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RESUMO

Introducdo: A sifilis congénita traz graves prejuizos a vida do recém-nascido, sendo de facil
prevencdo quando a gestante infectada tem diagndstico precoce e tratamento oportuno. No
Brasil, apresentou importante elevagdo da taxa de detec¢do em 2015 - 6,5 casos por 1.000
nascidos vivos, sendo relevante o presente estudo que visa avaliar o perfil clinico-laboratorial
dos pacientes com sifilis congénita atendidos em hospital de referéncia terciaria no estado do
Maranhdo. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, a partir da coleta de
dados em prontuarios dos pacientes internados em hospital de referéncia no Maranhdo com
diagnostico de sifilis congénita ou filhos de maes com diagnostico de sifilis na gestacao,
durante o periodo de Janeiro-Dezembro/2016. Resultados: Foram notificados, no setor de
vigilancia epidemioldgica do servigo, 83 casos de sifilis congénita; porém, houve perda de
8,4% dos prontudrios, sendo 76 pacientes estudados. A maioria das gestantes tinha entre 20 -
29 anos, escolaridade superior a oito anos e unido estdvel. Foi relatada pelo menos uma
consulta pré-natal por 76,3% das gestantes, sendo o diagndstico de sifilis realizado de forma
tardia em 34,2% dos casos (diagnodstico no momento do parto) e o tratamento considerado
como inadequado ou ndo realizado em 92,1%. Em apenas 19,7% dos casos havia informacdes
sobre diagnostico e tratamento do parceiro. O VDRL foi positivo em 86,9% dos RN ¢ os
exames complementares foram realizados na maioria dos casos; o tratamento instituido foi
Penicilina G procaina (65,8%), Penicilina G cristalina (19,7%) ou Ceftriaxona (9,2%); o
seguimento clinico e laboratorial foi registrado em 21% dos casos. Discussdo: Para alcangar o
controle dessa doenca € necessario assegurar assisténcia pré-natal oportuna e de qualidade
para a garantia do diagndstico precoce da gestante e de seu parceiro, além do seguimento pos
tratamento dos pacientes para que se alcance a reducdo no niimero de casos bem como das

seqiielas da sifilis congénita. Conclusdo: No presente estudo, pode-se observar grande



numero de gestantes com diagnostico tardio e tratamento inadequado da doenga, o que

impacta negativamente no controle da sifilis congénita.

Palavras-chaves: Sifilis congénita. Gravidez. Cuidado pré-natal. Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis causes serious damage to the newborn's life, being easily
prevented when the infected pregnant woman has an early diagnosis and timely treatment. In
Brazil, it presented a significant increase in the detection rate in 2015 - 6.5 cases per 1,000
live births. This study is relevant to evaluate the clinical and laboratory profile of patients
with congenital syphilis treated at a tertiary referral hospital in the state of Maranhao .
Methods: This is a descriptive, retrospective study, based on the collection of data in medical
records of patients admitted to a referral hospital in Maranhdo with diagnosis of congenital
syphilis or children of mothers diagnosed with syphilis during pregnancy during the period of
January -December 2016. Results: 83 cases of congenital syphilis were reported in the
epidemiological surveillance service; however, there was a loss of 8.4% of the medical
records, of which 76 patients were studied. The majority of pregnant women were between 20
and 29 years of age, with education of more than eight years and stable union. At least one
prenatal visit was reported by 76.3% of the pregnant women. The diagnosis of syphilis was
late in 34.2% of the cases (diagnosis at the time of delivery) and the treatment considered
inadequate or not performed in 92.1%. In only 19.7% of the cases there was information
about diagnosis and treatment of the partner. The VDRL was positive in 86.9% of the
newborns and the complementary exams were performed in most cases; the treatment
instituted was procaine Penicillin G (65.8%), crystalline Penicillin G (19.7%) or Ceftriaxone
(9.2%); clinical and laboratory follow-up was recorded in 21% of cases. Discussion: In order
to achieve control of this disease, it is necessary to ensure timely and quality prenatal care to
guarantee the early diagnosis of the pregnant woman and her partner, as well as post-
treatment follow-up of the patients in order to achieve a reduction in the number of cases well

and the sequelae of congenital syphilis. Conclusion: In the present study, a large number of



pregnant women with late diagnosis and inadequate treatment of the disease can be observed,

which has a negative impact on the control of congenital syphilis.

Keywords: Congenital syphilis. Pregnancy. Prenatal care. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A sifilis congénita ocorre por meio da transmissao vertical, ou seja, ¢ o contagio
do feto pelo Treponema pallidum, por via hematogénica transplacentaria. Esse contagio
também pode ocorrer durante a passagem pelo canal de parto, ao entrar em contato com
lesdes contaminadas. A transmissdo intra-uterina pode ocorrer em qualquer estagio da
gravidez e tem maior infectividade quanto mais recente tenha sido o contagio da
gestantel’z.

A probabilidade de haver infec¢do do feto pelo T. pallidum ¢é influenciada tanto
pelo estagio da sifilis materna, quanto pelo tempo de exposicdo fetal. Por isso, existe
uma maior taxa de transmissdo vertical nas fases primaria, secundaria e latente recente
(sifilis recente) nas gestantes que ndo foram tratadas ou que foram tratadas de forma

inadequada, diminuindo gradualmente nos estagios mais tardios da infec¢do (Figura

1 ) 1 ,3
Exposicao sexual ao
Treponema Pallidum
21 dias (10 a
Cancro duro, que podera Chance de
25% com " A passar despercebido na mulher transmissao
WVDRL (- ) SIFILIS PRIMARIA quando localizado nas paredes vertical de

vaginais ou no cole do utero 100%

6 semanas a 6 meses

Lesdes cutaneo-mucosas Chance de
o - . generalizadas (roséolas fecx
L([’)%f o SIFILIS SECUNDARIA sifiliticas sifilides papulosas, tEnamb=io
(+) 2 : vertical
condiloma plane, alopéda), d
' poliadenopatia dentre outras e 90%

VDRL com
titulos baixos

LATENTE RECENTE

Chance de
transmissao

VDRL com
titulos baixos

LATENTE TARDIA

SIFILIS TERCIARIA '

Fonte: Adaptado de Gutman, 1998 & CDC, 2003,

vertical
de 30%

Lesdes cutaneo-mucosas (tubérculos
ou gomas), alteracées neurolégicas
(tabes dorsalis deméncia); alteragbes
cardiovasculares (aneurisma
adrtico); alteracdes articulares
(artropatia de Charcot)

Figura 1 - Historia natural da sifilis adquirida e sua probabilidade de transmissdo

vertical.
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Mais da metade das criangas com sifilis congénita serdo assintomaticas ao
nascimento, com surgimento dos sintomas ao passar dos meses. Quando essas
manifestagdes clinicas surgem nos primeiros dois anos de vida sera classificada como
sifilis congénita recente, assumindo diversos graus de gravidade. Quando a infeccao ¢
identificada apos o segundo ano de vida é denominada de sifilis congénita tardia’.

