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RESUMO

Antecedentes e Objetivos: A sifilis congénita € um grave problema de saude
publica que persiste na atencdo primaria, assim a caracterizagdo do perfil
epidemiolégico permite melhor direcionamento de agbes que visem fortalecer o
pré-natal, contribuindo para redu¢ao do numero de casos. O objetivo principal foi
caracterizar o perfil epidemiologico da sifilis congénita na Regido de Saude de
Imperatriz — MA no periodo de 2010 a 2019. Métodos: Trata-se de um estudo
sobre o perfil epidemioldgico da sifilis congénita na regidao de saude de imperatriz
— MA, realizado com dados secundarios do Sistema Nacional de Agravos e
Notificagbes (SINAN). Os dados foram tabulados em Microsoft® Office Excel e
processados no SPSS 20, sendo descritos em suas frequéncias relativas e
absolutas. A proporgao foi calculada nos dados sociodemograficos do RN.
Resultados: Foram notificados no periodo de estudo, 778 casos de sifilis
congénita distribuidos pelos 16 municipios que compde a regido. A incidéncia
apresentou tendéncia ascendente, alcangando pico de 15,5 casos/1.000
nascidos vivos. O perfil prevalente foi: mae parda, com baixa escolaridade, idade
entre 20 a 25 anos e dona de casa. O pré-natal foi realizado na maior parte das
gestantes (89,7%), mas nao significou garantia de diagndstico e tratamento
adequado. Entre os recém-nascidos a maior parte teve desfecho vivo.
Conclusao: A sifilis congénita € um problema que persiste na regido de saude
de Imperatriz — MA. Assim € necessario aprimorar o atendimento a gestante no
pré-natal, atentando para o diagnéstico, tratamento precoce da sifilis, além de
melhorar o acesso as informagdes e métodos praticos de protecao a populagao
mais acometida.

Palavras chave: Perfil Epidemiolégico. Sifilis Congénita. Cuidado Pré-Natal.
ABSTRACT

Justification and Aims: Congenital syphilis is a serious public health problem
that persists in primary care, therefore, the characterization of the epidemiological
profile allows better targeting of actions aimed at strengthening prenatal care,
contributing to reducing the number of cases. The main aim was to characterize
the epidemiological profile of congenital syphilis in the Health Region of
Imperatriz - MA in the period from 2010 to 2019. Methods: This is a study on the
epidemiological profile of congenital syphilis in the health region of Imperatriz -



MA, conducted with secondary data from the National System of Aggravations
and Notifications (SINAN). The data was tabulated on Microsoft® Office Excel
and processed on SPSS 20, being described in their relative and absolute
frequencies. The proportion was calculated in the sociodemographic date of the
RN. Results: During the study period, 778 cases of congenital syphilis were
reported, distributed among the 16 municipalities that make up the region. The
incidence showed an upward trend, peaking at 15.5 cases/1,000 live births. The
prevalent profile was a brownish mother, with low education, aged between 20
and 25 years, and housewife. Most pregnant women (89.7%) had prenatal care,
but this did not guarantee adequate diagnosis and treatment. Among newborns,
most had a live outcome. Conclusion: Congenital syphilis is a persistent problem
in the health region of Imperatriz - MA. Therefore, it is necessary to improve care
for pregnant women in prenatal care, focusing on diagnosis and early treatment
of syphilis, in addition to improving access to information and practical methods
of protection for the most affected population.

Keywords: Epidemiological Profile. Congenital syphilis. Prenatal Care.

INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) de carater
infectocontagiosa exclusivamente do ser humano, provocada pelo Treponema
pallidum, bactéria espiroqueta contraida, através da atividade sexual
desprotegida com pessoa contaminada ou transmitida para crianga durante a
gestagdo ou no momento do parto.’

Clinicamente, na gestante, manifesta-se sob a forma de sifilis primaria,
secundaria, latente e terciaria, tendo as duas primeiras maior poder
contaminante do feto, chegando a uma transmissao de 70 a 100%, ocorrendo a
qualquer momento da gestagdo, especialmente a partir da nona semana'2. A
infeccao também pode ocorrer na passagem pelo canal de parto ou na
amamentagao desde que essas regides do corpo materno possuam lesdes
sifiliticas.®

As manifestagbes clinicas no recém-nascido (RN), nem sempre serao
perceptiveis, ja que a maior parte sao assintomaticos. Quando presente, a clinica
dependera do estagio da doenga. Se precoce, ha o acometimento sobretudo de

pele e mucosa, apresentando-se como placas, condilomas planos além de



fissuras perianais. Outros achados mais graves sao a hepatomegalia, lesbes
Osseas, acometimento do sistema nervoso e do aparelho respiratorio. A forma
tardia, apresenta sinais classicos, como tibia em sabre e a triade de Hutchinson
(dentes de Hutchinson, acometimento no nervo vertibulococlear e ceratite
intersticial).3

O rastreio da sifilis congénita (SC) é realizado apenas no pré-natal e no
momento do parto, confirmando a importancia das sete consultas realizadas no
periodo, e tem como pilar a realizagdo de testes ndo treponémicos, sobretudo
o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL). O teste é feito no primeiro
trimestre e na 282 semana, mas também repetido no momento do parto, tanto na
mae quanto no recém-nascidos (RN), sobretudo quando ha forte indicagao
epidemiolégica da contaminagdo. No entanto, esse manejo ainda é uma
realidade distante no Brasil, ja que, embora o primeiro VDRL seja realizado em
66 a 95% das gestantes, desse grupo, apenas 0,2 a 20,7% fazem a segunda
testagem no terceiro trimestre. "2

Além do VDRL, outros testes complementares guiam o manejo do RN,
entre eles, o raio x de ossos longos, exame fundamental na detecgdo da doenga
em assintomaticos, uma vez que as alteragdes 6sseas serao as unicas presentes
em 4 a 20% desse grupo. O exame do liquor também somara ao diagnéstico,
contudo em apenas 15% dos RN acometidos, havera alteragéo neuroldgica, néo
sendo indicado, portanto, em casos assintomaticos, ou em RN com resultados
do VDRL nao sugestivo. Todavia em caso de suspeita clinica/epidemioldgica, e
na disponibilidade do exame, este deve ser feito, sendo definidor de conduta.’

Para tratar a SC, as drogas com maior efetividade sao as penicilinas
naturais.* Estas devem constar no tratamento preventivo, realizado na mae, sob
a forma de penicilina G benzantina, tal como no parceiro, ja que este é umas das
principais formas de reinfec¢ao da gestante. No RN sintomatico e com evidéncia
de acometimento do sistema nervoso, mesmo sem o resultado do liquor, &
preconizado, por dez dias, aplicagdes de penicilina G cristalina, que possui boa
penetragdo nesse tecido. Para aqueles assintomaticos, mas com epidemiologia
altamente suspeita para infecgcdo, ha beneficio com dose unica de penicilina G
benzantina, com ou sem comprovagéo por VDRL da patologia.’*

A SC pode ser prevenida, diagnosticada, tratada e curada facilmente e a

baixo custo pelo Sistema Unico de Saude (SUS), com praticas assistenciais
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rotineiras da atenc¢ao basica, sendo, portanto, um indicador de qualidade e por
isso, um evento sentinela. Assim, aumentos ou redugées no numero de casos
da doencga, permitem analisar a eficiéncia do servigo ofertado, dimensionando
quais as fragilidades sociais e/ou assistenciais envolvidas.>®

Em 2010, a Organizagdao Mundial de Saude (OMS) e a Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS) aprovaram a Estratégia e Plano de Agao para
Eliminar a Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis, objetivando reduzir a
incidéncia de sifilis congénita para menos de 0,5 casos para cada mil nascidos
vivos em 2015, além de fornecer diagnostico precoce e tratamento adequado.®

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de Sifilis (2017)7, a elevagao da
taxa de incidéncia de sifilis congénita e as taxas de deteccao de sifilis em
gestante por mil nascidos vivos aumentaram cerca de trés vezes nos ultimos
cinco anos no Brasil, passando de 2,4 para 6,8 e de 3,5 para 12,4 casos por mil
nascidos vivos, respectivamente. Em resposta a esse contexto, em 2016, foi
implementada a Agenda de Ac¢des Estratégicas para Redugdo da Sifilis
Congénita no Brasil, como resultado de um trabalho coletivo entre as areas do
Ministério da Saude e parceiros externos, com prazo de execucdo de 15 de
outubro de 2016 a 21 de outubro de 2017.8

Segundo o boletim especial de 2020°, o numero de casos notificados de
sifilis congénita no Brasil apresentou progressivo aumento, com pico no ano de
2018 (9,0 casos/ 1.000 nascidos vivos). Assim, em 2019, registrou-se 24.130
casos da doenga, com incidéncia de 8,2 casos/ 1.000 nascidos vivos. O Nordeste
foi a segunda regido com maior numero de casos notificados, 6.344 casos, em
2019, incidéncia de 7,6 casos/ 1.000 nascidos vivos, demonstrando que a sifilis
congénita persiste como grave problema de saude publica.

