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Dificuldades enfrentadas na prevencao de sifilis congénita: estudo do tipo série de

Ccasos

Faced difficulties in syphilis congenital prevention: study type serie of cases.

Dificultades enfrentadas en la prevencion de la sifilis congénita: estudio de tipo
serie de casos.

Mariana Alves de Lima Santos®

Juliana Machado Schardosim?

RESUMO

No Brasil, observa-se crescimento na incidéncia da sifilis congénita na ultima década. A
taxa de sifilis € considerada um marcador da qualidade da assisténcia pre-natal em razao
da simplicidade diagnostica e manejo clinico/terapéutico efetivo e de baixo custo. O
objetivo do estudo foi identificar os fatores que estdo dificultando a prevencéo da sifilis
congénita durante 0 acompanhamento pré-natal. O metodo utilizado foi série de casos.
A coleta de dados foi realizada entre junho e dezembro de 2015, sendo incluidos 10
bindmios mée-bebé na amostra estudada. Os dados foram coletados por meio de
pesquisa em prontudrio e entrevistas com puérperas internadas na Maternidade de um
Hospital Pablico, cujos filhos estavam em tratamento de sifilis congénita. Pesquisou-se
a histéria clinica, dados socio-demograficos e dados referentes ao comportamento
sexual para identificar fatores que dificultam o controle e reducéo das taxas de sifilis
congénita. Concluiu-se que os fatores que dificultaram a prevencdao de sifilis congénita,
na amostra estudada, foram: a baixa cobertura do pré-natal e baixa qualidade da
assisténcia pré-natal, que acarretam atraso no diagnostico e tratamento das gestantes;
pouca adesdo dos parceiros ao tratamento e pratica de sexo inseguro, que acarretam na
reinfeccdo da gestante; e auséncia de registros sobre os tratamentos nos prontuarios e
cartdes de gestantes, que podem dificultar, retardar ou mesmo levar a um diagnoéstico
incorreto de sifilis congénita. Salienta-se a importancia de registrar toda a conduta nos
documentos das gestantes para favorecer a assisténcia na forma de rede de atencédo entre

a Unidade Basica de Saude e o Hospital.

Descritores: Sifilis Congénita; Satde Publica; Estudos de Casos; Enfermagem.
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Introducéo

As doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) constituem importante problema
de saude publica. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima haver cerca de 12
milhGes de novos casos de DSTs por ano no mundo inteiro, sendo a sifilis parcela
importante destes .

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) a cada ano ocorrem
cerca de 460 mil casos de sifilis gestacional que resultam em aproximadamente 164 a
344 mil casos de sifilis congénita nos paises da América Latina e do Caribe ®. No
Brasil, observa-se tendéncia de crescimento dos casos de sifilis a cada ano,
representando um desafio para a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) “3%. Dados
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) apontam taxa de
incidéncia de 1,7 casos de sifilis congénita para cada 1000 nascidos vivos em 2004 e 4,7
casos para cada 1000 nascidos vivos em 2013, percebe-se entdo que em 9 anos a
incidéncia de sifilis congénita aumentou 276% .

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, de evolugdo crénica, sujeita a
periodos de agudizacdo e laténcia. Seu agente etiologico € a bactéria Gram-negativa do

grupo das espiroquetas Treponema pallidum ¢*%

. Pode-se classifica-la como adquirida
ou congénita, conforme a via de transmiss@o. A via sexual consiste na principal forma
de transmissdo, podendo também ser transmitida de forma vertical (transplacentaria), da
mée para o filho, por via indireta (objetos contaminados) ou por contato sanguineo
direto. A inoculagdo bacteriana pode ocorrer através da mucosa integra ou de pele com
solucdo de continuidade .

A sifilis ¢ um agravo de notificagdo compulsoria considerada como um
marcador de qualidade da assisténcia materno-fetal em razéo da efetiva reducédo do risco
de transmissdo vertical, relativa simplicidade diagndstica e facil manejo clinico/
terapéutico. A infeccdo fetal depende do estdgio da doenga em que a gestante se
encontra, sendo a probabilidade de contaminagédo fetal inversamente proporcional ao
tempo de infeccdo materna 9.

O rastreamento de sifilis em gestantes, recomendado atualmente pelo Programa
Rede Cegonha do Ministério da Salde, segue normatizacdo da Portaria MS n°3242 de
30 de dezembro de 2011. Preconiza-se a realizacdo do exame VDRL no inicio do pré-
natal e proximo a 30% semana gestacional, garantindo desta forma que a gestante

complete o tratamento cerca de 30 dias antes do parto. Na ocasido da internacdo para
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atendimento ao parto deve ser novamente coletado exame VDRL para que casos nédo
detectados e ndo tratados adequadamente no pré-natal sejam identificados,
possibilitando o tratamento precoce dos bebés (9.

A Portaria MS n° 77 de 12 de janeiro de 2012 dispe sobre a realizacao de testes
rapidos para deteccdo de HIV e sifilis na atencao basica, no ambito da atencédo pre-natal,
para gestantes e seus parceiros. Devendo o teste rapido de sifilis ser realizado nas
Unidades Basicas de Saude por profissionais capacitados para a execucdo, leitura,
interpretacdo dos resultados, aconselhamento dos pacientes e emissao de laudo ©. Na
vigéncia de teste rapido reagente a gestante e seu(s) parceiro(s) deverdo coletar amostra
de sangue para investigacdo laboratorial quantitativa (VDRL quantitativo), conforme
Portaria MS n°3242/2011, e iniciar tratamento antes mesmo do resultado do exame
quantitativo ©.

A sifilis congénita € considerada um agravo evitavel e passivel de eliminacéo,
pois o tratamento adequado das gestantes possui eficacia proxima a 100% para
prevencdo da transmissdo vertical Y. A eliminagdo da sifilis congénita é uma
prioridade para a OMS, OPAS e Ministério da Saude do Brasil e estd contemplada em
documentos oficiais que tratam de Politicas e Programas de Saude desses Orgaos. A
meta de eliminagdo da sifilis congénita nas Americas consiste na ocorréncia de menos
de 0,5 caso para cada 1000 nascidos vivos ¢%12,

O tratamento recomendado pelo Ministério da Saude é a penicilina benzatina,
que consiste em medicacdo de baixo custo, facil acesso e eficdcia comprovada. Os
esquemas de dosagens variam conforme a fase da doenca. Gestantes ~ com  historia
comprovada de alergia & penicilina, na impossibilidade de dessensibilizacdo, deverdo
ser tratadas com estearato de eritromicina. Entretanto, o tratamento sera considerado
inadequado para fins de prevencao da transmissao vertical de sifilis, sendo obrigatoria a
investigacao e tratamento da crianca, logo ap6s seu nascimento @