O diagnéstico e tratamento precoces na gestante sdo de fundamental importancia
para o prognostico do recém-nascido. Esse diagndstico ¢ feito por meio de testes
imunoldégicos ou por exames diretos, e o uso adequado dessas diferentes técnicas
laboratoriais variam conforme a fase da doenca®.

Na gestante, a pesquisa direta do 7. pallidum terd mais sucesso quanto mais
recente for a infec¢@o, portanto, sera mais indicada em casos de sifilis recente primaria
ou secundaria. Entretanto, na pratica médica, os testes imunoldgicos sdo a principal
forma de se estabelecer o diagnostico da sifilis. Esses podem ser divididos em:
treponémicos e ndo treponémicos’*.

Os testes treponémicos serdo os primeiros a se tornarem reagentes, pois
detectam anticorpos especificos produzidos contra os antigenos do microorganismo. Ja
os testes ndo treponémicos, levam cerca de uma a trés semanas apds o aparecimento do
cancro duro e detectam anticorpos ndo especificos anticardiolipina para os antigenos do
T. pallidum, podendo ser qualitativos ou quantitativos. Quanto mais precoce for o
diagnostico e o tratamento, maior sera a possibilidade da completa negativagdo dos
testes imunolégicos'”.

Toda gestante deve ser testada sorologicamente para sifilis duas vezes durante o
pré-natal, sendo uma solicitada na primeira consulta e a segunda realizada no terceiro
trimestre de gestacdo. Também ¢ obrigatoria a realizagdo de um teste soroldgico na

maternidade, no momento da internagdo para o parto ou em caso de abortamento. Para o
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diagnostico da sifilis, devem ser utilizados um teste treponémico e um teste ndo
treponémico (Anexo 1). Além disso, o diagnostico e tratamento do parceiro € essencial
para evitar a re-infecg@o e a transmissao para o feto>®.

A avaliacdo da historia clinica e epidemiologica da mae, junto com o exame
fisico do RN, os testes laboratoriais e os exames radioldgicos, sdo fundamentais no
diagnodstico e na condugdo dos casos de sifilis congénita (Anexo 2). Os testes
sorologicos do RN devem ser analisados sempre com os exames da mae, pela
possibilidade de transferéncia de anticorpos maternos ao feto, sendo fundamental a
realizacdo de acompanhamento seriado para correta analise’.

Globalmente estima-se que, anualmente, existam em torno de 1,8 milhdo de
mulheres gravidas infectadas. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, grande
parte dessas mulheres acabam por ndo serem tratadas ou por receberem tratamento
inadequado7.

No Brasil, a Rede Cegonha foi desenvolvida como uma estratégia do Ministério
da Satde voltada a satide materno-infantil e, desde 2012, quando implantou um
conjunto de agdes voltadas a prevengao da sifilis congénita nos servigos de pré-natal da
atencdo basica, pdde-se notar o aumento das notificagdes nos casos de sifilis em
gestantesg’g.

No ultimo levantamento dos casos de sifilis em gestantes, foi observado que no
ano de 2015 houve um total de 33.365 notificagcdes no SINAN, que corresponde a uma
taxa de incidéncia de 11,2 casos de sifilis em gestantes por 1.000 nascidos vivos.
Revelando um aumento de 56% quando comparados as notificagdes realizadas em
20135,

Simultdneo ao aumento do numero de casos em gestantes tem-se registrado

progressdo dos casos de sifilis congénita. Em 2004 a taxa de incidéncia de sifilis
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congénita era de 1,7 casos para cada 1.000 nascidos vivos, no ano de 2015, foram
diagnosticados 18.938 casos de sifilis congénita, representando uma taxa de incidéncia
de 6,5 casos por 1.000 nascidos vivos®'?.

Além de graves complicagdes a curto e longo prazo na vida da crianga infectada,
a sifilis congénita também esta associada com altos indices de morbidade e mortalidade
neonatal, observando-se niimero crescente de oObitos por sifilis congénita nos ultimos
anos, que passou de uma taxa de incidéncia de 2,4 em 2005 para 7,4 em 100 mil
nascidos vivos no ano de 2015>'°,

Tendo em vista a relevancia do quadro epidemiologico da sifilis congénita no
Brasil, atualmente, faz-se necessario buscar informagdes acerca do comportamento da
doenca em nosso estado; assim, o presente estudo servira de ponto de partida para
adogdo de estratégias especificas para o controle adequado dessa doenca de grande

impacto mas, com medidas ja largamente estabelecidas pelo Ministério da Satde, tanto

do ponto de vista da prevengdo, quanto da conducdo dos casos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Estudar o perfil clinico-laboratorial dos pacientes com sifilis congénita atendidos

em servigo de referéncia terciaria no estado do Maranhao.

2.2 Especificos

- Conhecer o perfil demografico dos casos;

- Verificar aspectos clinicos associados a sifilis no bebé;

- Avaliar o comportamento dos exames soroldgicos do bebé, relacionando com
exames maternos, bem como, com o tratamento prévio da mée e do parceiro;

- Observar a conduta adotada para tratamento do bebé, considerando o protocolo

do Ministério da Saude.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, retrospectivo e quantitativo, no qual
foram obtidas informacdes a partir de registros em prontudrios dos pacientes com
diagnostico de sifilis congénita ou filhos de maes que tiveram diagnostico de sifilis
durante a gestagdo ou no momento do parto.

O presente estudo foi desenvolvido em um hospital de referéncia terciaria no
estado do Maranhdo, analisando prontuérios dos pacientes que estiveram internados no
servico no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Os dados pesquisados em
prontuarios sdo referentes a variaveis maternas, do parceiro e do recém nascido.