Dentre os estados da regido Nordeste, o Maranhdo ocupa a quarta
posicao no numero de casos da doenca, com 606 casos notificados e oito dbitos
em 2019, incidéncia de 5,2 casos/ 1.000 nascidos vivos. Considerando o impacto
da SC na saude da gestante e do RN, torna-se vital o seu enfrentamento, através
do conhecimento da populagdo mais acometida, para posterior direcionamento
de agdes que objetivem a reducgéo efetiva do numero de casos, como aumento
da testagem e tratamento precoce durante o pré-natal.>®

O perfil de risco é definido como a parcela da populagdo mais vulneravel

a patologia, ou seja, aqueles que possuem maior dificuldade de acesso a
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informacdes e meios de prevengao e tratamento. Dessa forma, estudos
epidemioldgicos apontam que as parcelas populacionais com menor acesso a
assisténcia sao aquelas de baixa renda, com menos escolaridade e filhos de
mae parda ou negra, comprovando a desigualdade no oferecimento de um pré-
natal de qualidade.>"°

Segundo Reis® ha desigualdade no acesso ao pré-natal qualificado, o que
reforca a importancia de conhecer essa populagdo para adotar medidas que
auxiliem em estratégias de prevengado, como por exemplo, identificar qual o
publico alvo das campanhas de orientagdo e contribuir para condutas mais
direcionadas, que efetivamente resultem na redugéo do numero de casos. Além
disso, conhecer o grupo de risco, refor¢a a suspeita diagnéstica, ja que, mais de
50% dos RN sé&o assintomaticos e apenas manifestam as sequelas apos os trés
meses de idade. '3

O presente estudo pretende preencher uma lacuna do conhecimento
cientifico em virtude de nao ter sido encontrado na literatura pesquisada
publicagdes sobre essa tematica na regido de saude de Imperatriz e que os
resultados poderdo contribuir para a formulagao de politicas voltadas para a
saude da mulher gestante e RN no intuito de prevenir a ocorréncia de infecgdes
sexualmente transmissiveis, como a sifilis, e posterior contaminagao do feto. O
objetivo principal consistiu em caracterizar o perfil epidemiolégico da sifilis
congénita na Regido de Saude de Imperatriz — MA, descrevendo os aspectos
sociodemograficos relacionados aos casos e identificar o grupo de risco.
METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na Regido de Saude de Imperatriz - MA,
localizada na Macrorregiao Sul do Estado, conforme Resolugdo numero
44/2011, sendo composta por 16 municipios: Amarante do Maranhao, Buritirana,
Campestre do Maranhéao, Carolina, Davinopolis, Estreito, Governador Edison
Lob&o, Imperatriz, Jodo Lisboa, Lajeado Novo, Montes Altos, Porto Franco,
Ribamar Fiquene, Sdo Jodo do Paraiso, Senador La Rocque e Sitio Novo. O
municipio de Imperatriz € a sede da regido de saude e referéncia para
procedimentos de média e alta complexidade para os outros municipios da
regigo.!

O estudo é de natureza descritiva, quantitativa, com delineamento

transversal, realizado com dados secundarios, armazenados no Sistema de
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Agravos e Notificagéo (SINAN), dos casos de sifilis congénita notificados durante
o periodo de 2010 a 2019 na regiao de saude de Imperatriz - MA.

A populacdo incluida no estudo foi composta por todos os casos de sifilis
congénita, independente da evolugédo clinica do recém-nascido, registrados na
Regidao de Saude de Imperatriz - MA, no periodo de 2010 a 2019, totalizando
778 notificagdes, sendo excluido casos em que a mae nao possui residéncia nos
municipios integrantes e casos de ndo comprovagao de sorologia positiva para
sifilis congénita no RN.

As variaveis incluidas no estudo foram organizadas em maternas, que
incluem; dados sociodemograficos (faixa etaria, ragal/cor, escolaridade,
ocupagao, zona e municipio de residéncia) e clinicos (pré-natal, diagnoéstico,
esquema de tratamento, tratamento do parceiro e municipio de notificagao). Do
recém-nascido foram incluidos dados sociodemograficos (sexo e raga/cor) e
clinicos (tipo de tratamento, diagnéstico radiolégico e evolugdo do caso). Os
dados foram tabulados na planilha eletrdnica Microsoft® Office Excel versao
2103 e posteriormente analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS 20, sendo descritos pelas frequéncias relativas (%) e absolutas
(n), e expostos na forma de grafico e tabelas.

O célculo da proporgao foi feito nas variaveis sociodemograficas do RN,
dividindo o numero de casos de SC em cada subcategoria das variaveis
(cor/sexo) disponiveis no SINAN, pelo niumero total de nascidos vivos notificados
nas mesmas subcategorias no ano de 2019, disponivel no TabNet Win 32 3.0. A
proporgao dos dados ignorados quanto a cor, ndo foi possivel ser feito, devido a
grande despropor¢ao entre os dados banalizados no SINAN e do SINASC.

A incidéncia foi calculada dividindo o niumero de casos de sifilis congénita
pelo numero de nascidos vivos obtido pelo sistema TabNet Win 32 3.0,
disponivel no endereco

http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/tabcqgi.exe?sinasc/cnv/nvbr.def. Posteriormente

o resultado foi multiplicado por mil, objetivando maior facilidade de interpretagcéao
e relevancia dos resultados.

A pesquisa ndo recebeu qualquer auxilio financeiro de instituigbes
publicas ou privadas, sendo seus gastos eventuais pagos com recurso dos

proprios pesquisadores.
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O estudo foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da Plataforma
Brasil, CAAE n° 21627919.0.0000.5087.
RESULTADOS

Foram estudados 778 casos confirmados de SC no periodo de 2010 a
2019. No Grafico 1, se observa a incidéncia dos casos distribuida por ano. Dessa
forma, o intervalo em estudo €& caracterizado por oscilagbes, com menor
incidéncia no ano de 2013 (1,2/1.000 nascidos vivos) e maior incidéncia em

2019, (7,1/ 1.000 nascidos vivos), com tendéncia de subida nos trés ultimos

anos.
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Grafico 1. Numeros de casos notificados e incidéncia da sifilis congénita.

Com relagédo a mae, a faixa etaria com maior predominio esta entre os 20
e 25 anos (35,2%). A maioria é parda (86,8%), seguida da cor branca (8,1%),
tendo em grande parte ocupagao de dona de casa (49,3%). Quando se analisa
a escolaridade, 42% das gestantes possuem ensino fundamental incompleto e
apenas 0,8% possuem ensino superior. A maior parte das gestantes mora em
zona urbana (91,9%), destas 61,7% residem em Imperatriz (Tabela 1).

Analisando a assisténcia ao pré-natal, este foi realizado em 89,7% dos
casos, com taxa de omissédo de 3,2% desse dado. Quanto ao momento do
diagnodstico, 45,5% foram realizados durante o pré-natal, 28% no
parto/curetagem e 20,2% apds o parto. A notificacdo foi realizada, quase
totalmente em Imperatriz, 97,6% (Tabela 2).

O Ministério da Saude (MS) considera falha terapéutica, toda gestante
nao tratada com penicilina ou tratada com esquema incorreto/incompleto ou

ainda quando o parceiro € tratado incorretamente’. Dessa forma o estudo
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revelou que 67,9% das gestantes foram incorretamente tratadas, sendo
corretamente tratadas em apenas 2,7% dos casos. Avaliando o tratamento
concomitante do parceiro, em 45,9% dos casos ele n&o foi realizado, e em 32,1%
dos casos a informacéo foi omitida (Tabela 2).