Considera-se inadequado o tratamento da sifilis materna quando é utilizado
qualquer medicamento que ndo seja a penicilina, tratamento incompleto, finalizagdo do
tratamento nos 30 dias anteriores ao parto, inalteracdo dos titulos de VDRL, ap0s
tratamento adequado, e/ou parceiro ndo tratado ou tratado inadequadamente 314,

A detecgdo e tratamento da sifilis na gestacdo sdo importantes devido a possiveis
desfechos desfavoraveis ao concepto, destaca-se o aborto espontaneo, a morte perinatal,
a prematuridade e a hidrdpsia fetal. Ao nascimento os recém-nascidos podem apresentar

a sindrome clinica da sifilis congénita caracterizada por baixo peso, hepatomegalia com
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ou sem esplenomegalia, lesdes cutdneas como pénfigo palmo-plantar e condiloma
plano, periostite, osteite ou osteocondrite com alteracdes caracteristicas em estudo
radioldgico. Além de pseudoparalisia de membros, sofrimento respiratério com ou sem
pneumonia, rinite serosanguinolenta, ictericia e meningite ¢7®).

As alteracdes laboratoriais mais frequentes nos neonatos acometidos pela sifilis
congénita sdo anemia, trombocitopenia, leucocitose e/ou leucopenia. Salienta-se que
50% das criangas infectadas podem ser assintométicas ao nascimento, apresentando
apenas a sorologia positiva, e que a sindrome clinica da sifilis congénita pode
manifestar-se até o segundo ano de vida da crianca ©"®.

Devido as altera¢cBes em mdaltiplos érgdos e sistemas, 0s recém-nascidos (RNs)
infectados sdo submetidos a exames, procedimentos e tratamento invasivos e dolorosos,
gerando situacdes de estresse tanto para o bebé quanto para a mée que presencia toda a
propedéutica. Além disso, a internacdo hospitalar ao nascimento torna-se prolongada o
que causa a separacdo do bindbmio, mée e bebé, do convivio familiar. A internacao
prolongada ainda expde o bebé a patdgenos nosocomiais, agregando risco de
desenvolver outras complicagdes *°.

O aumento expressivo da incidéncia de sifilis congénita na ultima década no
Brasil, apesar dos esfor¢os governamentais, foi o fator que motivou o desenvolvimento
do estudo. O objetivo da pesquisa foi identificar os fatores que estdo interferindo na
prevencdo da sifilis congénita, uma vez que a incidéncia da doenca esta em ascensao e

possui historia clinica conhecida, diagndstico e tratamento disponiveis.
Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo série de casos, que tem por finalidade explorar e
descrever caracteristicas da saude humana. Consiste no estudo de uma sequéncia de no
minimo 10 casos levando em consideracdo sua exposicdao a uma determinada condi¢do
ou patologia em comum e o seu desfecho ®¥.

A coleta de dados ocorreu entre junho e dezembro de 2015. A selecdo da
amostra foi realizada a partir da consulta aos registros de resultados dos exames de
VDRL das puérperas, realizado no Centro Obstétrico, na ocasido da internacdo para
assisténcia ao trabalho de parto. A amostra final totalizou 10 binbmios mae-bebgé.

Os dados foram obtidos por meio de consulta aos prontuarios eletrénicos e

entrevistas com puérperas internadas na Maternidade de um Hospital Regional
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vinculado a Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal (SES-DF). Buscou-se, nos
prontuarios eletronicos, os resultados de exames, tratamentos realizados e evolugdes
médicas e de enfermagem para explorar as caracteristicas clinicas de cada bindbmio mée-
bebé incluido na amostra do estudo.

As entrevistas foram norteadas por um instrumento de coleta de dados,
semiestruturado, com perguntas abertas, elaborado pelas pesquisadoras. Buscou-se
dados séciodemograficos, historico obstétrico, histéria clinica da sifilis (diagndstico,
tratamento na gestacdo, tratamento do parceiro, complicacbes associadas),
conhecimento das mulheres sobre a doenca (transmisséo e tratamento, consequéncias,
fonte), habitos de vida (uso de drogas e comportamento sexual) e seguimento do RN.

Foram incluidas na pesquisa puérperas de qualquer idade cujos recém-nascidos
estavam internados para tratamento de sifilis congénita; que realizaram pelo menos uma
consulta de pré-natal e obtiveram o diagnostico de sifilis em algum momento da
gestacdo. Excluiu-se da pesquisa bindmios cujos recém-nascidos eram pré-termo e
mulheres que receberam diagnostico de sifilis no momento do parto, evitando assim que
a temporalidade entre o diagnostico e o nascimento do bebé influenciasse na néo
efetividade do tratamento.

Devido & natureza descritiva dos estudos de série de casos a analise dos dados
buscou elementos, nas informacGes obtidas, para descrever aspectos clinicos dos
bindmios incluidos na amostra do estudo, bem como para a identificagdo de fatores que
possam ter interferido na prevencao da transmisséo vertical de sifilis.

O convite para participar do estudo ocorreu na beira do leito e o aceite das
puérperas se deu mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ou Termo de Assentimento, conforme a idade. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundacgdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncia da Saude
sob CAAE n°43754615.2.0000.5553. Os pressupostos da Resolugdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS) foram respeitados, deste modo optou se pelo uso de
nomes de flores como pseudénimos da amostra estudada, evitando que as puérperas

fossem identificadas 7).
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Resultados

Apbs a analise dos dados obtidos pode se elaborar o perfil da amostra estudada e
descrever aspectos relacionados ao diagndstico, tratamento e fatores que possivelmente
dificultaram a prevencéo da sifilis congénita.

As 10 puérperas incluidas no estudo possuiam idades entre 18 e 43 anos, com
média de 27,5 anos. Quanto a escolaridade, metade da amostra possuia ensino
fundamental ou menos anos de estudo. Quanto ao estado civil oito puérperas
informaram residir com o parceiro, uma era casada e uma solteira. A maioria da amostra
declarou se Do Lar, apenas uma exercia atividade remunerada (TABELA 1).

Tabela 1- Distribuicdo das gestantes segundo variaveis sociodemogréficas e
obstétricas. Ceilandia/DF, 2015.

