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RESUMO

Objetivo: Analisar caracteristicas socioeconémicas, adesédo ao pré-natal,
diagndstico, tratamento, repercussdes para o concepto, notificagdo, coinfecgado com
outras IST e historico reprodutivo de mulheres com sifilis gestacional em uma
maternidade de referéncia; visando estimular politicas de saude eficazes.
Metodologia: Realizada busca ativa dos casos de sifilis gestacional no Hospital
Regional Materno Infantil de Imperatriz, entre outubro de 2018 e julho de 2019,
obtendo-se 151 mulheres. Para coleta dos dados, foi aplicado questionario proprio. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo. Resultados: A média de idade das mulheres foi de 23,6 anos,
a maioria era parda, com ensino fundamental incompleto, renda familiar de até um
salario minimo e solteira. Quanto ao pré-natal, 76,1% realizaram adequadamente,
dentre essas 46% fizeram o tratamento adequado. O diagndstico foi realizado
predominantemente no pré-natal, com 91,4% das mulheres diagnosticadas na fase
latente da doenga. Em relagdo ao tratamento, 62 (41%) das entrevistadas e 61
(40,4%) dos parceiros sexuais foram considerados adequadamente tratados. Quanto
aos conceptos, 92,7% nasceram com sifilis congénita provavel. O numero médio de
gestacdes foi de 2,7 e a maioria realizou parto normal; 33 (21,8%) possuiam abortos
prévios. Foram detectados 4 casos de coinfecgdo com o virus da imunodeficiéncia
humana e 87,4% dos casos foram notificados. Conclusao: Para combater a sifilis
gestacional é necessario atuar em diferentes esferas: prevencgéo, acesso a educagao
e servicos de saude de qualidade, além de capacitacdo dos profissionais atuantes.

Descritores: Sifilis. Gestantes. Cuidado Pré-natal. Perfil de Saude.

Notificacdo de Doencas.
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RESUMO

Objetivo: Analisar caracteristicas socioeconémicas, adesédo ao pré-natal,
diagndstico, tratamento, repercussdes para o concepto, notificagao, coinfecgado com
outras IST e historico reprodutivo de mulheres com sifilis gestacional em uma
maternidade de referéncia; visando estimular politicas de saude eficazes.
Metodologia: Realizada busca ativa dos casos de sifilis gestacional no Hospital
Regional Materno Infantil de Imperatriz, entre outubro de 2018 e julho de 2019,
obtendo-se 151 mulheres. Para coleta dos dados, foi aplicado questionario proprio. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhao. Resultados: A média de idade das mulheres foi de 23,6 anos,
a maioria era parda, com ensino fundamental incompleto, renda familiar de até um
salario minimo e solteira. Quanto ao pré-natal, 76,1% realizaram adequadamente,
dentre essas 46% fizeram o tratamento adequado. O diagndstico foi realizado
predominantemente no pré-natal, com 91,4% das mulheres diagnosticadas na fase
latente da doenga. Em relagdo ao tratamento, 62 (41%) das entrevistadas e 61
(40,4%) dos parceiros sexuais foram considerados adequadamente tratados. Quanto
aos conceptos, 92,7% nasceram com sifilis congénita provavel. O numero médio de

gestacodes foi de 2,7 e a maioria realizou parto normal; 33 (21,8%) possuiam abortos
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prévios. Foram detectados 4 casos de coinfeccdo com o virus da imunodeficiéncia
humana e 87,4% dos casos foram notificados. Conclusao: Para combater a sifilis
gestacional é necessario atuar em diferentes esferas: prevencéo, acesso a educagao
e servigos de saude de qualidade, além de capacitagédo dos profissionais atuantes.
Descritores: Sifilis. Gestantes. Cuidado Pré-natal. Perfil de Saude.

Notificagdo de Doengas.

INTRODUGCAO

A sifilis gestacional € um problema de saude publica em todo o mundo.
Estima-se que aproximadamente dois milhées de casos ocorram por ano, sendo que
menos de 10% sao diagnosticados e tratados efetivamente. Algumas condigdes vém
sendo associadas ao alto numero de gestantes acometidas por esta patologia, sendo
elas: fatores socioecondmicos, comportamentais, demograficos e relacionados a
assisténcia a saude."? A maior taxa de incidéncia de sifilis se concentra nas Américas,
sendo responsavel por até 25% dos casos que ocorrem no mundo anualmente.®

No Brasil, entre 2010 e 2017 a taxa de deteccao de sifilis em gestantes
aumentou 4,9 vezes, passando de 3,5 para 17,2 casos por mil nascidos vivos, sendo
a regido Nordeste responsavel por 16% dos casos registrados em 2017.4 Esses
numeros, porém, podem ser ainda maiores, visto que a subnotificagdo € uma
realidade brasileira, como demonstrado em estudos realizados em Palmas (Tocantins)
e no Estado de Sao Paulo, em que por meio da busca ativa verificaram que o numero
de casos ocorridos era o triplo dos casos notificados.® Apesar desta realidade
alarmante da subnotificacdo, a maioria dos estudos publicados sdo baseados em
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

Ainda que maioria dos casos ocorra em paises com menos recursos
financeiros e sociais e menos de 10% dos casos sejam relatados em paises
desenvolvidos,®’ houve um crescimento das taxas de detecgdo em mulheres gravidas
nos Estados Unidos da América de 153,3% entre 2013 e 2017.8

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST), causada pela
bactéria Treponema pallidum, de evolugao cronica e dividida em estagios, sendo eles:
sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria. Tem como principais formas de trans-
miss&o as vias sexual e vertical.>%'! Sendo esta ultima de tamanha importancia que
o exame diagnéstico, o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), deve ser

realizado trés vezes durante o pré-natal: no primeiro trimestre, no inicio do terceiro
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trimestre e na ocasido do parto, deve-se solicitar também em casos de aborto.'213
Este rastreio é feito a fim de diagnosticar e tratar a doenga materna devido ndo sé aos
riscos inerentes a mulher mas também devido a possibilidade de transmisséo ao feto
e da ocorréncia de complicagbes associadas, como abortamento, parto pré-termo ou
desenvolvimento de sifilis congénita que pode ter manifestacdes precoces ou
tardias.'3

O tratamento com penicilina G benzatina, tanto da progenitora como de seu
parceiro sexual € o melhor método de prevencédo da sifilis congénita, que é
considerada, em termos epidemioldgicos, indicador da qualidade da assisténcia
pré-natal de uma populagéo.>%13 Além das complicagdes proprias da doencga para a
mae e o concepto, a sifilis também pode facilitar a transmissdo do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e aumenta cerca de quatro vezes o risco de contrair
este virus.?