Em relagdo ao RN, houve proximidade nas frequéncias relativas entre os
sexos femininos e masculino, 49,9% e 47,8% respectivamente, havendo maior
proporgao de criangas pardas, 85,3%, seguida da cor branca, 7,3% (Tabela 3).

Ainda sobre o RN, levando em conta os métodos diagndsticos, a analise
do liquor nao foi realizada em 69,5% dos casos e em 29,1% houve banalizagcéo
desse dado. Em relagdo ao raio x de ossos longos, exame que detecta uma das
principais sequelas da doenga no RN (tibia em sabre), este nao foi realizado em
51,2% dos casos, com omissao de informagédo em 47,7%. Quanto ao tratamento,
em 56,9% dos registros a medicagao de escolha foi a penicilina G cristalina,
tendo sido a informacao ignorada em 18,4% dos casos. Levando em conta a
clinica e o desfecho, a maior parte nasceu assintomatico, 55,1%, e teve-se como

principal evolugdo, RN vivo, 89,6%, sendo registrados 27 o6bitos (Tabela 4).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas maternas dos

casos notificados de sifilis congénita.

N %
Faixa etaria
13a19 220 28,3
20a 25 274 35,2
26 a 30 137 17,6
Mais de 30 125 16,1
Ignorado 22 2,8
Racal/cor
Branco 63 8,1
Preto 24 3,1
Amarelo 1 0,1
Pardo 675 86,8
Indigena 10 1,3
Ignorado 5 0,6
Escolaridade
Analfabeto 15 1,9

Fundamental incompleto 327 42,0
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Rural
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Amarante do MA
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Campestre do MA
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Davinopolis
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0,3
0,9
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas da assisténcia clinica materna no pré-

natal dos casos de sifilis congénita.

N %
Realizou o pré-natal
Sim 698 89,7
N&o 55 7,1
Ignorado 25 3,2



Diagnéstico de Sifilis materna
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Durante o pré-natal 354 45,5
No momento do parto/curetagem 218 28,0
Apbs o parto 157 20,2
N&o realizado 11 1.4
Ignorado 38 4,9
Esquema tratamento

Adequado 21 2,7
Inadequado 528 67,9
N&o realizado 150 19,3
Ignorado 79 10,2
Parceiro tratado concomitantemente a gestante

Sim 171 22,0
Nao 357 45,9
Ignorado 250 32,1
Municipios de notificagao N %
Araguaina 1 0,1
Carolina 1 0,1
Imperatriz 759 97,6
Porto Franco 16 2,1
Sao Jodo do Paraiso 1 0,1

Tabela 3. Distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas do recém-nascido

dos casos notificados de sifilis congénita.

N % P(%)
Sexo da crianga
Feminino 388 49,9 7,7
Masculino 372 47,8 7,3
Ignorado 18 23 -
Ragal/cor da crianga
Branco 57 7,3 5,4
Preto 11 1,4 6,3
Amarelo 0,4 21
Pardo 664 85,3 7,8
Indigena 11 1,4 3,6
Ignorado 32 4.1 34

Tabela 4. Distribuicdo das caracteristicas da assisténcia clinica do recém-

nascidos no pré-natal dos casos de sifilis congénita.
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N %

Tipo de tratamento — Esquema

Penicilina G cristalina 443 56,9
Penicilina G procaina 94 12,1
Penicilina G benzatina 36 4.6
Outro esquema 49 6,3
N&o realizado 13 1,7
Ignorado 143 18,4
Evolucao do caso

Vivo 697 89,6
Obito por sifilis congénita 8 1,0
Obito por outras causas 9 1,2
Aborto 2 0,3
Natimorto 8 1,0
Ignorado 54 6,9
Diagndstico clinico da crianca

Assintomatico 429 55,1
Sintomatico 12 1,5
Nao se aplica 68 8,7
Ignorado 281 36
Teste do liquor

Alterado 5 0,64
Sem alteracao 5 0,64
N&o realizado 541 69,5
Ignorado 227 29,1
Diagndstico radiolégico

Sim 2 0,3
Nao 7 0,9
N&o realizado 398 51,2
Ignorado 371 47,7
DISCUSSAO

A incidéncia da sifilis congénita observada no estudo revelou tendéncia
de aumento no periodo em analise, com pico no ano de 2016 e 2019, que pode
estar relacionado a melhorias na vigilancia pela troca da gestdo de saude. Em
comparagao com a meta de menos de 0,5 casos/1.000 nascidos vivos,
estabelecida pela OMS e OPAS, registrou-se que durante todo o periodo a
incidéncia ficou muito acima do esperado, demostrando a gravidade da doencga
na regido e a necessidade de melhorias na prestacdo do servigo a saude da
gestante.*®

Considerando as caracteristicas maternas, o perfil encontrado no estudo
foi caracterizado por gestantes com idade entre 20 a 25 anos, seguida da faixa
de 13 aos 19 anos, indicando uma preponderancia de adolescentes e adultas

jovens. Resultado similar foi encontrado em estudo realizado na Regiao
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Metropolitana de Recife’?, onde foram analisados 57 casos notificados da
doenga, indicando preponderancia de maes com idade entre 20 a 30 anos. Esse
resultado pode ser explicado levando em conta o ciclo reprodutivo, ja que essa
populagdo € a mais sexualmente ativa, que combinada a falta de educagao
preventiva na ateng&o basica agudiza o problema.®

Levando em conta a raga/cor da gestante, houve maior proporgao de
gestantes pardas seguidas de brancas. Resultados proximos, foram alcangados
por estudo realizado em Rondondpolis (MT)'3 que analisou 153 casos notificados
de SC, descrevendo maioria parda (67,97 %) seguida de brancas (24,84%). Esse
resultado, entre outros motivos, pode estar relacionado a maior proporgao de
pessoas autodeclaradas pardas e brancas que correspondem respectivamente
a 46,8% e 42,7% da populagdo brasileira.'

Analisando o nivel de escolaridade, comprovou-se que a maior parte das
gestantes possuia o ensino fundamental incompleto, o que ganha amplitude,
quando se considera que o nivel de escolaridade esta diretamente relacionado
ao acesso e compreensao das informacdes além de determinante na obtencao
de meios de prevengdo, sendo assim um importante agravante no combate a
SC.10

A principal ocupacgao registrada foi dona de casa, essa variavel possuiu
alta porcentagem de informagdes ignoradas, o que pode levar a uma
interpretacdo equivocada do perfil. Sobre a zona de moradia, destaca-se a
urbana, o que pode estar relacionado a urbanizagao da doencga e desassisténcia
da populagdo rural. Resultados aproximados foram alcancados em estudo
descritivo realizado em Caxias (MA)'®, onde a principal ocupagéo foi dona de
casa (42,9%) sendo que a omissdo dessa informacéo foi registrada em 28,8%
dos casos, além disso, a zona urbana foi descrita em 77,2% das notificagdes.

A cidade com maior numero de residéncias foi Imperatriz, local também
de maior numero de notificagdes da SC, ressaltando sua relevancia dentro da
Regidao de Saude como referéncia na prestagao de servigos basicos, de média
e alta complexidade

Dois fatores determinam o potencial de contaminacdo do RN pelo
treponema; a fase da doenca na mae e o tempo de exposi¢cao do feto. Dessa

forma, € durante o pré-natal que se pode agir precocemente, sendo
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recomendada a realizagédo da triagem com testes nao treponémicos (VDRL) na
gestante durante o primeiro trimestre, 28° semana e no momento do parto.’3

O presente estudo caracterizou um avango nesse sentido, com uma taxa
de adesao ao pré-natal de 89,7%, correspondendo quase a totalidade dos casos,
todavia, isso ndo impediu que o feto fosse acometido pela patologia. Esse fato
se explica, em parte, pelo diagnéstico tardio da doencga, ja que, em menos da
metade dos casos, este foi obtido durante o pré-natal. Esse cenario esta em
consonancia com um estudo nacional’, que apontou boa cobertura no
acompanhamento da gestante, de 94,5%, mas quanto ao momento do
diagndstico, menos da metade foi feito durante o pré-natal (46,10%). Os dados
expoem uma fragilidade quanto a triagem da gestante além de falhas no manejo
clinico e consequente acometimento do concepto.

