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1. RESUMO

Objetivo: Determinar perfil sociodemografico e clinico da sifilis gestacional e congénita em
Imperatriz - MA. Métodos: Estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, a partir de dados
disponibilizados pelo Departamento de Doencas de CondicGes Cronicas e InfeccGes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude — DCCI/SVS/MS, de 2011 a 2020. Resultados: Dos 391
casos de sifilis gestacional, 53,5% eram mulheres de 20 a 29 anos, pardas (78,5%), com ensino
médio completo (30%), cujo principal diagnostico foi de sifilis latente. Quanto a sifilis congénita,
houve 447 casos, todos de classificacdo recente, e 3,2/1000 nascidos vivos como a menor taxa de
deteccdo. Sobre as maes, sobressaiu-se as de 20 a 29 anos (51,5%), pardas (86,6%), com
escolaridade de ensino fundamental incompleto (36,5%). Concluséo: Frente a um perfil materno
bem delimitado, a perpetuacédo da alta taxa de incidéncia de sifilis congénita deve-se a precariedade

da assisténcia pré-natal fornecida as gestantes.

Palavras-chave: Sifilis. Sifilis congénita. Perfil epidemiolégico. Doencas sexualmente

transmissiveis.



2. ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic and clinical profile of gestational and congenital
syphilis in Imperatriz - MA. Methods: Epidemiological, descriptive and retrospective study, from
data made available by the Department of Chronic Conditions Diseases and Sexually Transmitted
Infections of the Ministry of Health - DCCI/SVS/MS, from 2011 to 2020. Results: Of the 391
cases of gestational syphilis, 53.5% were women aged 20 to 29 years, brown (78.5%), with
complete high school education (30%), whose main diagnosis was latent syphilis. As for congenital
syphilis, there were 447 cases, all of recent classification, and 3.2/1000 live births as the lowest
detection rate. About the mothers, it stood out those aged 20 to 29 years (51.5%), brown (86.6%),
with incomplete elementary school education (36.5%). Conclusion: Faced with a well-defined
maternal profile, the perpetuation of the high incidence rate of congenital syphilis is due to the

precariousness of prenatal care provided to pregnant women.

Keywords: Syphilis. Congenital syphilis. Epidemiological profile. Sexually transmitted diseases.



3. RESUMEN

Objetivo: Determinar perfil sociodemogréafico y clinico de la sifilis gestacional y congénita en
Imperatriz - MA. Métodos: Estudio epidemioldgico, descriptivo y retrospectivo, basado en los
datos dispostos por el Departamento de Enfermedades de Condiciones Crénicas e Infecciones de
Transmision Sexual del Ministerio de Salud - DCCI/SVS/MS, desde 2011 hasta 2020. Resultados:
De 391 casos de sifilis gestacional, el 53,5% eran mujeres de 20 a 29 afios, morenas (78,5%), con
estudios secundarios completos (30%), cuyo diagndstico principal era la sifilis latente. Cuanto a la
sifilis congénita, hubo 447 casos, todos de clasificacion reciente, y 3,2/1000 nacidos vivos como
tasa de deteccién méas baja. Cuanto a las mujeres, son de 20 a 29 afios (51,5%), pardas (86,6%),
con escolaridad fundamental incompleta (36,5%). Conclusion: Frente a un perfil materno bien
delimitado, la perpetuacion de la alta tasa de incidencia de sifilis congénita debe estar condicionada

por la asistencia prenatal proporcionada a las gestantes.

Palabras clave: Sifilis. Sifilis congénita. Perfil epidemiolégico. Enfermedades de transmision

sexual.



CONTRIBUICOES DO ESTUDO

O presente estudo delimitou o perfil sociodemografico e clinico de sifilis gestacional e
congénita no municipio de Imperatriz — MA, mostrando elevados indices dessa doenga nos anos

atuais.

Os achados da pesquisa visam a melhoria dos servigos de salude no que se refere ao
diagndstico precoce e ao tratamento adequado da sifilis para as gestantes, a fim de reduzir os indices

de transmissao vertical.

Espera-se que haja melhorias no fornecimento dos dados publicos, uma vez que muitos
dados ainda se encontram preenchidos de maneira inadequada, prejudicando a realizagdo de
pesquisas cujo objetivo € alertar os servicos de salde a respeito de doencas prevalentes na

sociedade.
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4. INTRODUCAO

A sifilis caracteriza-se como uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela
bactéria Treponema pallidum. Sua disseminacdo ocorre, principalmente, pela via sexual (oral,
vaginal ou anal). Além disso, pode ser transmitida verticalmente, isto €, da gestante para o feto no
intrattero ou durante o parto, em casos que ndo ha o tratamento adequado, apresentando uma

elevada taxa de mortalidade?.

