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RESUMO

O virus da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) afetou grande parte da
populacdo mundial, apresentando variacao nos indices de letalidade pela doenca bem
como nos efeitos da pandemia no diagnodstico das demais doencas incluindo
leishmaniose visceral, tuberculose, hepatites B e C, sifilis e virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Na cidade de Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil, onde o
hospital de estudo é referéncia em atendimento para diagnéstico e tratamento de
leishmaniose visceral, tuberculose e infec¢cdes sexualmente transmissiveis para 24
municipios da microrregido leste do estado apresentou taxa de letalidade para COVID-
19 maior que a do Brasil, no periodo de 2020 a 2022. Desta forma, este estudo teve
como objetivo avaliar a influéncia da pandemia da COVID-19 sobre a prevaléncia das
doencas infecciosas (leishmaniose visceral, tuberculose, hepatite B, hepatite C, sifilis
e HIV) diagnosticadas no Hospital Municipal de Governador Valadares, Minas Gerais,
Brasil. Trata-se de um estudo transversal retrospectivo a partir de dados secundarios
coletados no banco de dados presente no referido hospital. Foram comparados nos
periodos pré-pandémico (2018, 2019), pandémico (2020 a 2022) e pds-pandémico
(2023) apenas os exames realizados no Hospital Municipal, independente do
resultado, sendo excluidos o0s exames realizados para confirmacdo e
acompanhamento do tratamento. Os dados coletados foram analisados por meio do
calculo das proporcdes de testes reagentes sobre o total de exames de cada doenca
para as devidas comparagOes, assim como relacionados ao sexo e idade dos
pacientes. Foi realizado o teste qui-quadrado, tendo sido adotado nivel de
significancia a 5%. Os resultados indicaram que para a maioria das doencas
estudadas nao houve impacto da pandemia sobre as frequéncias dessas patologias.
Entretanto, a infeccdo por sifilis apresentou diferenga significativa nos periodos
estudados, com aumento dos casos positivos e predominancia de mulheres em idade
fértil. Concluiu-se que de todas as infec¢des analisadas, a sifilis sofreu influéncia da

COVID-19 ocorrendo um aumento no numero de casos positivos.

Palavras-chave: COVID-19. Pandemia. Doengas Infecciosas. Infeccbes

Sexualmente Transmissiveis. Leishmaniose Visceral. Tuberculose.



ABSTRACT

The severe acute respiratory syndrome virus (SARS-CoV-2) affected a large portion
of the global population, showing variation in disease lethality rates as well as in the
effects of the pandemic on the diagnosis of other diseases, including visceral
leishmaniasis, tuberculosis, hepatitis B and C, syphilis, and human immunodeficiency
virus (HIV). In the city of Governador Valadares, Minas Gerais, Brazil, where the study
hospital is a reference center for the diagnosis and treatment of visceral leishmaniasis,
tuberculosis, and sexually transmitted infections for 24 municipalities in the eastern
microregion of the state, the COVID-19 fatality rate was higher than that of Brazil from
2020 to 2022. Therefore, this study aimed to assess the influence of the COVID-19
pandemic on the prevalence of infectious diseases (visceral leishmaniasis,
tuberculosis, hepatitis B, hepatitis C, syphilis, HIV) diagnosed at the Municipal Hospital
of Governador Valadares, Minas Gerais, Brazil. This is a retrospective cross-sectional
study based on secondary data collected from the hospital’s database. Examinations
conducted at the Municipal Hospital in the pre-pandemic (2018, 2019), pandemic
(2020 to 2022), and post-pandemic (2023) periods were compared, regardless of the
result, excluding tests performed for treatment confirmation and follow-up. The
collected data were analyzed by calculating the proportion of positive tests over the
total number of tests for each disease to make appropriate comparisons, as well as
analyzing the data by gender and age of the patients. A chi-square test was performed,
with a significance level set at 5%. The results indicated that for most of the diseases
studied, the pandemic did not impact their frequency. However, syphilis infection
showed a significant difference during the studied periods, with an increase in positive
cases and a predominance of women of childbearing age. It was concluded that, of all
the infections analyzed, syphilis was influenced by COVID-19, with an increase in the

number of positive cases.

Keywords: COVID-19. Pandemic. Infectious Diseases. Sexually Transmitted

Infections. Visceral Leishmaniasis. Tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo da COVID-19 é causada pelo virus SARS-CoV-2, altamente
contagioso. Os primeiros casos dessa doenga foram relatados em Wuhan na China
em meados de dezembro de 2019 e nos meses subsequentes grande parte da
populacao mundial foi contaminada por esse virus (LACERDA et al., 2021). Até o0 més
de abril de 2024, com base nos dados diarios informados pelas Secretarias Estaduais
de Saude (SES) ao Ministério da Saude foram confirmados 38.795.966 casos de
COVID-19 e 712.038 6bitos por COVID-19 no Brasil (BRASIL, 2024).

Dentre os estados com maiores taxas de incidéncia de casos registrados Sao
Paulo, Santa Catarina e Mato Grosso do Sul registraram os maiores valores,
respectivamente. Em relagdo ao numero total de Obitos, Amazonas, Rio Grande do
Sul e Rio Grande do Norte foram os que apresentaram 0s maiores valores registrados
(BRASIL, 2024). Com a disseminacao rapida dessa infeccéo pela populacdo mundial,
em uma tentativa de diminuir seus indices, obter o controle sobre a sua disseminacao
pelo mundo e minimizar a sobrecarga sobre os sistemas de saude, a maioria dos
paises incluindo Brasil, China e Estados Unidos adotaram véarias medidas entre elas
fechamento temporéario de fronteiras, suspensédo do trabalho escolar, medidas de
distanciamento social e redistribuicdo de recursos médicos (YAN et al.,, 2021). A
sobrecarga ocorrida no sistema de salde pelo nimero crescente de casos obrigou as
autoridades publicas a realizarem uma reorganizacdo da rede em curto espaco de
tempo, consequentemente houve admisséo tardia de pacientes nos servicos de saude
com diagnéstico e tratamento tardios (UWISHEMA et al., 2022).

Durante a pandemia da COVID-19, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomendou o adiamento das buscas ativas de casos de doencas infecciosas como
leishmaniose e tuberculose, administragcdo em massa de medicamentos e pesquisas
dos programas de controle dessas doencas (PAUL; SING, 2023). Logo, 0s programas
de eliminacdo de doencas tropicais negligenciadas (doencas virais, bacterianas e
parasitarias) que afetam a populacdo de paises tropicais subdesenvolvidos foram
paralisados (PAUL; SING, 2023). Ja era esperado que 0 progresso conquistado no
controle da leishmaniose, tuberculose, hepatites, dengue, maléria e doenca de
Chagas sofreria um retrocesso com a paralisagdo dos programas de eliminagao

(PAUL; SING, 2023). A pulverizacdo de inseticidas nas casas e a intervencao de
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deteccdo ativas dos casos foram paralisadas diante da necessidade de
distanciamento social e concentracdo de esforcos para mitigagdo da COVID-19
(PAUL; SINGH, 2023).