O hospital no qual foram colhidos os dados é uma referéncia estadual para
procedimentos de baixa, média e alta complexidade. A unidade Materno-Infantil conta
com: 65 leitos no Alojamento Conjunto, 19 leitos na UTI neonatal e 18 leitos na
unidade Canguru, disponibilizados para os recém nascidos.

Na presente pesquisa, foi coletada, primariamente, a quantidade total de casos
notificados no ano de 2016 no setor de vigilancia epidemiolédgica, sendo anotados nome
da mae e nimero de prontuario do recém-nascido. Posteriormente, foram solicitados no
Servigo de Arquivo Médico ¢ Estatistica os prontuarios previamente selecionados, de
onde foram colhidas as informagdes que eram necessdrios para o preenchimento da
ficha de coleta de dados (Apéndice).

As variaveis maternas analisadas foram: idade, procedéncia, estado civil,
escolaridade, numero de consultas de pré-natal, momento do diagnostico, titulagdo dos
exames e tratamento. Os dados referentes ao parceiro: momento do diagndstico,
titulacdo dos exames e tratamento instituido. A coleta de dados do recém-nascido foi

composta de: data de nascimento, sexo, idade gestacional no momento do parto, peso
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para idade gestacional, manifestacdo clinica, titulagdo, exames complementares e
tratamento realizado.

Para a defini¢do de sifilis materna na gestacdo e de sifilis congénita no RN
foram considerados os critérios definidos pelo MS (Anexo 3); na analise do tratamento

adequado também foi considerado pardmetro definido pelo MS (Anexos 4 ¢ 5).

3.1 Critérios de inclusio

Foram incluidos todos os pacientes internados no Alojamento Conjunto, na UTI
neonatal e na unidade Canguru, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2016, com
diagnédstico clinico e/ou sorologico de sifilis congénita e/ou filho de mae com

diagnostico soroldgico de sifilis na gestagao ou parto.

3.2 Critérios de exclusio
Foram excluidos prontudrios que ndo constaram dados que permitissem definir o

caso como sifilis congénita e infeccdo materna na gestacgao.

O estudo respeitou todos os critérios éticos definidos pela Resolugao n® 466/12,
referente a pesquisa envolvendo seres humanos sendo aprovado no Comité de Etica
(mamero CAAE 67817717.4.0000.5086). Os dados foram analisados de forma
descritiva, sendo apresentados em graficos e tabelas com frequéncias absolutas e

percentuais.
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4 RESULTADOS

No ano de 2016 o setor de vigilancia epidemioldgica do servigo notificou 83
casos de sifilis congénita, porém, somente 76 fichas de notificacdo foram encontradas
nos arquivos, sendo esse o niumero total incluso na presente pesquisa (perda de 8,4%).
Observou-se nessa amostra uma queda gradual no niimero de casos notificados durante
o ano, sendo o primeiro trimestre responsavel por 35,5%, segundo e terceiro trimestres
por 23,7%, e o quarto trimestre por 17,1% dos casos notificados.

Considerando as variaveis referentes as caracteristicas socio-demograficas das
gestantes (Tabela 1), observou-se que a maior parte delas (81,6%) residia em Sédo Luis e
estavam na faixa etaria de 20 a 29 anos (51,3%). Aproximadamente metade (46,1%) das
mulheres referiu viver em uma unido estavel com seus parceiros. Além disso, a maioria
delas possuia ensino médio incompleto (27,6%) a ensino médio completo (26,3%).

Na analise das caracteristicas da assisténcia pré-natal, foi possivel observar que
apenas 31,6% das gestantes com diagnodstico de sifilis realizaram o nimero minimo de
seis consultas. Cerca de 13% tiveram diagnostico de sifilis no 1° trimestre da gestacéo,
enquanto que 34,2% do total recebeu diagndstico somente no momento do parto (Tabela
2).

Duas gestantes apresentaram VDRL ndo reagente, no momento do parto, porém,
seus bebés apresentaram VDRL positivo - o VDRL das gestantes apresentou titulagdo
variando de 1/1 a 1/256.

Apenas 6,6% das gestantes foram classificadas como adequadamente tratadas,
enquanto que a grande maioria dos casos foi considerada como tratamento inadequado

ou tratamento nao realizado (Tabela 3).
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Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas das 76 gestantes com sifilis, Sdo Luis -

MA, 2016.

IDADE
10 a 19 anos 19 25,0
20 a 29 anos 39 51,3
30 a 39 anos 17 22,4
Mais de 40 anos 1 1,3

ESTADO CIVIL
Unido estavel 35 46,1
Solteira 26 34,2
Casada 5 6,6
Sem registro 10 13,2

ESCOLARIDADE
EFI 12 15,8
EFC 10 13,2
EMI 21 27,6
EMC 20 26,3
ESI 1 1,3
ESC 1 1,3
Sem escolaridade 1 1,3
Sem registro 10 13,2

Tabela 2 - Caracteristicas da assisténcia pré-natal € momento do diagnostico das 76

gestantes com sifilis, Sdo Luis - MA, 2016.

Numero de consultas

<6 34 44,7
6 ou mais 24 31,6
Nao realizou 8 10,5
Sem registro 10 13,2
Momento do diagndstico
1° trimestre 10 13,2
2° trimestre 10 13,2
3° trimestre 13 17,1
Parto 26 34,2
Sem registro 17 22,4
Diagnéstico paterno
Sim 15 19,7
Nao 26 34,2

Sem registro 35 46,1
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Com relag@o as varidveis paternas analisadas, a maioria dos casos estava sem
registro anotado em prontudrio. O diagnéstico de sifilis foi relatado em 19,7% dos
parceiros, porém o tratamento adequado foi instituido em apenas 3,9% dos casos, sendo
que mais da metade nao fez tratamento (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra que metade dos RN era do sexo masculino e que a maioria
dos nascimentos ocorreu a termo (63,2%) e com peso adequado para idade gestacional
(71,1%). Foram registrados trés (3,9%) obitos, sem causa identificavel nos registros

pesquisados.

Tabela 3 - Relato de tratamento estabelecido para as 76 gestantes e seus parceiros, Sdo

Luis - MA, 2016.