Clinicamente, pode ser classificada em diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, terciaria
e latente)?. A sifilis primaria é caracterizada pelo aparecimento de uma ferida, geralmente Unica,
na qual é indolor, ndo coca, ndo arde e ndo tem pus, a0 passo que na secundaria, podem ocorrer
manchas e inguas no corpo, além de sintomas sistémicos, como febre, mal-estar e dor de cabeca.
Na sifilis terciaria, ha a presenca de lesbes cutaneas, 0sseas, cardiovasculares e neuroldgicas,
podendo levar a morte. Ademais, ha também a fase latente, na qual ndo ha o aparecimento de sinais
ou sintomas, podendo ser dividida em recente (menos de dois anos de infec¢do) e tardia (mais de

dois anos de infec¢io)®.

No que se refere a sifilis congénita, a maior parte dos casos decorre ou de falhas na testagem
durante o pré-natal, ou de tratamento inadequado ou ausente da sifilis materna. A transmisséo da
mde para o feto pode ocorrer durante o nascimento, por contato direto com as lesdes no canal de

parto, sendo mais frequente nos estagios recentes: primaria, secundaria e latente recente?.

Aproximadamente dois tergos dos neonatos infectados nascem assintomaticos, desenvolvendo
sintomas nas semanas seguintes. Durante os primeiros dois anos de vida (sifilis congénita recente),

0s sintomas geralmente sdo osteocondrais e cutaneos. Ja apos os dois anos, em uma fase tardia
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(sifilis congénita tardia), ha a presenca de lesdes inflamatorias cronicas e manifestagdes multiplas,

como ceratite, surdez, artropatia recorrente nos joelhos, entre outras®.

No cenario brasileiro, por se tratar de um pais em desenvolvimento e com grande desigualdade
social, na qual boa parte da populacdo ndo tem acesso a informagfes sobre a sifilis e muitas
gestantes ndo realizam a assisténcia pré-natal de maneira adequada, destaca-se uma elevada
incidéncia de sifilis gestacional e congénita®. A nivel dos estados da regido Nordeste, esses
apresentam dados expressivos a respeito da sifilis, sendo a regido com maiores indices dessa
doenca®. No caso do Maranh&o, observou-se elevagéo das taxas de incidéncia de sifilis gestacional

e congénita entre os anos de 2014 a 2018°.

Com uma extensdo territorial de 1.369,039 km2 e uma populacdo estimada em 259.980
pessoas®, Imperatriz é a segunda maior cidade do Maranhdo. Em 2019, apresentou uma taxa de
deteccdo de 19,6 casos por 1000 nascidos vivos no que se refere a sifilis gestacional. Quanto a
sifilis congénita, houve um aumento de cerca de 57% dos casos, ao comparar 0s anos de 2018 e
2019’. Tendo em vista a elevada prevaléncia da sifilis em Imperatriz - MA, faz-se fundamental

compreender seus aspectos clinicos e epidemioldgicos nesta populacéo.

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo determinar o perfil sociodemografico
e clinico dos pacientes acometidos por sifilis gestacional e congénita no municipio de Imperatriz -

MA no periodo de 2011 a 2020.
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5. MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo epidemiol6gico, descritivo, retrospectivo e de abordagem

quantitativa.

A pesquisa utilizou dados secundarios de dominio publico divulgados pelo Departamento
de Doencas de Condigdes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da
Saude — DCCI/SVS/MS, dispostos online para consulta pablica no Painel de Indicadores e Dados

Basicos da Sifilis nos Municipios Brasileiros.

Foram considerados, na composicdo da amostra do estudo, todos os casos de sifilis
gestacional e congénita residentes no municipio de Imperatriz — MA entre janeiro de 2011 e
dezembro de 2020. Empregou-se, como critérios de inclusdo, os pacientes diagnosticados e
residentes em Imperatriz- MA com os tipos de sifilis escolhidas como escopo da pesquisa: sifilis
gestacional e sifilis congénita. Foram excluidos da amostra os dados que foram notificados de
maneira incompleta e os referentes a sifilis adquirida. No periodo analisado, encontrou-se 838
casos, sendo essa a amostra final do estudo, dos quais 391 se tratavam de casos de sifilis em

gestantes e 447 de sifilis congénita.