Os programas de controle de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST)
também foram negligenciados durante a pandemia, agravando a situacdo dessas
doencas de dificil controle devido as questfes sociais pelo estigma e discriminacao
relacionados (YAN et al., 2021). No inicio da pandemia houve uma diminui¢édo rapida
no numero de casos de HIV e outras IST’s na China, Londres, ltalia, Grécia, Estados
Unidos e Espanha. O numero de visitas as clinicas de IST’s teve uma reducao de 55%
na fase de evolucédo da COVID-19 e 84% no periodo de estabilizacdo de novos casos
na China (YAN et al., 2021).

Destaca-se ainda que com tratamento longo e apresentando casos com
resisténcias ao medicamento, o controle da tuberculose nos paises ficou bastante
prejudicado durante os periodos de isolamentos na pandemia (CRISAN-DABIJA et al.,
2020). Devido ao efeito imunossupressor de algumas medicacdes utilizadas para a
tuberculose e a falta de manejo adequado com o0s pacientes, muitos pacientes
acabaram desenvolvendo a sindrome respiratoria aguda grave (SARS) dentro dos
préprios hospitais (CRISAN-DABIJA et al., 2020). A existéncia de condicGes
preexistentes como doencas autoimunes, falta de higiene e a dificuldade de
isolamento correto em ambiente hospitalar gracas a superlotacdo e remanejamento
de areas de isolamento para pacientes com COVID-19 sdo fatores que influenciam o
desenvolvimento dessa doenca e da tuberculose (CRISAN-DABIJA et al., 2020).

Com todos esses fatos, ao analisar as consequéncias das acgles realizadas
durante a pandemia e mensurar o impacto da paralisacdo dessas atividades de
controle de doencas, estimou-se que a interrupcdo de um ano resultaria em um
retrocesso de até sete anos no alcance da eliminagéo das doencas infecciosas citadas
neste estudo (PAUL; SINGH, 2023).

A cidade de Governador Valadares, localizada no estado de Minas Gerais, é
uma cidade polo, na qual seu hospital publico abrange o atendimento de 24 municipios
menores da microrregido leste (GOVERNADOR VALADARES, 2024). Por conta
desse alto fluxo de pessoas atendidas nesse setor, apresentou altas taxas de COVID-
19 durante a pandemia. Foram registrados até outubro de 2023, 56.283 casos de
COVID-19 com 1.539 obitos, apresentando uma taxa de 2,7% de letalidade dessa

doenca na cidade. No Brasil registrou-se uma taxa de letalidade de 1,9% (MINAS
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GERAIS, 2023). Foidecretado emergéncia de saude publica pela prefeitura municipal
considerando um cenario de auséncia de vagas nhas unidades de UTI
(GOVERNADOR VALADARES, 2020).

Com indices de incidéncia por COVID-19 de 1 por 100 mil habitantes, é
importante avaliar qual o efeito da pandemia e suas consequéncias sobre os indices
de atendimento por doencas infecciosas no principal hospital publico da Macrorregiao
de Saude Leste (GOVERNADOR VALADARES, 2023). Esses dados podem dar
suporte a elaboracdo de politicas publicas e campanhas para a melhoria do
enfretamento e controle dessas doencas recuperando o tempo em que as acdes

ficaram paralisadas, proporcionando melhorias no atendimento da populacao.

1.1 DOENCAS INFECCIOSAS ALVO DO ESTUDO

Leishmaniose visceral e tuberculose fazem parte do grupo de doencas
negligenciadas tropicais alvo de diversas campanhas e atividades voltadas para suas
erradicacdes e controle, visto que sdo doencas indicativas de condi¢des
socioeconémicas e de qualidade de vida da populacdo de um pais. No periodo de
2018 a 2022 foram notificados 12.799 casos de leishmaniose visceral no Brasil com a
regido sudeste em segundo lugar de incidéncia dessa doenca. No periodo de 2018 a
2023 foram notificados 579.561 casos de tuberculose com predominancia de
ocorréncias na regido sudeste (BRASIL, 2024b).

As IST’s estdo presentes em diversas populacbes do mundo, em paises
subdesenvolvidos, como o Brasil, sdo utilizadas como indicadores sociais da
populacdo, com isso também sdo alvos de diversas campanhas e a¢des publicas.
Entre os anos de 2018 a 2022 no Brasil foram notificados 1.398 casos de hepatites B
e C com predominancia na regiao sudeste do pais, No periodo de 2018 a 2023 foram
notificados 1.635.250 casos de sifilis no Brasil com maior ocorréncia dessa patologia
na regido sudeste. Com a mesma regido de prodiminancia, foram notificados no pais
no mesmo periodo 103.270 casos de HIV (BRASIL, 2024b).

Nos relatérios de situacdo de saude dos territdérios de Minas Gerais publicados
pela Secretaria Estadual de Saude é observado a concentracao de incidéncia de sifilis
na cidade de Governador Valadares, sendo maior que a encontrada no estado. No
periodo analisado nesses relatdrios de 2010 a 2021, em alguns anos, a letalidade por

leishmaniose visceral da regiéo leste do estado foi maior que os indices encontrados
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a nivel nacional. Assim como essas doencgas, a tuberculose, o HIV e as hepatites B e
C sdo motivos de preocupacdes com incidéncias significantes na regido leste do
estado e na cidade de Governador Valadares (MINAS GERAIS,2023b).

1.1.1 Leishmaniose Visceral

A leishmaniose é uma doenca infecciosa endémica em regifes tropicais e
subtropicais do mundo (MAZAHERIFAR; SOLHJOO; ABDOLI, 2022). Nas Américas
€ causada pela Leishmania infantum e transmitida pelas fémeas dos flebotomineos,
insetos do género Lutzomyia, como Lutzomyia longipalpis e Lu. cruzi (CASCIO et al.,
2002). Os sintomas clinicos incluem febre, palidez, fraqueza, hepatoesplenomegalia
e pancitopenia (CASCIO; COLOMBA, 2003). A febre pode ser intermitente no inicio e
depois continua. A esplenomegalia e a hepatomegalia ndo dolorosas sdo causadas
por infeccdo do sistema reticuloendotelial. A pancitopenia causada por parasitas que
invadem a medula éssea € responsavel pela palidez, devido a anemia e pode causar
hemorragias consequentes a trombocitopenia e infec¢cdes concomitantes gracas a
leucopenia (COLOMBA et al., 2022).

Segundo Uwishema e colaboradores (2022), a prevencdo e o controle da
leishmaniose sao baseados em um conjunto de estratégias de intervencao, pois a
transmissdo ocorre em um sistema biolégico complicado que envolve hospedeiro
humano, parasita, vetor e, em alguns casos, um hospedeiro reservatério animal. As
estratégias para reducdo da transmissao sdo baseadas em diagndéstico precoce e
controle efetivo de casos e vetores, vigilancia poderosa, manejo de hospedeiros
reservatorios animais, mobilizacéo social e fortalecimento de organizagfes. Para isso,
a Organizacado Mundial da Saude (OMS) possui trabalhos com medidas que incluem
o auxilio aos programas nacionais de controle de leishmaniose e conscientizacéo
sobre a incidéncia mundial dessa doenca. Diretrizes, estratégias e padrdoes de
politicas baseadas em evidéncias s&o desenvolvidos frequentemente (UWISHEMA et
al., 2022).