MATERNO
Adequado 5 6,6
Inadequado 37 48,7
Nao realizou 33 434
Sem registro 1 1,3
PATERNO
Adequado 3 3,9
Inadequado 11 14,5
Nao realizou 42 55,3
Sem registro 20 26,3

Houve limitacdo metodoldgica no que diz respeito a sintomatologia do neonato,
jé4 que a coleta das informacdes foi feita de acordo com os registros anotados nos
prontuarios. Entretanto, foram citados 15 casos de ictericia neonatal, quatro casos em
que houve desconforto respiratorio ao nascimento, trés casos de neurossifilis, trés casos
de anemia, trés necessitaram de reanimacao cardiopulmonar; alguns pacientes tinham
mais de uma manifestacdo.

Em apenas um caso ndo foi registrado o resultado da sorologia ao nascimento;

em nove (11,8%) RN, o VDRL apresentou-se como nao reagente ¢ em 82,9% foram



26

positivos, com titulagdes variando de 1/1 a 1/512. Em 12 (15,8%) casos, o VDRL do

RN apresentou-se maior que o VDRL da mae.

Tabela 4 - Caracteristicas relacionadas aos 76 recém-nascidos das gestantes com sifilis,

Sao Luis - MA, 2016.

Sexo
Masculino 38 50,0
Feminino 37 48,7
Sem registro 1 1,3
IG do nascimento
Pré-termo 15 19,7
Termo 48 63,2
Pos-termo 2 2,6
Sem registro 11 14,5
Peso / IG
PIG 10 13,2
AlIG 54 71,1
GIG 1 1,3
Sem registro 11 14,5

Com relag@o aos demais exames complementares (Grafico 1), foi observada a
realizacdo de radiografia de ossos longos em 64 (84,2%) casos, a coleta do liquido
cefalorraquidiano foi realizada em 61 (80,3%) dos RN, com 3,9% das coletas
apresentando VDRL reagente.

Em alguns casos foram detectadas alteragdes oftalmoldgicas (3,9%) ou auditivas
(5,3%); em 2,6% dos casos foi identificada alteragio em USTF (hipertensdo
intracraniana), sendo necessario ressaltar que nesses casos nao foi realizado coleta de
liquor. Em seis (7,9%) pacientes foi identificado um dos pais com sorologia para HIV
positiva.

O principal tratamento instituido foi o esquema com Penicilina G procaina

(65,8%). Em 19,7% dos casos foi utilizado esquema com Penicilina G cristalina. A
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Ceftriaxona foi o tratamento instituido para sete (9,2%) bebés. Em 5,3% dos casos ndo
foram encontrados registros do tratamento instituido.

Dos casos confirmados de neurossifilis, dois receberam tratamento com 10 dias
de Ceftriaxona e em um deles foi feito oito dias de Penicilina G procaina e dois dias

com Ceftriaxona.

Grifico 1 - Exames complementares realizados nos 76 recém-nascidos, Sao Luis - MA,

2016.
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O Grafico 2 mostra o registro de seguimento clinico e laboratorial em apenas 16
casos, sendo que, 14 desses apresentaram sorologia ndo reagente no retorno, um caso
apresentou sorologia de 1/1 e um caso 1/32, ndo havendo registro de consultas

posteriores.
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Grifico 2 - Seguimento clinico e laboratorial dos 76 RN com sifilis congénita, Sdo Luis

- MA, 2016.

= Sem seguimento
= Obitos
= Nao reagente

= Reagente

Nao houve coleta de LCR apds o tratamento medicamentoso para nenhum dos

trés pacientes com diagndstico de neurossifilis. Somente um paciente tratado com

Ceftriaxona retornou para seguimento ambulatorial, apresentando titulagdo em queda

apos dois meses de 1/256 para 1/32.
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5 DISCUSSAO

Apesar da facilidade no diagnostico e tratamento da sifilis ainda se observa, no
Brasil, o aumento no numero de casos de gestantes infectadas pelo 7. pallidum (Figura
2), com repercussdes significativas nos recém-nascidos, em geral decorrente de uma
assisténcia ao pré-natal ainda inadequada em vérias regides de nosso pais'*'?.

Foram registrados 6.240 casos de sifilis em gestantes na regido Nordeste, no ano
de 2015 e o Maranhdo ocupou a 4? posi¢do nessa regido, responsavel por 839 casos. A
sifilis congénita em nosso estado contribuiu com 2% dos casos nacionais, com indice de
obito por sifilis congénita chegando a 5,9%, correspondendo a 11,1 casos/100 mil
nascidos vivos - a maior taxa encontrada no Nordeste'’. Considerando-se que o servico
onde o presente estudo foi realizado trata-se de uma referéncia estadual para

atendimento terciario, o registro de 76 casos de sifilis congénita, em 2016, representa

17,8% do total de casos registrados no Maranhio, no periodo do estudo'®.

16,0
14,0

12,0 =~

10,0

Taxa de detecgo (/mil nascidos vivos)
=
[ =]

iy __/'
0,0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ano do diagnéstico
Norte Nordeste  ==Sudeste Sul =—=Centro-Oeste =—=Brasil

Fonte: Sinan (atualizado em 30/06/2016).

Figura 2 - Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes/mil nascidos vivos, por regido e ano

de diagnostico, Brasil, entre 2005 - 2015.
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10,11,13 . . e
77 os maiores percentuais de casos de sifilis

Assim como em outros estudos
congénita ocorreram em criangas cujas maes tinham entre 20 e 29 anos. Diferentemente
do que mostra Lafetd et al'® em que a maioria dessas mulheres eram solteiras, a maioria
das gestantes do presente estudo referiram estar vivendo em unido estavel (46,1%).
Quanto a escolaridade materna, foi possivel observar que a maioria possuia mais de oito
anos de estudo, divergindo de estudos como o de Aratjo et al'?, Domingues et al'' ¢
dos dados nacionais (BRASIL, 2016)"°, nos quais a maior parte das gestantes
apresentavam menos de oito anos de estudo. Isso determina certa dificuldade em se
estabelecer um grupo de risco especifico para a doenca, sendo de fundamental
importancia a¢des de prevencdo da sifilis para a populagdo em geral.

Pode-se constatar que grande parte das gestantes teve acesso a pelo menos uma
consulta pré-natal, no entanto, o nimero minimo de seis consultas, preconizadas pelo
MS, s6 foi alcangado em apenas 31,6% dos casos. Dado semelhante ao apresentado em
pesquisa realizada pelo MS (BRASIL, 2016)10 que mostrou que 78,4% das maes
fizeram pré-natal e por Domingues et al'' que relata que 98,7% das puérperas analisadas
tinham tido pelo menos uma consulta pré-natal.