Variaveis n
Faixa etaria
<20 1
20-35 8
> 35 1
Escolaridade
Ensino Fundamental 5
Ensino Médio 4
Ensino Superior 1
Ocupacéao
Do lar 9
Atividade remunerada 1
Estado civil
Casada 1
Solteira 1
Reside com parceiro 8
Numero de gestagdes
1 0
2 ou mais 10
Numero de consultas de pré-natal
1-5 5
6 ou mais 5
N° de semanas no parto
37-40 8
41 ou mais 2
Tipo de parto
Vaginal 10
Ceséarea 0
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Os dados obstétricos pesquisados apontaram que todas as participantes eram
multiparas e realizaram pré-natal, porém apenas cinco possuiam ndmero de consultas
suficientes para se definir pré-natal completo (mais que 6 consultas). Uma havia
comparecido apenas a primeira consulta. Quanto a via de parto, todas as participantes
foram submetidas ao parto vaginal. A média de idade gestacional no momento do parto
foi de 39 semanas (TABELA 1).

Quanto aos exames para diagnostico de sifilis no pré-natal, observou se que foi
realizado o teste rapido de sifilis em todas as pacientes na abertura ou na primeira
consulta de pré-natal.

Dentre as 10 participantes da pesquisa, oito realizaram tratamento completo, seis
com penicilina benzatina intramuscular em seis doses e duas, que referiram ja ter
apresentado reacdes alérgicas a penicilina, com eritromicina na dosagem de 500mg de
oito em oito horas por 15 dias. Destaca-se, entdo, que duas mulheres da amostra ndo
passaram por tratamento durante a gestagéo atual.

Uma das puerperas relatou jéa ter sifilis detectada e tratada em gestacdo anterior,
escolhendo ndo tratar na gestacdo atual, apesar de apresentar resultado de VDRL de
1:32. A mesma justificou ter recusado o tratamento porque, em sua gestagéo anterior, na
qual ela e parceiro receberam as seis doses de penicilina, sua filha necessitou de
tratamento. Na gestacdo atual ela entendeu que, de qualquer forma, seu segundo filho
precisaria também receber tratamento ao nascer. No entanto a puérpera aceitou ser
tratada apds o parto.

Uma das puérperas, alérgica a penicilina, refere ndo ter tido condicdo financeira
para comprar a eritromicina assim que foi prescrita, essa dificuldade gerou um inicio e
término tardio do tratamento, que foi finalizado dois dias antes do nascimento do RN.
Duas puérperas referiram descoberta tardia da gestacdo, comprometendo também a
efetividade do tratamento, bem como realizacdo de consultas e exames para
acompanhamento. As demais relatam té-lo concluido antes dos ultimos 30 dias que
antecederam o parto, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Apenas seis parceiros aderiram ao tratamento durante o pré-natal, porém, dois
destes ndo o completaram. Um deles sob a justificativa de ndo querer tomar injecoes,
pois estava se sentindo bem, sem sintomas aparentes. O outro recebeu as duas primeiras

doses em um centro de saude, porém, ele e a parceira se mudaram para outro endereco,
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e ao serem atendidos em outra unidade, ndo buscaram finalizar o tratamento dele.
Quatro n&o realizaram tratamento algum.

Considerando os aspectos que definem o tratamento adequado, pode se dizer que
a amostra estudada incluiu apenas quatro maes nessa classificacdo. Duas puérperas ndo
foram tratadas com penicilina e as demais foram consideradas com tratamento
inadequado porque ndo obtiveram adesdo dos parceiros ou apresentaram tratamento
incompleto por parte dos parceiros, sendo esse o principal fator associado ao tratamento
inadequado na amostra estudada.

E importante ressaltar que as informacdes acerca do tratamento dos pais foram
retiradas apenas dos relatos verbais das pacientes, uma vez que ndo foram encontrados
registros em cartdo da gestante nem em prontuario eletrénico. Salienta-se que para 0s
profissionais da atencdo terciaria, ou atencdo hospitalar, € complicado definir se houve
ou ndo tratamento efetivo sem registros dos profissionais da atencdo basica. A conduta a
ser seguida com os RNs fica comprometida, sendo muitas vezes realizados
procedimentos e tratamento desnecessariamente o que implica em situacdes de dor e
estresse para o bebé e familia, aléem de custos para o SUS.

A tabela a seguir apresenta os resultados de VDRL quantitativo da amostra
estudada. As amostras de sangue foram colhidas na internacdo para assisténcia ao
trabalho de parto. Nas mées por meio de puncéo periférica e no RN por meio da coleta

de sangue de corddo umbilical no momento do nascimento (TABELA 2).

Tabela 2- Resultados de VDRL quantitativos pareados de mées e seus respectivos recém-
nascidos. Ceilandia/DF, 2015.

VDRL da Mée VDRL do Recém-nascido

Flor-de-lis 1:2 1:2
Amarilis 1:32 1:4
Begobnia 1:4 1:2
Bromélia 1:32 1:8
Anis 1:64 1:32
Azaléa 1:32 1:16
Gardénia 1:4 1:2
Tulipa 1:16 1:8
Camélia 1:1 1:1
Lirio 1:4 1:1

Os titulos de VDRL séo considerados baixos quando inferiores ou iguais a 1:4
(18 Pode-se observar entdo que a maioria das puérperas possuia titulacdo considerada
alta. Entre os RNs, apenas cinco apresentaram titulos acima de 1:4.
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Um aspecto a ser avaliado na propedéutica do RN ¢é a titulacdo de VDRL do
neonato em comparacdo com a da méde. Quando apresenta se superior a da mae
preconiza se que seja realizada uma rotina de exames para investigacdo de possiveis
comprometimentos de 6rgaos alvo 2.

A partir dos prontuarios dos outros RNs, foi possivel identificar que quatro
passaram por exame complementar de VDRL de liquor e radiografia de ossos longos.
Dois RNs foram submetidos apenas a radiografia de ossos longos e um apenas ao
VDRL de liquor. Dentre todos esses exames, nenhum VDRL de liquor apresentou
alteracdes, enquanto as radiografias ndo possuiam registro de seus resultados no sistema
eletrdnico. Trés bebés ndo passaram por nenhum exame complementar.

O RN de Anis necessitou de internagdo em Unidade de Internagdo Intensiva
Neonatal (UTIN), apresentando sofrimento respiratorio no Alojamento Conjunto,
poucas horas ap6s o0 nascimento. Salienta-se que este foi 0 RN com maior titulacdo de
VDRL da amostra estudada. Anis passou por tratamento com eritromicina,
medicamento considerado inadequado para a prevencao de transmisséo vertical @

Além dos dados objetivos ja apresentados, as entrevistas buscaram identificar
fatores que dificultaram a prevencdo da sifilis congénita elucidando também questfes
relacionadas ao conhecimento das puérperas sobre a sifilis, seu comportamento sexual,
planejamento familiar, enfrentamento do casal frente ao diagnostico, dentre outros
aspectos.