O diagndstico da leishmaniose visceral pode ser realizado através de técnicas
parasitologicas, como exame direto, isolamento em meio de cultura (in vitro),
isolamento em animais suscetiveis (in vivo), de aspirado de medula éssea, ou
linfonodo ou bago; e de técnicas imunoldgicas, como imunofluorescéncia indireta e

teste rapido imunocromatogréafico (BRASIL et al., 2011).
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Durante a pandemia da COVID-19 os recursos voltados para as pesquisas de
novos testes de diagnostico e tratamento da leishmaniose visceral foram transferidos
para a nova doenca infecciosa que contaminava a populagdo mundial. Com isso, 0s
paises em situacdo de endemia dessa doenca acabaram sendo prejudicados,
ocorrendo aumento no numero de casos e reducdo no namero de notificacdes (PAUL;
SINGH, 2023). Além disso, segundo Paul e Singh (2023), o uUnico fabricante da
Anfotericina B lipossomal, redirecionou seus recursos para outras prioridades o que
gerou uma escassez global no tratamento da leishmaniose. O Unico fabricante de
teste rapido para o seu diagndstico encerrou a producdo desses testes em 2022

devido a modificac6es na regulamentacao (PAUL; SINGH, 2023).

1.1.2 Tuberculose

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa causada pela Mycobacterium
tuberculosis ocasionando uma inflamacéao crénica que pode afetar diversos 6rgéos do
corpo humano e mais frequentemente o pulmé&o. A doenca pode ocorrer na forma
extrapulmonar, pleural, pericardica, meningoenceféalica, osteoarticular, dentre outras.
Trata-se de uma doenca de importancia mundial e afeta a populacdo de faixa etéaria
adulta em fases produtivas da vida, podendo ser fatal e resultar em consequéncias
econdmicas para a populacédo (NITU et al., 2017). E uma doenca social, visto que
pessoas mais pobres e subnutridas que vivem em condic¢des precarias possuem maior
susceptibilidade (SAUNDERS; EVANS, 2020).

A tuberculose pulmonar (acometimento mais comum) pode ser dividida em dois
tipos quanto ao contagio: a primaria quando ocorre o primeiro contato do paciente com
o bacilo ocorrendo o aparecimento de lesdes visiveis em exames de imagem dos
pulmdes e da pleura; e a secundaria, quando o paciente ja teve o primeiro contato e
apos o tratamento ele volta a desenvolver a doenca, em sua maioria por reativacao
de forma latente dessa enfermidade (NITU et al., 2017).

A contaminacdo da tuberculose ocorre por inalagdo de aerossoéis com bacilos
eliminados no ambiente através da fala, tosse e espirro por pacientes com tuberculose
pulmonar ou laringea (NITU et al., 2017). A incidéncia da tuberculose pelo mundo
sofreu uma diminuicao significante nos ultimos anos, mas ainda € um problema a ser
resolvido principalmente nos paises de renda média e economia emergente (CRISAN-
DABIJA et al., 2020).
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Como € uma doenca repleta de estigmas e preconceito que leva as pessoas a
esconderem 0s sintomas e nao procurarem ajuda médica na ocorréncia dos seus
primeiros sinais, a OMS estima que aproximadamente um terco dos pacientes que
vivem com tuberculose nao séo diagnosticados, tratados ou notificados (SAUNDERS;
EVANS, 2020).

Para o diagnostico, séo utilizados um ou mais critérios, entre eles ha: (A) clinico;
(B) laboratorial por baciloscopia direta e/ou teste rapido molecular para tuberculose
(TRM-TB) e/ou cultura; (C) clinico-imagem, por radiografia ou tomografia
computadorizada e (D) histopatologico (SAKTIAWATI et al., 2019).

A tuberculose e a COVID-19 sao doencas infectocontagiosas que atingem o
pulmé&o dos pacientes e apresentam diferencas no curso inicial da doenca, visto que
o da tuberculose é mais lento que o da COVID-19 onde os pacientes apresentam os
primeiros sintomas poucos dias apos a contaminacdo. Com semelhancas clinicas e
de imagens como tosse, febre, falta de ar e lesGes pulmonares, pode ocorrer
negligéncia de uma condi¢do em relacédo a outra (CRISAN-DABIJA et al., 2020).

A urgéncia no atendimento dos pacientes acometidos e controle da COVID-19
causou interrupcdo nos servicos de saude como o da tuberculose, interrompendo o
fornecimento de medicamentos e kits de diagndsticos, dificultando o acesso aos
servicos e reducdo do atendimento clinico desses pacientes. Além disso, pacientes
portadores da tuberculose que se contaminam com o virus da COVID-19 podem sofrer
reacoes adversas a mistura das medicacbes utilizadas para as duas infeccdes
(UDOAKANG et al, 2023).

1.1.3 HepatiteBe C

A Hepatite B € uma doenga causada por um virus pertencente a familia
Hepadnaviridae, parcialmente de dupla fita de DNA que causa infeccdo hepatica
aguda e cronica. Apresenta inicio discreto dos sintomas incluindo febre, dor de
cabeca, mal-estar, anorexia, nausea, vémito, diarreia e dor abdominal. Apresentam
também ictericia ou niveis elevados de alanina transaminase e resultados de testes
positivos para o antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg) e antigeno do core do
virus da hepatite B (HBcAg) (WILKINS; SAMS; CARPENTER, 2019).

Sua forma crénica é definida pela persisténcia do antigeno por mais de seis

meses e esses pacientes correm risco de carcinoma hepatocelular e cirrose. A
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morbidade e mortalidade podem ser diminuidas com o tratamento adequado
(WILKINS; SAMS; CARPENTER, 2019).

Desde 1982 h& vacinas contra a hepatite B disponiveis no mercado, as
primeiras eram derivadas de plasma, porém dulvidas a respeito da seguranca delas,
elevados custos e a escassez de campanhas de vacinacao dificultaram a adesao em
muitas populacdes. Em 1986 foi desenvolvida sua forma geneticamente modificada
gue substituiu as derivadas de plasma. Altamente imunogénicas, demonstrou induzir
niveis de protecao maiores que 95% em bebés, criancas e adultos jovens saudaveis
(PATTYN et al., 2021).

A Hepatite C é uma infeccdo viral crénica curavel. Seu virus causa uma
infecgao permanente que pode levar o paciente ao desenvolvimento de uma cirrose e
um carcinoma hepatocelular de forma similar a hepatite B, mas também a uma doenca
sisttmica com manifestacbes extra-hepaticas associadas a uma vasculite ou
inflamacé&o crénica (POL; LAGAYE, 2019). A maioria dos pacientes com hepatite B
crdnica sao assintomaticos e seu periodo de incubacao € de cerca de 90 dias. Os de
hepatite C também sdo assintomaticos ou apresentam sintomas leves que geralmente
sdo ignorados, seu periodo de incubacao € de 2 a 12 semanas (YAN et al., 2021).