A probabilidade de transmissdo vertical da espiroqueta ¢ influenciada pelo
estagio da sifilis materna e pelo tempo de exposi¢do fetal, por isso, a importancia de
haver um diagnoéstico precoce, assim como o tratamento adequado da mae. O presente
estudo constatou que uma grande parte dos casos foram diagnosticados apenas no
momento do parto (34,2%), dado semelhante foi encontrado em pesquisa realizada pelo
MS (BRASIL, 2016)10, onde aproximadamente metade das gestantes receberam
diagnédstico durante o pré-natal, porém, 34,6% s6 o obteve no momento da internacdo
para o parto. Em estudo realizado por Rodrigues e Guimaraes'* com 2859 gestantes foi

observado que apenas 3% delas realizaram VDRL no 1° e 3° trimestre de gestagao.
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De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2015)" o tratamento para sifilis
adquirida e na gestacdo (Anexos 4 e 5) deve ser realizado preferencialmente com uso da
Penicilina, sendo considerado como adequadamente tratada quando concluido com mais
de 30 dias para o parto, com dose da medicagao feita de acordo com o estagio da doenga
e com parceiro sexual tratado concomitantemente. Quase a totalidade (92,1%) das
gestantes do estudo foram consideradas como ndo tratadas ou inadequadamente

. 10,13
tratadas, fato observado também em outros estudos

analisados, merecendo que se
destaque a relag@o desse dado com a assisténcia pré-natal inadequada.

A fim de evitar a re-infec¢do durante a gravidez, ¢ de fundamental importancia
que seja feito o diagnostico e tratamento concomitante do parceiro. Nos casos
estudados, o diagnostico do parceiro ndo foi feito em 34,2% dos casos e em 46,1% dos
prontuarios estudados ndo foi encontrado registro. De forma semelhante, o MS
(BRASIL, 2016)" aponta que 62,3% dos parceiros ndo fazem tratamento da sifilis e a
falta do registro dessa informagao também se encontra elevada (23,8%).

Existe uma maior probabilidade de infeccdo pelo HIV nos pacientes portadores
de sifilis, devido a maior facilidade de transmissdo sexual em portadores de tulceras
genitais'. No presente estudo, foram evidenciados seis casos que apresentavam um dos
pais com sorologia para HIV positiva. Segundo Rodrigues ¢ Guimardes'®, o relato de
infec¢do sexualmente transmissivel anterior a gravidez ou resultado positivo no anti-
HIV foram associados a maior risco de VDRL positivo; além disso, mostrou que pouco
mais da metade das puérperas nunca havia utilizado preservativo durante as relagdes
sexuais.

Mais da metade dos RN, filhos de maes que tiveram sifilis na gestacdo, serdo

assintomaticos no momento do nascimento ou podem apresentar sintomatologia discreta

e pouco especifica, havendo a necessidade de avaliar critérios epidemiologicos, clinicos
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e laboratoriais em conjunto para estabelecimento do diagnostico de sifilis na crianga'”.
A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo manifestagdes que estdo associadas com a
infec¢do congénita e no presente estudo foram evidenciados 19,7% RN prematuros e
13,2% foram considerados PIG, sendo esses dados compativeis com estudo’ realizado
em Porto Alegre, com 398 RN diagnosticados com sifilis congénita no periodo de maio
de 1997 a dezembro de 2004. Foram notificados trés obitos de RN filhos de maes com
sifilis, entretanto, ndo foi possivel obter pelos registros pesquisados a causa do obito.

E recomendagio do MS (BRASIL, 2015)1 a realizagdo de exames
complementares, que incluem: amostra de sangue, puncdo liquorica, radiografia de
ossos longos ¢ avaliagdo oftalmologica e audioldgica, tendo sido realizados na maioria
dos casos estudados, diferentemente dos dados encontrados em estudo'® realizado na
cidade de Montes Claros (MG) entre os anos de 2007 a 2013 que mostra que em 45,2%
dos casos nenhum desses exames foi realizado.

Todo RN nascido de gestante com sifilis deve ser investigado para sifilis
congénita. Quando a titulacdo encontrada na amostra do RN for menor ou igual ao da
mae, o MS recomenda o acompanhamento sorolégico dessa crianga apos 1,3 e 6, 12 ¢
18 meses. Porém, na impossibilidade do seguimento, deve-se proceder ao tratamento do
RN de acordo com esquema proposto pelo MS (BRASIL, 2015)". Nos casos
apresentados por esse estudo, pode-se observar que todos os pacientes receberam
tratamento medicamentoso.

A Penicilina G cristalina foi utilizada em 19,7% dos casos de sifilis congénita,
porém, ainda durante o primeiro trimestre do ano de 2016, houve a falta de tal
medicagdo no servico. De tal maneira, observou-se que o principal tratamento instituido
foi o esquema com Penicilina G procaina e, em alguns casos, a Ceftriaxona foi o

tratamento de escolha. Nao existem evidéncias cientificas acerca da eficacia do uso da
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Ceftriaxona, até o momento, devendo ser utilizada, apenas, na total indisponibilidade da
Penicilina'. Foi observado nesse estudo, o uso dessa droga para os casos de
neurossifilis, entretanto, s6 houve relato de seguimento ambulatorial para um caso —
isso denota grande preocupagdo pois o seguimento ¢ fundamental para assegurar

encerramento do caso como curado.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo, pode-se observar grande numero de gestantes com
diagnéstico tardio e tratamento inadequado da doenga, o que impacta negativamente no
controle da sifilis congénita. Para alcancar o controle dessa doenga ¢ necessario
assegurar assisténcia pré-natal oportuna e de qualidade para a garantia do diagndstico
precoce da gestante e de seu parceiro. Apesar do aumento na cobertura pré-natal em
todo o pais, ainda ¢ possivel observar a falta de identificagdo oportuna da sifilis na
gestagdo, sendo realizada de forma tardia na maioria dos casos.