Quanto ao conhecimento das puérperas, seis informaram néo saber nada sobre a
doenca. A outra parte da amostra relatou saber apenas que se tratava de doenca
sexualmente transmissivel. Todas obtiveram informag6es sobre possiveis complicagdes
para 0 RN, associadas a sifilis, nos centros de saide em que realizaram ou iniciaram
pré-natal. Apenas uma puérpera relatou ter buscado outras fontes de informacdo, como a
internet, para obtengdo de mais conhecimento apds o diagndstico.

No que diz respeito ao comportamento sexual dessas mulheres, uma referiu
maultiplos parceiros, a mesma apresentava-se em situacdo de rua e declarou-se usuaria
de drogas ilicitas (crack). Apenas trés relataram fazer uso de preservativo, porem duas
delas passaram a utilizar recentemente, apds o aconselhamento feito pelo profissional da
Unidade Bésica de Saude, no momento do diagnostico de sifilis. Nenhuma puérpera
com parceiro fixo relatou ter ou ja ter tido relagcbes extraconjugais, porém duas

relataram ter conhecimento de relagBes extraconjugais por parte do parceiro.
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Todas as entrevistadas relataram sensacgéo de tristeza e preocupacdo com o filho
ao receber o diagnostico de sifilis. Muitas referiram sentirem-se sujas e envergonhadas
por saber que se tratava de uma doenga sexualmente transmissivel.

Ao conversarem sobre 0 assunto com o parceiro, trés relataram ter sentido medo
e em situacdo desconfortavel, duas relataram terem sido acusadas de relacdes
extraconjugais e duas sentiram desconfiancga dos parceiros. Trés relataram néo ter tido
problemas para falar sobre o assunto.

Quanto ao sentimento em relacdo ao tratamento dos filhos, muitas
sensibilizaram-se com a quantidade de procedimentos invasivos realizados e,
principalmente, com a perda do cabelo do bebé, uma vez que a regido cefélica em
muitos casos € o local de escolha para punc¢des endovenosas, sendo necessario realizar
tricotomia do local . A maioria deixou claro o desejo de estar em casa, evidenciando
o desconforto na internacdo prolongada, assim como na separacdo da familia no periodo

de hospitalizacdo.
Discussao

Estudo recente aponta que a prevaléncia de sifilis € maior entre mulheres negras
e pardas com menor escolaridade, sem acompanhamento pré-natal ou com
acompanhamento realizado em servicos publicos de satde. O estudo destaca ainda que a
cobertura de assisténcia pré-natal brasileira por regides variou de 97,5 a 99,5%, porém a
cobertura de realizagdo de sorologia para sifilis foi menor ©.

Estudos apontam que a qualidade do pré-natal é um fator chave no controle da
doenca %Y. O acompanhamento pré-natal inadequado é mais frequente entre mulheres
jovens, multiparas, com menor grau de escolaridade, sem trabalho remunerado e
atendidas em servicos ptblicos de satide, dentre outros fatores V.

Entre os agravantes que indicam que a qualidade da assisténcia pré-natal foi
baixa estdo o inicio tardio do pré-natal, ocasionando nimero inadequado de consultas, a
falta de orientacGes relevantes sobre o uso do preservativo, a falha no tratamento da
gestante e, principalmente do parceiro, e 0 abandono do acompanhamento, muito
frequente na amostra, caracterizando descontinuidade no cuidado e fazendo muitas
vezes com que a gestante tenha se submetido somente a uma ou a nenhuma sorologia

durante toda a gravidez, contrariando o preconizado °%2).
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Diante dos dados encontrados na literatura percebe se que a amostra deste estudo
possui um perfil em que a alta prevaléncia de sifilis € comum. Destaca se ainda que o
acesso ao pré-natal isoladamente nao representa efetividade no controle da doenca, uma
vez que, a cobertura pré-natal no Brasil é alta. A amostra estudada, no entanto, possui
baixa cobertura pré-natal. Cabe ressaltar que inicialmente o pré-natal completo era um
dos critérios de inclusdo do estudo, porém na coleta de dados percebeu-se que as
puérperas com diagnostico de sifilis, internadas no Hospital pesquisado, possuiam baixa
cobertura pré-natal. Deste modo considerou-se este como um fator limitante do estudo.

A partir da baixa cobertura pré-natal é possivel ampliar a analise para a situacédo
social da amostra estudada, pois muitas vezes questdes como inicio tardio do pré-natal
ou mesmo o0 ndo seguimento do pré-natal podem estar associados a falta de
conhecimento sobre a importancia das consultas e exames previstos. A falta de
conhecimento por sua vez pode estar relacionada a menor escolaridade. Percebe se que
dentre as puérperas incluidas metade da amostra possuia ensino fundamental ou menos
anos de estudo.

Destaca-se, neste contexto, a importancia da atuacdo das equipes de Estratégia
de Saude da Familia, eixo estruturante da Atencdo Priméaria a Salde que atua ativamente
no pré-natal, tendo papel importante na captacdo precoce e cuidado integral a gestante e
a dupla mée-bebé e na inser¢do do pai (ou companheiro) e da familia nessa aten¢éo (22),

O diagndstico da sifilis pode ser realizado por testes treponémicos ou néo
treponémicos. O teste amplamente difundido e disponivel pelo SUS é o VDRL
quantitativo, preconizado para ser realizado como rotina no primeiro trimestre ou
primeira consulta do pré-natal, e no Gltimo trimestre de gestacdo “?. Esse teste
quantifica a viruléncia da doenca, permitindo estimar o estagio da infeccdo, porem so se
torna positivo cerca de cinco a seis semanas ap0s a exposicdo ao virus, tempo este
chamado de janela imunoldgica. Por este motivo frequentemente encontram-se casos de
VDRL negativo na fase inicial da doenca, dificultando deteccdo e tratamento na
gestacio ©.

Os Testes Répidos (TR), também disponiveis pelo SUS, sdo imunoensaios

2 Dessa forma, facilitam o

simples que podem ser realizados em até 30 minutos
acesso precoce ao diagndstico favorecendo inicio de tratamento imediato as doencas
que ele se destina a identificar. Os TR de Sifilis, bem como os de HIV, tém sua
realizacdo em Unidades Basicas de Salude definida pela Portaria MS n°® 77 de 12 de

janeiro de 2012. E preconizado que o TR de sifilis seja realizado por gestantes no inicio
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do pre-natal, idealmente antes do 4° més de gestacdo, e também no momento da
admissdo para o parto para identificar e conduzir casos de janela imunoldgica. Também
é oferecido e preconizado o teste para seus parceiros 9.