Quando a mae néo foi tratada ou foi tratada de forma inadequada durante
o pré-natal, as criangas sao classificadas como caso de sifilis congénita, independente
dos resultados da avaliagao clinica ou de exames complementares. Recém-nascidos
com resultado de teste nido treponémico maior que o da mae em pelo menos duas
diluicbes, a despeito do tratamento materno, também sao considerados caso de sifilis
congénita, devendo ser notificados, investigados, tratados e acompanhados quanto a
aspectos clinicos e laboratoriais.'3

Diante do exposto, fica clara a importancia da sifilis gestacional na saude
publica, tanto em custos financeiros quanto sociais. O objetivo dessa pesquisa foi,
portanto, analisar as caracteristicas socioecondmicas, a adesao ao pré-natal, dados
sobre diagnéstico e tratamento, repercussdes para o concepto, notificagao, coinfeccéo
com outras IST e histérico reprodutivo das mulheres acometidas por esta mazela em
uma maternidade de referéncia; visando estimular o desenvolvimento de politicas de

saude eficazes para controle dessa doenga.

METODOLOGIA
Trata-se de estudo clinico-epidemiolégico e transversal. A pesquisa foi
realizada no Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz - MA (HRMI), segunda
maior maternidade do estado, que alcanga 43 municipios do Sul do Maranhao e dos
estados do Para e Tocantins. A populagao de estudo constituiu-se de 151 mulheres
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que realizaram seu parto nessa instituicdo no periodo entre outubro de 2018 e julho
de 2019 e com diagndstico de sifilis gestacional.

A coleta de dados foi realizada por meio de busca ativa em visitas semanais
ao HRMI, com aplicacdo de questionario especifico desenvolvido para o estudo as
puérperas internadas na instituicdo e com exame sorologico positivo para sifilis
realizado durante o pré-natal e/ou na ocasidao do parto. A inclusdo das pacientes no
estudo se deu apds a obtengao do consentimento livre e esclarecido por escrito e, se
menor de idade, do termo de assentimento livre e esclarecido. Foram excluidas as
pacientes com gestacdes que resultaram em natimorto, 6bito fetal ou aborto e aquelas
que se recusaram a participar da pesquisa. Nao foram incluidas as pacientes com
sifilis gestacional que nao estavam internadas nos periodos de visita para coleta de
dados.

O questionario utilizado incluiu as seguintes variaveis: idade, raga/cor,
estado civil, escolaridade, cidade de residéncia, profissdo, renda familiar mensal,
momento do diagndstico, adequacao do pré-natal, fase da doengca em que foi feito o
diagndstico, realizagao de tratamento da paciente e do parceiro, notificagdo do caso,
existéncia de repercussao para o concepto, presenca de coinfeccao, paridade e tipo
de parto.

Para obtencgao do status de notificacdo de cada paciente, foi analisado, ao
fim da coleta de dados, o caderno de registro de notificagdes do hospital, localizado
no setor de epidemiologia.

Considerou-se pré-natal adequado aquele onde foram realizadas 6 ou mais
consultas, critério utilizado pelo Ministério da Saude (MS).'* O tratamento, por sua vez,
foi considerado adequado quando iniciado até 30 dias antes do parto e administrado
penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, em dose unica na sifilis primaria e
secundaria; e na sifilis latente com duracao indeterminada penicilina G benzatina 2,4
milhées Ul, IM, semanal, por 3 semanas.'?

A amostra estimada para a pesquisa, calculada por meio da formula para
populagao finita e variaveis qualitativas,® foi de 114 pacientes, valor ultrapassado pelo
estudo, que incluiu 151 mulheres.

Os dados coletados foram armazenados em banco de dados especifico criado
no programa Microsoft Excel®, versdao 2016. Apds a verificagdo de erros e
inconsisténcias, foi realizada analise descritiva estatistica por meio de frequéncias

relativas e absolutas das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas.
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Para avaliar possiveis associagdes entre as variaveis qualitativas foram
utilizados testes de Qui-quadrado ou de Fisher-Freeman-Halton, dependendo do
comportamento dos dados. Todos os testes foram realizados a 5% de significancia
utilizando o programa IBM SPSS®.

Foram assegurados os aspectos éticos, garantindo sigilo e impessoalidade
dos participantes. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Nucleo de Ensino e
Extensdo do HRMI e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhao sob parecer n° 2.638.726 e CAAE 82950218.9.0000.5087. Logo, a coleta

de dados teve inicio somente apos a aprovacao nas duas esferas.

RESULTADOS

De acordo com os critérios de selecao, 151 mulheres diagnosticadas com
sifilis gestacional foram incluidas nesse estudo.

Os dados demograficos e o perfil socioeconémico estdo descritos na tabela
1. A média de idade das participantes foi de 23,6 anos, variando entre 14 e 43 anos;
sendo a faixa etaria mais acometida entre 20-29 anos, na qual se incluiam 81 (53,6%)
mulheres. Os resultados mostram que as pacientes se auto intitularam
predominantemente pardas (64,2%) e que a maioria possuia ensino fundamental
incompleto (33,1%), com apenas 4 (2,6%) mulheres com ensino superior completo.

Além disso, 97 (64,2%) possuiam renda familiar mensal de até um salario
minimo. A maioria das entrevistadas era solteira, totalizando 78 (51,7%) mulheres; e
36,4% nao possuia profissao.

Com relagdo ao numero de consultas de pré-natal 115 (76,1%) mulheres

realizaram o pré-natal adequadamente, 35 (23,2%) inadequadamente, e apenas 1

(0,7%) néo realizou pré-natal.

Tabela 1. Dados demogréficos e perfil socioecondmico de pacientes com sifilis gestacional (n=151)

n %

Idade

Menor de 15 anos 1 0,7

15-19 anos 45 29,8

20 - 29 anos 81 53,6

30 - 40 anos 23 15,2

> 40 anos 1 0,7
Racgal/cor

Parda 97 64,2

Branca 20 13,2

Morena 15 10,0
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Preta 8 5,3
Negra 5 3,3
Amarela 5 3,3
Indigena 1 0,7

Estado civil
Solteira 78 51,7
Unido Estavel 53 35,1
Casada 17 11,2
Divorciada 3 2,0

Grau de

CEBEEERED Ensino fundamental completo 33 21,9
Ensino fundamental incompleto 50 33,1
Ensino médio completo 29 19,2
Ensino médio incompleto 26 17,2
Ensino superior completo 4 2,6
Ensino superior incompleto 8 5,3
Outro: Pés-Graduada 1 0,7

Renda familiar

TEEE! Até 1 salario minimo 97 6472
De 1 a 3 salarios minimos 45 29,8
De 3 a 6 salarios minimos 3 2,0
Nao informado 6 4,0

Profissao
N&o possui 55 36,4
Do Lar 39 25,8
Lavradora 18 11,9
Estudante 14 9,3
Outras 25 16,6

Fonte: Autoria propria (2019).

Foram entrevistadas mulheres de 30 cidades diferentes, 141 (93,4%)
moravam no estado do Maranhao, sendo 73 (48,3%) residentes de Imperatriz, cidade
onde se localiza a maternidade na qual foi realizado o estudo, 8 (5,3%) residentes no
Tocantins e 2 (1,4%) no Para.

Os dados sobre diagnéstico e tratamento (Tabela 2), mostraram que o
diagndstico foi realizado principalmente durante o pré-natal, porém com um numero
importante de casos verificados no momento da internacido na maternidade para o
parto (39,1%). Quanto a fase da doenga em que se realizou o diagndéstico, 138 (91,4%)
pacientes apresentavam sifilis latente.