Para o diagndstico desta doenca é recomendado a realizacdo de testes de
anticorpos anti-HCV (virus da hepatite C), ensaio imunoenzimatico de terceira geracao
com sensibilidade e especificidade de 99%, com teste de reacdo em cadeia da
polimerase de RNA do HCV reflexo de acompanhamento para resultados positivos na
confirmacédo da doenca ativa (MANESS; RILEY; STUDEBAKER, 2021).

A terapia antiviral de agéo direta apresentou ser mais eficaz, mais bem tolerada
e com o tempo de duracdo mais curto resultando em uma maior adesdo que 0s
regimes mais antigos de tratamento. Esse esquema de tratamento seguido
corretamente esta associado a menor mortalidade, melhora das condigbes hepéticas
e extra-hepaticas, funcdes cognitivas, e consequentemente qualidade de vida dos
pacientes (MANESS; RILEY; STUDEBAKER, 2021).

Como a tuberculose e a leishmaniose, os programas de controle e tratamento
das hepatites também ficaram prejudicados pela pandemia da COVID-19. Foi relatado
por Liu e colaboradores (2023) que pacientes portadores de hepatite B cronica
apresentaram riscos maiores de desenvolverem a forma mais severa da COVID-19

com altos indices de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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1.1.4 Sifilis

As IST’s apresentam registros de suas ocorréncias desde o século passado e
podem contaminar as pessoas independente do sexo, condicdo sexual ou idade.
Quando ndo tratadas essas infec¢cdes podem causar varias sequelas e até a morte
dos pacientes. Sua prevencao ocorre principalmente através do uso de preservativos
(FUCHS; BROCKMEYER, 2014).

A sifilis € uma IST causada pela bactéria Treponema pallidum também
conhecida como cancro duro ou doenca francesa (FUCHS; BROCKMEYER, 2014).
Os sinais e sintomas da infeccédo por essa doenca sao sempre leves e apresentam
um periodo de incubacéo de até trés meses (YAN et al., 2021).

Ela pode ser dividida em trés estagios, a sifilis primaria ocorre apés 9 a 90 dias
da infeccdo, aparecem feridas indolores com bordas firmes nas partes onde ocorreu
contato com o patdgeno (FRENCH et al., 2009). Muitas vezes as feridas podem passar
despercebidas porque se curam sozinhas. Apds seis semanas a seis meses da
infeccdo se desenvolve a sifilis secundaria onde podem ocorrer sintomas
generalizados como perda de apetite, as vezes febre, ou dores musculares, ésseas
ou articulares. Ha, normalmente, uma erup¢cdo cutanea maculopapular nao
pruriginosa que cicatriza sem deixar marcas (FUCHS; BROCKMEYER, 2014). Neste
estagio ela pode persistir com sintomas oscilantes por até dois anos. Na sifilis terciaria
aparecem granulomas que podem ulcerar e afetam qualquer 6rgéo, frequentemente
a pele e os o0ssos. No estagio avancado também ocorrem sintomas no sistema
nervoso central, resultando em neurosifilis (FRENCH et al., 2009).

Ela pode se apresentar ainda como sifilis latente, onde n&o aparecem sinais ou
sintomas e a doenca soO é detectada por meio de exames de triagem realizados em
atendimentos clinico-hospitalares ou por campanhas de saude publica (WU et al,
2023). Como sifilis tardia ela é caracterizada como uma doenga sistémica rara
podendo acometer a pele, mucosas, sistema circulatério, nervoso ou esquelético. E
considerada uma sifilis terciaria ndo diagnosticada e sem tratamento a tempo que
pode gerar consequéncias graves ao paciente (JANKOWSKA et al., 2022).

Para a deteccdo da doenca sao realizados testes com deteccédo direta do
patdogeno ou sorologicos (FUCHS; BROCKMEYER, 2014). Primeiro sédo utilizados
testes ndo treponémicos para rastrear a infeccdo ativa por sifilis como o VDRL
(Veneral Disease Research Laboratory), depois nos resultados positivos sao feitos
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testes treponémicos para confirmacdo da infeccdo, como FTA (Fluorescent
Treponemal Antibody Absorption) (LUM; SERGENT, 2023).

Uma férmula de controle para a sifilis envolve a participacdo das equipes
multidisciplinares com o envolvimento de todos nas ac¢des de deteccao, tratamento e
informacéo dessa doenca na populacao (LUM; SERGENT, 2023).

Em um estudo realizado por Bonato et al. (2020) foi demonstrado que a
pandemia teve influéncia sobre os indices dessa doengca de acordo com o
cumprimento do distanciamento social realizado pela populacéo local. Em cidades da
Itadlia onde o isolamento era cumprido, houve diminuicdes nos indices dessa infeccéo

e nas cidades onde ele era ignorado, houve aumento de casos.

1.1.5 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Descoberto e associado a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) na
década de 80, o HIV é um retrovirus que promove o esgotamento das células T CD4+
dos individuos que vivem com esse patdogeno. Com o desenvolvimento dos
tratamentos eficazes ao longo dos anos, ela passou de uma infeccéo fatal para uma
doenca cronica controlavel (PALMISANO; VELLA, 2011).

A infecg&o por HIV pode produzir sintomas semelhantes aos da gripe em duas
a quatro semanas ap0s o contagio, as pessoas contaminadas podem nao se sentir
doentes ou ignorar os sintomas. Ha também um periodo longo de janela de detecc¢éo
de 23 a 90 dias (YAN et al., 2021). A epidemia desse virus ocasionada na década de
80 teve uma progressdo notavelmente controlada com o advento da terapia com
antirretrovirais que diminuiram a taxa de mortalidade dessa doengca (RAMCHANDANI;
GOLDEN, 2019).

As doencas oportunistas que geralmente acometiam o0s pacientes
imunossuprimidos em decorréncia dessa condigdo, tornaram-se cada vez menos
graves com o passar dos anos como resultado da evolugéao no tratamento e controle
dessa doenca (RAMCHANDANI; GOLDEN, 2019). Apesar de todas as descobertas e
investimentos dispensados ao longo dos anos, o0s tratamentos disponiveis séo
incapazes de erradicar o virus, a continuidade da medicacéo deve ser vitalicia, com
potencial para efeitos colaterais conhecidos e desconhecidos de curto e longo prazo
e alto custos para os sistemas de salude (PALMISANO; VELLA, 2011).
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O seu diagndstico, desde a aprovacao do primeiro teste em 1985, ja obteve
quatro geracdes adicionais sofrendo aperfeicoamentos em cada uma delas (HURT et
al., 2017). Existem os testes soroldgicos e testes rapidos sensiveis a anticorpos IgG
(anti-HIV dos pacientes se ligam a antigenos recombinantes ou sintéticos imobilizados
na fase sélida do ensaio, apés um solvente para a deteccéo € aplicado), a IgM/IgG
(encurtam o periodo de janela e ha ligacdo também dos anticorpos com antigenos na
fase solida do teste) e de combinacdo de antigeno/anticorpo (uma combinacdo de
teste sensivel a IgM/IgG com deteccao separada do antigeno p24) (HURT et al.,
2017).

