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RESUMO

Introducédo: As InfecgBes sexualmente transmissiveis sdo problemas de saude
publica que vem aumentando no decorrer dos anos. A sifilis e HIV apresentaram
alta taxa de incidéncia tanto na populacdo geral como nas gestantes e
consequentemente em alguns casos podendo acometer o feto por transmissao
vertical.

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da taxa de incidéncia e de adesdo ao
tratamento de sifilis e HIV em gestantes no Estado de Santa Catarina e em suas
macrorregioes no periodo de 2012 a 2022.

Métodos: Estudo epidemioldgico de delineamento ecoldgico de série temporal
envolvendo gestantes residentes no Estado de Santa Catarina e em suas
macrorregides de saude. Foram obtidos dados secundarios de notificacdes de
sifilis e HIV e de adesé&o ao tratamento, para a andlise das tendéncias temporais
foi utilizada regresséo linear simples para estimar a variagao anual percentual e
estimado o coeficiente de determinacéo.

Resultados: Os dados apontaram aumento significativo das taxas de incidéncia
de sifilis na maior parte do Estado, bem como a adesdo ao tratamento. Em
relacdo ao HIV, observaram-se reducdes significativas das taxas de incidéncia e
adesdo ao tratamento em duas das sete macrorregides do Estado, as outras
cinco macrorregides nao apresentaram resultados estatisticamente significativo
mantendo-se estdveis ao longo dos anos. Nao houve correlacédo
estatisticamente significativa entre incidéncia de sifilis e HIV no periodo
estudado.

Concluséo: Foi identificado aumento das taxas de incidéncia de sifilis em
gestantes e aumento da taxa de adeséo ao tratamento de sifilis na gestacéo em
todo Estado e macrorregides. Foi identificada reducdo das taxas de incidéncia
de HIV e de adeséo ao tratamento em duas macrorregides do periodo analisado,
nao apresentando reducdes significativas nas outras cinco macrorregiées no

periodo de estudo.

Palavras-chave: Gravidez, Sifilis, HIV, Distribuicdo temporal, Terapéutica.



ABSTRACT

Introduction: Sexually transmitted infections are public health problems that
have been increasing over the years. Syphilis and HIV had a high incidence rate
both in the general population and in pregnant women and consequently in some
cases may affect the fetus by vertical transmission.

Objective: To analyze the temporal trend of the incidence rate and adherence to
treatment of syphilis and HIV in pregnant women in the State of Santa Catarina
and its macro-regions from 2012 to 2022.

Methods: This is an ecological time series epidemiological study involving
pregnant women living in the State of Santa Catarina and its health macro-
regions. Secondary data on syphilis and HIV notifications and treatment
adherence were obtained, and simple linear regression was used to estimate the
annual percentage change and the coefficient of determination was estimated for
the analysis of temporal trends.

Results: The data indicated significant increase in syphilis incidence rates in
most parts of the state, as well as treatment adherence. Regarding HIV,
significant reductions in incidence rates and adherence to treatment were
observed in two of the seven macro-regions of the State, the other five macro-
regions did not show statistically significant results remaining stable over the
years. There was no statistically significant correlation between syphilis and HIV
incidence in the period studied.

Conclusion: An increase in the incidence rates of syphilis in pregnant women
and an increase in the rate of adherence to treatment of syphilis in pregnancy
was identified throughout the state and macro-regions. A reduction in HIV
incidence rates and adherence to treatment was identified in two macro-regions
in the period analyzed, with no significant reductions in the other five macro-

regions in the study period.

Keywords: Pregnancy, Syphilis, HIV, Temporal distribution, Therapy.
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1. INTRODUCAO

O contexto de uma gestacao é fator determinante para o desenvolvimento
da relacdo da mé&e com seu filho, que junto com a familia sera estabelecida,
desde o primeiro dia até o nascimento. Para que a gestacdo ocorra de forma
tranquila e segura sdo necessarios os cuidados da gestante, sua parceria e seus
familiares?.

As mulheres estdo sendo estimuladas a procurarem uma unidade de
saude e iniciar seu pré-natal (PN) no inicio da gestacdo, sdo acolhidas e
depositam sua confianca ao profissional de salude para seu cuidado e o da
criancal.

A atencdo basica de saude deve ser o ponto de partida para um
atendimento integro e eficaz, uma vez que estimula a promocédo de saude e
prevencédo de doencas®. Nesse cuidado com a gestante, a atencdo especial é
dada as infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), problemas muito comuns
de saude publica em todo mundo, sendo em média 340 milh6es de casos novos
ao ano?.

Nas gestantes, a prevaléncia destas ISTs sao altas tanto quanto na
populacdo em geral. Devido a mudanca fisiologica da gestante em seu
organismo, as ISTs podem sofrer alteracdes no seu curso podendo gerar
complicacBes obstétricas e neonatais, além de prejudicar o desenvolvimento e
nascimento da crianca, acarretando aumento da morbimortalidade. A infeccao
pode impactar tanto a saude materna quanto a fetal, no periodo de gestacao,
durante o parto e pés-partos.

A investigacao soroldgica durante a gestacao e a notificacdo compulsoéria,
sao obrigatdrias nos casos suspeitos ou confirmados de sifilis, infec¢ao por virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite B e hepatite C*. A portaria 204 de
16 de fevereiro de 2016 do Ministério da Saude, define a lista Nacional de
Notificacdo Compulséria nos servicos de saude publicos e privados3.0s casos
suspeitos ou confirmados sdo notificados pelo Sistema de Informacédo de

Notificagéo e Agravos (SINAN) tendo inicio nas vigilancias municipais, passando
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para as estaduais e chegando a esfera nacional®. Trata-se de notificacdes
obrigatorias, permitindo assim conhecer a magnitude da ocorréncia, além de
servir de auxilio no planejamento de acdes, estratégias, monitoramento e
avaliacdo para o controle desses agravos®. Os profissionais de salde envolvidos
sdo responsaveis por coletar, notificar, analisar as informacfes para assim
possibilitar a analise e monitoramento das politicas, planos e programas de
saude®.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) a taxa de deteccéo de
sifilis gestacional aumentou 4,9 vezes no periodo de 2007 a 2010°. A sifilis
apresentou aumento crescente nos ultimos anos em gestantes. De 2005 a 2020
no Brasil foram notificados no SINAN 449.991 novos casos’™.