Em relacdo ao tratamento, 62 (41%) mulheres e 61 (40,4%) parceiros
sexuais foram considerados adequadamente tratados. E apenas 30 (19,9%) casais

(pacientes e respectivos parceiros sexuais) submeteram-se ao tratamento correto.

Tabela 2. Diagnostico e tratamento de pacientes com sifilis gestacional (n=151)
N %
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Momento do Na ocasido do parto 59 391

diagnostico 2° Trimestre de gestagéo 37 24,5
1° Trimestre de gestacéo 28 18,5
3° Trimestre de gestagéo 27 17,9

Fase da doenca na

qual foi realizado o Sifilis latente 138 91,4

diagnéstico Sifilis primaria 8 53
Sifilis secundaria 5 3,3

Tratamento da

gestante Tratamento adequado 62 41
N&o tratada 61 40,4
Tratamento inadequado (menos dosesdo 13 8,6
que o preconizado)
Tratamento inadequado (mais doses do 13 8,6
que o preconizado)
Tratamento inadequado (eritromicina) 1 0,7
Nao informado 1 0,7

Tratamento do Na&o realizou 78 51,6

parceiro sexual Realizou 61 40,4
N&o informado 9 6,0
Realizou tratamento incompleto 3 2,0

Fonte: Autoria propria (2019).

Ao avaliar as repercussdes para o concepto, verificou-se que 92,7%
nasceram com sifilis congénita provavel (Figura 1). Além disso, ocorreram
repercussdes menos frequentes, porém dignas de nota, sdo elas: uma crianga nascida
com facies sindrémica e anus imperfurado, uma morte neonatal precoce, 2 recém-

nascidos com sepse, 3 com baixo peso e 4 com ictericia.

Repercussoes para o concepto

4 2
I >
Sifilis Congénita Parto pré-termo Parto pré-termo Na&o informado Nenhuma
Provavel e sifilis congénita
provavel

Figura 1. Grafico sobre as repercussdes para o concepto

Os antecedentes obstétricos mostraram que o numero médio de gestagdes
foi de 2,7, variando de um a quatorze, sendo que 43 (28,5%) tinham apenas uma
gestacdo, um parto e nenhum aborto; 37 (24,5%) tiveram 2 gestagoes, 2 partos e 0
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abortos; e 26 (17,2%) tinham 3 gestagdes, 3 partos e 0 abortos. Verificou-se também
que 33 (21,8%) mulheres possuiam um ou mais abortos prévios.

A analise do tipo de parto na gestacao atual mostrou predominio de partos
normais, com um total de 94 (62,3%), em relagéo aos 57 (37,7%) partos cesareos.

Em relacdo as coinfecgdes, foram identificadas 4 (2,6%) pacientes com
diagnostico de HIV e duas (1,4%) de hepatite B. Portanto, 145 (96%) possuiam
apenas sifilis. Dentre aquelas coinfectadas pelo HIV, metade realizou pré-natal
adequado e a outra metade inadequado, sendo que uma realizou tratamento
adequado, uma inadequado, uma recebeu numero de doses maior que o preconizado
e uma nao foi tratada.

Analisou-se também a realizagao da notificagao e foi observado que a maioria

dos casos, 132 (87,4%) havia sido notificada.

Na avaliacdo de associagdes entre variaveis, obtiveram-se valores
estatisticamente significativos no que tange a relagdo entre estado civil e tratamento
do parceiro (p=0,05), com resultados demonstrando maior adesao ao tratamento por

aqueles parceiros que possuiam uniao estavel (Tabela 3).

Tabela 3. Associagao entre estado civil e o tratamento do parceiro sexual

Tratamento do parceiro sexual
Realizou tratamento

N&o N&o informado incompleto Sim
n % n % n % n %
Casada 8 47 1 5,9 2 11,8 6 35,3
Divorciada 2 66,7 1 33,3 0 0 0 0
Solteira 45 57,7 5 6,4 0 0 28 35,9
Unido Estavel 23 43,4 2 3,8 1 1,9 27 50,9

Fonte: Autoria propria (2019).

A correlagao entre tratamento das gestantes e adequacao do pré-natal, por
sua vez, nao apresentou significancia estatistica, com p=0,37, indicando que nao ha
associagao entre variaveis. No entanto, analisando as mulheres com pré-natal
adequado, percebeu-se que 53 (46%) realizaram um tratamento adequado e 19
(16,6%) inadequadamente. Enquanto, dentre aquelas com pré-natal inadequado
apenas 11 (31,4%) realizaram tratamento adequado e 9 (25,7%) inadequadamente.
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Tabela 4. Associagéo entre o tratamento da gestante e adequacgéo do pré-natal
Adequacéo do pré-natal

Adequado Inadequado Nao realizou
(6 ou mais (Menos de 6 pré-natal
consultas) consultas)
n % n % n %
Tratamento Nao informado 1 0,9 0 0 0 0
da gestante Tratamento 1 0,9 0 0 0 0
inadequado
(eritromicina)
Tratamento 11 9,6 2 57 0 0
inadequado  (mais
doses do que o
preconizado)
Tratamento 53 46 11 31,4 0 0
adequado
Tratamento 7 6,1 7 20,0 0 0
inadequado (menos
doses do que o
preconizado)
Nao tratada 42 36,5 15 42,9 1 100
Total 115 100 35 100 1 100

Fonte: Autoria propria (2019).

DISCUSSAO

A meta de eliminacgao da sifilis congénita até 2015, proposta pela OMS, e
de controle, estabelecida pelo MS do Brasil, esta atrasada e longe de ser alcangada.®
Assim esse estudo propds dimensionar as variaveis relacionadas ao problema,
sobretudo devido aos altos indices de subnotificagdo encontrados no Brasil.

Quanto aos dados socioecondmicos, a faixa etaria mais acometida foi de
20-29 anos, em concordancia com a literatura.>%10.12.1316 Cgracteristicas como
raca/cor parda e baixo nivel de escolaridade sao variaveis que se mostraram
predominantemente associadas a sifilis gestacional, assim como evidenciado nos
estudos de Bampi et al, Lafeta et al e Domingues et al.2%1"

Além disso, a maioria das entrevistadas nao possuia profissdo e eram
solteiras, em concordancia com resultados de outros dois estudos brasileiros.>'8 A
renda familiar, por sua vez, foi predominantemente de até um salario minimo. Tais
resultados evidenciam que a sifilis acomete hoje, no Brasil, principalmente mulheres
de baixa renda, muitas vezes com acesso precario ao servico de saude, e com baixo
nivel de escolaridade, o que dificulta a adesdo ao tratamento. Deve-se levar em
consideragao o fato de o estudo ter sido realizado em servigo publico e que pode

representar viés nesta variavel.
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Nesta pesquisa, foi identificado 76,2% de mulheres com numero de
consultas no pré-natal maior que seis, portanto, com pré-natal considerado adequado
pelo MS. Dentre estas, porém, apenas 46% foram tratadas adequadamente. Este
resultado chama atencdo para um fato de extrema importancia: o numero de
consultas, por si sO, ndo € o suficiente para garantir a efetividade do pré-natal em
prevenir e reduzir a morbimortalidade materna e neonatal.' Muito além de consultas
estas gestantes precisam de facil acesso a medicagdes; informagao acessivel, com
compreensao da doencga e da importancia do tratamento adequado; vigilancia ativa
do tratamento da gestante e do parceiro; inicio precoce e seguimento adequado no
pré-natal, com possibilidade de consultas mais proximas se necessario."'®1° Por outro
lado, o sistema de saude necessita de cobertura ampla para que a vigilancia seja
possivel e 0 maior numero de gestantes possa ser atingido, para que estas mulheres,
€ seus parceiros, se sintam incluidos e acolhidos pelos servigos de saude. Por fim, é
necessario também que os profissionais de saude sejam constantemente atualizados
e capacitados.