Sobre o tratamento, a maior parte das gestantes foi tratada de forma
incorreta (67,9%) ou nao foi tratada (19,3%). Estudo realizado em Macaé (RJ)'S,
que analisou 102 casos de SC, demonstrou resultado semelhante, em que,
51,96% das gestantes ndo foram corretamente tratadas e 10,79% néo
receberam tratamento. Em paralelo ao boletim epidemiolégico de 2020 do
Ministério da Saude, observa-se que o problema é generalizado em todo pais,
onde, em 2019, 49% das gestantes foram incorretamente tratadas e 31,5% néo
receberam tratamento. Varios motivos podem explicar esse resultado, entre os
principais cita-se, o diagnodstico tardio ou nao realizados, uso de outros
medicamentos que nao a penicilina G benzatina ou ma adesao, visto que, entre
outros motivos, a administragdo da medicagéo € injetavel e a dor se torna um
fator de resisténcia.”"”

Quanto ao tratamento do parceiro, foi verificado um grande numero de
nao tratados, além de alta taxa de omissdo dessa informagado, cenario que
também corrobora com estudo realizado em Caxias, no qual em 59,1% dos
casos, 0 parceiro nao foi tratado, entretanto, obteve-se menor taxa de omissao
da informacao, 16,1%. Entre as explicagbes estd a auséncia ou inadequada
conduta do profissional de saude frente ao acompanhamento integral de cada
paciente, além de fatores sociais que limitam o acesso a informacgdes basicas,
como escolaridade e renda. Soma-se a isso, a cultura de que a gestacao é

responsabilidade da mulher, além do “fator dor”, implicado no tratamento com
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penicilina. Esse cenario, expde uma debilidade no atendimento primario, além
de ser umas das principais formas de reinfecgdo da gestante.'>1°

Considerando os dados do recém-nascidos, quanto a raga e 0 sexo,
encontrou -se que, a maior proporgao foi de pardos, seguida de brancos, com
discreto predominio do sexo feminino em relagdo ao masculino. Comparado ao
estudo realizado em Cascavel (PR)'8, foram obtidos resultados opostos, sendo
0 sexo masculino mais acometido (59,18%) e havendo preponderancia da cor
branca (71,4%). Todavia, tomando a propor¢do dos casos em relacdo a
populacéo de cada grupo de raga/cor, 21% dos RN registrados como amarelos
nasceram com sifilis congénita, o que pode se relacionar o reduzido numero de
amarelos nascidos no periodo do estudo (14). Ja a cor preta, apresenta a terceira
maior proporg¢ao, 6,3%, confirmando a estimativa de maior acometimento de RN
pretos filho de mae parda.®

acometimento do sistema nervoso é uma das mais graves manifestagcoes
da doenga no RN, preconiza-se a analise do liquor sempre que houver forte
suspeita clinica e epidemioldgica de neurossifilis.” Dessa forma, foi descrito nos
resultados, que na maior parte das notificacées o exame nao foi realizado ou seu
registro foi ignorado nas notificagdes. Estudo realizado em Santos'®, revelou
resultados semelhantes, indicando que 27,59% dos casos o exame néo foi
realizado e em 70,69% a informagéao foi ignorada. Entre as razdes que podem
justificar essa deficiéncia na aplicagdo do exame, esta a maior proporgéo de
criangas assintomaticas, com reduzida suspeita de acometimento de SNC,
disponibilidade do exame no local do nascimento e inseguranga do profissional
em realizar o exame."?

Sobre o raio x, o presente estudo apontou, que em 51,2% dos RN o exame
nao foi realizado, e em 47,7% houve omissdo dessa informacao. Esse cenario
contrasta com os resultados do estudo em Cascavel, que também considerou a
realizagéo do raio x um importante marcador diagndstico, apontando que em
32,65% dos casos, o exame nao foi realizado e em apenas 4,8% houve omissao
dessa informacé&o.'® Esse resultado vem confirmar a estatistica de que 30% dos
profissionais de saude desconhecem a importancia do manejo correto da
patologia, que entre outros aspectos contempla a busca ativa do diagnéstico e

notificag&o.?
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Sobre o tratamento do concepto, no caso de liquor positivo ou na auséncia
desse exame, este é feito com penicilina G cristalina para cobrir neurosifilis."
Dessa forma, foi o medicamento de escolha em 56,9% dos casos, com segunda
opgao sendo penicilina G procaina. Resultados préximos, foram encontrados no
estudo feito em Maringd (PR)?°, onde 18,45% dos RN foram tratados com
penicilina G cristalina e 8,74% com a procaina, todavia nesse mesmo estudo,
45,63% dos recém-nascidos n&o realizaram tratamento algum, o que, em
contradi¢ao, difere dos resultados encontrados na atual pesquisa que foi apenas
1,7% de nao tratados, acarretando melhorias sobre o desfecho dos casos. Entre
os motivos que se relacionam ao uso preferencial da penicilina G cristalina, cita-
se a indisponibilidade de analise do liquor e a incerteza do profissional quanto
ao acometimento do sistema nervoso, optando pelo tratamento para evitar
sequelas mais graves.

Quanto a evolugao clinica, a pesquisa apontou para um bom manejo do
RN em relagao ao diagndstico e tratamento, com desfecho de RN vivo na maior
parte dos casos, sendo que desfechos que culminaram com o 6bito somaram
3,5%. Esse resultado se insere na tendencia nacional divulgada no ultimo boletim
epidemioldgico, que registrou RN vivo em 88,8% dos casos e desfecho
desfavoravel em apenas 8,1%.° Dentre os motivos que podem incidir sobre a
redugcdo do numero de o&bitos, podem ser citados programas governamentais
que atuam precocemente sobre a detecgao e tratamento da doenga e que sao
preconizados na Rede Cegonha, uma estratégia e ferramenta importante do
SUS, com foco na redugéo da mortalidade maternoinfantil.®

Quanto ao nao preenchimento da ficha de notificagdo, a pesquisa revelou
que a omissao variou de um dado para outro, chamando ateng&o para o
despreparo do setor de vigilancia. Dessa forma, analisando a informagao
referente ao momento do diagndstico da doenga na gestante, obteve-se
porcentagem de dados ignorados de 4,9%, numero que se aproximou dos
resultados encontrados em estudo realizado a nivel nacional'®, que demonstrou
banalizacdo da mesma variavel na ordem de 4,8%. Todavia, outras variaveis
apresentaram frequéncias relativas elevadas quanto a omissdo, como o
tratamento do parceiro, onde a quantidade de dados omissos chegou a 32,1%,
abrindo espaco para indicacdo de melhorias na qualidade e ndo seletividade

durante a notificacao.
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CONCLUSAO

A SC persiste como um grave problema de saude publica na regido de
saude de Imperatriz, onde a incidéncia apresentou tendéncia de aumento no
periodo de 2010 a 2019. Essa realidade gera preocupagéo, uma vez que, esta
doenga pode ser prevenida, diagnosticada e tratada com facilidade e baixo custo,
sendo, portanto, um parametro importante para avaliagcdo da qualidade do
servico prestado a gestante durante o pré-natal.

Dessa forma, sao fundamentais, agdes de saude que objetivem a redugéo
dos casos, sendo o perfil epidemiolégico vital para a melhor compreensao da
relacdo entre doenca e populagdo. O Sistema de Agravos e Notificagdes
(SINAN), é a principal ferramenta de armazenamento de dados, que podem ser
processados e analisados, gerando informagdes uteis para gestores e
profissionais da saude. Todavia, ressalta-se que este estudo encontrou muitos
dados ignorados, o que impede uma compreensao mais fiel do perfil, sendo
necessaria a melhor capacitagdo do profissional sobre a importancia de
contribuir com o setor de vigilancia.