Dentre as ISTs, a infec¢ao pelo HIV apresentou um aumento de 28,6%
nos ultimos 10 anos de acordo com o Boletim Epidemiolégico do Ministério da
Saude!®. Em gestantes, de 2000 até a metade de 2021, foram notificadas
141.025 novas infecgBes pelo virus HIV, sendo que em 2020 foram 7.814
casostt

Tendo em vista 0 aumento da ocorréncia das ISTs em gestantes no Brasil,
e por ser este um importante problema de salde publica, este estudo justifica-
se por indicar o comportamento das ISTs na gestacdo ao longo dos anos no
Estado de Santa Catarina especificamente a sifilis e o HIV pela proporcao de
casos que vém se mostrando no mundo. Os resultados tém o potencial de
contribuir com a implementacdo de acfes que visem reduzir o niumero de
gestantes infectadas e consequentemente de transmissao vertical. Nesse
contexto a questdo central norteadora da presente pesquisa é: “Qual é a
tendéncia temporal da taxa de incidéncia de sifilis e HIV em gestantes no Estado
de Santa Catarina e em suas macrorregies e a adesdo ao tratamento no
periodo de 2012 a 2022”7

1.1 REFERENCIAL TEORICO

Para a revisdo de literatura desde projeto, foi realizado um levantamento

de publicagcbes nacionais e internacionais nas bases de dados LILACS,
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PubMED, SciELO, Medline e Google Académico no periodo compreendido entre
2000 e 2022. Os descritores utilizados foram: gestantes, doencas sexualmente
transmissiveis, pré-natal, prevaléncia, sifilis e HIV, bem como suas
combinacdes. Foram incluidos artigos cientificos, trabalhos de conclusdo de
curso, livros e manuais que abordam o tema do estudo.

Baseado nos estudos encontrados, esta revisdo abordara a gestacao,

seguida das ISTs, especificamente sifilis e HIV de forma livre e contextualizada.

1.1.1 Gestacao e Pré-Natal

A gestacdo acontece com o encontro de células sexuais, 6vulo e
espermatozoide, e tem duracdo média de nove meses'?13, E o inicio da relagéo
da mae e seu filho que juntamente com a presenca de familiares pode
proporcionar o desenvolvimento de uma gestacéo tranquila e segural. Neste
periodo varias mudancas fisiol6gicas acontecem com o corpo da mulher, que vai
se modificado conforme a idade gestacional avancga, com profundas alteracdes
hormonais, morfolégicas, metabdlicas, fisiolégicas, circulatérias e cervicais'?13,

Essas mudancas proporcionam o crescimento e o desenvolvimento
adequado do feto em equilibrio com o organismo materno. O acompanhamento
desse processo acontece nas consultas de PN, que representam passo muito
importante para uma gestacdo sadia. Cada gestante deve ser acolhida
integralmente, incluindo, além das questdes organicas inerentes a gestacao,
fatos, emocdes e sentimentos que serdo percebidos no decorrer do PN, no parto
e puerpério®4,

O PN é a assisténcia mais minuciosa do processo gravidico. O
acompanhamento deve ser desenvolvido por profissionais habilitados que
firmam o compromisso de fornecer educacdo em saude com empatia, respeito e
escuta qualificada, com o objetivo de atender as demandas e necessidades da
gestante, realizando condutas humanizadas e acolhedoras, intervindo em
situacdes e intercorréncias que forem desfavoraveis a gestacédo®>16,

Com o proposito de fortalecer o PN, em 20000 Ministério da Saude

instituiu a portaria n° 569 sobre o Programa de Humanizacdo no PN e
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Nascimento no Brasil, garantindo acesso ao atendimento integrado da gestante,
a maternidade no momento do parto e direito ao acompanhante em todo periodo
de parto e puerpério’?.Esse programa também orienta a realizacdo de no minimo
seis consultas de PN, que deve ser iniciado o mais precoce possivel. A gestante
deve manter as orientacfes indicadas pelos profissionais, realizar as vacinas
preconizadas e exames laboratoriais como hemograma, tipagem sanguinea,
glicemia, parcial de urina, antibiograma, ultrassom obstétrica. Deve realizar
também exames diagnoésticos de sifilis, HIV, hepatite B e C!2.Essas doencas
podem estar diretamente ligadas a varios danos ocasionados no ciclo gravidico-
puerperal, como gravidez ectdpica, abortos, partos prematuros nascimento de
natimortos, ma formacéo fetal, infecgbes puerperais, congénitas por transmissao
vertical(TV) e transmisséao via transplacentaria'217.18.,

Adotar medidas precoces, realizar diagnostico e tratamento das doencas,
bem como ofertar informacdes de salude, suporte social, cultural e psicologico a
gestante sdo medidas adequadas de planejamento e acompanhamento na
gestacdo, a fim de promover a saude materno-infantil e reduzir riscos e 0Obitos

evitaveis, melhorando assim a qualidade de vida das gestantes!217.18,

1.1.2 Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis

As ISTs sdo causadas por mais de 30 agentes etioldgicos como virus,
bactérias, protozoarios e fungos. Podem ser transmitidas eventualmente por via
sanguinea?, porém geralmente a principal via de transmissédo é por contato
sexual oral, vaginal e anal. Podem ser facilmente tratadas e ter rapida resolucéo,
ou ser de tratamento mais dificil, sem cura, mesmo havendo a melhora dos
sintomas®®-?L,

Existem ISTs que apresentam lesdes, feridas, vesiculas ou corrimento
vaginal. Outras por muitas vezes iniciam silenciosamente e apresentam
sintomas muito tempo depois do periodo de incubac&o!®?°. Algumas também
podem ser transmitidas da mée infectada para filhno no momento da gestacéo ou

parto, chamado de TV e ocasionar interrupcdo espontanea da gestacdo ou
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causar lesdes graves ao feto. Podem também ser transmitidas por transfusao
sanguinea com sangue contaminado ou compartilhamento de seringas?.