Como forma de se evitar a transmissdo vertical para o recém-nascido, ¢
importante, além do diagnostico precoce, a realizagdo de tratamento adequado tanto
para a gestante como para o seu parceiro, merecendo destaque o grande impacto que o
ndo seguimento preconizado determina no controle adequado de cura dos casos de sifilis

conggénita.
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APENDICE A: FICHA DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PERFIL CLINICO E SOROLOGICO DA SIFILIS CONGENITA EM HOSPITAL DE
REFERENCIA NO MARANHAO

FICHA DE COLETA DE DADOS

N° PRONTUARIO RN:

MAE

1. Nome:

2. Idade Materna:( ) 10a 19 anos ( )20 a29 anos

( )30a39anos ( )40 anos ou mais

3. Local de residéncia:

4. Estado Civil:( ) Solteira () Casada () Unido Estavel
() Divorciada ( ) Viuva () Sem Registro

5. Anos de escolaridade:( ) EFI ( )EMI ( )ESI

( Y)EFC ( )EMC ( )ESC

() Sem escolaridade () Sem registro

6. Pré-Natal:( ) 6 ou mais consultas () Menos de 6 consultas
() Nao realizou () Sem Registro

7. Momento do Diagnéstico da Mae:

() I° Trimestre () 2° Trimestre () 3° Trimestre ( ) Parto
8. Titulagdo dos exames da mae:No diagnostico

Apos tratamento
9. Tratamento da Mae:( ) Adequado () Inadequado
( ) Naorealizou ( ) Sem Registro
PARCEIRO
10. Parceiro com diagndstico de infecgdo prévio ao parto:
( ) Sim: <I° Trim.><2° Trim.><3° Trim.>
( )Nao ( )Sem Registro ( ) Mae sem parceiro
11. Titulagdo dos exames do Parceiro:No diagnostico

ApOs tratamento

12. Tratamento do Parceiro:( ) Adequado () Inadequado

() Naorealizou ( ) Sem Registro
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RECEM-NASCIDO
13. Data de Nascimento:  /  / 14. Sexo:(M) (F)

15. IG no momento do parto:
( )<37semanas ( )37sem.a4lsem.6dias ( )42 sem. ou mais
16. Peso para idade gestacional:( ) PIG ( ) AIG ( )GIG
17. Clinica do RN:
() LesOes cutaneas () Les@o de mucosas () Rinite sifilitica
() Periostite () Osteocondrite( ) Assintomatico
18. Titulagdo do RN:Ao nascer:
Ap0s o tratamento:
19. Exames realizados no RN:

() Amostra de sangue: <N><A>

() Rx ossos longos: <N><A>

() Puncao liquorica: <N><A>
() Aval. Oftalmologica: <N><A>
() Aval. audiologica: <N><A>
() Outros:
20. Tratamento do RN:

() Penicilina Cristalina, 50.000 Ul’kg/dose, IV, de 12/12h nos primeiros 7 dias de vida
e 8/8h apods 7 dias de vida, durante 10 dias

() Penicilina G Procaina, 50.000 Ul/kg, IM, dose unica diaria, durante 10 dias

() Penicilina G Benzatina, 50.000 Ul/kg, IM, dose tnica

() Ceftriaxona 100 mg/kg (dose de ataque), seguida de 80mg/kg, IV, por 10 a 14 dias
() Ceftriaxona75 mg/kg, IV, por 10 a 14 dias

() Outro:
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ANEXO 1: CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE SIiFILIS DE ACORDO
COM O MINISTERIO DA SAUDE

(Brasil. Ministério da Saude. Manual Técnico para Diagndstico da Sifilis. Brasilia: 1*

ed. 2016)

Para o diagnéstico da sifilis adquirida, devem ser utilizados:

e Teste treponémico (ex.: teste rapido ou FTA-Abs ou TPHA ou EQL ou ELISA)

MAIS
e Testes ndo treponémico (ex.: VDRL ou RPR ou TRUST).
A ordem de realizagdo fica a critério do servico de saude. Quando o teste rapido for

utilizado como triagem, nos casos reagentes, uma amostra de sangue devera ser coletada

¢ encaminhada para realizagdo de um teste ndo treponémico.

Em caso de gestante, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente,

treponémico ou nao treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste.
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Y

ALGORITMO PARA CONDUTA FRENTE A GESTANTE COM

ANEXO 2

r

SIFILIS

(Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretrizes para

controle da sifilis congénita: manual de bolso. Brasilia: 2* ed. 2006.)
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ANEXO 3: CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS CONGENITA DE
ACORDO COM MINISTERIO DA SAUDE

(Brasil. Ministério da Saude.Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita. Brasilia,

2005)

Primeiro critério:

* Crianga cuja mae apresente, durante o pré-natal ou no momento do parto, testes para
sifilis ndo treponémico reagente com qualquer titulagdo e treponémico reagente, € que

ndo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

* Crianga cuja mde ndo foi diagnosticada com sifilis durante a gestacdo e, na
impossibilidade de a maternidade realizar o teste treponémico, apresente teste ndo

treponémico reagente com qualquer titulagdo no momento do parto.

* Crianca cuja mae ndo foi diagnosticada com sifilis durante a gestacdo e, na
impossibilidade de a maternidade realizar o teste ndo treponé€mico, apresente teste

treponémico reagente no momento do parto.

+ Crianga cuja mae apresente teste treponémico reagente e teste ndo treponémico nao

reagente no momento do parto, sem registro de tratamento prévio.
Segundo critério:

Todo individuo com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes

evidéncias sorologicas:
« titulagdes ascendentes (testes ndo treponémicos);

* testes ndo treponémicos reagentes apds 6 meses de idade (exceto em situacdo de

seguimento terapéutico);
* testes treponé€micos reagentes apos 18 meses de idade;
* titulos em teste nao treponémico maiores do que os da mae, em lactentes;

* teste ndo treponémico reagente com pelo menos uma das alteragdes: clinica, liquérica

ou radioldgica de sifilis congénita.
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Terceiro critério:

Aborto ou natimorto cuja mae apresente testes para sifilis ndo treponémico reagente
com qualquer titulagdo ou teste treponémico reagente, realizados durante o pré-natal, no
momento do parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido

tratamento inadequado.
Quarto critério:

Toda situacdo de evidéncia de infeccdo pelo T. pallidum em placenta ou cordio
umbilical e/ou amostra da lesdo, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.
Em caso de evidéncia sorologica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis

adquirida.
Tratamento adequado:

* ¢ todo tratamento completo, adequado ao estagio da doenga, feito com penicilina ¢
finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido o parceiro tratado

concomitantemente

Tratamento inadequado:

* tratamento realizado com qualquer medicamento que ndo seja a penicilina;
* tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina;

* tratamento inadequado para a fase clinica da doenga;

* instituicdo de tratamento dentro do prazo em até 30 dias antes do parto;

* parceiro(s) sexual(is) com sifilis ndo tratado ou tratado inadequadamente.
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ANEXO 4: TABELA COM TRATAMENTO PRECONIZADO PELO
MINISTERIO DA SAUDE PARA SIiFILIS ADQUIRIDA E NA GESTACAO

(Brasil. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terap€uticas para

Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais. Brasilia: 1* ed.