Constituiu-se como grupo de risco, o perfil foi formado por maes jovens,
donas de casa, pardas e ensino fundamental incompleto. A maior parte realizou
o pré-natal, mas nao foram manejadas de forma correta, assim como o parceiro,
nao evitando, portanto, a contaminagdo do RN. Sobre o RN, a maior parte sao
pardos, de sexo feminino, com rastreio da doenga incompleto, mas a maioria foi
tratada de forma eficaz, a maioria assintomatico, com desfecho vivo na maior
parte dos casos. Assim, o estudo encontrou correspondéncia na literatura
acerca das caracteristicas que estao relacionadas a incidéncia elevada de SC,
como baixo nivel educacional, trabalho pouco remunerado e filhos de mae parda.

Os resultados dessa pesquisa reforcam a necessidade de haver
enfrentamento dessa realidade, através do fortalecimento da Atengédo Primaria
especialmente durante o pré-natal com qualificagdo e capacitagdo dos
profissionais para a prevengao, com agoes de educacao em saude, orientadas
para o diagnostico precoce e tratamento efetivo, contribuindo assim, para

reducéao efetiva dos casos de SC na regido de saude de Imperatriz.
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o Lista de verificagédo e fluxograma PRISMA para revisdes sistematicas.

o Lista de verificagdo STROBE para estudos observacionais em
epidemiologia.

o Lista de verificagdo RATS para estudos qualitativos.

Politica de registro de revisdes sistematicas e testes clinicos

O Journal of Epidemiology and Infection Control apdia as politicas de registro de
estudos clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e reconhece a
importancia de tais iniciativas para o registro e divulgacado internacional de
informagdes sobre ensaios clinicos randomizados com acesso. Assim, desde
2011, os manuscritos de ensaios clinicos sé sdo aceitos para publicagdo se
tiverem recebido um numero de identificagdo de um dos registros de ensaios
clinicos (as opgodes estdo em http://www.icmje.org) O numero de identificagcao
deve ser informado ao final do resumo. Artigos que descrevem revisdes
sistematicas devem fornecer o numero de registro do protocolo no banco de
dados PROSPERO. Os autores de ensaios clinicos randomizados e revisoes
sistematicas devem, portanto, registrar seus estudos antes de envia-los para
publicacao no

formato e preparagao do manuscrito

do Journal of Epidemiology and Infection Control 1. Folha de rosto (envie na
segao de arquivos suplementares)

Cligue aqui para fazer o download: Folha de rosto exemplo
Cligue aqui para fazer o download: Nomeacdo de Avaliadores Ad Hoc

Titulo: O titulo do artigo deve ser curto, claro e conciso para facilitar sua
classificagdo. Deve ser redigido em portugués, inglés e espanhol.

Autor (es):Nome (s) completo (s) do (s) autor (es), afiliagéo, curriculos no sistema
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Lattes e ORCID de cada autor. O autor para correspondéncia deve informar

endereco, telefone e e-mail.
Ex: Joana da Silva '
' Programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva, Universidade do Vale
do Rio dos Sinos, Sao Leopoldo, RS, Brasil
* Devem ser especificadas as contribuigdes individuais de cada autor na
elaboragao do artigo.

* A revista é baseada nas deliberagdes do ICMJE, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve ser baseado em uma contribuicdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepg¢do e desenho ou analise e
interpretacéo dos dados; 2. Redacgéo do artigo ou revisao critica relevante do
conteudo intelectual; 3. Aprovacgao final da versao a ser publicada; 4. Seja
responsavel por todos os aspectos do trabalho para garantir a precisdo e
integridade de qualquer parte do trabalho. Essas quatro condi¢des devem ser
totalmente atendidas.

Filiacdo: Enderecgo postal completo (logradouro, cidade, CEP) da instituicao que

cada autor representa.
2-

Titulo dos itens em texto completo
O titulo do manuscrito deve ser curto, claro e conciso para facilitar a
classificagao. Deve ser enviadoPortugués e inglés .
Resumo em portugués

Artigos originais: deve conter no maximo 250 palavras e deve ter um formato
estruturado, contendo as seguintes segdes: Antecedentes e Obijetivos,
Métodos, Resultados e Concluséao.

Artigos de revisdao: devem conter no maximo 250 palavras, destacando
Antecedentes e Objetivos, Conteudo e Concluséo.
Descritores (palavras-chave)
Para todos os artigos, indique de trés a cinco descritores. Recomenda-se
selecionar descritores do DeCS ( Descritores em Ciéncias da Saude da
Bireme) disponiveis em http://decs.bvs.br/. O DeCS foi criado para padronizar
uma linguagem unica para indexagao e recuperagcdo de artigos cientificos.
Resumo

Artigos originais: versao fiel do resumo , redigido em inglés, com no maximo
250 palavras e formato estruturado contendo as seguintes se¢des: Antecedentes
e Objetivos, Métodos, Resultados e Concluséo.
Artigos de revisao: versao fiel do resumo , redigido em inglés com no maximo
250 palavras, destacando as seguintes secgbes: Antecedentes e Objetivos,
Conteudo e Concluséao.
Palavras-chave

Para todos os artigos, indique trés a cinco descritores, utilizando a versdo em
inglés dos descritores utilizados no Resumo em portugués; recomenda-se
selecionar descritores do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude da Bireme)
disponiveis em http://decs.bvs.br/ .
Texto

ARTIGOS ORIGINAIS: deve ser dividido nas seguintes sec¢des: Introducéo,
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Métodos, Resultados, Discussdo, Agradecimentos e Referéncias. As
informagdes sobre o nimero do processo do Comité ou Comissdo de Etica
Institucional devem constar na segcao Métodos. Eles devem conter no maximo
4.000 palavras. Os artigos originais também devem conter no minimo 10 e no
maximo 25 referéncias. Podem ser incluidas no maximo 5 figuras e / ou tabelas,
as quais devem ser apresentadas no meio do texto.
ARTIGOS DE REVISAO: devem ser divididos nas seguintes segdes: Introducao,
Métodos, Resultados e Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos e
Referéncias. Os artigos de revisdo devem ter no minimo 30 € no maximo 40
referéncias atuais, dos ultimos 5 anos.
AS COMUNICACOES BREVES, RELATORIOS DE CASOS E CARTAS AO
EDITOR devem ter no maximo 900 palavras e 10 referéncias.
IMAGENS EM DESTAQUE e QUAL O SEU DIAGNOSTICO? deve ter no
maximo 500 palavras, duas figuras e até 10 referéncias.

Partes do Resumo e Texto Completo conforme o tipo de artigo. Referéncias: O
RECI adota as "Normas de Vancouver", disponiveis
em http://www.icmje.org como referéncia para a publicacao de seus artigos; para
abreviagbes de periodicos, verifigue o Index Medicus / MedLine.

E ESSENCIAL QUE PELO MENOS 40% DAS REFERENCIAS SEJAM
INTERNACIONAIS, PUBLICADAS NOS ULTIMOS 5 ANOS.
DOI - Digital Object Identifier
E um padréo para identificacdo de documentos em redes de computadores,
como a Internet. Esse identificador, que consiste em numeros e letras, &
atribuido ao objeto digital para que seja identificado de forma Unica na
Internet. Ele usa o padrdo ISO (ISO 26324). O sistema DOl fornece uma
infraestrutura técnica e social para o registro e uso de identificadores
persistentes interoperaveis, chamados de DOls para uso em redes digitais.
O AUTOR E RESPONSAVEL PELA APRESENTAGAO DO DOI DE TODAS AS
REFERENCIAS QUE o) POSSUEM.
Ex.:Almeida MF, Facchini LA, Portela LE.EDITORIAL. Rev Bras
Epidemiol. [Internet]. Dezembro de 2012 [citado em 07 de maio de 2015]; 15 (4):
691-693. doi: 10.1590 / S1415-790X2012000400001.
As referéncias devem ser dispostas em ordem sequencial numérica ao longo
do texto, sendo obrigatéria sua citagao, em sobrescrito e sem parénteses,
sempre no final da frase apés o ponto , separados por virgulas; no caso de
numeros sequenciais de referéncias, separe-os por hifen, listando apenas a
primeira e a Ultima referéncia do intervalo de citagdo sequencial (exemplo: 710
6). Evite a citagho do nome do autor destacada no texto.
As referéncias devem ser listadas de acordo com a ordem de citacdo no
texto; cada referéncia deve conter até os trés primeiros nomes dos autores,
seguidos de et al . para 0s outros.
Ndo é recomendada a citacdo de trabalhos inéditos ou apresentados em
reunides cientificas. Referéncias com mais de cinco anos, livros didaticos e
resumos de conferéncias devem ser limitados ao essencial. Inclui referéncias
acessiveis aos leitores. Quando a citagao for de artigo ja aceito para publicacao,
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incluir "no prelo", indicando a revista e o ano. Comunicagdes pessoais nao sao
aceitas. A EXATIDAO DAS REFERENCIAS CONTIDAS NA LISTAGEM E SUA
CITACAO ADEQUADA NO TEXTO SAO DE RESPONSABILIDADE
EXCLUSIVA DOS AUTORES. Veja abaixo alguns exemplos:

artigos de jornal

1. Posma DM, Bill D, Parker RJ, et al. Marcadores cardiacos: situacao atual
e futura. Curr Probl Cardiol1999; 24 (2): 341-420.