Um numero expressivo (39,1%) dos diagndsticos ocorreu no parto, ao
contrario do encontrado em estudos realizados em Portugal e nos Estados Unidos da
América (EUA) que detectaram, respectivamente, apenas 7,4% e 4,1% das pacientes
com diagnostico nesta ocasido.”8 Em pesquisa realizada no estado de Minas Gerais,
porém, os resultados foram ainda mais alarmantes que no estudo atual, com 62,4%
dos diagnésticos no momento do parto ou curetagem.® Tal discrepancia pode ser
espelho das diferencas socioecondmicas entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, o que afeta diretamente no processo saude-doenga e no acesso
aos servigos, e corrobora com as questdes ja discutidas, visto que embora a maioria
das entrevistadas tenha realizado pré-natal considerado adequado tal fato nao foi
suficiente para que o diagndstico fosse realizado precocemente e o tratamento correto
instituido.

Quanto a fase da doenca, identificou-se que a maioria das gestantes foram
diagnosticadas na fase assintomatica da doencga (91,4%), semelhantemente aos 80%
encontrados por Garbin et al e Liu et al.'®2% Por outro lado, Cardoso et al relataram
apenas 4% das gestantes nessa fase, mas essa estimativa foi realizada por analise
das fichas de notificagdo compulsoérias e 38,9% delas tiveram esse campo ignorado.?"

Apesar de possuir um tratamento relativamente simples e de baixo custo,

menos da metade das gestantes (apenas 46%) foram tratadas corretamente,
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estatisticas essas reafirmadas por outros dois estudos.'®2? Quando se analisa o
tratamento correto do casal, esses valores sdao ainda mais preocupantes,
correspondendo a 19,9% nessa pesquisa e 13,8% segundo Torres et al.'® Existe uma
divergéncia estatistica sobre essa variavel quando comparamos com um estudo
realizado no interior do Parana, o qual relata que 50% dos casais foram devidamente
tratados, no entanto essa pesquisa analisou somente 40 casos.??

Um achado intrigante, corresponde ao fato de que os parceiros em uniao
estavel, proporcionalmente, aderiram mais ao tratamento do que aqueles em situagao
de casamento, sendo que solteiros e casados tiveram uma adesdo muito semelhante.

Ainda sobre o tratamento, é importante citar que todas as 61 (40,4%)
mulheres consideradas nao tratadas, receberam tratamento no puerpério. Além disso,
todas as entrevistadas receberam mais duas doses de penicilina G benzatina na
maternidade, independente da adequacéao do tratamento no pré-natal, o que ndo seria
necessario se os parametros de sucesso do tratamento fossem averiguados. Sendo
esses critérios avaliados por meio da redugao de dois titulos no VDRL apos 3 meses
do fim do tratamento ou trés titulos apds seis meses.

Além do tratamento da mulher e do parceiro é essencial, também, garantir
0 seguimento de todas as criangas expostas a sifilis, com a doenga excluida ou
confirmada em uma avaliagao inicial, visto que elas podem desenvolver sinais e
sintomas tardios, independente da primeira avaliacgdo e/ ou tratamento na
maternidade.® Por isso, o servigo avaliado neste estudo, opta por considerar todas as
criangas com VDRL positivo como sifilis congénita provavel, administrando tratamento
na internagao pés parto, devido a duvida quanto ao seguimento adequado dessas
criangas, sobretudo por constituir-se de uma populagdo carente como ja citado.
Considerando esta particularidade, esse estudou identificou 92,7% dos conceptos
com sifilis congénita provavel, valor acima do encontrado nas publicagbes, que variam
de 30% a 61,2%, >1%17.22 o que é devido ao modo de diagndstico justificado acima.

De acordo com os antecedentes reprodutivos, observou-se que as
gestantes com sifilis na maioria das vezes eram multiparas e cerca de um quinto delas
relatavam aborto prévios, perfil este similar ao encontrado em outras pesquisas com
metodologia semelhante.0.18.22

Apesar do baixo numero de coinfeccdes identificado, sabe-se que a sifilis
pode aumentar a transmissao sexual, vertical e perinatal do HIV. Além disso, o HIV

pode alterar o curso clinico da doenga, com ocorréncia de manifestagdes atipicas ou



21

mais agressivas, e compromete a probabilidade de efetividade do tratamento da sifilis
no adulto. Por isso, € possivel que a gestantes coinfectadas se beneficiem de
esquemas de tratamento mais longos com penicilina benzatina, 323 o que foi realizado
com uma das mulheres dessa pesquisa. Logo, € preciso ter maior cuidado com as
gestantes coinfectadas.

Na literatura, a subnotificagcdo € retratada como uma grande mazela
brasileira.>'2® No entanto, ainda existem poucas pesquisas com metodologia
baseada na busca ativa que quantifiquem o grau de subnotificagdo. No local desse
estudo, identificou-se que 12,6% dos casos nao foram registrados no caderno de
registros de doengas de notificagdo compulséria do HRMI. Enquanto isso, em estudo
realizado em Montes Claros, municipio do estado de Minas Gerais foram encontrados
dados alarmantes, com apenas 6,5% dos casos de sifilis em gestantes notificados.®
Considerando, como ja exposto, que a sifilis gestacional é avaliada como indicador da
qualidade do pré-natal, uma realidade subnotificada resulta em estratégias
insuficientes, o que se evidencia através do fato da meta de eliminagcao desta doenca

nao ter sido atingida conforme proposto.

CONCLUSAO

Neste estudo foi encontrado que a grande maioria das gestantes
acometidas pela sifilis sdo jovens e multiparas, possuem baixa renda familiar e baixa
escolaridade; e muitas destas receberam tratamento inadequado. A partir destes
resultados evidencia-se, portanto, que para combater a sifilis gestacional é necessario
atuar em diferentes esferas.

A prevengao € um ponto essencial, onde a educagado sexual tem papel
primordial, pois leva a maior conhecimento sobre os métodos anticoncepcionais e de
protecao contra IST.

O acesso a educagao também é necessario, uma vez que age diretamente
no processo saude-doenga, levando n&o s6 ao maior entendimento da necessidade
de prevencdo, como também a melhor compreensdao da doenga, de suas
complicagdes e de seu tratamento, com maior adesao ao pré-natal e maior aderéncia
ao tratamento, inclusive do parceiro.