A assisténcia as gestantes com IST deve acontecer de forma integrada
na atencdo primaria a saude (APS) e servicos de referéncias regionalizados. A
APS deve promover acesso facil, ofertar os testes rapidos (TR), fornecer
preservativos, realizar acolhimento e escuta qualificada da paciente, rastrear as
pacientes de maior vulnerabilidade, realizar diagndstico precoce e tratamento
adequado?02L,

O diagndstico e tratamento dessas doencas vao depender do periodo de
incubacéo, do tipo de infeccéo, apresentacao clinica e disponibilidade de testes
para diagnéstico rapido e apurado?.0s testes rapidos (TR) como sdo chamados,
sdo testes diagndsticos que foram desenvolvidos para detectar anticorpos em
até 30 minutos apdés a coleta de sanguel’??, Isso é possivel porque os
dispositivos sdo otimizados para acelerar a reacdo antigeno/anticorpo, por meio
de uma maior concentracdo de antigeno e da deteccdo desse complexo por
reagentes sensiveis a corl”22,

A realizacdo da notificagdo compulséria também precisa ser realizada
pelo profissional de Saude da APS ou servicos de referéncias, com o
preenchimento da ficha individual de notificagdo do SINAN. O preenchimento
correto da ficha e a andlise dos dados, sdo fatores imprescindiveis para se
conhecer a realidade local e suas caracteristicas em relacdo as doengas?.

Tao importante quanto conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo na
area de atuacdo, é realizar a testagem precoce em pacientes assintomaticos,
especialmente gestantes que podem ter prejuizos sérios em sua gestacao se
acometidas por alguma IST. Esse assunto deve ser abordado nas consultas de
PN?%2 nas quais os profissionais disponibilizam os exames para deteccdo de
sifilis, HIV e hepatite B e C. Esses testes soroldgicos séo realizados no primeiro
e no terceiro trimestre de gestacéo, e também devem ser realizados no momento
do parto nos hospitais/maternidades, independente de exames anteriores?*.

Devido a grande incidéncia de transmisséo do virus ao feto na gestacao,
na hora do parto ou no aleitamento materno, essas doencas precisam ser

diagnosticadas e tratadas mais precocemente possivel. Além disso, deve ser
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realizado o acompanhamento e seguimento de condutas adequadas conforme
orientacdes profissionais a fim de proporcionar a evolucdo da gestacdo e

nascimento de forma saudavel?4.

1.1.3 Sifilis

A palavra “sifilis” é originaria do grego antigo (sys=sujo + phillein=amor),
foi descoberta no século XV. E causada por uma bactéria gram-negativa em
formato de espiroqueta, o Treponema pallidum, que invade a mucosa através de
pequenas erosdes apds o coito, ou por TV por via hematogénica de mae para o
feto?>. E uma infeccdo cronica, podendo apresentar surtos de agudizacdo e
periodos de laténcia. Sua classificacdo se da por tempo de infeccdo e
manifestacdes clinicas, apresentando-se em forma de estagios como: sifilis
primaria, secundaria, terciaria e latente, sendo o periodo de maior
transmissibilidade a fase priméaria e secundaria>26.

Na fase primaria os sinais e sintomas aparecem apés 10 a 90 dias do
contagio. Geralmente é uma lesdo indolor e Unica em regido genital, boca ou
outros locais da pele, podendo ser chamada de “cancro duro”. A lesdo
desaparece sozinha independente do tratamento. Na fase secundaria os sinais
e sintomas aparecem em seis semanas até seis meses surgindo manchas no
corpo, palma das maos, planta dos pés, desaparecendo espontaneamente
também. A fase latente geralmente ndo apresenta sintomas, podendo ser
considerada recente se infecgdo menor de um ano e tardia se infec¢gdo maior de
um ano. Pode deixar de ser latente se apresentar algum sinal ou sintoma. A fase
terciaria pode surgir entre um e 40 anos apos a infeccdo, costuma apresentar
sinais e sintomas como lesBes cutédneas, Osseas, cardiovasculares e
neuroldgicas, podendo levar a morte?6:27,

Se adquirida na gestacdo, a sifilis pode ocasionar abortamento
espontaneo, morte fetal e neonatal, prematuridade, malformacéao fetal, deixando
sequelas graves como retardo mental, cegueira, surdez e deformidades
fisicas”?8. Acomete o feto através da corrente sanguinea pela via

transplacentaria. Sua transmissao acontece principalmente por relacado sexual
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desprotegida; 60% ocorrem nos estagios iniciais da gestacéo, e por TV de 10 a
100% a depender do estagio de infeccdo na gestante e do tempo de exposicao
do feto por via transplacentaria. Pode haver transmisséo direta pela passagem
no canal vaginal no momento do parto caso tenha lesdes genitais?22°

Para diagnostico de sifilis, além de dados clinicos, averiguacdo de
exposicao recente, os testes sorologicos TR e VDRL também sao realizados na
consulta de PN. Estes testes devem ser realizados no primeiro, no terceiro
trimestre de gestacdo e no momento do parto. Se a gestante adquirir sifilis,
devera realizar o tratamento que consiste na administracdo de penicilina
benzatina geralmente realizado por via intramuscular?®.Consiste em um
tratamento eficaz para a sifilis gestacional quando o parceiro também é tratado.
A dosagem do medicamento do tratamento com a penicilina benzatina
dependera do estagio da doenca, que é avaliado pelas manifestacdes clinicas,
exame fisico e laboratorial. Na fase primaria administra-se uma dose de
2.400.000UlI via intramuscular 1.200.000 Ul em cada gluteo; para o tratamento
de sifilis secundaria ou latente com menos de um ano de evolugédo administra-
se duas doses desta medicacdo, sendo com intervalo de uma semana entre elas
e para o tratamento de sifilis terciaria, mais de um ano de evolucao ou duracao
ignorada, administra-se trés doses de penicilina benzatina com intervalo de uma
semanal’.