Apesar de 10 binbmios mae-bebé ndo constituirem uma amostra representativa
da populacdo foi possivel observar durante a coleta de dados a importancia do
rastreamento na admissdo hospitalar para assisténcia ao parto. Foram encontrados casos
de gestantes com diagndstico no momento do parto, estas ndo constituiram a amostra do
estudo devido aos critérios de inclusdo e exclusdo. O teste rapido no momento do parto
oportuniza que a familia (mé&e, pai e RN) seja tratada.

Com a realizagdo correta do tratamento, o exame VDRL deve apresentar um
decaimento de 4 vezes do titulo inicial, (de 1:64 para 1:16, por exemplo), mantendo-se
estavel ou decrescente quando inferior ou igual a 1:4. Sua tendéncia é negativar apds 6-
12 meses de tratamento. Assim sendo, o individuo tratado ainda poderd apresentar
titulagbes baixas no VDRL por longo periodo de tempo ou até por toda a vida,
apresentando o que se denomina meméria ou cicatriz sorolégica da sifilis . Em casos
de pacientes ja tratadas anteriormente, como ocorrido com uma paciente da amostra, a
elevacdo de titulos do VDRL em quatro ou mais vezes em relacdo ao ultimo exame
realizado justifica um novo tratamento 2.

O tratamento dos parceiros é importante para evitar a reinfecgdo durante a
gestacdo, além de uma oportunidade de tratamento e prevencdo de novos casos de
infeccdes sexualmente transmissiveis na populacdo geral. Sua negligéncia constitui uma
séria dificuldade para se atingir as metas de controle da doenca 2

Estudos revelam que a transmissdo ndo sexual da sifilis € excepcional e o risco
de contaminacdo por relacdo desprotegida com pessoa com sifilis em seus estagios
iniciais gira em torno de 60% ©?. Visto que entre as 10 puérperas avaliadas na
amostra, apenas um casal possuia 0 habito de usar preservativo, e outros dois casais
passaram a utiliza-lo apds a descoberta da doenca, o ndo tratamento dos parceiros em
conjunto com o ndo uso do preservativo referido tornam-se fortes facilitadores da
reinfeccdo, impedindo a quebra da cadeia de transmissdo da doenca e favorecendo
aumento do numero de casos de transmissao vertical.

Outro fator a ser discutido nesse estudo é a qualidade dos registros em
prontuarios e cartbes de gestante. Observou-se que o tratamento realizado durante a
gestacdo ndo estava registrado, 0 que obriga, ndo s6 a pesquisadora, mas também

profissionais que assistem essas pacientes a confiar apenas em seus relatos verbais ou
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ainda ocasiona a realizacdo de exames diagnosticos sem necessidade, ou mesmo um
novo tratamento. Essa falta de registro adequado das informacdes constitui-se uma
importante barreira para o correto planejamento e organizacdo dos servi¢os de salde,
bem como para a destinacdo de recursos financeiros governamentais “°.

A Sociedade Brasileira de Pediatria considera sifilis congénita provavel quando
0 RN, independente do aparecimento de sintomas ou sorologia positiva, é filho de
mulher com sorologia positiva para sifilis e: tratamento ndo realizado na gestag&o;
tratamento incompleto com penicilina na gestacdo; tratamento nos 30 dias que
antecederam o parto; tratamento com outras drogas que ndo a penicilina; tratamento da
mée adequado, porém do parceiro inadequado ou incompleto; tratamento adequado mas
sem controle sorologico que comprove a reducdo nas titulagdes de VDRL e4),

A conduta com o recém-nascido deve sempre considerar se sua mae recebeu ou
ndo tratamento adequado. A propedéutica completa inclui VDRL sérico, hemograma,
coleta de liquor (bioquimica/citologia, VDRL) e radiografia de ossos longos.

Na amostra estudada, o VDRL de liquor e o estudo radiografico dos 0ssos
longos foram os exames mais solicitados, no entanto, quanto as radiografias, ndo foram
localizados registros de seus resultados em prontuarios, impossibilitando constatar
alteracdes pelo sistema eletronico. O hemograma, apesar da facilidade de acesso e
execucéo, foi 0 exame menos solicitado.

Apesar de 4 mées da amostra terem sido consideradas adequadamente tratadas,
seus RNs também passaram por tratamento por apresentarem sorologia positiva em
VDRL. Entretanto, quando o tratamento materno € adequado e o RN assintomatico,
com sorologia negativa, igual ou inferior a da mde ndo é necessario tratar ao
nascimento, podendo seguir acompanhamento ambulatorial, ou, na impossibilidade
desse acompanhamento, receber o tratamento penicilina benzatina na dose Unica de
50.000 unidades/kg por via intramuscular 3%,

Em recém-nascidos com VDRL positivo sem acometimento neurolégico, utiliza-
se penicilina cristalina por via endovenosa por 10 dias, na dose de 50.000
unidades/kg/dose, a cada 12 horas na primeira semana de vida e a cada 8 horas apos a
primeira semana ou com penicilina procaina 50.000 unidade/kg/dose a cada 24 horas,
por via intramuscular por 10 dias 34,

Diante dos aspectos discutidos observa-se que o diagnéstico de sifilis congénita
envolve muitos fatores, o que pode confundir os Servi¢cos de Sadde. Além de exames a

serem realizados os profissionais dependem de registros de informacgdes do tratamento
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realizado no pré-natal o que pode ser uma dificuldade conforme evidenciada na amostra
estudada.

A caréncia de informagOes pode acarretar alto custo extra de exames e
tratamentos para o Estado, concomitante a taxa de permanéncia hospitalar prolongada,
assim como ao aumento da morbimortalidade neonatal e demais consequéncias
deletérias para o binbmio que podem ser facilmente reduzidas e até eliminadas quando
realizadas acdes de prevencdo adequadas °2°).

Outro aspecto importante a ser discutido € a questdo de género e sua
interferéncia na problematica da sifilis congénita, que apareceu em diferentes aspectos
deste estudo. Muitas mulheres ndo permitiram a abordagem do parceiro, concordando
em participar do estudo se a entrevista fosse realizada apenas com elas. Ficou claro o
medo que grande parte da amostra sentiu ao contar o diagndstico de sifilis para o
parceiro, sendo que algumas ainda foram acusadas de infidelidade pelo parceiro.