2. Maron KJ, Proud |, Krev B. Hypertrophic cardiomyopathy. Ann Intern Med
1996; 124 (4): 980-3.

- Problema com suplemento

3. Geerts WH, Pineo GF, Heit JA, et al. Prevencdo do tromboembolismo
venoso: a Sétima Conferéncia ACCP. Chest 2004; 126 (Suppl 3): 338S-
40.

- Numero com suplemento

4. Malta DC, Leal MC, Costa MFL, Morais Neto OL. Inquéritos nacionais de
saude: experiéncia acumulada e proposta para o inquérito de saude
brasileiro. Rev Bras Epidemiol 2008 mai 11 (2 Supl 1): 159-67.

- No prelo

5. Freitas LRS, Garcia LP. Evolugao da prevaléncia do diabetes e diabetes
associado a hipertensdo arterial no Brasil: analise das pesquisas
nacionais por amostra de domicilios, 1998, 2003 e 2008. Epidemiol Serv
Saude In press 2012.

Livros

6. Doyle AC, (editor). Mistérios bioldgicos resolvidos, 22 ed. Londres:
Science Press; 1991. p. 5-9.

- Autoria Institucional

7. Ministério da Saude (BR). Secretaria de  Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Guia de vigilancia
epidemioldgica. 7. ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2009

8. Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenagdo Geral (Mato
Grosso). Informativo populacional e econémico de Mato Grosso: 2008.
Cuiaba: Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenagao
Geral; 2008

- capitulos de livros
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e Quando o autor do capitulo ndo € o mesmo do livro.

9. Lachmann B, van Daal GJ. Sindrome da dificuldade respiratéria do adulto:
modelos animais, In: Robertson B, van GoldeLMG, (editores). Tensoativo
pulmonar. 22 ed. Amsterda: Elsevier; 1992. p. 635-63

e Quando o autor do livro nao € o mesmo do capitulo.

10.Lowy I. Virus, mosquitos e modernidade: a febre amarela no Brasil entre
ciéncia e politica. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006. Capitulo 5, Estilos de
controle: mosquitos, virus e humanos; p. 249-315.

Anais do Congresso
- Publicagdes em livros.

11.Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: razdes e prevaléncia em
quatro unidades federadas do Brasil. In: Anais da 112 Expoepi: Mostra
Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevengao
e Controle de Doengas; 2011 31 out - 3 nov; Brasilia, Brasil. Brasilia:
Ministério da Saude; 2011. p. 142

- Publicagdes em periddicos

12.Oliveira DMC, Montoni V. Situagdo epidemiolégica da leishmaniose
visceral no Estado de Alagoas - 2002. In: 192 Reunidao Anual de Pesquisa
Aplicada em Doenca de Chagas; 72 Reunidao Anual de Pesquisa Aplicada
em Leishmanioses. 2003 out 24-26; Uberaba. Porto Alegre: Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical; 2003. p. 21-2. (Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, v. 36, supl. 2).

Decretos e Leis

13. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 116, de 11 de fevereiro de 2009.
Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das
informagbes sobre O6bitos e nascidos vivos para os Sistemas de
Informagcées em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em
Saude. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 12
fev 2009; Secao 1:37.

14.Brasil. Casa Civil. Lei n°® 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a
obrigatoriedade do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar em
todos os hospitais brasileiros. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia (DF), 1997 jan 7; Secao 1: 165.

Documentos eletrénicos

15.Rede Interagencial de Informacao para a Saude. Indicadores basicos
para a saude no Brasil: conceitos e aplicagbes [Internet]. Brasilia:
Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2008 [citado 2012 fev 5]. 349
p. Disponivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf
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16.Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacao do plano de
acOes estratégicas para o enfrentamento das doengas crbnicas nao
transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022. Epidemiol Serv Saude
[Internet]. 2011 dez [citado 2012 fev 6]; 20 (4): 93-107.

Disponivel em: http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf
Teses e dissertagbes

17.Waldman EA. Vigilancia epidemiolégica como pratica de saude publica
[tese]. Sao Paulo (SP): Universidade de Sao Paulo; 1991.

18.Daufenbach LZ. Morbidade hospitalar por causas relacionadas a
influenza em idosos no Brasil, 1992 a 2006: situagao atual, tendéncias e
impacto da vacinagao [dissertagéo]. Salvador (BA): Universidade Federal
da Bahia; 2008

Artigo com errata publicada:

19. Sindrome abdominal compartimental. Rev Bras Clin Med 2009: 7 (5): 313-
321. [errata em: Rev Bras Clin Med 2009; 7 (6): 360].

Tabelas e figuras:
Sua citagdo no texto & obrigatodria. Os seguintes itens devem ser listados em
ordem sequencial numérica: graficos, figuras, tabelas e graficos em algarismos
arabicos. Devem conter titulo e legenda resumidos e, no caso de figuras, a
legenda deve ser colocada abaixo das mesmas. O titulo das tabelas, graficos e
quadros deve ser colocado acima deles. Use fotografias coloridas sempre que
possivel. O mesmo resultado ndo deve ser expresso por mais de um tipo de
ilustracao. Simbolos graficos e siglas utilizados em tabelas ou graficos devem
ter sua correlacdo mencionada no rodapé. A boa qualidade dos quadros e
graficos é da responsabilidade dos autores. As porcentagens tanto nas tabelas
gquanto no texto devem ter até duas casas decimais apds a virgula.
Uso de recursos digitais:
Textos em formato doc (padrao Winword); graficos de barras e linhas devem ser
enviados em formato doc, fotos ou outras ilustragdes devem ser digitalizadas
com resolu¢ao minima de 300 DPI em formato doc. Todos os graficos e figuras
devem ser obrigatoriamente incluidos no texto. Os titulos e legendas das
ilustracbes devem estar devidamente numerados e devem estar no arquivo do
texto. Cdpias ou reprodugdes de outras publicacbes serdo permitidas somente
com permissdo expressa do editor ou do autor do artigo original.
Termo de consentimento livre e esclarecido (FICF):
Os pacientes tém direito a privacidade que nao deve ser violada sem
consentimento livre e informado. Qualquer informagao de identificag&o, incluindo
iniciais do nome do paciente, numero de registro hospitalar, ndo deve ser
publicada por meio de descri¢gdes no texto, fotografias ou qualquer outro tipo de
informacéo, a menos que seja essencial para fins cientificos e o paciente (ou
responsavel) forneca o TCLE assinado para publicacdao. O FICF para esse fim

exige que o] paciente veja o] manuscrito
que sera publicado.
Consideragbes éticas

Ao relatar experimentos em seres humanos, indique se os procedimentos
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seguidos estdo de acordo com os padrdes éticos da Comissao responsavel pela
experimentacdo em humanos (institucional ou regional) e com as
recomendacgdes da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Reagistro de ensaio clinico:
Os ensaios clinicos devem ser registrados de acordo com as diretrizes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) disponiveis em www.who.int/ictrp/en/. A
OMS considera ensaios clinicos, incluindo ensaios preliminares (fase I), qualquer
estudo com recrutamento prospectivo de sujeitos de pesquisa para serem
submetidos a intervencdes relacionadas a saude (medicamentos, procedimentos
cirdrgicos, dispositivos, tratamentos comportamentais, dietas, mudangas nos
cuidados de saude) com o objetivo de avaliar os efeitos nos desfechos clinicos
(qualquer variavel biomédica ou relacionada a saude, incluindo medidas
farmacocinéticas e efeitos adversos). O RECI reserva-se o direito de néao
publicar estudos clinicos que nao cumpram estes e outros padrdes éticos
determinados por diretrizes internacionais.
Uso de siglas:
Siglas com até trés letras devem ser escritas em maiusculas (por exemplo, DOU,;
USP; OIT). Quando aparecem pela primeira vez no texto, as siglas
desconhecidas devem ser escritas por extenso, seguidas da abreviatura entre
parénteses.