A penicilina benzatina é o tratamento de primeira escolha, € o Unico
documentado como uma terapia eficaz no tratamento de sifilis e na prevencao
de transmisséao vertical. Na impossibilidade de realizacdo com esta medicacao
devido a reacdo alérgica, a gestante deve ser encaminhada para 0 servico
hospitalar realizando teste de sensibilidade para a medicacdo e apés
comprovacao ou incapacidade do uso da mesma, tem-se como medicacdo de
escolha a eritromicina (estearato) 500 mg, por via oral de 6/6 horas durante 15
dias para sifilis recente ou 30 dias para sifilis tardia, ou a ceftriaxona, na dose de
1g uma vez ao dia, por via intramuscular ou intravenosa, por 8 a 10 dias, 0
tratamento com qualquer outra medicac&o que ndo seja a penicilina benzatina é
inadequado para o feto, portanto deve-se realizar o acompanhamento de sifilis

congenita?%30,
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Apoés o tratamento € necessario fazer um seguimento com coleta de
exames TR e VDRL. Neste é calculada a titulacdo progressiva, sendo realizado
mensalmente para controle da diminui¢cdo da titulacdo até o momento do parto,
e trimestralmente na populacdo em geral'”26:31,

Observa-se que 38% a 48% das gestantes ainda chegam nas
maternidades sem o0 resultado dos exames solicitados no pré-natal,
necessitando ser realizados no momento do parto, impedindo assim que se
realizem acdes preventivas de TV em momento oportuno?

Para eliminar a transmissdo da sifilis e aumentar a testagem e o
tratamento da doenca em gestantes, o Ministério da Saude lancou o Programa
Rede Cegonha, conforme Portaria 1.459 em 2011, que estabelece a testagem
de gestantes e parcerias sexuais para sifilis nas consultas de PN, dentre outras
atribuicoes®,

Para tanto, tdo importante quanto realizar o tratamento da gestante, é
realizar o tratamento da parceria sexual. Este é o melhor método para se evitar
a sifilis congénita, ou ainda morbimortalidade para o feto, morte intradtero, morte
neonatal, abortos, prematuridade, infeccdes perinatais e puerperais. Caso nao
seja realizado o tratamento, ou mesmo ocorrer de forma inadequada durante o
PN, o recém-nascido sera notificado no SINAN e classificado como portador da
sifilis congénita?’. A sifilis congénita estd inclusa na relacdo de doencas
nacionais notificaveis no SINAN desde 1986, mas somente a partir de 2005 é
que foi incluida a sifilis gestacional®*. Mais de 70% das méaes que tiveram seus
filhos notificados com sifilis congénita compareceram ao pré-natal, porém de
alguma maneira foram perdidas as oportunidades de diagndstico e tratamento
adequado no periodo da gestacéo3>

Segundo as diretrizes do controle da sifilis congénita, a sifilis congénita &
dividida em duas fases. A primeira ou precoce, cujo quadro clinico caracteriza-
se com o0 surgimento de sintomas até os dois anos apds 0 nascimento e a
segunda fase ou tardia, se da pelo surgimento de sinais e sintomas apos dois
anos do nascimento. Nas duas fases € preconizado que se avalie
criteriosamente a mae e a crianca de forma epidemioldgica, clinica e

laboratorial®¢. Além disso, o RN precisara realizar o tratamento com penicilina
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cristalina ou procaina por 10 dias, e devera ser acompanhado saude até os dois
anos de idade, podendo apresentar neste periodo manifestacdes clinicas. O
aleitamento materno somente é contraindicado se houver lesées mamarias?26.

Mesmo apresentando diagnostico rapido, tratamento de baixo custo de
forma gratuita e eficiente, a sifilis ainda € considerada um grave problema nos
servicos de saude publica. Segundo a OMS ocorrem em média por ano 340
milhdes de casos de ISTs no mundo destas, 12 milhdes séo de sifilis e 90% dos
casos acontecem em paises desenvolvidos sendo em média 2 milhdes de
gestantes a cada ano323’, Em 2016 a prevaléncia global resultou em uma taxa
de sifilis gestacional de 473 casos/1.000 nascidos vivos32, Outro estudo afirma
gue nesta mesma época houve notificacéo de seis milhdes de casos novos, com
incidéncia de 5,2 casos/1.000 nascidos vivos®. Observou-se também que as
maiores taxas de prevaléncia de sifilis gestacional em nivel mundial foram
observadas na América Latina e no Caribe, no Mediterraneo Oriental e na Africa,
com taxas de 0,42%, 0,57% e 1,68% respectivamente3®. Na América Latina e
Caribe, estimou-se casos anuais de trés milhdes na populacéo adulta e ainda
existem muitos casos que ndo sao tratados corretamente, ou subnotificados.
Estima-se que apenas 32% dos casos de sifilis gestacional sdo notificados,
refletindo deficiéncia na qualidade de assisténcia do PN ao parto, tornando-se
uma patologia reemergente como acontece no Brasil?>3,

S6 no Brasil de 2010 a julho de 2021 foram notificados no SINAN 917.473
casos de sifilis na populacéo geral. Um estudo observou no mesmo ano do inicio
da pesquisa até 2019 que houve aumento consideravel de sifilis gestacional, de
3,5 para 20,8 casos/1.000 nascidos vivos, isto € quase seis vezes maior do que
0 numero inicial de gestantes®; e em relacéo a sifilis congénita, de 2010 a 2019
as taxas aumentaram mais que o triplo no pais, de 2,4 casos para 8,2
casos/1.000 nascidos vivos®. Observa-se, no ano de 2020, que a populacédo mais
acometida foram mulheres jovens e negras e consequentemente algumas delas
gestantes que obtiveram um numero de notificacdo de 21,6 casos/1.000
nascidos vivos?®.

