar o parceiro, sendo essencial capa-
citar adequadamente os profissionais para atender as demandas advindas do diagnostico e do monitoramento do
tratamento.? Dessa forma, ¢ necessario aprimorar agdes de prevengao e promogao a saude da mulher, para que o
diagndstico de sifilis gestacional seja realizado precocemente, permitindo um encaminhamento correto, inclusive
do parceiro, como forma de reduzir os casos e as consequéncias da sifilis congénita.

A principal limitagdo da presente pesquisa ¢ o uso de dados secundarios, nos quais muitas variaveis foram
preenchidas como “ignorado” e/ou branco, o que impossibilita obter um diagndstico real do agravo no pais.

CONCLUSAO

Os resultados apontam uma redug@o nos casos notificados de sifilis congénita, com destaque para as regi-
oes Norte e Centro-Oeste do Brasil, potencialmente atribuida a subnotificagdo de registros devido a baixa adesdo
das mulheres ao pré-natal durante o periodo da pandemia de COVID-19. Os registros de sifilis congénita concen-
traram-se no sexo feminino, na faixa etaria de até seis dias de vida e na raga/cor de pele parda, com desfecho final
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favoravel em mais de dois tercos dos casos notificados. Quanto as caracteristicas maternas, os registros foram
predominantes em mulheres jovens e com baixa escolaridade.

Os resultados encontrados nesta pesquisa podem contribuir para que os servi¢os de satide ampliem cam-
panhas e agdes destinadas a maes e bebés nascidos durante o periodo da pandemia de COVID-19, com vistas a
investigar potenciais casos de sifilis congénita tardia, realizar diagndstico precoce, oferecer tratamento eficaz e
obter uma classificagao final satisfatoria tanto para a mae quanto para a crianga.

Ademais, ¢ relevante capacitar os profissionais de satide para aprimorar o preenchimento das notificagdes,
reduzindo a ocorréncia de campos ignorados e em branco. Assim, sera possivel melhorar a caracterizagdo dos ca-
sos futuros e adotar medidas de prevenc¢ao mais assertivas.
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