As variaveis consideradas quanto a sifilis gestacional foram: idade da gestante,
escolaridade, raca, idade gestacional no momento do diagndstico e classificacdo clinica da doenca.
Em relagéo a sifilis congénita, analisou-se variaveis referentes as maes (idade, escolaridade, cor da
pele, realizacdo do pré-natal, momento do diagnodstico da doenca e realizagdo do tratamento
adequado ou néo) e aos neonatos (a idade em dias, e o diagnostico final da doenca).

Ademais, foram calculadas a taxa de prevaléncia, separadamente por faixa etaria,
escolaridade e raga, e a taxa de incidéncia de sifilis congénita. Para isso, utilizou-se,

respectivamente, as formulas a seguir:
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a) Taxa de prevaléncia — numero de casos notificados dividido pelo numero total da
populagdo, multiplicado por 100.000.
b) Taxa de detec¢do — nimero de casos de sifilis congénita em menores de 01 ano de idade
dividido pelo total de nascidos vivos, multiplicado por 1 mil.
No célculo da taxa de prevaléncia, para obtengdo do nimero total da populacéo, segundo
faixa etaria, escolaridade e raca, empregou-se o censo de 2010 realizado pelo IBGE®,
Por se tratar de uma pesquisa que se utilizou dados secundarios obtidos a partir de uma
plataforma de dominio publico, disponibilizada de forma online e gratuita, sem a identificacdo dos
individuos, fez-se dispensavel a analise de um Comité de Etica em Pesquisa, segundo Resolucio

do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude do Brasil n°. 510, de 07 de abril de 2016.
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6. RESULTADOS
Ao longo do periodo temporal estudado, foram notificados, em Imperatriz - MA, 391 novos

casos de sifilis gestacional e 447 novos casos de sifilis congénita.

A figura 01 ilustra a taxa de deteccdo de sifilis congénita a cada 1000 nascidos vivos, ao
longo dos anos. Pdde-se observar que 0 ano de 2019 se destaca por apresentar a maior taxa de

deteccdo: 21,2/1000, enquanto no ano de 2013 houve a taxa mais baixa: 3,2/1000 nascidos Vivos.

Figura 1. Taxa de deteccdo de sifilis congénita por 1000 habitantes, segundo local de residéncia,

em Imperatriz - MA, de 2011 a 2020.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: autoria propria (2022)

No que tange ao perfil sociodemografico das gestantes diagnosticadas com sifilis, € possivel
observar que, em numeros absolutos, a maior parte pertence a faixa etaria de 20 a 29 anos de idade,
um total de 209 gestantes, o que perfaz 53,5% da amostra. Entretanto, ao avaliar a taxa de
prevaléncia, ha um destaque da faixa etaria de 15 a 19 anos de idade, apresentando 16,3 casos a

cada 100.000 habitantes. Quanto a escolaridade, 28,6% dos individuos (n=112) afirmaram possuir
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52 a 82 série incompleta e 30% (n=117) o ensino médio completo. De acordo com a taxa de
prevaléncia, avaliando em conjunto os niveis de escolaridade, que sdo assim apresentados pelo
Censo IBGE, héa que o ensino fundamental completo, juntamente com o ensino médio incompleto

apresentam uma taxa de 30/100.000 habitantes (Tabela 01).

Ademais, referente a cor da pele, 78,5% dos pacientes (n=307) se autodeclaram mulheres
pardas. Ao analisar a taxa de prevaléncia, a populacdo parda também se destaca com 6,8 casos a
cada 100.000 habitantes, seguida pela cor amarela, com 6,3 casos. Além disso, a respeito da idade

gestacional, 71,1% das maes (n=278) se encontravam no terceiro trimestre da gestacédo (Tabela 01).

Tabela 1. Distribuicdo de casos de sifilis em gestantes segundo variaveis sociodemogréficas,
classificacédo clinica e local de residéncia, em nimero absoluto e taxa de individuos por 100.000

habitantes, em Imperatriz — MA de 2011 a 2020.

Variaveis (n=391) n % /100.000 hab
Faixa etaria
10 a 14 anos 6 1,5 0,8
15 a 19 anos 111 28,4 16,3
20 a 29 anos 209 53,5 1,6
30 a 39 anos 57 14,6 6,3
40 anos ou mais 8 2 1,2

Ignorado - - -
Escolaridade*
Analfabeto - - -

12 a 42 série incompleta 12 3,1 6,6



42 série completa

5% a 82 série incompleta
Fundamental Completo
Médio Incompleto
Médio Completo
Superior Incompleto
Superior Completo
Né&o se aplica

Ignorado

Raga ou cor

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Ignorada

Idade gestacional

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

Idade gestacional ignorada

Classificacao clinica

Sifilis Primaria

112

47

68

117

19

52

20

307

38

62

278

13

95

1,5
28,6
12
17,4
30

1,5

4,9

13,3
5,1
1,3

78,5
0,3

1,5

9,7
15,9
71,1

3,3

24,3

6,6
6,6
30
30
18,3
18,3

2,3

4,3
2,6
6,3

6,8

16



17

Sifilis Secundaria 9 2,3 -
Sifilis Terciaria 8 2,1 -
Sifilis Latente 243 62,1 -
Ignorado 36 9,2 -

*0 censo do IBGE aborda a escolaridade como: sem instrugdo, ensino fundamental incompleto/completo,
ensino médio incompleto/completo e ensino superior incompleto/completo.