Em relacdo aos Estados neste mesmo periodo nove dos vinte e seis

Estados apresentaram taxas acima da meédia de sifilis gestacional para cada
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1.000 nascidos vivos, sendo eles: Acre 30,4/1.000 nascidos vivos, Amazonas
22,2/1.000, Mato Grosso do Sul 30,8/1.000, Pernambuco 23,2/1.000, Rio de
Janeiro 55,1/1.000, Rio Grande do Sul 31,7/1.000), Roraima 23,7/1.000, Sergipe
26,2/1.000 e Tocantins 24,6/1.000 nascidos vivos. Por outro lado, Bahia
11,4/1.000, Maranhdo 11,2/1.000, Paraiba 12,1/1.000 e Piaui 12,4/1.000
nascidos vivos apresentaram as menores taxas?®.

Ainda em 2020, a regido Sul apresentou 23,3/1.000 nascidos vivos. Ja no
periodo de 2011 a 2021, o Estado de Santa Catarina registrou 15.652 casos,
sendo 2.937 casos na regido da Grande Florianépolis®®3°, Em Santa Catarina,
no periodo de 2007 a 2017 foram notificados 2.898 casos de sifilis congénita em
um total de 985.985 nascidos vivos, com idade materna na média de 20 a 34
anos, com crescimento significativo de 0,9% ao ano*’.Quanto a adesdo ao
tratamento de sifilis na gestacdo, um estudo observou que em Tocantins no
periodo de 2015 a 2018 o tratamento das gestantes com sifilis foi a maioria
inadequado atingindo 66% das gestantes avaliadas, e 30,6% n&o realizaram o
tratamento no ano de 2017%'. Na regido Sudeste, 51,29% das gestantes
relataram nao realizar o tratamento da sifilis adequadamente e 29,33% nao
realizaram o tratamento, apenas 5,36% realizaram adequadamente*?. Em uma
maternidade de Santa Catarina, no ano de 2018 observou-se que 56% das
gestantes atendidas com sifilis, trataram a IST de forma inadequada, gerando

assim um quadro de investigacédo de sifilis congénita*3.

1.1.4 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

O virus da imunodeficiéncia humana pertence a familia Retroviridade, do
Género Lentivirus, e apresenta-se como um virus RNA de fita simples®. E
causador da aids, sindrome descoberta em 1981 que se tornou uma epidemia
global. E um virus instavel e ocorre nas diferentes regides do mundo devido a
comportamentos humanos individuais e coletivos*®. O HIV tipo 1 é mais virulento
e mais espalhado pelo mundo. O tipo 2 € menos patogénico. O virus invade as

células T e CD4+ que séo células de defesa do organismo, atacando assim o
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sistema imunoldgico, causando imunodepresséo. Dessa forma, 0 organismo se
mais torna susceptivel as doencgas oportunistas?®.

A desigualdade da sociedade brasileira resultou na propagacao intensa
do virus no pais, transformando a epidemiologia da doenca. Surgiu has grandes
metrépoles, inicialmente em individuos homossexuais, deparando-se hoje com
transmissdo heterossexual e aumento substancial de casos em mulheres’. A
infeccdo pelo virus esteve entre as 10 principais causas de 6bito em jovens
adultos no periodo de 2000 a 2002. Esses dados passaram a indicar a
necessidade de enfrentar o fenbmeno por meio de a¢des para o seu diagnéstico
e tratamento®,

E importante saber que a infeccdo pelo virus HIV é dividida em trés fases.
A fase aguda, a fase sintomética e a fase assintomatica. Na fase aguda, também
conhecida como soro conversédo, pode-se apresentar um quadro clinico como
uma sindrome gripal ou até mononucleose infecciosa, com sinais e sintomas de
febre e/ou astenia, faringite, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro-ocular e
linfadenopatia. Adenomegalias podem ser mais evidentes na segunda semana,
envolvendo ganglios axilares, occipitais e cervicais. A fase sintomatica divide-se
por precoce, na qual pode haver manifestacées comuns tanto em individuos com
imunodeficiéncia inicial como em individuos imunocompetentes e a fase tardia,
que dificilmente acomete individuos imunocompetentes podendo ocorrer
infeccbes e/ou neoplasias em individuos imunodeprimidos. E por ultimo, a fase
assintomatica ndo apresenta sinais e sintomas, o quadro clinico é avaliado
principalmente pelos exames laboratoriais como hemograma, CD4+. A média de
tempo para chegar nesta ultima fase é de 10 anos, quando o usuario nao realiza
as intervencbes terapéuticas necessarias, como 0 uso das terapias
antirretrovirais (TARV) para melhorar a qualidade de vida e restaurar o sistema
imunolégico®’.

Quanto ao diagnostico e tratamento, irdo depender do periodo de
incubacdo da doencga, estagio, disponibilidade de TR e medicamentos para
tratamento especifico*. Ressalta-se ainda que o diagndstico precoce na

gestacao, implica no inicio imediato do tratamento com TARYV, resultando assim
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em carga viral indetectavel até o final da gestacdo, com o nascimento de uma
crianca saudavel*’.

As gestantes séo orientadas a realizar na consulta de PN o TR para HIV,
no primeiro e no terceiro trimestres de gestacdo e no momento do parto,
independente das testagens anteriores. Se infectadas pelo virus, precisam ser
orientadas e informadas sobre a prevencdo e o0s riscos que podem sofrer,
podendo causar complicagdes como aborto, parto prematuro, natimortalidade,
mortalidade do recém-nascido e doencgas congénitas*®.