Para a quantificacdo do virus do HIV é ideal que sejam realizados testes
moleculares baseados em &cido nucléicos (testes de carga viral) que podem detectar
a doenca durante a soroconversdo. Sao utilizados também para o monitoramento do
tratamento antiretroviral e no diagndstico de bebés com menos de dezoito meses de
idade (MAUK et al., 2017).

A pandemia trouxe uma preocupacao a mais para 0os programas de controle e
e tratamento do HIV. Os pacientes que vivem com 0 virus sdo mais susceptiveis a
COVID-19 pela baixa imunidade consequente desta infec¢do, podendo até apresentar
algumas complicacdes. Os medicamentos antirretrovirais chegaram a ser indicados
para o tratamento do coronavirus, no entanto foi comprovado que esses
medicamentos néo traziam beneficios aos pacientes (LESKO; BENGTSON, 2021).

Apesar de todas as descobertas e estudos disponiveis sobre a COVID-19 e as
doencas infecciosas, esse estudo realiza uma analise da influéncia da pandemia no
interior do pais, sendo a cidade de Governador Valadares um polo comercial, de
educacado e saude para as cidades vizinhas menores pertencentes a regiao do Vale
do Rio Doce. Foram comparados os indices de diagndstico de Leishmaniose visceral,
IST’s (sifilis, HIV, hepatite B, hepatite C) e Tuberculose nos periodos de 2018 a 2023,
assim como os indices de procura por diagnostico dessas doencas nesse periodo e

discutidas os impactos da pandemia no controle das doencas infecciosas.
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Resumo

O virus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) afetou grande parte da
populacdo mundial, apresentando variacdo no diagnostico das demais doencas como

a leishmaniose visceral, tuberculose, hepatite B e C, sifilis e o virus da imudeficiéncia
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humana (HIV). Na cidade de Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil, apresentou
taxa de letalidade maior que a do Brasil no periodo de 2020 a 2022.

Objetivo: Avaliar a influéncia da pandemia da COVID-19 sobre a ocorréncia das
doencas infecciosas diagnosticadas no Hospital Municipal de Governador Valadares,
Minas Gerais, Brasil.

Métodos: Tratou-se de um estudo transversal retrospectivo utilizando dados
secundérios coletados no banco de dados do referido hospital. Foram comparados
nos periodos pré-pandémico (2018), pandémico (2019 a 2022) e pos-
pandémico(2023) os exames realizados no hospital, sendo excluidos os realizados
para confirmacao e acompanhamento do tratamento. Os dados foram analisados por
meio do calculo das propor¢des da média de testes reagentes sobre a média do total
de exames de cada doenca para as devidas comparagoes, assim como relacionados
ao sexo e idade dos pacientes. Foi realizado o teste Qui-Quadrado, com nivel de
significancia a 5%.

Resultados: Foram realizados 18.682 testes para diagnésticos de doencas
infecciosas no hospital estudado, 3.932 de HIV, 3.834 de hepatite B, 3.380 de hepatite
C, 6.251 de sifilis, 1.031 de tuberculose e 254 de leishmaniose. Em sua maioria ndo
houve impacto da pandemia sobre as prevaléncias. A infeccao por sifilis apresentou
diferenca significativa, com aumento dos casos positivos e predominancia de
mulheres em idade fértil.

Concluséo: A sifilis sofreu influéncia da COVID-19 ocorrendo um aumento no niumero

de casos positivos.

Palavras-chave: COVID-19; Infec¢des Sexualmente Transmissiveis; Leishmaniose

Visceral; Pandemia; Tuberculose.

Introducéo

A doenca COVID-19 é causada pelo virus SARS-CoV-2, altamente contagioso.
Seus primeiros casos foram relatados em Wuhan na China em meados de dezembro
de 2019. 'Diante do nimero crescente de casos, em uma tentativa de reducdo dos
indices dessa doenca, obter o controle sobre a sua disseminacdo pelo mundo e

minimizar a sobrecarga sobre os sistemas de saude, a maioria dos paises como Brasil,
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China e Estados Unidos adotaram varias medidas, entre elas fechamento temporario
de fronteiras, suspensao do trabalho escolar, medidas de distanciamento social e
redistribuicdo de recursos médicos.?

Com o intuito de controlar essa pandemia, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomendou o adiamento das buscas ativas de casos de doencas infecciosas,
administracdo em massa de medicamentos e pesquisas dos programas de controle
de varias infec¢des. Logo, os programas de eliminacdo de doencas tropicais
negligenciadas (doencas virais, bacterianas e parasitarias que afetam a populacao de
paises tropicais subdesenvolvidos) foram paralisados.® Os programas de controle de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) também acabaram sendo
negligenciados durante a pandemia, piorando mais ainda a situagéo dessas doencas
que ja sao dificeis de controlar devido as questbes sociais pelo estigma e
discriminacdo relacionados.? O controle da tuberculose sofreu as mesmas
consequéncias, ficando bastante prejudicado durante os periodos de isolamentos na
pandemia.*

Ao mensurar o impacto da paralisagcdo dessas atividades de controle de
doencas, estimou-se que a interrup¢ao de um ano resultaria em um retrocesso de até
sete anos no alcance da eliminacdo de doencas infecciosas como a leishmaniose
visceral, tuberculose, hepatites B e C, sifilis e o HIV.2

A cidade de Governador Valadares, Minas Gerais, apresentou altos indices
dessa doenca com 56.283 casos registrados e 1.539 6bitos (2,7% de letalidade).
Enguanto no Brasil registrou-se uma taxa de letalidade de 1,9%.°

Na literatura sdo encontrados varios estudos que analisam as consequéncias
da pandemia nos indices das doencas infecciosas em diversos paises, este analisou
a influéncia da pandemia da COVID-19 no diagnostico de doencas infecciosas no
principal hospital publico da cidade de Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil,
sendo a cidade de Governador Valadares um polo de educagédo e saude para as
cidades vizinhas menores pertencentes a regido do Vale do Rio Doce. Foram
comparados os indices de diagndstico de Leishmaniose visceral, IST’s (sifilis, HIV,
hepatite B, hepatite C) e Tuberculose nos periodos de 2018 a 2023, assim como 0s
indices de procura por diagnodstico dessas doencas nesse periodo e discutidas os

impactos da pandemia no controle das doencas infecciosas.

Métodos
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O presente estudo foi realizado apos a aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o
parecer de nimero 6.318.228 e CAAE: 70321623.6.0000.5147. Trata-se de um estudo
retrospectivo transversal a partir de dados secundarios coletados de exames
realizados nos anos de 2018 a 2023 para o diagndéstico de doencas infecciosas em
um hospital publico de Governador Valadares, Minas Gerais.

O Hospital Municipal é o Unico hospital publico da cidade de Governador
Valadares, considerado referéncia no atendimento a pacientes de aproximadamente
24 cidades do Vale do Rio Doce, localizado na regido leste de Minas Gerais. Possui
275 leitos hospitalares e atende cerca de 900 pessoas por dia. Apresenta laboratério
de andlises clinicas proprio que realiza em média 1.500 exames por dia de baixa e
média complexidade.®

Foram incluidos todos o0s exames realizados para o diagnostico da
Leishmaniose Visceral, Tuberculose, Sifilis, Hepatites B, C e HIV, independente de
sexo, raca ou idade, no laboratério de andlises clinicas do Hospital Municipal, no
periodo de 2018 a 2023. Foram excluidos os dados de exames realizados de forma
repetitiva para a confirmacdo do resultado encontrado e acompanhamento do
tratamento.