2015)

Estadiamento

Sifilis primaria, secundaria e
latente recente (com menos de
um ano de evolugao)

Sifilis latente tardia (com mais
de um ano de evolugdo) ou
latente com duragdo ignorada e
sifilis tercidria

Neurossifilis

Esquema terapéutico

Penicilina G benzatina 2,4
milhdes UL IM, dose tnica (1,2
milhdo Ul em cada gluteo)w

Penicilina G benzatina 2,4
milhdes UL, IM, semanal, por 3
semanas

Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM

Penicilina cristalina 18- 24
milhdes Ul/dia, por via
endovenosa, administrada em
doses de 3-4 milhdes UlI, a cada
4 horas ou por infusdo continua,
por 14 dias

Alternativaw)

Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 15
dias (exceto gestantes)

ou

Ceftriaxonaw 1 g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a
10 dias para gestantes e ndo gestantes

Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 30
dias (exceto gestantes)

ou

Ceftriaxonaw 1 g, IV oulM, Ixdia, por 8 a
10 dias para gestantes e ndo gestantes

Ceftriaxonaw 2 g, IV ou IM, Ixdia, por 10
a 14 dias

@ Para gestantes com alergia confirmada a penicilina: como nio ha garantia de que outros medicamentos consigam
tratar a gestante e o feto, impde-se a dessensibilizagdo e o tratamento com penicilina benzatina. Na impossibilidade
de realizar a dessensibilizagdo durante a gestagdo, a gestante devera ser tratada com ceftriaxona. No entanto, para
fins de definigdo de caso e abordagem terapéutica da sifilis congénita, considera-se tratamento inadequado da mae,
devendo ser avaliado clinica e laboratorialmente, conforme este PCDT. As situagdes de tratamento inadequado da
gestante com sifilis, para fins de notificagdo da sifilis congénita, encontram-se descritas na segéo “Vigilancia
epidemioldgica de HIV, sifilis e hepatites virais em gestantes e criangas expostas”, deste Protocolo.

» Embora ndo exista evidéncia cientifica de que uma segunda dose de penicilina G benzatina traga beneficio

adicional ao tratamento em gestantes, alguns manuais a recomendam.

© Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e as gestantes, mensalmente, para
serem avaliados com teste ndo treponémico, considerando a detecgdo de possivel indicagdo de retratamento (quando
houver elevagao de titulos dos testes ndo treponémicos em duas dilui¢des (ex.: de 1:16 para 1:64, em relagdo ao
ultimo exame realizado), devido a possibilidade de falha terapéutica.

« Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e avaliados quanto a necessidade de
retratamento, devido a possibilidade de falha terapéutica.
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ANEXO 5: TRATAMENTO DA SIFILIS CONGENITA DE ACORDO COM
MINISTERIO DA SAUDE

(Brasil. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terap€uticas para
Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais. Brasilia: 1* ed.

2015)

A —Para todos os RN de maes com sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada, independentemente do resultado
do teste ndo treponémico (ex.: VDRL) do RN, realizar: hemograma, radiografia de ossos longos e pungao lombar*,
além de outros exames, quando houver indicagdo clinica

Situacio Esquema proposto
Al — Presenga de alteragdes clinicas e/ou Penicilina cristalina, 50.000 Ul/kg/dose, IV, a cada 12 horas
imunologicas e/ou radioldgicas e/ou (nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (apds 7 dias de
hematologicas vida), durante 10 dias
ou

Penicilina G procaina 50.000 Ul/kg, dose tnica diaria, IM,
durante 10 dias

A2 — Presenca de alteracdo liquérica Penicilina cristalinaw, 50.000 Ul/kg/dose, 1V, a cada 12 horas
(nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (apds 7 dias de
vida), durante 10 dias

A3 — Auséncia de alteragdes clinicas, Penicilina G benzatina(b), na dose unica de 50.000 Ul/kg, IM
radiologicas, hematoldgicas e/ou liquoricas, e

teste ndo treponémico ndo reagente no sangue O acompanhamento ¢ obrigatorio, incluindo o seguimento
periférico com teste ndo treponémico sérico apds conclusio do

tratamento. Sendo impossivel garantir o acompanhamento, o
RN devera ser tratado com o esquema Al

B — Para todos os RN de maes adequadamente tratadas, realizar o teste ndo treponémico (ex.: VDRL) em amostra de
sangue periférico do RN. Se reagente e com titulagdo maior do que a materna, e/ou na presenca de alteragdes
clinicas, realizar hemograma, radiografia de ossos longos e analise do LCR

Situacio Esquema proposto
B1 — Presenga de alteragdes clinicas e/ou Esquema Al
radiologicas e/ ou hematoldgicas, sem alteragdes
liquoricas
B2 — Presenga de alteragéo liquorica Esquema A2

C —Para RN de mées adequadamente tratadas, realizar o teste ndo treponémico em amostra de sangue periférico do
RN

Situacio Esquema proposto

C1 — Se o RN for assintomatico e o teste ndo Penicilina G benzatina, IM, na dose tnica de 50.000 Ul/kg
treponémico for ndo reagente, proceder apenas ao

seguimento clinico-laboratorial. Na

impossibilidade de garantir o seguimento), deve-

se proceder ao tratamento do RN

C2 — Se o RN for assintomatico e o teste ndo Esquema A1 (sem alteragdes de LCR)
treponémico for reagente, com titulo igual ou
menor que o0 materno, acompanhar clinicamente. Esquema A2 (com alteragdes no LCR)

Na impossibilidade do seguimento clinico,
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investigar e tratar de acordo com alteragoes Esquema A3 (penicilina G benzatina + seguimento
liquoéricas obrigatorio, se exames normais ¢ LCR normal)

* Na impossibilidade de realizagdo de pungdo lombar, tratar o caso como neurossifilis.