Com o diagnostico de HIV durante a gestacéo, a conduta a ser tomada é
iniciar um tratamento com a TARV conforme prescricdo do profissional de
saude®,

O esquema de medicacdo da TARYV utilizada em gestantes é o conjunto
das medicacdes tenofovir3a00mg 1x/dia,lamuvudinal50mg 12/12h ou 300mg
1x/dia e efavirenz600mg 1x/dia. Esquema inicial preferivel até as 12 semanas
de gestacao se o exame de genotipagem pré-tratamento comprovar auséncia de
mutacdes. Caso o exame nao esteja disponivel ou comprovar resisténcia, deve-
se iniciar o tratamento com tenofovir, lamivudina e atazanavir, sendo que a
realizacdo da genotipagem ndo deve ser fator para retardar o inicio do
tratamento. Este exame ird orientar sobre a sensibilidade medicamentosa da
gestante e auxilia na escolha do esquema terapéutico se houver necessidade de
mudanca. Em 2020 o Ministério da Saude criou um oficio circular para ampliacao
do uso da medicacédo dolutegravir apos as 12 semanas de gestacéo realizando
a troca com o efavirenz ou atazanavir no esquema terapéutico. Caso a gestante
apresente reacdes a alguma das medicacdes, devera procurar atendimento de
salde para avaliacdo e mudanca de esquema terapéutico*®. Importante observar
gue ndo ha estudos suficientes sobre a exposicdo fetal aos antirretrovirais
utilizados nas primeiras 12 semanas de gestacao, deve-se avaliar a reducao de
risco de TV frente aos riscos de exposicdo da TARV ao bebé no momento da
gestacdo. E necessario avaliar com as gestantes a qualidade de vida materna,
evidenciando o risco-beneficio do uso da TARV, a boa adesédo e iniciar

tratamento o mais breve possivel®®. Esse tratamento inibe a replica¢éo do virus
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a niveis indetectaveis**. Essa medicacéo pode ser utilizada durante a gestacéo
parto e puerpério, prevenindo a TV48,

A transmisséo ocorre quando o feto é infectado na gestacdo, parto e até
no periodo de amamentacdo, causando desfechos desfavoraveis como
malformacdes fetais aumentando a morbimortalidade materno infantil. Mesmo
com as intervencgdes preconizadas, a cobertura com as acdes profilaticas ainda
sao baixas no Brasil, devido diversos problemas como assisténcia inadequada,
auséncia no PN, baixa adesdo das mulheres com as recomendacbes e
diagndstico tardio®53,

Em média, 65% dos casos de TV ocorrem no periodo de trabalho de parto
e parto, 35% via intraltero geralmente nas ultimas semanas de gestagcédo e 7%
por meio da amamentacao, com risco de aumento de 22% se exposto a cada
mamada®->3,

Assim, a amamentacdo materna ndo deve ser realizada e o RN deve
receber também o tratamento com TARV ja na sua primeira hora de vida até os
42 dias. Posteriormente a alta hospitalar, 0 acompanhamento e tratamento da
doenca podera ser acompanhada na Unidade Béasica de Saude onde suas
medicacdes sdo ofertadas de forma gratuita'®. Realizar o acompanhamento e
tratamento adequado, permite que a crianca que vive com o virus chegue a
adolescéncia e fase adulta>*

No periodo de 2009 a 2020 no Brasil, foram notificados 15.846 casos de
HIV em jovens menores de 13 anos, 88,8% ocorreram por TV. S6 em 2018 nos
individuos menores de 13 anos, 86,2% adquiriram o virus do HIV por TV. A
probabilidade de ocorrer a TV pode chegar a 25,5% se nao ocorrer intervencao,
porém se intervencfes adequadas forem realizadas, este nimero pode reduzir
para 2,0% a zero>>-5"

No Brasil em 2009, as gestantes na faixa etaria de 15 a 49 anos
apresentaram uma prevaléncia e 0,42% de infec¢édo pelo virus HIV no momento
do parto e um aumento no nimero de criancas de zero a 14 anos infectadas por
TV, via esta responsavel por 84% dos casos*3°7 .

A taxa de deteccdo de gestantes infectadas pelo virus HIV passou de 2,3
para 2,8 casos/1.000 nascidos vivos de 2009 para 2019, um aumento de 21,7%.
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Todavia, pode-se pensar também que este aumento se deu pela ampliagdo da
testagem no PN, parto e puerpério gerando maior nimero de casos®®.

Somente no ano de 2020, 7.814 gestantes foram infectadas, tendo a
regido Sudeste o maior indice de casos 32,4%, seguida da regido Sul com
25,8%. Em um periodo de 10 anos, houve um aumento de notificacbes em
gestantes no Brasil, 30,3%. De acordo com o boletim epidemioldgico de 2020 e
2021 a regido Sul apresentou uma taxa quase duas vezes maior a taxa
nacionalll4457.58 Santa Catarina registrou no ano de 2021, 507 novos casos de
HIV em gestantes notificados no SINAN, sendo que 91 destes casos foram
registrados na regido da Grande Floianépolis*.

Sobre a realizacao do tratamento durante a gestacéao, a China apresentou
queda entre o ano de 2003 a 2011 observando as gestantes que receberam
todos os cuidados necessarios, porém quando se introduziu na lista as gestantes
gue nao eram adequadamente acompanhadas no tratamento este nimero subiu
27,1%. No Acre-BR, observou-se que menos de 90% das gestantes que
realizaram o pré-natal e eram portadoras do HIV realizaram o tratamento com a
TARV, o Norte e o Nordeste também apresentaram resultados negativos nesta
adesdao ao tratamento e no Rio de Janeiro apenas 52,7 receberam os cuidados
para a prevencdo. Em Santa Catarina nao foi diferente, também foi verificado
que a néo utilizacdo da TARV na gestacao foi predominantemente resultante da
soroconversdo do HIV em RN®6,

Faz-se necessario conhecer a realidade destas doencas e como elas
podem afetar as gestantes e os RNs. O quadro epidemioldgico é imprescindivel
para que sejam realizadas medidas de controle e prevencdo, havendo um
planejamento para o combate a essas ISTs a partir do conhecimento do nimero
de gestantes afetadas. A¢des voltadas para promocao e protecdo de saude que
visem reduzir a transmissibilidade dessas doencas e consequentemente a
diminuicdo dos impactos que elas ocasionam nas gestantes e RNs s&o

fundamentais para a populagéo e saude publica.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a tendéncia temporal da taxa de incidéncia de sifilis e HIV e de
adesdo ao tratamento em gestantes no Estado de Santa Catarina e em suas
macrorregioes no periodo de 2012 a 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar a tendéncia temporal da taxa de incidéncia de sifilis no Estado de
Santa Catarina e em suas macrorregides de saude no periodo de 2012 a 2022.