Acronimos e abreviagoes consistindo apenas de consoantes devem ser
escritos em letras maiusculas. Siglas com quatro ou mais letras sao
escritas em maiusculas, se cada uma for pronunciada separadamente (por
exemplo, BNDES; INSS; IBGE). Siglas com quatro ou mais letras que
formem uma palavra, ou que incluam vogais e consoantes, devem ser
escritas apenas com uma letra maiuscula (ex: Funasa; Datasus;
Sinan). Siglas que incluam letras maiusculas e mindsculas devem ser
originalmente escritas da forma como foram criadas (por exemplo, CNPq;
UNB).

Para siglas estrangeiras, recomendamos a utilizacdo da tradugao
correspondente em portugués, caso seja amplamente aceita; ou utilizando a
forma original destacada em italico, se nao houver termo correspondente em
portugués, embora o nome completo - em portugués - ndo corresponda a
sigla. (por exemplo, OMS = Organizagdo Mundial da Saude, UNESCO =
UNESCO; MRPII = Planejamento de Recursos de Fabricagdo). Algumas siglas
popularizadas pela midia, ganharam um significado préprio; E o caso da AIDS =
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, que o Ministério da Saude recomenda
que seja usada em seus documentos e reproduzida como o nome da
doenga, aids ', em letras minusculas, portanto. (Brasil. Fundagéo Nacional de
Saude. Manual de edig¢do e producgao visual da Fundacado Nacional de Saude.
Brasilia: Funasa, 2004. 272p.)
LISTA DE VERIFICACAO
Como parte do processo de submissdo, os autores devem verificar a
conformidade da submissdo em relacao a todos os itens listados abaixo. Os
trabalhos que n&o cumprirem as regras serdo devolvidos aos autores.

1. A contribuicao é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para
publicagdo por qualquer outro periodico; caso contrario, deve ser
justificado na segao "Comentarios ao Editor".
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2. O arquivo de envio esta no formato .doc (desde que nao ultrapasse 10
MB).

3. Todos os enderegos da Internet (URLs) citados no texto (Ex:
http://wwwe.ibict.br) estdo ativados e prontos para serem clicados.

4. O texto estda em espaco simples; usa uma fonte de tamanho 12; emprega
italico, em vez de sublinhado (exceto com enderecos de URL); possui
figuras e tabelas inseridas no texto, ndao no final.

5. O texto segue o estilo e os requisitos bibliograficos descritos nas Diretrizes
para Autor, na se¢ao "Sobre" do site da revista RECI.

6. Aidentificagao da autoria deste trabalho foi retirada do arquivo e da opg¢ao
Propriedades no Word, garantindo assim o critério de confidencialidade
da revista, se submetida a revisao por pares (ex .: artigos), conforme
instrugdes disponiveis na se¢ao Garantir uma Revisao por Pares Cegos .

ANALISE E ACEITACAO DOS MANUSCRITOS
1st.0Os manuscritos sdo submetidos apenas por registrar no local:
http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/index.

Todos os autores e afiliagcbes devem estar corretamente identificados no sistema
no momento da submissao.
Apods a submissao no sistema RECI, o manuscrito passa por uma primeira
revisdo e estara sujeito a pequenas corre¢des ou modificagbes de padronizagao
editorial, que n&o alteram o estilo do autor. Nesta etapa, serdo solicitadas as
Declaragbes de Originalidade, Responsabilidade e Transferéncia de Direitos
Autorais. Quando alteracbes sao necessarias, 0 manuscrito € enviado ao autor
para as modificagdes necessarias. Depois de feitas as alteragdes, ele deve ser
devolvido pelo sistema; caso contrario, o processo de submissao sera finalizado
e 0 manuscrito arquivado. Quando os manuscritos ndo forem aceitos, eles seréao
devolvidos com as justificativas do editor.

2 "d .Se aprovado sem corregbes ou apds a realizagéo de alteragoes, o artigo é
encaminhado para avaliagdo por pares. Caso o avaliador solicite alteracodes,
sera enviado ao autor um relatério com sugestbes de corregcado. Os autores
devem fornecer todas as informacgdes e correcdes solicitadas, as quais devem
ser marcadas no texto, utilizando fontes de cores diferentes para as marcacgoes
das alteragcbes, de forma que as alteragbes fiquem evidentes no texto.

3°-A versao corrigida passa por nova avaliagdo do conselho editorial, onde
novos ajustes podem ser necessarios. Caso o artigo nao requeira modificagdes
dos revisores, a aceitagcdo € comunicada. Se todas as alteragbes nao forem
atendidas, o manuscrito é enviado de volta ao autor com os pedidos. Em caso
de nova devolugdo sem as devidas corre¢gdes, o manuscrito € arquivado.

4° - Apds a aceitagdo do artigo para a edigéo de texto. Sera o Ultimo momento
para grandes alteragdes. O prazo para avaliagéo da edi¢gédo do texto do editor €
de 10 dias.

5 ° - Depois do autor retorna com a verséo devidamente revista, o autor recebera
a verséo para tradugéo e umlista de revisores indicados pela RECI para
realizar a REVISAO TECNICA da lingua portugués / inglés / espanhol de
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todo o texto, e também providenciar a tradugcao do texto completo em
inglés (caso o texto nao seja em inglés). A devolugao do manuscrito
revisado e traduzido deve ser anexada ao sistema, juntamente com o
certificado emitido pelo revisor (em documentos complementares),
comprovando sua revisdo, no prazo de 25 dias. E_responsabilidade da
autoria_assumir os honorarios desta revisao. O ndao cumprimento deste
requisito _fara com _que o  manuscrito seja __ arquivado.

6°-Uma vez que a versdo revista é recebido, o trabalho serd publicado e
publicou no sistema como um “artigo na imprensa”.

7 ° -Apos a corregéo da edigdo do texto, o artigo sera encaminhado para a segéo
Layout e devolvido ao autor para revisao, neste momento so € possivel registrar
erros tipograficos e de layout.

8 ° - Depois de ler as provas e ajustes devidos, o artigo em sua verséo final é

publicada na revista.
DECLARACOES EXIGIDAS PARA PUBLICACAO
Algumas declaragoes sao exigidas antes da publicacao.
Transferéncia de direitos autorais
Declaragéo de Responsabilidade
Declaragéo de Originalidade
Copyright

A submissdo de manuscritos a revista implica na transferéncia dos direitos
autorais pelos autores das versdes impressa e digital do manuscrito. Os direitos
autorais dos artigos publicados sdo do autor, cabendo a revista o direito da
primeira publicagdo. Os autores s6 podem usar os mesmos resultados em outras
publicacbes apoOs indicar claramente a revista como meio da publicagdo
original. Por ser um periodico de acesso aberto, permitimos o uso gratuito de
artigos em aplicagdes educacionais e cientificas, desde que citada a fonte.
ITENS A SEREM AVALIADOS PELOS CONSULTORES AD HOC
- Formatagéo de texto
- Metodologia aplicada
- Linguagem e redagéo
- Dominio do conteudo
- Qualidade
- Testes analiticos
- Legibilidade
- Originalidade
- Relevancia cientifica
- Reviséo da literatura

Lista de verificacao de preparagao de envio

Como parte do processo de submissao, os autores séo solicitados a verificar a
conformidade de sua submissdo com todos os itens a seguir, e as submissoes
podem ser devolvidas aos autores que ndo cumprirem essas diretrizes.
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. A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para

publicagao por outro periddico; caso contrario, justifique em "Comentarios
ao Editor".