Na area da saude faz-se necessario cobertura mais ampla com maior
inclusdo da populagdo, acesso facil aos servicos e maior disponibilidade de

medicacdes, exames e profissionais. E imprescindivel também a capacitagdo
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constante dos profissionais atuantes, a instituicido de protocolos bem definidos, a
ocorréncia de vigilancia ativa do tratamento das pacientes e de seus parceiros e a
realizacdo de campanhas para disseminacao do conhecimento acerca da sifilis na
gestacao e suas potenciais consequéncias.

Por fim, porém de grande importancia, é extremamente necessaria a
notificacdo compulsoria da doencga, pois s6 conhecendo a real dimensao do problema

€ possivel combaté-lo através agdes direcionadas e efetivas.
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Sobre nés
A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Rev Bras Ginecol Obstet., ISSN 1806-9339), publicagédo
mensal de divulgagéo cientifica da Federagdo das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
é dirigida a obstetras, ginecologistas e profissionais de areas afins, com o proposito de publicar resultados

www.febrasgo.org,br

de pesquisa sobre temas relevantes no campo da Ginecologia, Obstetricia e areas correlatas. E aberta a

contribuigdes nacionais e intemnacionais. A revista recebe submissdes apenas no idioma inglés.

Subareas do conhecimento em Ginecologia e Obstetricia de interesse:

Atengao primaria;

Ciéncia basica e translacional;
Cirurgia ginecolégica e uroginecologia;
Contracepcao;

Doencas do trato genital inferior;
Doencgas sexualmente transmissiveis;
Endocrinologia ginecoldgica;
Endoscopia ginecologica;

Ensino e Treinamento;

Epidemiologia e estatistica;

Etica;

Fisiologia do Sistema Reprodutor Feminino;

Ginecologia geral;
Ginecologia pediatrica e do adolescente;
Gravidez de alto risco;
Imagem;

Mastologia;

Medicina fetal;
Menopausa;
Multidisciplinaridade;
Obstetricia;

Oncologia ginecologica;
Qualidade de Vida;
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« Reprodugdo humana e fertilizagao assistida;
« Sexualidade.

Fontes de indexacao
. Isi - Web of Science - Web of Knowledge (Emerging)

. Scopus - Sci Verse
. SciELO - Scientific Eletronic Library on-line
. Lilacs - Literatura Latina-Americana em Ciéncias da Salde

. SCIimago - SCImago Journal & Country Rank
. PubMed Central/ Medline

Propriedade intelectual

Todo o conteudo do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative
Commeons do tipo atribuigao BY.

A revista on-line tem acesso aberto e gratuito.
Instrucoes aos Autores

Escopo e Politica
Todo o contetdo do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga
Creative Commons

O material enviado para analise nao pode ter sido submetido simultaneamente a publicagdo em outras
revistas nem publicado anteriormente. Na selegdo dos manuscritos para publicagdo, sdo avaliadas
originalidade, relevancia do tema e qualidade da metodologia utilizada, além da adequagdo as normas
editoriais adotadas pela revista. O material publicado passa a ser propriedade intelectual da Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e da Febrasgo.

Avaliacao dos manuscritos

Os manuscritos submetidos a revista sdo recebidos pelo Escritério Editorial, que realiza a conferéncia das
documentagoes obrigatérias, bem como analisa se as normas editoriais contidas nas Instrugées aos
Autores foram cumpridas. Se o processo estiver em conformidade, o manuscrito sera enviado ao Editor-
Chefe que fara uma avaliagdo de mérito do manuscrito submetido. Se o Editor-Chefe concluir que o
trabalho esta em condigdes cientificas e técnicas favoraveis, o manuscrito sera encaminhado aos Editores
Associados, que, por sua vez, designardo pareceristas (processo double mind) para avaliar o trabalho. Os
pareceres dos revisores e as instrugoes do editor serdo enviados para os autores para que eles tomem
conhecimento das alteragbes a serem introduzidas. Os autores devem reenviar o texto com as
modificagdes sugeridas no prazo solicitado. Ao resubmeter o manuscrito, as corregdes solicitadas devem
estar em destaque no texto (grifadas em amarelo). Em casos de ndo concordancia com as sugestoes,
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inclua as observagdes nos balées comentdrios. Seja assertivo e pontual com a inquirigdo, inclusive
sustentando a hipdtese com referéncias. IMPORTANTE! Os Autores devem cumprir 0s prazos, visto que o
nao atendimento resultara atraso de sua publicagdo ou até mesmo no arquivamento do processo. Os
autores podem solicitar em qualquer ponto do processo de analise e edigdo do texto a sustagdo do
processo e a retirada do trabalho, exceto quando o manuscrito estiver aceito para publicagdo. Os
conceitos e as declaragoes contidos nos artigos sao de responsabilidade dos autores.

Diretrizes

Como Visao, a RBGO pretende se tornar um periodico reconhecido internacionalmente como referéncia
de pesquisas em Ginecologia e Obstetricia, tomando se uma das principais revistas da especialidade no
ranking mundial. RBGO devera ser em veiculo cientifico essencial para os programas de pos-graduagao
no Brasil, na divulgagao da produgao cientifica de alunos e orientadores/pesquisadores.

A RBGO tem como Missao contribuir para o desenvolvimento da pesquisa brasileira em Ginecologia e
Obstetricia, assim como auxiliar os alunos de pos-graduacao e jovens pesquisadores no aprimoramento
de sua capacitacao cientifica @ como 6rgao facilitador da divulgagao dos resultados de suas pesquisas,
que possam contribuir para a melhoria da assisténcia e da qualidade de vida da mulher.

Os Valores cultivados por RBGO serao sempre a inovagdo e o compromisso com a qualidade, em
respeito a Etica na pesquisa e nas suas ediges.

Preparando um manuscrito para submissao

Documentos obrigatérios para submissao

Ao submeter um manuscrito 8 RBGO anexe os documentos listados abaixo na plataforma de submissao
ScholarOne. Cabe ressaltar que o nao encaminhamento resultara no cancelamento do processo
submetido. Documentagao obrigatdria para a submissao online:

* Autorizagao de transferéncia dos direitos autorais assinada por todos os autores (escaneada e
anexada como documento suplementar) Modelo:

« Em conformidade com o capitulo XIl.2 da Res. CNS 466/2012, no Brasil, pesquisas envolvendo
seres humanos necessitam informar o numero do registro referente ao Certificado de Apresentagao
para Apreciagao Etica (CAAE) ou o nimero do parecer de aprovagao da pesquisa (CEP/CONEP)
no Comité de Etica. Manuscritos internacionais devem apresentar a documentagao ética local para
seguirem no processo de submissao;

« Carta de Apresentagdo (Cover Letter): devera ser redigida com o propésito de justificar a
publicagao. Deve- se identificar os autores, a titulagcao da equipe que pretende publicar, instituigao
de origem dos autores e a intengao de publicagao;

« Pagina de Titulo;

* Manuscrito.