Na contaminacdo por DSTSs, percebe-se que, muitas vezes, um dos membros do
casal tende a associar a contaminacao a relagdes extraconjugais do parceiro ou parceira,
desconsiderando outras possibilidades, como o periodo de laténcia da doenca e outras
possiveis formas de infeccdo ©®. A desigualdade entre os sexos tem produzido
historicamente uma submisséo e inferiorizagcdo da mulher em relagdo ao homem. Aliada
a funcdo atribuida & mulher de cuidado com a saude, a reproducdo e a prevencao, essas
desigualdades, além de tornarem as mulheres mais vulneraveis, impacta fortemente no
comportamento masculino de culpabilizagdo da mulher @7,

Com a visdo de passividade e dependéncia feminina, evidencia-se que as
mulheres tém menor liberdade em sua vida sexual e, consequentemente, menos poder de
deciséo acerca do sexo protegido. Constata-se que a decisdo do uso do preservativo €
atribuida quase sempre ao homem, causando, culturalmente, estranhamento e
desconfianca quando a mulher assume essa funcdo ou busca negociar o uso “®. O
enfrentamento do casal frente ao diagnostico de DST também € influenciado por esses
elementos socioculturais. A descoberta de sifilis pela gestante no pré-natal acarreta uma
responsabilizacdo em contar ao parceiro para que ambos se tratem e o tratamento seja
efetivo. No caso da sifilis, nem sempre o parceiro apresentard sintomas, podendo
culpabilizar ainda mais a mulher e acusa-la de infidelidade. O homem pode permanecer
insensivel ou reagir com rispidez ao problema, acreditando ndo precisar de tratamento e

tendendo a apontar a mulher como Unica responséavel pela doenca “°.
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Diante da possibilidade dessa reacdo masculina somada a autorresponsabilizacéo
da mulher, muitas optam por omitir esse diagnostico, ou impedir que esse assunto seja
discutido abertamente entre o casal ou outras pessoas, mesmo que essas venham a
promover conhecimento e facilitar a resolucdo do problema, como fazem os
profissionais da saude. Dessa forma, nota-se que as questdes de género, representadas
pela submissdo feminina no relacionamento sexual, constituem entraves ainda maiores
do que a propria falta de informacdo, uma vez que englobam elementos culturais
fortemente enraizados na sociedade. Neste sentido, € necessaria a elaboracdo de
estratégias para promover a consciéncia masculina sobre a responsabilidade do casal, e

ndo s6 da mulher, a respeito da satde sexual de ambos.

Considerac6es Finais

Apbs o desenvolvimento do estudo foi possivel constatar que o controle da sifilis
é dificil, porém ndo impossivel. Os fatores que dificultam a prevencdo de sifilis
congénita, identificados na amostra estudada, foram: a baixa cobertura do pre-natal e
baixa qualidade da assisténcia pré-natal, que acarretam atraso no diagnostico e
tratamento das gestantes; pouca adesdo dos parceiros ao tratamento e pratica de sexo
inseguro, que acarretam a reinfeccdo da gestante; e auséncia de registros nos prontuérios
e cartdes de gestantes, que podem dificultar, retardar ou mesmo levar a um diagnostico
incorreto de sifilis congénita.

As Politicas Publicas de Saude sdo claras e bem delineadas para elucidar as
condutas dos profissionais de saude na assisténcia as familias acometidas pela sifilis.
Percebeu-se que a assisténcia neonatal foi adequada no que tange o diagndstico e
tratamento, porém a assisténcia pré-natal e da Estratégia de Saude da Familia ficou
aquém do necessario para impactar na prevencao de sifilis congénita.

Ressalta-se ainda que os fatores relacionados a falta de registros oneram as
finangas publicas na medida em que exames podem ser solicitados desnecessariamente,
assim como tratamento pode ser indicado devido a ndo comprovacdo de tratamento
anterior, por exemplo. Os profissionais de salude ao realizarem 0 registro correto e
completo das condutas realizadas contribuem para a efetividade das verbas de saide
dispensadas pelo Governo Federal.

Sugere se que novos estudos sejam realizados no sentido de atingir os parceiros

das gestantes acometidas por sifilis, pois entende-se que o tratamento do parceiro é
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fundamental e possui menor adesdo em comparacdo as gestantes. A abordagem de
parceiros foi uma limitagdo que modificou o projeto inicial deste estudo, ndo sendo

possivel compreender o pensamento masculino sobre as questdes relacionadas a sifilis.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

1. Dados de Identificacao:

1.1 Iniciais do nome;

2. Historico Obstétrico:

2.1 Paridade G P C A

2.3 Outras morbidades, além da sifilis, na gestacao atual?

Qual(is)?

1.2 ldade;: anos

2.2 1G no parto +

dias

( )Sim ( )N&o

3. Escolaridade:

3.1. ( ) Analfabeto

3.2. () Ensino fundamental completo
3.3. () Ensino médio completo

3.4. () Ensino superior completo
3.5.( ) Outro. Especificar

5. Exerce trabalho remunerado atualmente?

5.1. () sim, exercendo atividade
Qual?
5.2. () sim, mas afastado
Quanto tempo?
5.3. () ndo, desempregado
5.4. () néo, dona de casa
5.5. () n&o, estudante

5.6. () ndo, outro

6. Aspectos relacionado ao pré-natal:

4. Estado civil:

4.1. (
4.2.(
4.3.(
4.4. (
4.5. (
4.6. (

) Solteira

) Casada

) Separada/divorciada
) Vilva

) Reside com Companheiro

) Outro. Especificar

6.1 Onde realizou o pré-natal? () Centro de Saude ( ) Consultério particular

6.2 Quantas consultas realizou?

6.3 Realizou exames? 1°trimestre ( ) Sim ( ) Nado
2° trimestre () Sim ( ) Nao

3° trimestre () Sim ( ) N&o

6.4 Realizou teste rapido para HIV e Sifilis? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quando? Qual foi o resultado?

6.5 Recebeu orientagbes acerca disso? ( ) Sim ( ) Nao
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Se sim, quais?

6.6 Realizou coleta de VDRL  ( )1° trimestre Resultado

( )2° trimestre Resultado

( )3° trimestre Resultado

6.7 Realizou o tratamento para sifilis durante a gestagdo? ( ) Sim ( ) N&o

Se sim, qual medicamento?

Quantas doses?

6.8 O parceiro realizou o tratamento para sifilis? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual medicamento?

Quantas doses

ROTEIRO DA ENTREVISTA
1 — O que vocé sabe sobre a sifilis? E sobre a sifilis congénita? Qual a fonte?

2 — Possui parceiro sexual fixo? Como é a relagdo com o parceiro(a)? Moram juntos?
Possuem mais filhos? Quanto tempo de relacionamento?

3 — A gestacdao foi planejada?
4 — Como € a vida sexual do casal? Costumam fazer uso do preservativo?

5 — Mantém ou ja manteve relagbes extraconjugais? Com ou sem uso de
preservativo?

6 — Vocé é alcoolista? Tabagista? Faz uso de alguma outra droga?
7 — Em que momento descobriu que estava com sifilis? Como se sentiu?
8 — O que lhe foi informado sobre a doenca apds o diagndstico?