O arquivo para envio esta no formato .doc (ndo pode exceder 10 MB).
Todos os enderecos de paginas da web (URLs), incluidos no texto (Ex.:
Http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

O texto estd em espago simples no resumo e 1,5 no corpo do
trabalho; usa uma fonte de 12 pontos; usa italico em vez de sublinhado
(exceto enderegos de URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e
nao no final.

O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
nas Diretrizes para  Autores, na segao  “Sobre” da
RECI./submissions#authorGuidelines "> secéo Diretrizes para Autores,
na seg¢ao Sobre a Revista.

A identificagdo da autoria deste trabalho foi retirada do arquivo e da opgao
Propriedades do Word, garantindo assim o critério de sigilo da revista, se
submetida a revisao por pares (por exemplo, artigos), conforme instrugdes
disponiveis em Garantir a revisdo por pares cegos.

Os metadados devem ser incluidos corretamente no sistema. Nao
havendo pendéncias em relagdo ao autor da submissdo e aos demais
colaboradores.

O autor tem a responsabilidade de incluir, como documento
complementar: a declaragcao da comisséo de ética reconhecida pelo CNS
- Conselho Nacional de Saude - para estudos de experimentagédo humana
e animal, Declaragao de Originalidade, Declaragdo de Responsabilidade
e Transferéncia de Direitos Autorais, Termo de Tradugdo Compromisso ,
e, arquivo word com indicagao de 3 avaliadores Ah Hoc. (disponivel para
download na pagina da revista).

O titulo, resumo e palavras-chave devem vir com suas equivaléncias em
espanhol, portugués e inglés.

10. O (s) autor (es) informaram seu (s) registro (s) ORCID nos metadados de

submissao, lembrando que deve estar em “modo publico” na pagina
original para possivel acesso.
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DADDS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 3.B80.870

Apresentacio do Projeto:

A sifilis congénila & uma doenga infecloconiagiosa transmitida paor via ransplacentdria do Treponema
pallidun, provacando indmeras manifestacdes clinicas no conceplo como deformidades tsseas, lestes
cutineas, danos a drgdos coma figado, baco, rins & oulos, além de baixo peso, premalridade & morle. Mo
maranhdio, no periodo de 2008 a 2013 foram notificados & confimados cerca de 886 casos de sifilis
congénita, sendo Imperaliz a segunda cidade a apresenlar o maior numen de casos |19,3%), alrds apenas
da capital, 380 Luls, (23%). sendo o peril caracterizado por gestanies jovens, negras ou pardas, com baixa
escolandade & sem tratamenio do parceing em T8,77% dos cazos. Dado impofande & a alla taxa de
realizagio do pré-ratal (84,54% dos casos), mas que ndo evilou o aumento das laas de contaminagdo,
aparilando falhas na realizacho do diagnoslico & tratamenio. A pesquisa definird o perfil da populacio
acometida, dando base para fuluras inlervengies na drea, dessa forma objelivase, caraclemzar
sociaculturalments o perfil de n=co, quanto as vardveis disponiveis na ficha de notificagdc da sifilis
congénita armareradas no Sinan, além de analisar o numeno de dados banalizados por profissionais da
salbde. Para isso, serfio analisados dados de lodos o8 casos nolificados no periodo de 2010 a 2019, ==rdo
excluidos todos em que ndo foi realizada somologa no recémenascido ou gue o pré-natal rdo foi realizado
em Imperatriz, posieriormenie os dados se=rio labelados & analisados sfravés do programa SSP (wersdo Z3)
e apres=niado em forma de graficos & tabelas organizados em programas mais adeguados escolhidos
posieriormenls. Espara-se que os falores
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de risco e refacionem A baixa escolaridsde, mie enlre 20 a 28 anos, mde de cor parda, senda a maioria de
procedéncia das cidades vizinhas, parceiros ndo ratados, com maioria dos diagndsticos reakzados duranies
o pré-natal & numero de omissio de informacdo elevado, maiores que a média nacioral, além de confirmar
a relaghio enire o perfil epidemiciogico & o numen de casos nolificados (GUMARAES e al, 2018)

Coniramscio oo Pamscer: 1250 BT

Orbjetivo da Pesquisa:

Daj=tivo Primdria:

Tracar o perfil epidemiolégico da sifilis congénita na regifio de sadde de Imperalriz - A

Oibjetivo Secunddrio:

Descrever o8 aspacios sociodemogrificos relacionados acs casos de sifilis congfnila na regido de sadde de
Imperalriz - MA.

Identificar o grupo de risco, quanio ao perfil clinico & epidemioldgico, exposio a sifilis congnita.

Apreseniar o numero de casos de sifilis congénita notificados por municipio da regifo de sadde de
Imperairiz = MA

Analisar a ausénca de dados de preenchimenio da ficha de molificagiofinvesligacio da sifilis congénita, na
regifio de salde de Imperalriz - MA

Avaliacdo dos Riscos & Baneficios:

Risoos:

Sendo uma pesquisa realizada com dados secundarios podem exislic rscos relacionados com sua
manipulagio que devem ser reduridos & preferencialments axcluidos de passibiidade; como Fvasio da
privacdade dos paricipanbes, varamenio de mformagies confidenciais & em caso de dados pessoais,
divulgacdo. Aszsim, com a finalidade de axcluir o= prejuizos cilados, o pesguisador assume a
responsabilidade de usar os dados oblidos apenas para uso exdusive da pasquisa, sem oulro proposito, =
evitando a idenlificacio individual das fichas, presando azsim a privacidade das infformactes. Além disso, o
pesquisade de compromets com o aspecios alicos implicades no processo de manipulacio & arganizacio
das dades.

Beasnefici s

A consclidacda do perfil epidemicldgico da =ifilis congénita am Impearatriz - MA, delermina o grupo de risco
para o qual devem ser abalhadas politicas assislencialistas, conlribuindo para imvestimenios em selores
expacificos, avilands desperdicios fimanceiros, mabemais & humanos, suxilia também no direcionamento de
apies socais, sohretudo de educacko am salde no que diz respeilo 3 consdentizacio guanio a prevencho,
tratamenio & acompanhamentc duranke o pré-natal. Dessa forma, o beneficio maicr seria para as gestani=s
umudrias da saide piblica de 3
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Imperalriz durante o pré-natal, uma vez gue o nimero de acdes efetivas no s=lor da prevencio & ratamenio
traria mehorias & redugho do ndmens de conceplas afetados pela patologia

Comentdrios & Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem slaborada & com (odos 08 slemenios necessdrios a0 ==u pleno desenvolvimenio.

Coreruscio oo Pawor 1 BF B

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todoes os lemos de apresenlacio obrigaldrio foram enbregues & estio de acordo com
Recomendagtes:

Mo existen recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:

Mo exsbem pendéncas.

Considerages Finais a critério do CEP:

Exte parecer foi elaborado baseado nos docurmentos abaino relacionados:

Tipo Documento | Postagem Auilor Situacho
formaghes m:mmm [~ Sioe g =
Cronograma CROMOGRAMA DE EXECUCAD TCO 31/082018 |antonia racida e Aceito

LUCAS. doc 19:24:20 | silva viana

TCLE { Termos de | Justficativa_para_ausencia_de TCLE | 31/0&82019 |antonia raacida = ACeo

Aszertimenta TCC Lucas.dac 19:21:18 | silva viana

Juslificaliva de

Ausincia

Dwiroes TCUD_TCC_Lucas doc 3ID&018 |antonia racida = ACeita
19:20c34 | silva viana

Fropio Detaliado | |Projeio_1 ok, Lucas 0ot TTOEINTY |anona wracida & | ACei |

Brachura 1920011 | silva viana

Dedaragia de Terma_de_aruencia_TOC Luscas.doc /DE019 |antonia racida = Aceio

Institbuicho & 191828 | silva viana

infrassirubura___ 1 _ — — :

Brochura Pesquisa | Projeto TCC Lucas pdf I/DED18 |antonia raclda = Aceiin
191830 | silva viana

[Folha de Rosio Folha_de_Fosic_TOL. Lucas.doc IT0EZ0T8 |antoma = | Aceio |
19:18:02 |silva vina
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