Estimar a tendéncia temporal da taxa de adeséo ao tratamento de sifilis no
Estado de Santa Catarina e em suas macrorregiées de saude no periodo de
2012 a 2022.

Estimar a tendéncia temporal da taxa de incidéncia de HIV no Estado de
Santa Catarina e em suas macrorregides de saude no periodo de 2012 a 2022.

Estimar a tendéncia temporal da taxa de adesédo ao tratamento de HIV no
Estado de Santa Catarina e em suas macrorregiées de saude no periodo de
2012 a 2022.

Estudar a correlacéo entre as taxas de incidéncia de sifilis e HIV no Estado

de Santa Catarina no periodo estudado.
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3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo epidemioldgico de delineamento ecoldgico de série temporal.

3.2 POPULACAO, LOCAL, TEMPO E AMOSTRA

O estudo foi realizado com base nos dados de gestantes notificadas por
sifilis ou HIV, além da adeséo ao tratamento, no Estado de Santa Catarina no
periodo de 2012 a 2022.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos todos os casos de gestantes notificadas por sifilis e HIV
de acordo com a Classificagéo Internacional de Doenga (CID) 102 edigdo. Com
o codigo A51-A53 para sifilis precoce, sifilis tardia e outras formas néo
especificadas de sifilis e 0 codigo B24 para o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) néo especificada®.

Também foram incluidos os dados das gestantes notificadas que
realizaram o tratamento durante a gestacao para estas ISTs, no periodo de 2012

a 2022 no Estado de Santa Catarina e macrorregifes.

3.4 COLETA DE DADOS

Foram coletados dados secundarios de notificacdo de sifilis e HIV em
gestantes e da realizacdo do tratamento em gestantes residentes no Estado de
Santa Catarina e suas macrorregides de Saude em cada ano do periodo
estudado. Os dados foram obtidos junto ao DATASUS no tabulador TABNET
acessando a aba “epidemiolégicas e morbidade” e em seguida clicando no link

“‘Doengas e agravos de notificagdo — 2007 em diante (SINAN)”.
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As informacfes sobre o nimero de nascidos vivos, para o calculo das
taxas de incidéncia foram obtidas no DATASUS acessando o tabulador TABNET
e em sequéncias a aba “estatisticas vitais”, clicando no link “Nascidos Vivos —
desde 1994”.

Para o calculo da taxa de incidéncia de doenca estudada e de tratamento,
foi utilizado o numero de casos notificados ou confirmados em gestantes dividido
pelo niumero de recém-nascidos vivos no Estado de Santa Catarina e em suas

macrorregides de saude, multiplicados por mil.
3.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis dependentes foram as taxas de incidéncia de sifilis e HIV e do
tratamento realizado em cada ano do periodo 2012 a 2022 no Estado de Santa
Catarina e por macrorregides. A variavel independente foi o tempo representado

pelo periodo de 2012 a 2022.

Quadro 1 — Variaveis de estudo.

Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizacéo
Taxa de | Dependente | Quantitativa Taxa por 1.000 nascidos
incidéncia por continua de razao vivos em cada ano de
sifilis do Estado estudo

de Santa

Catarina

Taxa de | Dependente | Quantitativa Taxa por 1.000 nascidos
incidéncia por continua de razao vivos em cada ano de
HIV do Estado de estudo

Santa Catarina

Taxa de adesédo | Dependente | Quantitativa Taxa por 1.000 nascidos
ao tratamento de continua de razao vivos em cada ano de
sifilis no Estado estudo

de Santa

Catarina
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Taxa de adesdo | Dependente

ao tratamento de

Quantitativa

continua de razao

Taxa por 1.000 nascidos

vivos em cada ano de

HIV no Estado de estudo

Santa Catarina

discreta 2022

Tempo em anos | Independente | Quantitativa Periodo entre 2012 a

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados a partir do software TABWIN disponivel no
DATASUS/TABNET, exportados para o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 18.0 onde foram analisados.

As taxas de incidéncia foram calculadas por meio da razdo entre o nimero
de gestantes notificadas por cada doenca estudada e o total de nascidos vivos
no Estado de Santa Catarina e em cada macrorregido de salude, para cada ano

estudado por 1.000 nascidos vivos a partir da formula:

Taxa de incidéncia = nimero de casos notificados por cada doenca em cada ano estudado X 1.000

Numero de nascidos vivos em cada ano estudado

As taxas de incidéncia do tratamento foram calculadas por meio da razéo
entre o numero de gestantes notificadas e que realizaram o tratamento por cada
doenca estudada e o total de nascidos vivos no Estado de Santa Catarina e em
cada macrorregido de saude, para cada ano estudado por 1.000 nascidos vivos

a partir da formula:

Taxa de incidéncia =nUmero de gestantes com tratamento para cada IST em cada ano estudado X 1.000

NuUmero de nascidos vivos em cada ano estudado

Para a analise da tendéncia temporal de taxa de incidéncia e da adeséao

ao tratamento por cada doenca estudada nas gestantes foi utilizado o método de
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regressao linear simples. Obteve-se assim 0 modelo estimado de acordo com a
férmula y = b0 + blx, onde y = taxa de incidéncia, bO= coeficiente médio do
periodo, b1l= incremento anual médio e x= ano.