9 — Qual tratamento foi prescrito? Vocé realizou o tratamento completo? Se néo, por
qué? Se sim, foi feito reteste para confirmar sua efetividade? Quanto tempo antes do
parto foi feita a ultima aplicagcao de penicilina?

10 — Informaram que o(a) parceiro(a) precisaria se tratar também?

11 — Conversou com o(a) parceiro(a) sobre isso? Se ndo, por qué? Se sim, como
ele(a) reagiu? Aderiu ao tratamento? Foi feito um reteste?

12 — Foi informado(a) sobre os riscos para o bebé caso néo fizessem o tratamento?

13 — O bebé passou por algum tratamento? Qual?
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ANEXO 1 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
FEPECS

| COMITE DE ETICA EM Plaboformo
g smmnesee== PESQUISA - FEPECS/SES-DF szmrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SIFILIS CONGENITA NO DISTRITO FEDERAL: UMA SERIE DE CASOS
Pesquisador: Sra Juliana Machado Schardosim

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43754615.2.0000.5553

Instituigdo Proponente: Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal / FEPECS/ SES/ DF

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.037.216
Data da Relatoria: 13/04/2015

Apresentagao do Projeto:

Estatisticas oficiais brasileiras do Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio apontam um
crescimento no nimero de casos notificados ano a ano. Na primeira década dos anos 2000, ou seja, de
2001 a 2010 observou-se aumento de 3949 casos para 6917 casos. Dados do estudo Nascer no Brasil, um
estude de base populacional hospitalar, apontam prevaléncia de sifilis na amostra estudada de 1,02%. A
comparacdo da prevaléncia de sifilis com dados sdcio-demograficos revelou maior prevaléncia entre
mulheres negras e pardas com menor escolaridade, sem acompanhamento pré-natal ou com
acompanhamento pré-natal realizado em servicos publicos de saude. Observou-se ainda que a cobertura de
assisténcia pré-natal brasileira por regites variou de 97,5 a 99,5%, porém a cobertura de realizacdo de
sorolegia para sifilis foi menor. O resultade de uma sorologia de sifilis durante o pré-natal variou de 74,5 a
94,9% da amostra e resultado de duas sorologias variou de 24.2% na regido norte até 56,7% na regido sul
(DOMINGUES; SZWARCWALD; JUNIOR et al, 2014).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

Investigar os fatores que estdo impedindo a prevencio da sifilis congénita durante o acompanhamento

pré-natal.

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com

Péagina 01 de 03
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\ COMITE DE ETICA EM Platboformo
g mmeemuessss PESQUISA - FEPECS/SES-DF Q\?oﬂ

—

Continuagio do Parecer: 1.037.216

Objetivos Especificos

+ Descrever as possiveis falhas ocorridas no rastreamento da sifilis na gestacao que culminaram na sifilis
congénita,;
+ Descrever as possiveis falhas ocorridas no tratamento da sifilis na gestacéo que culminaram na sifilis
congénita;
+ Descrever o conhecimento dos pais do bebé& em tratamento de sifilis sobre a doenca e suas

consequéncias para si e para a crianca.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Os objetivos do estudo estéo claramente definidos. Os sujeitos foram adequadamente identificados. A
beneficéncia para os usuarios esta clara. Os possiveis beneficios apresentam-se com maior magnitude em
relacdo aos riscos aos sujeitos da pesquisa. Os antecedentes cientificos que justificam a pesquisa foram
apresentados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E um estudo de série de casos, onde serdo inclidos pacientes com diagnéstico confirmado da doenca e o

passado de cada componente € investigado para descortinar situactes, fatores e exposicao a agentes que

possam estar relacionados com o aparecimento da doenca estudada (PEREIRA, 2003).

Para desenvolvimente do estudo serdo recrutades 30 casais, pais de recém-nascidos em tratamento de
sifilis congénita no Hospital Regional de Ceildndia. Serdo critérios de incluséo: diagnéstico de sifilis materna
na gestacdo e idade igual ou superior a 18 anos ou autorizacdo de um responsavel legal para participacéo
no estudo. Serio excluidos do estudo casais cujas mulheres nédo tenham realizado acompanhamento pré-
natal e pais de recém-nascidos pré-termo devido a possibilidade da temporalidade entre o diagndstico e
nascimento do bebé nao ter side suficiente para efetividade do tratamento. A coleta de dados sera realizada
pela propria pesquisadora, norteada por um instrumento de coleta de dados com perguntas abertas e
fechadas para busca de fatores que respondam aos objetivos e questiio norteadora dos pesquisadores
(APENDICE A). Pretende-se investigar a histdria do casal desde o diagndstico de sifilis até o nascimento do
bebé por meio de entrevista semiestruturada em local reservado para preservar a privacidade dos sujeitos
de pesquisa. Salienta-se que devido ao teor das perguntas sobre o compertamento sexual as entrevistas

serao realizadas individualmente.

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com

Paging 02 de 03
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Continuagdo do Parecer: 1.037.218

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

COMITE DE ETICA EM Wﬂp

Fazem parte do projeto de pesquisa: folha de rosto devidamente preenchida, termo de concordédncia do

diretor do HRC, Curriculum vitae do pesquisador responsavel e demais pesquisadores, planilha de

orcamento, referéncias bibliograficas, cronograma e TCLE.
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto supracitade atende os requisitos minimos da resolucao CNS 466/12.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicita-se apresentar relatdrios parciais e relatério final de acordo com o desenvolvimento da pesquisa.

BRASILIA, 27 de Abril de 2015

Assinado por:

Helio Bergo
(Coordenador)
Enderego:  SMHM 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-304
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedestica.secretaria@gmail.com

Fagina 03 de 03
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ANEXO 2 - Instrucgdes aos Autores da Revista Cadernos de Saude Publica

» ] CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

INSTRUCOES PARA AUTORES
¢ BS=

Cadernos de Saide Pudblica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado
mérito cientifico, que contribuem com o estudo da saldde publica em geral e disciplinas afins.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugbes antes de submeterem seus artigos a
C5P.