Os dados foram coletados do sistema de informacdo em saude do laboratério
de andlises clinicas do Hospital Municipal de Governador Valadares, Minas Gerais,
sendo avaliados os dados referentes ao quantitativo de exames realizados para o
diagnostico das doencas infecciosas citadas, assim como o sexo e a idade dos
pacientes que realizaram esses exames. Também foram coletados os dados das
notificacdes das doencas estudadas presentes em livre acesso no site do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN). O SINAN é um banco de dados
alimentado pelas notificagcbes compulsorias realizadas pelos profissionais de saude
qgquando encontram casos de doencas que apresentam riscos de endemias e
necessitam de um controle maior de incidéncia, desenvolvido e implementado em
1993.7

Os dados fornecidos pelo laboratério foram organizados de forma padronizada,
dispostos em tabelas do Excel®, divididos entre casos reagentes e nao reagentes, ou
positivos e negativos, conforme variavel. Dessa maneira foi possivel calcular a
proporcao atraves da divisdo entre a média de casos reagentes/positivos pela média

do total de casos avaliados. Essas propor¢gbes foram calculadas para os trés
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momentos: antes da pandemia (2018 e 2019), durante a pandemia (2020 a 2022) e
depois da pandemia (2023). Essas proporc¢des foram comparadas utilizando o teste
qui-quadrado. Caso o valor p fosse inferior a 0,05, um pos-teste comparando todos 0s
momentos entre si, foi feito para verificar em qual momento estava a diferenca.
Também foram realizadas comparacfes de proporcbes entre homens e
mulheres afetados e por faixa etaria. Todas as analises foram realizadas no software

Stata versao 14.

Resultados

No periodo de 2018 a 2023 o laboratério de andlises clinicas do Hospital
Municipal da cidade de Governador Valadares, MG realizou 18.682 testes para o
diagnoéstico das doencas infecciosas citadas neste estudo. Do total realizado, 3.932
exames de HIV, 3.834 de hepatite B, 3.380 de hepatite C, 6.251 de sifilis, 1.031 de
tuberculose e 254 de leishmaniose.

Os dados referentes a frequéncia de testes reagentes, total de testes e a
proporcao deles para as doencas infecciosas leishmaniose visceral, tuberculose,

hepatite B e C, sifilis e HIV se encontram na Tabela 1.

Tabela 01 — Frequéncia de testes para doencgas infecciosas em um laboratério de

um hospital publico da cidade de Governador Valadares, MG no periodo de 2018 a

2023
Antes da Durante a Depoisda  Valor
pandemia pandemia pandemia p*
(2018 e (2020 e (2023)
2019) 2022)
Leishmaniose Média de casos 6(10,2%) 4,7(14,2%) 5(13,5%) 0,665
reagents
Média do total de 58,5 33 37
casos
investigados
Tuberculose Meédia de casos 13(8,7%) 9(5,7%) 19(7,4%) 0,248
reagents
Média do total de 148,5 159 256

casos
investigados
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Hepatite B

Média de casos
reagents

Média do total de
casos
investigados

7(1,3%) 9(1,5%) 11(1,2%) 0,797

521,5 613,3 951

Hepatite C

Média de casos
reagents

Média do total de
casos
investigados

45(0,9%)  6,7(1,3%) 7(0,8%) 0,591

479 532 826

Sifilis

Média de casos
reagents

Média do total de
casos
investigados

351(34,4%) 464,3(46,2%) 463(38,5%) <0,001

1019 1003,7 1202

HIV

Média de casos
reagents

Média do total de
casos
investigados

17,5(3,1%) 19,3(3,0%)  40(4,4%) 0,156

561 633 910

*Teste qui-quadrado

Para os dados de sifilis, foram observadas diferencas significativas entre 0s

periodos estudados ocorrendo um aumento de casos reagentes dessa doenca no

intervalo de tempo pandémico (p<0,001). Em relacdo a diferenca de sexo dos

pacientes analisados a sifilis também apresentou diferenca com predominéancia de

mulheres.

Ao realizar analise dos dados da tuberculose foi encontrado uma diferenca

significante em relagdo ao sexo dos pacientes apresentando uma maioria do sexo
masculino (p=0,002) (Tabela 02).

Tabela 02- Relacéo de testes das doencas HIV, sifilis, hepatite B e C, tuberculose e

leishmaniose por sexo em um laboratorio de um hospital publico da cidade de

Governador Valadares, MG no periodo de 2018 a 2023.

Leishmaniose Casos reagentes

visceral

Casos investigados

Tuberculose

Casos reagentes

Masculino Feminino Valor p*
19(13,1%) 12(11,1%) 0,633
145 108

57(8,9%) 15(3,8%) 0,002
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Casos investigados 639 391

Hepatite B Casos reagentes 29(1,6%) 23(1,1%) 0,193
Casos investigados 1794 2037

Hepatite C Casos reagentes 20(1,2%) 16(0,9%) 0,487
Casos investigados 1682 1696

Sifilis Casos reagentes 654(32,6%) 1888(44,7%) <0,0001
Casos investigados 2006 4222

HIV Casos reagentes 74(3,7%) 59(3,0%) 0,249
Casos investigados 1993 1936

*Teste qui-quadrado

Ao serem comparados os dados coletados por faixa etaria, nos casos de sifilis

houve predominancia de criancas com idade inferior a 1 ano e da faixa etaria de 15 a

34 anos. Nas infeccdes hepatite B e C foi percebido altos indices de criangcas com

idade menor que 1 ano, assim como na leishmaniose. Nos casos de tuberculose foi

observada uma maioria de jovens adultos, com idade entre 25 e 34 anos (Tabela 03).

Tabela 03 — Comparacéo de resultados de testes de doencas infecciosas por faixa

etaria em um laboratério de analises clinicas de um hospital publico da cidade de
Governador Valadares, MG no periodo de 2018 a 2023.