Péagina de Titulo
* Titulo do manuscrito, no idioma inglés, com no maximo 18 palavras;
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« Nome completo, sem abreviagoes, dos autores (no maximo seis);

« Autor correspondente (Nome completo, enderego profissional de correspondéncia e e-mail para
contato);

« Afiliagdo Institucional de cada autor. Exemplo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

« Conflitos de interesse: os autores devem informar quaisquer potenciais conflitos de interesse seja
ele politico, econdémico, de recursos para execugao da pesquisa ou de propriedade intelectual;

« Agradecimentos: os agradecimentos ficam restritos as pessoas e instituigées que contribuiram de
maneira relevante, para o desenvolvimento da pesquisa. Qualquer apoio financeiro seja ele oriundo
de 6rgaos de fomento ou empresas privadas deve ser mencionado na segao Agradecimentos. A
RBGO, para os autores Brasileiros, solicita que os financiamentos das agéncias CNPq, Capes,
FAPESP entre outras, sejam obrigatoriamente mencionadas com o nimero do processo da
pesquisa ou de bolsas concedidas.

« Contribuigoes: conforme os critérios de autoria cientifica do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), o crédito de autoria deve ser fundamentado em trés condigbes que devem
ser atendidas integralmente: 1. Contribuigbes substanciais para concepgéo e delineamento, coleta
de dados ou andlise e interpretagéo dos dados; 2. Redagao do artigo ou revisao critica relevante do
conteudo intelectual e 3. Aprovagao final da versdo a ser publicada.

Manuscrito

Instrugées aos Autores

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia publica as seguintes categorias de manuscritos:

Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou retrospectivos. Manuscritos
contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental original tém prioridade para publicagao.

Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de vista clinico e laboratorial. Os
autores deverdo indicar na carta de encaminhamento os aspectos novos ou inesperados em relagdo aos
casos ja publicados. O texto das segbes Introdugdo e Discussdo deve ser baseado em revisdo
bibliografica atualizada.

Artigos de Revisdo, incluindo comprehensive reviews metanalises ou revisoes sistematicas.
Contribuigbes espontaneas sao aceitas. Devem ser descritos os métodos e procedimentos adotados para
a obtengao do texto, que deve ter como base referéncias recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se
de tema ainda sujeito a controvérsias, a revisao deve discutir as tendéncias e as linhas de investigagao em
curso. Apresentar, além do texto da revisdo, resumo e conclusoes. Ver a segao "Instrugoes aos Autores"
para informagoes quanto ao corpo do texto e pagina de titulo;

Cartas ao Editor, versando sobre matéria editorial ou ndo, mas com apresentagéo de informagoes
relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela editoria, mas com manutengdo dos pontos
principais. No caso de criticas a trabalhos publicados, a carta é enviada aos autores para que sua resposta
possa ser publicada simultaneamente;
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Editorial, somente a convite do editor.

Titulo

Ao escrever um artigo cientifico, o pesquisador deve se atentar na elaboragéo do titulo do manuscrito. O
titulo é o cartdo de visitas de qualquer publicacéo. Deve ser elaborado com muito cuidado e de preferéncia
escrito apenas apos a finalizagdo do artigo. Um bom titulo é aquele que descreve adequadamente o
contetdo do manuscrito. Geralmente, ele nao é uma frase, pois ndo contém o sujeito, além de verbos e
objetos arranjados. Os titulos raramente devem conter abreviagoes, férmulas quimicas, adjetivos
acessivos, nome de cidades entre outros. O titulo dos manuscritos submetidos 8 RBGO deve conter no
maximo 18 palavras.

Resumo

O resumo deve fornecer o contexto ou a base para o estudo e deve estabelecer os objetivos do estudo, os
procedimentos basicos, os principais resultados e as principais conclusdes. Deve enfatizar aspectos novos
e importantes do estudo ou das observagbes. Pelo fato de os resumos serem a Unica parte substantiva do
artigo indexada em muitas bases de dados eletronicas, os autores devem cuidar para que os resumos
reflitam o contetido do artigo de modo preciso e destacar. No Resumo néo utilize abreviagdes, simbolos e
referéncias. No caso de artigos originais orlundos de ensaios clinicos, os autores devem informar o
numero de registro ao término da redagéo.

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original

Os resumos dos artigos originais submetidos 8 RBGO devem ser, obrigatoriamente, estruturados em
quatro segbes e conter no maximo 250 palavras:

Objetivo: O que foi feito; a questao formulada pelo investigador.

Métodos: Como foi feito; o método, incluindo o material usado para alcangar o objetivo.

Resultados: O que foi encontrado, o achado principal e, se necessario, os achados secundarios.
Concluséo: O que foi concluido; a resposta para a questéo formulada.

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo de revisao sistematica

Dentre os itens a serem incluidos, estdo o objetivo da reviséo a pergunta formulada, a fonte de dados, os
procedimentos de selegdo dos estudos e de coleta de dados, os resultados e as conclusdes. Os resumos
dos artigos de revisdo sistematica submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente, estruturados em seis
segoes e conter no maximo 250 palavras:

Objetivo: Declarar o objetivo principal do artigo.

Fontes dos dados: Descrever as fontes de dados examinadas, com datas, termos de indexagéo e
limitagoes inclusive.

Selegao dos estudos: Especificar o nimero de estudos revisados e os critérios empregados em sua
selegao.

Coleta de dados: Resumir a conduta utilizada para extrair os dados e como ela foi usada.

Sintese dos dados: Expor os resultados principais da reviséo e os métodos empregados para obté-los.
Conclusbes: Indicar as conclusoes principais e sua utilidade clinica.
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Resumo informativo, do tipo nao estruturado, de artigos de revisdo, exceto revisao sistematica e
estudos de caso

Deve conter a esséncia do artigo, abrangendo a finalidade, o método, os resultados e as conclusoes ou
recomendagoes. Expoe detalhes suficientes para que o leitor possa decidir sobre a conveniéncia da leitura
de todo o texto (Limite de palavras: 150).

Palavras-chave

As palavras-chave de um trabalho cientifico indicam o conteido tematico do texto que representam.
Dentre os objetivos dos termos mencionados considera-se como principais a identificagao do contetdo
tematico, a indexagdo do trabalho nas bases de dados e a rapida localizagao e recuperagao do contetdo.
Os sistemas de palavras-chave utilizados pela RBGO sao o DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde ~
Indexador Lilacs) e o MeSH (Medical Subject Headings — Indexador MEDLINE-PubMed). Por gentileza,
escolha cinco descritores que representem o seu trabalho nestas plataformas.

Corpo do manuscrito (Os manuscritos submetidos a RBGO devem possuir no maximo 4000
palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da secao Resultados nao sdo contabilizados,
bem como as Referéncias)

Introducao

A segao Introduc¢ao de um artigo cientifico tem por finalidade informar o que foi pesquisado e o porqué da
investigagao. E a parte do artigo que prepara o leitor para entender a investigagao e a justificativa de sua
realizagao. O contetdo a ser informado nesta se¢do deve fomecer contexto ou base para o estudo (isto &,
a natureza do problema e a sua importancia); declarar o propésito especifico, o objetivo de pesquisa ou a
hipotese testada no estudo ou observagao. O objetivo de pesquisa normalmente tem um foco mais preciso
quando é formulado como uma pergunta. Tanto os objetivos principais quanto os secundarios devem estar
claros e quaisquer analises em um subgrupo pré-especificados devem ser descritas; dar somente
referéncias estritamente pertinentes e nao incluir dados ou conclusdes do trabalho que estd sendo
relatado.