Fonte: autoria prépria (2022)

Acerca da classificacdo clinica da sifilis gestacional, 62,1% das gestantes (n=243)
apresentaram sifilis latente. Além disso, 24,3% das pacientes (n=95) foram diagnosticadas com
sifilis na sua forma primaria. Faz-se mister destacar o expressivo nimero de casos em que 0

preenchimento dessa informagéo foi ignorado: 9,2% (36 casos). (Tabela 01).

Quanto ao perfil sociodemografico materno, obtido a partir dos dados coletados a respeito
de sifilis congénita, foram encontrados indices correlatos a idade, nivel de escolaridade e
autodeclaracdo racial. No tocante a idade em numeros absolutos, 51,5% das mées (n=230)
possuiam entre 20 a 29 anos de idade e 24,4% (n=109) pertenciam a faixa etaria de 15 a 19 anos.
Ao analisar a taxa de prevaléncia, também se observa o mesmo cenario, com a faixa etaria de 20 a
29 anos apresentando 18,3 casos a cada 100.000 habitantes. Quanto a escolaridade, os niveis que
mais se destacaram foram de ‘5% a 82 série incompleta’ com 36,5% da amostra (n=163) e ‘ensino
médio completo’ com 26,6% (n=119). J& em taxas, houve predominio de ensino fundamental
completo e ensino médio incompleto, com 30,8 casos a cada 100.000 habitantes. Por fim, no que
diz respeito a cor de pele, em 86,6% dos casos (n=387), as genitoras se autodeclararam de cor

parda, um total de 8,6/100.000 hab. (Tabela 02).
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas maternas dos casos notificados de sifilis congénita,

segundo local de residéncia, em numero absoluto e taxa de individuos por 100.000 habitantes, em

Imperatriz— MA, de 2011 a 2020.

Variaveis (n=447) n % /100.000 hab
Idade da mée
10 a 14 anos 6 1,3 0,8
15a 19 anos 109 24,4 16
20 a 29 anos 230 51,5 18,3
30 a 39 anos 78 17,5 8,6
40 anos ou mais 10 2,2 1,5
Ignorado 14 3,1 -
Escolaridade da mée*
Analfabeto 4 0,9 9,1
12 a 42 série incompleta 7 1,6 91
42 série completa 5 1,1 9,1
5% a 82 série incompleta 163 36,5 9,1
Fundamental Completo 57 12,8 30,8
Médio Incompleto 61 13,6 30,8
Médio Completo 119 26,6 18,5
Superior Incompleto 5 1,1 18,5
Superior Completo 4 0,9 2,3
Nao se aplica 2 0,4 -
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Ignorado 20 4,5 -

Raca ou cor da mae

Branca 45 10 3,7
Preta 12 2,7 1,5
Amarela 1 0,2 1,2
Parda 387 86,6 8,6
Indigena - - -
Ignorada 2 0,5 -

*0O censo do IBGE aborda a escolaridade como: sem instrucao, ensino fundamental incompleto/completo,

ensino médio incompleto/completo e ensino superior incompleto/completo.

Fonte: autoria prépria (2022)

Ao analisar a assisténcia pré-natal, observou-se que 87,5% (n=391) das gestantes cujos
filhos foram diagnosticados com sifilis congénita realizaram acompanhamento pré-natal
considerado de maneira eficaz pelos servicos de sadde. Porém, 75,2% (n=336) fizeram o tratamento
da doenca de maneira inadequada. Quanto ao momento do diagnostico da doenca, 46,8% (n=209)
foram diagnosticadas durante o pré-natal e 20,2% (n=135) receberam o diagndstico apenas no
momento do parto. Cabe ressaltar ainda que 9,4% dos dados (n=42) apresentavam o esquema de

tratamento como ‘ignorado’ (Tabela 03).
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Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas maternas dos casos notificados de sifilis congénita,

segundo local de residéncia, em Imperatriz — MA, de 2011 a 2020.