<1 ano 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 anos
anos anos anos anos anos anos anos ou mais
Leishmaniose =~ Casos 2 10 6 3 3 5 0 1 1
visceral reagentes  (40%) (20%) (11,1%) (16,7%) (25%) (19,2%) (0%) (3,6%) (3,4%)
Total de 5 50 54 18 12 26 31 28 29
casos
Valor de p* 0,020
Tuberculose Casos 0 0 0 6 15 13 17 15 6
reagentes  (0%) (0%) (0%) (8,7%) (13,3%)  (9,6%) (10,6%) (8,9%) (3,2%)
Total de 49 92 53 69 113 135 161 168 190
casos
Valor de p* <0,0001
Hepatite B Casos 9 0 0 0 3 12 14 8 6
reagentes  (11,7%) (0%) (0%) (0%) (0,3%) (1,8%) (2,7%) (2,2%) (1,9%)
Total de 77 48 161 774 888 682 516 366 322
casos
Valor de p* <0,0001
Hepatite C Casos 2 1 0 0 3 7 6 12 5
reagentes  (8,3%)  (2,3%)  (0%) (0%) (0,4%) (11%)  (1.2%)  (3,4%)  (1,6%)
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Total de 24 43 153 631 759 614 489 349 318
casos

Valor de p* <0,0001

Sifilis Casos 971 16 12 686 543 186 60 51 33
reagentes  (61,9%) (15,8%) (8%) (46,5%)  (40,7%) (24.2%) (17,4%) (18,3%) (14,1%)
Total de 1568 101 150 1475 1333 767 344 279 234
casos

Valor de p* <0,0001

HIV Casos 4 2 0 16 31 30 23 18 9
reagentes  (5,6%) (2,5%) (0%) (2,3%) (3,6%) (4,2%) (4,1%) (4,3%) (2,5%)
Total de 71 79 170 709 852 713 563 415 359
casos

Valor de p* 0,070

*Teste qui-quadrado

Nos dados do SINAN foi observado uma diminuicdo nas notificacdes da
Leishmaniose visceral no periodo de 2018 a 2021, um aumento consideravel de 2022
a 2023 (quando se iniciou o término da pandemia, o inicio das campanhas de
vacinacao e fim do distanciamento social) e predominancia de pacientes de 1 a 14

anos de idade.

Discussao

A pandemia da COVID-19 trouxe transformacdes no acesso da populacao aos
servicos de saude com o fechamento dos servigos assistenciais de salde, o medo de
contaminacgao pelo virus da populacdo e a sobrecarga de outros setores da saude.
Suas consequéncias serdo observadas com o passar dos anos subsequentes, como
exemplo pode ser citado a diminuicdo de buscas ativas das doencas infecciosas
comuns, a orientacdo e gerenciamento das doencas causadas por vetores
prejudicados que resultaram em aumento de casos positivos com uma diminuicéo de
notificacdes.® Em contrapartida no presente estudo ndo houve aumento no niimero de
casos positivos na maioria das doencas investigadas, porém na sifilis foi visto um
aumento significante de mulheres em idade fértil com testes positivos.

Uma das limitagcbes encontradas durante esse estudo € a impossibilidade
durante a coleta de dados da identificacdo de grau de escolaridade, renda financeira
e localizacdo geogréfica dos pacientes que realizaram os exames. Sugerem-se que
sejam realizados estudos futuros com analise dos pacientes portadores de sifilis

identificando a localizacdo geografica com maior incidéncia para a verificacdo de
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possiveis falhas na assisténcia da populagcédo, assim como o grau de escolaridade e
renda desses individuos.

O aumento de testes de sifilis durante o periodo pandémico encontrado neste
estudo e consequente maior numero de casos positivos podem ser relacionados com
o fechamento das escolas e permanéncia das criancas por tempo maior em casa
somado ao aumento do desemprego pelos pais ou membros da familia ou a
permanéncia maior dos pais e responsaveis fora de casa no ambiente de trabalho que
gerou aumento nos casos de abuso sexual em criangcas e adolescentes de acordo
com o relatado nos estudos de Brown et al (2022), Focardi et al (2022), Massiot et al
(2022), Sinko et al (2022), Whaling et al (2023) e Bullinger et al (2022). Além disso,
professores sdo considerados essenciais na identificacdo desses casos ha
comunidade, o distanciamento entre esses profissionais e alunos pode ter contribuido
para o aumento dessas ocorréncias.®

Os dados presentes no SINAN confirmaram novamente os achados neste
estudo com aumento significativo nas notificacdes de sifilis durante o periodo da
pandemia da COVID-19, demonstrando a eficiéncia da vigilancia dos
estabelecimentos de saude em notificar em tempo hébil os casos positivos
encontrados.?

Os indices predominantes de sifilis em mulheres com idade fértil e de hepatite
B e C na faixa etaria de criancas menores de 1 ano podem estar associados a uma
possivel diminuicdo da realizacao do pré-natal durante o periodo pandémico devido
ao acesso mais dificil aos servicos de saude, consequéncia a restricdes de oferta ou
a menor demanda por conta do medo de contagio da COVID-19. Esses fatos
contribuiram para muitos obstetras principalmente da rede particular a mudarem as
consultas pré-natais para uma modalidade remota onde o médico teve menos controle
sobre os registros e atividades realizadas pelas pacientes.!?

Tsehen (2021), Niriella (2021), Srivastava (2021), Golandaj (2021), HtunNyunt
(2021), DrutiHazra (2021), entre outros relataram em seus estudos a diminui¢cdo da
tuberculose durante o periodo pandémico com um aumento dos casos positivos como
consequéncia da reducdo de triagem, testes, diagnostico e fornecimento de
tratamento. Laboratérios que realizavam o processamento das amostras de sangue e
escarro foram utilizados para o diagnéstico da COVID-19, assim como hospitais,
clinicas e postos de saude tiveram seus atendimentos todos voltados para a

pandemia. Destaca-se também a mudanca de comportamento da populacdo que
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permaneceu mais tempo dentro de casa, aumentando o risco de transmissao entre
membros da mesma familia, e o receio de frequentar estabelecimentos de saude e
acabarem contraindo a COVID-19.%?

No SINAN o comportamento das notificagbes da Tuberculose foi diferente do
encontrado no estudo, visto que oscilou bastante, apresentando um aumento de 2018
para 2019, se manteve estavel em 2020, diminuiu em 2021 e aumentou em 2022 e
2023.

A tuberculose e a COVID-19 apresentam muitas semelhancas em suas
apresentacoes clinicas, como o modo de transmisséo e o tipo de EPI utilizado pelos
profissionais de salde para evitar possiveis contaminacdes. Apesar de apresentar
algumas diferencas que para alguns podem ser Obvias, essas duas doencas
infecciosas possuem sintomas que frequentemente se sobrepdem. Os achados
encontrados em exames de imagem na pneumonia adquirida na comunidade
associada a tuberculose também podem ser encontrados nos casos de COVID-19.
Esses fatos justificam o aumento de testes de tuberculose durante o periodo
pandémico encontrados neste estudo, visto que para descartar a tuberculose e
diagnosticar a COVID € necessario que seja realizado o exame especifico para essa
doenca.®?

Vérios estudos demonstram diferencas de sexo em testes, tratamento e
resultados da tuberculose com predominancia do género masculino como encontrado
nesta pesquisa. Além do fato de homens serem mais propensos a comportamentos
de risco, essa caracteristica pode ser explicada fisiologicamente, visto que mulheres
possuem macréfagos com atividade fagocitica aumentada. O esforco hormonal de
varios efeitos a favor da apoptose celular impede a proliferagéo do Mycobacterium.4

Silveira e colaboradores, em estudo realizado no Brasil no ano de 2024 sobre
o impacto da pandemia sobre a vigilancia da Leishmaniose Visceral destacou a
reducdo de registros de novos casos dessa infeccdo no periodo pandémico,
principalmente em areas que antes apresentavam maior incidéncia. Andrade e
colaboradores (2021) indicou que houve uma diminuicdo nas consultas para casos de
leishmaniose visceral no Brasil em 2020, em contrapartida, as de leishmaniose
tegumentar aumentaram 57% em comparac¢ao com o periodo pré-pandemia.