Métodos

Métodos, segundo o dicionario Houaiss, “é um processo organizado, dgico e sistematico de pesquisa”.
Método compreende o material e os procedimentos adotados na pesquisa de modo a poder responder a
questdo central de investigagao. Estruture a segdo Métodos da RBGO iniciando pelo tipo de delineamento
do estudo; o cendrio da pesquisa (local e a época em que se desenrolou); a amostra de participantes; a
coleta de dados; a intervengao a ser avaliada (se houver) e também a intervengdo alternativa; os métodos
estatisticos empregados e os aspectos éticos de investigagdo. Ao pensar na redagao do delineamento do
estudo reflita se o delineamento é apropriado para alcangar o objetivo da investigagdo, se a analise dos
dados reflete o delineamento e se foi alcangado o que se esperava com o uso daquele delineamento para
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pesquisar o tema. A seguir os delineamentos utilizados em pesquisa clinica ou epidemiolégica e que
deverao constar na segao Métodos do manuscrito enviado a RBGO:

Tipos de estudo (adaptada de Pereira, 2014):

Relato de Caso (Estudo de Caso): Investigagao aprofundada de uma situagao, na qual estao incluidas
uma ou poucas pessoas (de10 ou menos usualmente);

Série de Casos: Conjunto de pacientes (por exemplo, mais de 10 pessoas) com o mesmo diagndstico ou
submetidos a mesma intervengdo. Trata-se, em geral, de série consecutiva de doentes, vistos em um
hospital ou em outra insfituicdo de salde, durante certo periodo. Nao ha grupo-controle interno composto
simultaneamente. A comparagao é feita em controles externos. Da-se o nome de confrole externo ou
histérico ao grupo usado para comparagao dos resultados, mas que nao tenha sido constituido ao mesmo
tempo, no interior da pesquisa: por exemplo, a série de casos € comparada com os pacientes de anos
anteriores.

Estudo Transversal (Ou Seccional): Investigacdo para determinar prevalénda; para examinar a relagdo
entre eventos (exposicdo, doenga e outras variaveis de interesse), em um determinado momento. Os
dados sobre causa e efeito sdo coletados simultaneamente: por exemplo, a série de casos é comparada
com os pacientes de anos anteriores.

Estudo de caso-controle: Particular forma de investigagao etiologica, de cunho retrospectivo; parte-se do
efeito em busca das causas. Grupos de individuos, respectivamente, com um determinado agravo a saude
e, sem este, sdo comparados com respeito a exposigoes que sofreram no passado de modo que se teste
a hipotese de a exposi¢do a determinados fatores de risco serem causas contribuintes da doenga. Por
exemplo, individuos acometidos por dor lombar sdo comparados com igual nimero de individuos (grupo-
controle), de mesmo sexo e idade, mas sem dor lombar.

Estudo de coorte: Particular forma de investigagao de fatores efioldgicos; parte-se da causa em busca
dos efeitos; portanto, o contrario do estudo de caso-controle. Um grupo de pessoas € identificado, e é
coletada a informagao pertinente sobre a exposicao de interesse, de modo que o grupo pode ser
acompanhado, no tempo e se verifica os que nao desenvolvem a doenga em foco e se essa exposicao
prévia esta relacionada a ocomréncia de doenga. Por exemplo, os fumantes sdo comparados com controles
nao fumantes; a incidénda de cancer de bexiga é determinada para cada grupo.

Estudo randomizado: Tem a conotagao de estudo experimental para avaliar uma intervengao; dai a
sinonimia estudo de intervengdo. Pode ser realizado em ambiente clinico; por vezes designado
simplesmente como ensaio clinico ou estudo clinico. Também é realizado em nivel comunitaro. No ensaio
clinico, os participantes sdo alocados, aleatoriamente, para formar grupos, chamados de estudo
(experimental) e controle (ou testemunho), a serem submetidos ou ndo a uma intervengado (aplicacao de
um medicamento ou de uma vacina, por exemplo). Os participantes sao acompanhados para verificar a
ocorréncia de desfecho de interesse. Dessa maneira, a relagao entre intervencao e efeito € examinada em
condicoes controladas de observagdo, em geral, com avaliagao duplo-cega. No caso de estudo
randomizado informe o niumero do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) e/ou o nimero do
International Clinical Trials Registration Platform{ICTRP/OMS), na pagina de titulo.
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Estudo ocolég'ico: Pesquléa realizada com estatisticas: a unidade de observagdo e analise ndo é
constituida de individuos, mas de grupo de individuos; dal, seus sindbnimos: estudo de grupos, de
agregados, de conglomerados, estatisticos ou comunitarios. Por exemplo, a investigagdo sobre a variagao,
entre paises europeus, dos coeficientes de mortalidade por doengas do sistema vascular e do consume
per capita de vinho.

‘Revisao Sistematica e Metanalise: Tipo de revisdo em que ha uma pergunta claramente formulada e sdo
usados métodos explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e

também para coletar e analisar dados a partir dos estudos que estdo incluidos na revisdo. Séo aplicadas
estratégias que limitam viéses, na localizagao, na selegdo, na avaliagao critica e na sintese dos estudos
relevantes sobre determinado tema. A metandlise pode fazer ou ndo parte da revisdo sistematica.
Metanalise é a revisdo de dols ou mais estudos, para obter estimativa global, quantitativa, sobre a questao
ou hipétese investigada; emprega métodos estatisticos para combinar resultados dos estudos utilizados na
revisao.

Fonte: ‘Pereira MG. Artigos Cientificos — Como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan; 2014,

Roteiro para revisao estatistica de trabalhos cientificos originais

Objetivo do estudo: O objetivo do estudo esta suficientemente descrito, incluindo hipoteses pré-
estabelecidas?

Delineamento: O delineamento é apropriado para alcangar o objetivo proposto?

Caracteristicas da amostra: Ha relato satisfatério sobre a selegao das pessoas para inclusao no estudo?
Uma taxa satisfatéria de respostas (de casos validos) foi alcangada? Se houve seguimento dos
participantes, ele foi suficientemente longo e completo? Se houve emparelhamento (por exemplo, de
casos e controles), ele é adequado? Como se lidou com os dados nao disponiveis (missing data)?

Coleta de dados (mensuracdo dos resultados): Os métodos de mensuragao foram detalhados para
cada variavel de interesse? A comparabilidade dos métodos de mensuragao utilizados nos grupos esta
descrita? A validade e a reprodutividade dos métodos empregados foram consideradas?