Variaveis (n=447) n %

Realizacéo de pré-natal

Sim 391 87,5
Né&o 44 9,8
Ignorado 12 2,7
Momento do diagnostico

Durante o pré-natal 209 46,8
No momento do parto/curetagem 135 30,2
Apds o parto 81 18,1
N&o realizado 6 1,3
Ignorado 16 3,6
Esguema do tratamento

Adequado 1 0,2
Inadequado 336 75,2
Né&o Realizado 68 15,2
Ignorado 42 9,4

Fonte: autoria propria (2022)

Por fim, ao observar o perfil clinico da sifilis congénita tragado em nossos achados, nota-

se que 443 neonatos foram diagnosticados com menos de 7 dias de vida, 02 foram diagnosticadas

entre 7 a 27 dias e 02 entre 28 a 364 dias. Dentro da amostra, 439 criangas apresentaram diagnostico

final de sifilis congénita recente e 7 criancas foram consideradas natimortos por sifilis. E imperioso
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pontuar que nenhum infante foi diagnosticado com sifilis congénita tardia e houve apenas 01 caso

relatado de aborto causado por sifilis. (Tabela 04).

Tabela 4. Distribuicdo das caracteristicas dos neonatos diagnosticados com sifilis congénita,

segundo local de residéncia, em Imperatriz — MA, de 2011 a 2020.

Variaveis (n=447) n %
Idade da crianca
Menos de 7 dias 443 99,1
7 a 27 dias 2 0,4
28 a 364 dias 2 0,4
1ano - -
2 a4 anos - -
5al2 anos - -
Ignorado - -
Diagnostico final
Sifilis congénita recente 439 98,2
Sifilis congénita tardia - -
Aborto por sifilis 1 0,2
Natimorto por sifilis 7 1,6

Fonte: autoria propria (2022)
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7. DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou uma elevada taxa de incidéncia de sifilis congénita, entre
2011 e 2020, no municipio de Imperatriz - MA. Mesmo a menor taxa observada (3,2/1000 nascidos
vivos, em 2013) fora substancialmente maior que a taxa minima e o valor definido como parametro
nacional de referéncia para os municipios, estados e regides do Brasil (< 0,5/1000 nascidos vivos),
como preconiza o Ministério da Satde®. Em consonancia, segundo o DCCI/SVS/MS (2022), ao
analisar o estado do Maranh&o e a regido Nordeste, observa-se que a taxa minima de incidéncia no
periodo estudado também se encontra acima do parametro preconizado, no qual em ambos foi de

3,8/1000 nascidos vivos.

No que tange a caracterizacdo da amostra correspondente a sifilis gestacional, sobressaiu-
se a faixa etaria correspondente a 20 a 29 anos de idade, o que corrobora o estudo realizado por
dos Santos et al. em 2017, em Teresina - PI, no qual as gestantes correspondentes a essa faixa
totalizaram 52% da amostra total'®. Tais resultados justificam-se pelo fato da faixa etaria de 20 a
29 anos compreender o maior nimero de mulheres gravidas, devido ao apice da idade fértil'!. Ja
ao analisar a taxa de prevaléncia, para 100.000 habitantes, referente a idade, foi possivel observar
um predominio da faixa etaria de 15 a 19 anos de idade. Isso pode ser explicado devido a uma
maior vulnerabilidade de exposi¢do as ISTs, quando se compara a faixa etaria com outras, uma vez
que ndo ha conhecimento a respeito das doencas?, ou ndo ha uma preocupagao significativa com

a prevencdo quanto ao contagio.

A respeito da escolaridade, a maioria das gestantes afirmou possuir o ensino médio
completo, seguida pelas que possuiam da ‘5% a 8* série incompleta’. Tais resultados estdo de acordo
com uma pesquisa realizada por De Almeida et al., no municipio de Botucatu - SP, em que 58,9%

das gestantes analisadas apresentaram uma escolaridade superior a 9 anos'?. Entretanto, em estudo
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feito por da Cunha et al., em Maceié — AL, 43% possuiam até o ensino fundamental incompleto,
sendo incluidas nesse grupo as analfabetas e as gestantes que ndo finalizaram a 82 série!®. Essas
divergéncias literarias demonstram que o perfil da doenga quanto a escolaridade ndo se apresenta

limitado a apenas uma parcela populacional.