A diminuicdo de consultas e notificacfes dessa doenca pode ser justificada pelo
fato da COVID-19 ter afetado atividades como gestdo da cadeia de suprimentos de

produtos da saude, incluindo entrega de medicamentos, diagndstico e controle de
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doencas de notificacdo compulséria como a leishmaniose visceral. A subnotificacéo
observada pode ser consequéncia do lockdown, restricdo de mobilidade e isolamento
social.!®

Existe uma ocorréncia maior de leishmaniose visceral em criancas devido a
imaturidade do sistema imunoldgico caracteristico dessa fase da vida do ser humano
agravada por deficiéncias nutricionais. Essa infeccdo nessa faixa etaria acarreta
varias acdes necessarias como a necessidade de procurar servico de saude o mais
rapido possivel, hospitalizacao prolongada, tratamento agressivos, efeitos colaterais
dos medicamentos e mudancas em suas rotinas diarias, visto que o risco de morte é
alto.’

A diminuicao dos indices de IST também observada durante a pandemia pode
ser resultado da mudanca de comportamento da populacéo, das relacées sexuais,
medo das visitas aos estabelecimentos de saude, diminuicdo dos recursos para
diagnésticos e notificacdo dessas doencas com todos os olhares voltados para a
COVID-19.® Exemplo disso é que as restricbes quanto ao nimero de pessoas
agrupadas adotadas pelos governos levaram ao fechamento de bares e outros locais
de entretenimento dificultando o encontro de parceiros sexuais casuais. Além disso
h& uma tendéncia crescente de IST observada entre estudantes universitarios em
alguns paises e com o fechamento das universidades houve reducéo nesses indices.?

Antes da COVID-19 havia um crescente constante de casos de doencas
sexualmente transmissiveis no mundo, principalmente sifilis, consequentes de fatores
como mudanca de comportamento da populacdo, aumento de atividade sexual de
risco, entre outros. Com a pandemia foi observado uma diminui¢do no niumero desses
casos gracas ao fechamento da maioria dos estabelecimentos que realizam o controle
e prevencdo dessas infeccbes e a possiveis subnotificacdes.’® A interrupcdo de
programas de vigilancia e controle de doengas e agravos, bem como reducdo da
triagem e acompanhamento podem ter contribuido para o aumento de casos dessas
enfermidades.?°

Diferente do relatado por Downey e colaboradores em 2022 com sua revisao
sistematica, na India, Tailandia e Mianmar houve uma diminui¢&o no nimero de testes
realizados para o HIV durante a pandemia, neste estudo foi verificado um aumento de
777 testes nesse periodo. Esse fato pode ser justificado pelo aumento de ocorréncias
de acidentes de trabalho na area da saude, pois esse teste faz parte do protocolo de

exames a serem realizados diante dessas ocorréncias. Esse declinio encontrado por
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Downey e colaboradores(2022) pode ser associado a diminuicdo no numero de
testagens, tratamento dessas doencas e ao distanciamento social da populacdo que
diminuiu a frequéncia de contato entre as populacdes. A diminuicdo do niumero de
campanhas e dificuldade de atendimento nos hospitais também sdo causadores
dessa diminuicdo.?

O SINAN apresenta um sutil aumento de 75 casos positivos de HIV notificados
durante o periodo pandémico, reforcando o encontrado neste estudo, visto que ao
analisar estatisticamente esse quantitativo ndo representa diferencas significantes
nos periodos estudados. Pode ser verificado também no banco de dados do SINAN
um aumento de notificacdo por acidente de trabalho com material biolégico em
profissionais da area da saude, mais evidente com médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem durante o periodo pandémico. Essas classes de profissionais que
atuaram na linha de frente da pandemia da COVID-19, enfrentaram riscos de
exposicao, longas horas de trabalho, exaustdo, frustacdo por falta de materiais e
recursos.

Em diversos estudos analisados (Abhiram (2022), Biber (2022), Chandler-
Jeanville (2021), Digby (2021), El Gindi (2022), Galanis (2021), entre outros), eles
relataram sobrecarga de trabalho e falta de tempo para se preparem para o aumento
da demanda de novos pacientes, gerando falta de atencdo e possiveis erros ou
acidentes nos servicos prestados, aumentando a procura por testes de HIV e hepatites
BeC.2

No SINAN os dados presentes de hepatites virais se comportaram de forma
diferente dos encontrados na coleta de dados, havendo uma diminuicdo de
notificacdes antes da pandemia, ficaram constantes durante o periodo pandémico e
um leve aumento apos esse periodo, quando o mundo voltou as atividades normais
apos a vacinagao.

O Ministério da Saude orienta os trabalhadores acidentados em seu Manual
Técnico de Exposicdo a Materiais Biologicos a realizarem testes de diagnostico de
Hepatite B, C e HIV nos pacientes fontes quando conhecidos e nos profissionais
guando desconhecidos, justificando o niumero constante de procura de diagnéstico
por esses testes durante a pandemia encontrado nesse estudo, visto que houve
aumento nas notificacdes de acidentes de trabalho com material biolégico neste

periodo.??
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Diferente do encontrado neste estudo, Kondili e colaboradores (2022)
demonstraram em sua pesquisa que na Europa houve uma diminuicdo tanto nos
casos diagnosticados quanto na procura por testes de hepatite B e C, resultado da
baixa conscientizacdo da populacdo ou dos médicos sobre essas infeccbes e

acompanhamento menos rigorosos dos pacientes durante a pandemia.

Conclusdes

Os dados apresentados aqui sugerem que nas doencas infecciosas HIV,
hepatites B e C, leishmaniose e tuberculose ndo foram encontradas diferencas
significantes entre os periodos estudados, demonstrando que a pandemia nao causou
influéncia nos indices de resultados positivos/negativos realizados para diagnéstico
dessas doencas na regido de Governador Valadares, Minas Gerais. A procura pelo
diagnéstico das doencas analisadas ndo foi desvalorizado durante o periodo da
pandemia.

O controle da infeccao por sifilis pode ter sofrido influéncia das acdes realizadas
para 0 manejo da COVID-19 com aumento no numero de casos positivos,

principalmente em mulheres em idade fértil e criancas menores que um ano.
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3 CONCLUSAO

Os dados apresentados aqui sugerem que nas doencas infecciosas HIV,
hepatites B e C, leishmaniose e tuberculose ndo foram encontradas diferencas
significantes entre os periodos estudados, demonstrando que a pandemia ndo causou
influéncia nos indices de resultados positivos/negativos realizados para diagndéstico
dessas doencas na regido de Governador Valadares, Minas Gerais. A procura pelo
diagnostico das doencas analisadas ndo foi desvalorizado durante o periodo da
pandemia.

O controle da infeccao por sifilis pode ter sofrido influéncia das acfes realizadas
para 0 manejo da COVID-19 com aumento no numero de casos positivos,

principalmente em mulheres em idade fértil e criangas menores que um ano.
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