Como o resumo do artige alcanca maior visibilidade e distribuicao do que o artigo em si, indicamos
a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracdo. (leia mais)

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustractes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
artigo de pesquisa eticlégica na epidemiclogia e artigo utilizando metodologia qualitativa;
1.2 - Revisdo: Revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva,
maximo de 8.000 palavras e b ilustractes. (leia mais);

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.4 - Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de
1.700 palavras e 3 ilustragdes);

1.5 - Debate: andlise de temas relevantes do campo da 5alide Coletiva, que € acompanhado
por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta
do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.6 - Secdo tematica: secao destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Salde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secao devem consultar as Editoras;

1.7 - Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia
para a Salde Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparagio ou avaliacdo de
aspectos metodolégicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos,
andlise de dados ou métodos gualitatives (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);
artigos sobre instrumentos de afericic epidemiclégicos devem ser submetidos para esta
Secdo, obedecendo preferencialmente as regras de Comunicagdo Breve (maximo de 1.700
palavras e 3 ilustracdes);

1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacionade ao campe tematico de C5P, publicado
nos Gltimos dois anos (maxima de 1.200 palavras);

1.10 - Cartas: critica a artige publicado em fasciculo anterior de C5P (maximo de 700
palavras).
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2. HORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - C5P publica somente artigos inéditos e originais, e gue ndo estejam em avaliagiao em
nenhum outro periédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigGes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagio ou submissdo simultinea em
outro periddico o artigo serda desconsiderado. A submissdo simultinea de um artigo
cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Hotas de rodapé e anexos nao serdo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
biblicgraficas, conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos
no banco de consultores de C5P, se comprometendo, portanto, a ficar & disposicdo para
avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLIMICOS

3.1 - Artipos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 - Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacio Pan-Americana da Sadde
(OPAS)/Organizagdc Mundial da Sadde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagies da OM5, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Worlshop ICTPR.
3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE s3o:

= Australian Mew Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov
International Standard Randomised Controlled Trial Humber (I5RCTH)
Mederlands Trial Register (HTR]
UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

L

L3
=
=
L3

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional
ou privado, para a realizacio do estudo.

4,2 - Fomnecedores de materais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, tambem
devern ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e
pais).

4.3 - Mo caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados,
os autores devem declarar gue a pesguisa ndc recebeu financiamento para a sua realizacao.
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5.

10.

CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar gualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de
materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuictes individuais de cada autor na
elaboracac do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberactes do ICMJE,
gue determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteddo
intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de gualguer parte da obra. Essas
guatro condicies devem ser integralmente atendidas.

AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mencées em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacio da pesguisa efou pessoas que colaboraram com o estudo, mas
que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

. REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos
sobrescritos (p. ex.: Silva '). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da daltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguinde as normas gerais dos
(Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacgdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 - Mo caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias biblicgraficas (p.
ex.: EndMote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

NOMEMCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botdnica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacdo de artigos gque trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios &ticos contidos na Declaracdo
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacio Médica
Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (gquando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artipos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo
conter uma clara afirmacio deste cumprimento (tal afirmacic devera constituir o dGltimo
paragrafo da segao Métodos do artigo).

10.4 - Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela 5Secretaria Editorial de C5P, indicando o cumprimento
integral de principios €ticos e legislagbes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de C5P se reserva o direito de sclicitar informacdes adicionats
sobre oz procedimentos éticos executados na pesquisa.
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1.

12.

PROCESSO DE SUBMISSAQ ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacao e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:
http: / /cadernos.ensp. fiocruz.br/ csp/index. php.

11.2 - Outras formas de submissac ndaoc serdo aceitas. As instrugdes completas para a
submissao sdo apresentadas a seguir. Mo caso de dividas, entre em contado com o suporte
sistema 5AGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp. fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em sepuida, inserir o nome do
usudrio & senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Movos usudrios do
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se™ na pagina inicial. Em caso de
esguecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esgueceu sua senha?
Clique aqui®.

11.4 - Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apds clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcicnade para o cadastro no sistema 5AGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail,
telefone, instituicao.

ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissdao online € feita na area restrita de perenciamento de artigos
http: / /cadernos.ensp.fiocruz.br/ cspfindex. php. O autor deve acessar a "Central de Autor” e
selecionar o {fnk “Submeta um novo artigo”.

12.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacao.

12.3 - Ha segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
drea de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflite de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. S5e desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicio) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 - O titule completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximeo 150 caracteres com espacos.

12.5 - O titule resumide poderd ter maxime de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblicteca Virtual em Sadde BYS.

12.7 - Resumo. Com excecao das contribuicdes enviadas as secdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, C5P publica os resumos nos idiomas portugués, inglé&s e espanhol. Mo intuito de
garantir um padrio de gqualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do
resumo para os idiomas a serem publicados.
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12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicoes efou
pessoas poderao ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 - Ma terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor{es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido
como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacio.
12.10 - Ma guarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artipo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT {Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. 0Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos & parte durante o
processo de submissdo: resumos; nome(s) dols) autor(es), afiliagdc ou qualquer outra
informacdoc que identifique ofs) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustracdes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na gquinta etapa sao transferidos os arguives das ilustractes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracio deve ser
enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15 - lustragfes. O ndmero de ilustracdes deve ser mantide ac minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite & também com os custos adicionais para publicacio de figuras em
Cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizagao, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustragdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho
9. Devem ser submetidas em arguive de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (ndmercs
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os sepuintes tipos de fipuras serdo aceitos por CS5P: Mapas, Graficos,
Imagens de S5atélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formate vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquive: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Mota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serao aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdao aceitos nos seguintes
tipos de arguivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.27 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organocgramas e fluxogramas devem ser submetidos em arguivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC {Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), OOT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou 5VG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (ndmeros ardbicos) de acordo com a ordem em gque
aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arguivo de texto separado
dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descricdes geométricas
de formas e normalmente & composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto &, utilizam vetores matematicos para sua descricdo.
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13.

14.

15.

12.27 - Finalizagdo dao submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em “Finalizar 5ubmissao”.

12.28 - Confirmacgdo da submissdo. Apds a finalizagdo da submissdo o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o
e-mail de confirmacio dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de
C5P por meio do e-mail: csp-artigos@ensp. fiocruz.br.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxe editorial do artigo pele sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

ENVIO DE HOVAS VERSOES DO ARTIGOD
14.1 - Movas wversdbes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de

gerenciamento de artigos hitp:/ /www.ensp.fiocruz.brfcsp/ do sistema 5AGAS, acessando o
artigo e utilizando o {ink "Submeter nova versao”.

PROVA DE PRELO

15.1 - Apds a aprovacdo do artigo, a prova de prelo serd enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado pratuitamente pelo site:
http: / fwwow.adobe.com/ products/ acrobat/ readstep. hitml.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaracées devidamente assinadas deverdo ser
encaminhadas para a secretaria editorial de C5P por e-mail | cadernos@ensp.fiocruz.br) ou
por fax +55(21)25%8-2514 dentro do prazo de 72 horas apds seu recebimento pelo autor de
correspondéncia.
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Secretaria Editorial +55 21 2598-2511 :: Assinaturas +55 21 2598-2514
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