Em relacdo a etnia, houve maior frequéncia de mulheres com autodeclaracdo de cor parda.
Ao analisar o estudo de Bottura et al., no qual comparou o perfil das gestantes com sifilis no
municipio e estado de Séo Paulo e no Brasil, evidenciou-se um predominio da cor parda na capital
(42,6%) e no pais (46,9%). Entretanto, ao analisar o estado, a cor branca passou a predominar
(45,2%)*. Essa diferenca nos resultados pode ser explicada pela miscigenacéo presente no Brasil,
em que, de acordo com o censo realizado pelo IBGE (2010), cerca de 70% da populagdo do
Maranhdo é composta por pessoas pardas, ja no estado de S&o Paulo a maioria da populacao se
autodeclara branca®. Dessa maneira, ao analisar nimeros absolutos e taxa de prevaléncia em

Imperatriz — MA, h&a uma predominéncia de casos em gestantes pardas.

Quanto a idade gestacional, a maioria das gestantes com sifilis encontravam-se no terceiro
trimestre da gestacao, achado equivalente ao estudo realizado por Silva et al., entre 2015 e 2017,
no municipio de Vitéria - ES, no qual 75,5% da amostra apresentava-se no mesmo trimestre
supracitado®®. Esses resultados evidenciam a fragilidade da assisténcia pré-natal no Brasil, tendo
em vista que se trata de uma doenca na qual o diagnostico deve ser realizado no primeiro trimestre
da gestagdo, desde que as consultas sejam realizadas de maneira adequada’®!’. Desse modo, o
elevado numero de gestantes no terceiro trimestre da gravidez denota a existéncia de um

diagndstico tardio de sifilis, principal aspecto a dificultar seu controle durante a gestacéo.

Sobre a classificagdo clinica da doenga, grande parte das gestantes foram diagnosticadas

com sifilis latente. Tal achado estd em consonancia com um estudo realizado por Ferreira et al. na
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regido Nordeste entre 2015 e 2019, uma vez que a maioria das gestantes receberam o mesmo
diagnostico clinico'®. No entanto, contraria estudo feito por Padovani et al., na regido Sul do Brasil,
em que a maioria das gestantes (61,1%) apresentaram diagnéstico de sifilis primarial®. Essa
contradicdo evidencia um provavel desconhecimento dos profissionais de saude acerca da
classificagdo clinica da sifilis?®. Sob esta 6tica, se destaca que muitas das gestantes apresentavam
a classificacdo clinica, no banco de dados, como ‘ignorada’, seja por desconhecimento dos
profissionais, seja por omisséo da informacéo. A falta de uma classificacéo clinica correta acarreta

no tratamento inadequado e na consequente transmisséo vertical da doenca.

Ao analisar a qualidade da assisténcia pré-natal no municipio de Imperatriz - MA, verificou-
se que grande parcela das gestantes realizou 0 acompanhamento de maneira adequada, porém a
maioria fez o tratamento da doenca de forma incorreta. Essa diferenga nos dois parametros foi vista
também por Barbosa et al., no municipio de Macei6 - AL, em um estudo realizado entre 2014 e
2019, no qual evidenciou a realizagdo de pré-natal na maioria dos casos, porém com tratamento
feito de maneira inadequada®’. A situagdo ilustrada em ambos municipios retrata a ineficacia da
atencdo pré-natal as gestantes no que se refere a transmissdo vertical, visto que ndo ha o correto

manejo da paciente??.

Quanto ao perfil sociodemografico das méaes cujos filhos foram diagnosticados com sifilis
congénita, observou-se um maior nimero de casos em mulheres jovens de 20 a 29 anos de idade,
seguido por mulheres na faixa etaria de 15 a 19 anos. Esses achados estdo em concordancia com
um estudo mexicano que mostrou a correlacdo existente entre sifilis congénita e idade das
mulheres, principalmente, nas faixas etarias supracitadas?®. No que concerne & escolaridade
materna, a amostra foi composta em sua maioria por mulheres que afirmaram possuir de ‘52 a 82

série incompleta’, fato que se repete em outros estudos realizados a nivel de cidade, estado e regido
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no Nordeste brasileiro?®242°, Conclui-se, dessa forma, que a baixa escolaridade é considerada um
fator de risco para a transmissdo dessa doenca, pois esta diretamente relacionada ao conhecimento

da populacédo acerca dos métodos de tratamento e de prevencao.

Quanto ao perfil clinico da sifilis congénita, quase a totalidade dos neonatos foram
diagnosticados com menos de 7 dias de vida, sendo, portanto, classificadas como sifilis congénita
recente. Esse resultado converge com os achados de Amaral et al., nos quais 93,6% dos casos na
Regido Nordeste foram diagnosticados com idade inferior a sete dias®®. No tocante ao diagnostico
da sifilis congénita, trata-se de um processo dificultoso para ser estabelecido de forma precoce,
porém é uma medida de ampla relevancia?’, realizada de maneira efetiva no municipio de

Imperatriz - MA.