‘Tamanho da amostra: Foram V‘fbrnecida?'lﬁ-formaqbos adequadas sobre o célculo do tamanho da
amostra? A logica utilizada para a determinagdo do tamanho do estudo esta descrita, incluindo
consideragoes praticas e estatisticas?

Métodos estatisticos: O teste estatistico utilizado para cada comparagéo foi informado? Indique se os
pressupostos para uso do teste foram obedecidos. Sdo informados os métodos utilizados para qualquer
outra analise realizada? Por exemplo, analise por subgrupos e andlise de sensibilidade. Os principais
resultados estdo acompanhados da precisdo da estimativa? Informe o valor p, o intervalo de confianga. O
nivel alfa foi informado? Indique o nivel alfa, abaixo do qual os resultados sdo estatisticamente
significantes. O erro beta foi informado? Ou entao, indique o poder estatistico da amostra. O ajuste foi feito
para os principais fatores geradores de confusao? Foram descritos os motivos que explicaram a inclusao
de uns e a exclusao de outros? A diferenga encontrada é estatisticamente significativa? Assegure-se que
ha analises suficientes para mostrar que a diferenga estatisticamente significativa ndo é devida a algum
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viés (por exemplo, falta de comparabilidade entre os grupos ou distorgéo na coleta de dados). Se a
diferenga encontrada é significativa, ela também é relevante? Especifique a minima diferenga clinicamente
importante. Deixe clara a distingdo entre diferenga estatisticamente e diferenga clinica relevante. O teste é
uni ou bicaudal? Fornega essa informagéo, se apropriado. Qual o programa estatistico empregado? Dé a
referéncia de onde encontra-lo. Informe a versao utilizada.

Resumo: O resumo contém sintese adequada do arth??

wnooomondaclo sobre o artigo: O artigo estd em padréo estatistico aceitdvel para publicagho? Em caso
negativo, o artigo podera ser aceito apos revisdo adequada?

Fonte: *Pereira MG. Artigos Cientificos — Como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan; 2014,

IMPORTANTE!

A RBGO aderiu a Iniciativa do Intemational Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e da Rede
EQUATOR destinadas ao aperfeicoamento da apresentagéio dos resultados de pesquisas, Consulte as
guias Interacionais relacionadas:

Ensaio clinico randomizado:

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/

Revisbes sisteméticas e metanalises:

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/

Estudos observacionais em epidemiologia:

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/

Estudos qualitativos:

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/

Resultados

O propésito da secéo Resultados é mostrar 0 que fol encontrado na pesquisa. Sao os dados originais
obtidos e sintetizados pelo autor, com o intuito de fornecer resposta a questéo que motivou a investigagéo.
Para a redago da seglo, apresente os resultados em sequéncia logica no texto, nas tabelas e nas
llustragoes, mencionando primeiro os achados mais importantes. Nao repita no texto todas as informagoes
das tabelas ou llustragdes; enfatize ou resuma apenas observagoes importantes. Materiais adiclonals ou
suplementares e detalhes técnicos podem ser colocados em um apéndice, no qual estario acessivels,
mas ndo Iinterromperdo o fluxo do texto. Como alternativa, essas Informagoes podem ser publicadas
apenas na verséo eletronica da Revista. Quando os dados séo resumidos na se¢do resultado, dar os
resultados numéricos néo apenas em valores derivados (por exemplo, percentuais), mas também em
valores absolutos, a partir dos qualis os derivados foram calculados, e especificar os métodos estatisticos
usados para analisa-los. Use apenas as tabelas e figuras necessarlas para explicar o argumento do
trabalho e para avaliar o seu embasamento. Quando for clentificamente apropriado, as analises dos dados
com variavels tais como idade e sexo devem ser incluidas. Nao ultrapasse o limite de no maximo cinco
tabelas, cinco quadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros e/ou figuras devem ser inclusas no corpo do
manuscrito @ ndo contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.
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ATENCAO!
As segoes Métodos e Resultados nos Estudos de Caso devem ser substituidas pelo termo Descricao
do Caso.

Discussao

Na secdo Discussao enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes deles
derivadas. Nao repita detalhadamente dados ou outras informagdes apresentados nas segoes de
introdugao ou de resultados. Para estudos experimentais, é util iniciar a discussao resumindo brevemente
os principais achados, comparar e contrastar os resultados com outros estudos relevantes, declarar as
limitagoes do estudo e explorar as implicagées dos achados para pesquisas futuras e para a pratica
clinica. Evite alegar precedéncia e aludir a trabalhos que nao estejam completos. Nao discuta dados que
nao sao diretamente relacionados aos resultados da pesquisa apresentada. Proponha novas hipoteses
quando justificavel, mas qualifica-las claramente como tal. No ultimo paragrafo da segado Discusséo

informe qual a infformagao do seu trabalho que contribui relativamente para o avango-novo conhecimento.

Conclusao

A segdo Conclusao tem por fungéo relacionar as conclusées com os objetivos do estudo, mas o autor
deve evitar afirmagdes sem embasamento e conclusées que ndo tenham sustentagdo adequada pelos
dados. Em especial, os autores devem evitar fazer afirmagdes sobre beneficios econémicos e custos, a
menos que seu original inclua analises econdmicas e dados apropriados.

Referéncias

Uma pesquisa é fundamentada nos resultados de outras que a antecederam. Uma vez publicada, passa a
ser apoio para trabalhos futuros sobre o tema. No relato que faz de sua pesquisa, o autor assinala os
trabalhos consultados que julga pertinente informar aos leitores, dai a importancia de escolher boas
Referéncias. As referéncias adequadamente escolhidas dao credibilidade ao relato. Elas sao fonte de
convencimento do leitor da validade dos fatos e argumentos apresentados.

Atencao! Para os manuscritos submetidos a RBGO, os autores devem numerar as referéncias por ordem
de entrada no trabalho e usar esses nimeros para as citagoées no texto. Evite o nimero excessivo de
referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmacao e dando preferéncia para os trabalhos
mais recentes. Nao empregar citagoes de dificil acesso, como resumos de trabalhos apresentados em
congressos, teses ou publicagdes de circulagdo restrita (ndo indexados). Busque citar as referéncias
primarias e convencionais (artigos em periodicos cientificos e os livros-textos). Nao empregue referéncias
do tipo "observagoes nao publicadas" e "comunicagdo pessoal". Publicagdoes dos autores (autocitagao)
devem ser empregadas apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso,
incluir entre as referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais publicados em periédicos regulares
(nao citar capitulos ou revisdes). O numero de referéncias deve ser de 35, exceto para artigos de revisao.

Os autores sao responsaveis pela exatidao dos dados constantes das referéncias.
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Para formatar as suas referéncias, consulte o0 American Medical Association (AMA) Citation Style.

*As instrugoes aos Autores deste periodico foram elaboradas baseadas na obra literaria Artigos
Cientificos: Como redigir, publicar e avaliar de Mauricio Gomes Pereira, Editora Guanabara
Koogan, 2014.

Envio de manuscritos

Os artigos deverao, obrigatoriamente, ser submetidos por via eletrénica, de acordo com as instrugoes

publicadas no site hitp://mc04.manuscriptcentral.com/rbgo-scielo
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