@ Niveis liquoricostreponemicidas de penicilina ndo sdo alcangados em 100% dos casos quando utilizada a penicilina G procaina,
justificando-se o uso da penicilina cristalina.

O tratamento com penicilina G procaina por 10 dias em pacientes assintomaticos, com exames complementares normais, ndo
mostrou nenhum beneficio adicional quando comparado ao esquema de penicilina G benzatina.

©O acompanhamento ¢ imprescindivel e deve ser realizado na puericultura para a detec¢@o de sinais e sintomas clinicos. O
pediatra, quando da alta hospitalar, deve esclarecer a mae sobre os riscos da ndo identificagéo da crianga caso esta tenha sifilis
(sequelas, principalmente surdez e déficit de aprendizagem, que sdo sutis, mas que podem se apresentar, de modo irreversivel, no
futuro).

Até o momento, ndo ha evidéncias cientificas da eficacia do uso da ceftriaxona no tratamento de sifilis congénita e, portanto,
reforga-se que essa medicagdo esta sendo indicada como alternativa somente em fung¢io da indisponibilidade de penicilina G
cristalina e procaina.

Na total falta de penicilina G cristalina e penicilina G procaina, ou em recém-nascido sem massa muscular para receber medicagao
por via intramuscular, a ceftriaxona ¢ indicada, conforme descrito nos casos abaixo:

Periodo neonatal

1. Neurossifilis confirmada ou provavel: ceftriaxona 100 mg/kg (dose de ataque) no primeiro dia, seguida de 80mg/kg,
intravenosa, 1x/dia, durante 10 a 14 dias

2. Sem neurossifilis (afastado comprometimento do SNC): ceftriaxona 75 mg/kg, intravenosa, 1x/dia, durante 10 a 14
dias

Periodo pos-neonatal (independentemente de comprometimento do SNC): ceftriaxona 100mg/kg, intravenosa, 1x/dia, durante
10 a 14 dias

Assim, RN ou crianga com sifilis congénita tratada com esse medicamento devem ter seguimento clinico e laboratorial mais
rigoroso até que se obtenha o sucesso terapéutico. Ressalta-se que a ceftriaxona esta contraindicada em recém-nascidos com
hiperbilirrubinemia. Deve-se monitorar também leucécitos (eosindfilos/ leucopenia) e plaquetas (trombocitose), ureia, creatinina,
sodio, potassio, transaminases (TGO e TGP), bilirrubinas totais e fra¢des.
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ANEXO 6: INSTRUCAO AOS AUTORES PARA SUBMISAO NA REVISTA
BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA:

( Disponivel em: <http://www.scielo.br/revistas/rbepid/pinstruc.htm>)

Os manuscritos sdo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e
espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do artigo, além

de abstract em inglés.

Os manuscritos devem ter o maximo de 21.600 caracteres ¢ 5 ilustragdes. O manuscrito
deve ser estruturado, apresentando as segdes: Folha de rosto, Resumo, Abstract,

Introdugdo, Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias e Ilustragdes.:

e Margens com configuracdo “Normal” em todo o texto (superior e inferior = 2,5

cm; esquerda e direita = 3 cm);
o Espagamento duplo em todo o texto;
o Fonte Times New Roman, tamanho 12, em todo o texto;
o Nao utilizar quebras de linha;
o Nao utilizar hifeniza¢ées manuais forgadas.

Folha de Rosto

Os autores devem fornecer os titulos do manuscrito em portugués e inglés (méaximo de
140 caracteres), titulo resumido (maximo de 60 caracteres), dados dos autores*, dados
do autor de correspondéncia (nome completo, enderego e e-mail), agradecimentos,
existéncia ou auséncia de conflitos de interesses, financiamento e nimero de
identificagdo/aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa. Deve ser especificada,

também, a colaboracgdo individual de cada autor na elabora¢do do manuscrito.

O financiamento deve ser informado obrigatoriamente na Folha de rosto. Caso o estudo
nao tenha contato com recursos institucionais e/ou privados, os autores devem informar

que o estudo ndo contou com financiamento.

Os Agradecimentos devem ter 460 caracteres no maximo.
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Resumo e Abstract
Os resumos devem ter 1600 caracteres no maximo, e devem ser apresentados na a forma
estruturada, contemplando as segdes: Introdugdo, Metodologia, Resultados, Discusséo,

Conclusdo. As mesmas regras aplicam-se ao abstract.

Os autores deverdo apresentar no minimo 3 e no maximo 6 palavras-chave, bem como
as respectivas Keywords, que considerem como descritores do conteudo de seus

trabalhos.

Tlustracoes

As tabelas e figuras (graficos e desenhos) deverdo ser inseridas no final do manuscrito,
nao sendo permitido o envio em paginas separadas. Devem ser suficientemente claras
para permitir sua reproducdo de forma reduzida, quando necessario. Fornecer titulos em
portugués e inglés, inseridos fora das ilustragdes (ndo € necessario o corpo da tabela e
graficos em inglés). Deve haver quebra de pagina entre cada uma delas, respeitando o
numero maximo de 5 paginas dedicadas a Tabelas, Graficos e Figuras. Apresenta-las

apos as Referéncias, no final do manuscrito (em arquivo nico).

Abreviaturas
Quando citadas pela primeira vez, devem acompanhar o termo por extenso. Nao devem

ser utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.

Referéncias

Devem ser numeradas de consecutiva, de acordo com a primeira mengdo no texto,
utilizando algarismos arabicos. A listagem final deve seguir a ordem numérica do texto,
ignorando a ordem alfabética de autores. Nao devem ser abreviados titulos de livros,
editoras ou outros. Os titulos de periddicos seguirdo as abreviaturas do Index
Medicus/Medline. Devem constar os nomes dos 6 primeiros autores, seguidos da
expressdo et al. quando ultrapassarem esse nimero. Comunicagdes pessoais, trabalhos
inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando absolutamente necessarios, mas
ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, sendo apresentados somente no corpo
do texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em vias de publicagdo, devera
ser indicado: titulo do periddico, ano e outros dados disponiveis, seguidos da expressao,
entre parénteses “no prelo”. As publicagcdes ndo convencionais, de dificil acesso, podem
ser citadas desde que os autores indiquem ao leitor onde localiza-las. A exatiddo das

referéncias € de responsabilidade dos autores.
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