Em conclusao, foi possivel determinar o perfil sociodemografico e clinico na populacao
estudada. Quanto a sifilis gestacional, houve predominio de mulheres na faixa etaria de 20 a 29
anos, com ensino médio completo, de cor parda e no terceiro trimestre da gestacédo, se destacando
a sifilis latente como principal diagnostico. No que se refere a sifilis congénita, todos 0s neonatos
foram diagnosticados com sifilis congénita recente. Além disso, sobre o perfil sociodemografico
das maes, observou-se predominio de mulheres de 20 a 29 anos, pardas e com escolaridade da ‘52
a 82 série incompleta’. Ademais, observou-se que as taxas de incidéncia de sifilis congénita ndo
satisfazem o parametro preconizado pelo Ministério da Salde, reflexo da precariedade da
assisténcia pré-natal fornecida as gestantes e da sua perpetuacdo como problema a ser solucionado
pela Administragdo Publica em conjunto com os profissionais de salide. Recomenda-se, portanto,
mais pesquisas acerca do objeto desse estudo e das medidas exequiveis que visem proporcionar
tratamento adequado aquelas gestantes acometidas pela doenca, a fim de reduzir,

consequentemente, a transmisséo vertical.
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ANEXO

Estrutura dos manuscritos

Na elaboragdo dos manuscritos, os autares devem orientar-se pelas Recomendag@es para elaboracdo, redacdo, edigdo e
publicagdo de trabalhos acad@micos em periddicos médicos, do ICMJE (versdo em inglés e versdo em portugués).

A estrutura do manuscrito deve estar em conformidade com as crientag@es constantes nos guias de redacdo cientifica,
de acordo com o seu delineamenta.

Arelacdo completa dos guias encantra-se no website da Rede EQUATOR (Enhancing the QUAlity and Transparency Of
health Research), disponivel em: http://www.equator-network.org/reporting-guidelines. A seguir, sdo relacionados os
principais guias pertinentes ao escopo da RESS.

» Estudos observacionais: STROEE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)

* Revisdes sistematicas: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), versdes em
inglés e portugués

Estimativas em salde: GATHER (Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates Reporting) versdes em
inglés e portugués

Estudos de bases secundarias: RECORD (Conducted using Observational Routinely-collected health Data)

* Relato de sexo e género: SAGER (Sex and Gender Equity in Research) , versdes em inglés e portugués.

Somente serdo aceitos manuscritos que estiverem de acordo com o modelo disponivel no Madelo de Submissao. Serdo
acolhidos manuscritos redigidos em lingua portuguesa, com formatacdo em espaco duplo, fonte Times New Roman 12,
no formato RTF (Rich Text Format), DOC ou DOCX (documento do Word). Ndo s80 aceitas notas de rodapé no texto. Cada
manuscrito, cbrigatoriamente, devera conter:

Folha de rosto

a) modalidade do manuscrito;

b) titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

) titulo resumido em portugués;

d) nome completo, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail de cada um dos autores;

e) instituicdo de afiliacdo (até dois niveis hierarquicos; cidade, estado, pafs), enumerada abaixo da lista de autores
com algarismos scbrescritos; incluir somente uma instituicdc por auter;

&) correspondéncia com nome da autar, logradouro, namero, cidade, estado, pais, CEP e e-mail

f) paginagao e nimero maximo de palavras nos resumos e no texto;

g) informacdo sobre trabalho académico (trabalho de conclusdo de curso, monografia, dissertacdo ou tese) que
originou o manuscrito, nomeando o autor, tipo e titulo do trabalho, ano de defesa e instituigao;

h) Financiamento, ou suporte, com a declaragdo de todas as fontes, institucionais ou privadas, que contribuiram
para a realizagdo do estudo; citar o ndmero dos respectivos processos. Fornecedores de materiais, equipamentos,
insumos cu medicamentos, gratuitos ou com descontes, também devem ser descritos como fontes de
financiamento, incluindo-se cidade, estado e pais de origem desses fornecedores. Essas informagdes devem
constar da Declaragdo de Responsabilidade e da folha de rosto do artigo.

vk W

oo

o

31



Resumo/Abstract|Resumen

Devera ser redigido em paragrafo Unico, nos idiomas portugués, inglés e espanhaol, com até 150 palavras, e estruturado
com as seguintes se¢des: objetivo, métodos, resultados e conclusdo. Para a modalidade relato de experiéncia, o formato

estruturado € opcional.

Palavras-chave/Keywords/Palobras clave

Deverdo ser selecionadas quatro a seis, umas delas relacionada ao delineamento do estudo, a partir da lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (disponivel em: http://decs.bvs.br) e apresentadas nos idiomas portugués,
inglés e espanhaol.

Contribuicfes do estudo

Os autores devem informar as principais contribui¢des do estudo que serdo apresentadas em destague no manuscrito
diagramado, em caso de publicacdo. Devem ser incluidos os seguintes topicos, com até 250 caracteres com espago para

cada tdpico:

1. a) Principais resultados: descrever, de forma sucinta, a resposta ao objetive do estudo;
2. b) Implicagdes para os servigos: discutir como os achados do estudo podem repercutir nos servigos e/ou ser

apropriados por eles.
3. ¢) Perspectivas: apresentar um "olhar para o futuro” e refletir sobre quais seriam os préximos passos para a
areaftema estudado e/ou o que seria necessario para a implementacdo dos achados.

Texto completo

0O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesguisa deverao apresentar, obrigatoriamente, as
seguintes se¢des, nesta ordem: introducio, métodos, resultados, discusséo, contribuicdo dos autores e referéncias.
Tabelas, guadros e figuras deverdo ser referidos nos “resultados” e apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou

em arquivo separado (em formato editdvel). O conteddo das segdes devera contemplar os seguintes aspectos:
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. a) Introdugdo: apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a justificativa e o objetivo do estudo, nesta
ordem;

. b) Métodos: descrever o delineamento do estudo, a populagdo estudada, os métodos empregados, incluindo,
quando pertinente, o calculo do tamanho da amostra, a amostragem e os procedimentos de coleta dos dados ou
fonte, local e data de acesso acs dados, as variaveis estudadas com suas respectivas categorias, os procedimentos
de processamento e analise dos dados; quando se tratar de estudo envolvendo seres humanos ou animais,
contemplar as consideracdes éticas pertinentes (ver secdo Etica na pesquisa envolvendo seres humanos);

. €) Resultados: apresentar a sintese dos resultados encontrados; & desejdvel incluir tabelas e figuras

autoexplicativas.

d) Discussdo: apresentar sintese dos principais resultados, sem repetir valores numeéricos, suas implicacdes e

limitagdes; canfrontar os resultados com outras publicacdes relevantes para o tema; no Gltimo paragrafo da secao,

incluir as conclusdes a partir dos resultados da pesquisa e implicagdes destes para os servigos ou politicas de
salde;

. e) Contribuigdo dos autores: incluir pardgrafo descritivo da contribuigdo especifica de cada um dos autores, de

acordo com as recomendagdes do ICMJE.

f] Agradecimentos: quando houver, devem ser nominais e limitar-se ao minimo indispenséavel; nomeiam-se as

pessoas que colaboraram com o estudo e preencheram os critérios de autoria; os autores s3o responsaveis pela

obtenc¢do da autorizagdo, por escrito, das pessoas nomeadas, dada a possibilidade de os leitores inferirem que elas
subscrevem os dados e conclusdes do estudo; agradecimentos impessoais — por exemplo, “a todos aqueles que
colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizacdo deste trabalho” - devem ser evitados;

g) Referéncias: o formato devera seguir as Recomendacdes para elaboracdo, redacdo, edigdo e publicagdo de

trabalhos académicos em periddicos médicos, do ICMJE e do Manual de citagdes e referéncias na area da medicina

da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, com adaptagdes definidas pelos editores.
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No texto, utilizar o sistema numérico, segundo a ordem de citagdo no texto, com os ndmeros grafados em
sabrescrito, sem parénteses, imediatamente apos a passagem do texto em que é feita a citagdo (e a pontuagdo,
quando presente), separados entre si por virgulas; se nUmeros sequenciais, separa-los por um hifen, enumerando
apenas a primeira e a Ultima referéncia do intervalo sequencial de citacdo (exemplo: 7,10-16).

Para referéncia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, seguidos da express&o latina et al.” para os
demais;

Titulos de periddicos deverdo ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estilo usado no Index Medicus ou
no Portal de Revistas Cientificas de Satde;

* Titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por extenso;
* Sempre que possivel, incluir o DOI (Digital Object Identifier) do documento citado.

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acrénimos ndo usuais. Siglas ou acrénimos sé devem ser empregados quando

forem consagrados na literatura, prezando-se pela clareza do manuscrito. O Siglario Eletrénico do Ministério da Sadde ou

0 Manual de editoracdo e producdo visual da Fundagdo Nacional de Salde (Brasil. Fundagdo Nacional de Saide. Manual
de editoragéo e produgao visual da Fundacdo Nacional de Salde. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.) padem ser consultados.
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