Foi realizada a analise da regressao linear para estimar a variacao anual
percentual e estimado o coeficiente de determinagdo (R?). O valor estabelecido
como estatisticamente significativo foi p<0,05.Foi analisada ainda, a correlagcéao
entre as taxas de incidéncia de sifilis e HIV no Estado de Santa Catarina no

periodo estudado.

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi elaborado a partir dos preceitos da Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude em que trata os referenciais da bioética
como a autonomia, ndo maleficéncia, justica, beneficéncia, equidade®®.

Os dados utilizados foram de dominio publico ndo tendo informacdes
referentes a identificacé@o individual. O banco de dados DATASUS néo oferece
acesso ao nome ou a qualquer informacdo pessoal que possa permitir a

identificacdo do individuo ou coloque em risco o sigilo dos dados.
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4. ARTIGO

A seguir estd inserido o artigo cientifico criado a partir desta dissertacéo
de Mestrado, que sera submetido a revista Brasileira de Epidemiologia, com
Qualis Capes A3. As normas de submissao da revista encontram-se no Anexo
A.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da taxa de incidéncia e de adesdo ao tratamento
de sifilis e HIV em gestantes no Estado de Santa Catarina e em suas macrorregiées no
periodo de 2012 a 2022. Metodos: Estudo epidemioldgico de delineamento ecologico de
série temporal envolvendo gestantes residentes no Estado de Santa Catarina e em suas
macrorregifes de salde. Foram obtidos dados secundarios de notificagdes de sifilis e HIV
e de adesdo ao tratamento, para a analise das tendéncias temporais foi utilizada regressédo
linear simples para estimar a variacdo anual percentual e estimado o coeficiente de
determinacdo. Resultados: Os dados apontaram aumento significativo das taxas de
incidéncia de sifilis na maior parte do Estado, bem como a adesdo ao tratamento. Em
relacdo ao HIV, observaram-se reducdes significativas das taxas de incidéncia e adesao
ao tratamento em duas das sete macrorregides do Estado, as outras cinco macrorregides
ndo apresentaram resultados estatisticamente significativo mantendo-se estaveis ao longo
dos anos. N&o houve correlacgdo estatisticamente significativa entre incidéncia de sifilis e
HIV no periodo estudado. Conclusdo: Foi identificado aumento das taxas de incidéncia
de sifilis em gestantes e aumento da taxa de adeséo ao tratamento de sifilis na gestacdo
em todo Estado e macrorregides. Foi identificada reducdo das taxas de incidéncia de HIV
e de adesdo ao tratamento em duas macrorregides do periodo analisado, ndo apresentando

reducdes significativas nas outras cinco macrorregides no periodo de estudo.

Palavras-chave: Gravidez, Sifilis, HIV, Distribuicdo temporal, Terapéutica.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend of the incidence rate and adherence to treatment
of syphilis and HIV in pregnant women in the State of Santa Catarina and its macro-
regions from 2012 to 2022. Methods: This is an ecological time series epidemiological
study involving pregnant women living in the State of Santa Catarina and its health
macro-regions. Secondary data on syphilis and HIV notifications and treatment adherence
were obtained, and simple linear regression was used to estimate the annual percentage
change and the coefficient of determination was estimated for the analysis of temporal
trends. Results: The data indicated significant increase in syphilis incidence rates in most
parts of the state, as well as treatment adherence. Regarding HIV, significant reductions
in incidence rates and adherence to treatment were observed in two of the seven macro-
regions of the State, the other five macro-regions did not show statistically significant
results remaining stable over the years. There was no statistically significant correlation
between syphilis and HIV incidence in the period studied. Conclusion: An increase in
the incidence rates of syphilis in pregnant women and an increase in the rate of adherence
to treatment of syphilis in pregnancy was identified throughout the state and macro-
regions. A reduction in HIV incidence rates and adherence to treatment was identified in
two macro-regions in the period analyzed, with no significant reductions in the other five

macro-regions in the study period.

Keywords: Pregnancy, Syphilis, HIV, Temporal distribution, Therapy.



34

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados na pesquisa pdde-se conhecer sobre
os impactos das ISTs sifilis e HIV nas gestantes no Estado de Santa Catarina e
analisar a realizacdo do tratamento para cada uma delas. Os resultados
contribuem para o conhecimento deste panorama de gestantes infectadas por
essas ISTs e a adesao ao tratamento, fornecendo informac¢des de grande
potencialidade para auxiliar no enfrentamento dessas doencas nesta populacao
especifica.

A tendéncia ascendente tanto de infec¢des de sifilis em gestantes quanto
a reducao do tratamento de HIV nesta populacao especifica, sugere ao Estado
a necessidade de revisdo de politicas publicas. Considerando o impacto e
gravidade que essas ISTs causam na mulher, afetando também a sua familia no
custo social e econdbmico. Pensar em medidas comportamentais, fortalecendo
as politicas de promocéo de saude a partir do pré-natal, reforcando medidas de
prevencdo com diagnostico precoce, realizacdes de testes rapidos conforme
protocolo, avaliacao e tratamento das parcerias e acompanhamento adequado,
fornecendo todas as orientacdes necessarias para se evitar a transmissao
vertical. Realizar com os profissionais de salde uma educacdo continuada,
levando numeros, estatisticas e contextos com embasamentos cientificos para
gue sejam adotadas essas medidas que sdo imprescindiveis no controle e
diminuicao de infec¢éo por sifilis e HIV em gestantes impactando na transmissao
vertical.

Mais estudos sao necessarios para avaliacdo de adesado ao tratamento
dessas ISTs, tendo em vista 0 aumento de incidéncia de sifilis , e a baixa adeséo
ao tratamento de HIV encontrou-se poucos estudos para esse objetivo.

Seguir com ac¢des de politicas publicas e qualificacéo de profissionais, a
fim de minimizar os riscos que a gestante e o feto correm durante este periodo
e 0s impactos fisicos, sociais e psicologicos que a transmissdo vertical pode
trazer para a gestante e o recém-nascido. Realizar a prevencéo a fim de reduzir

o impacto financeiro que essas e tantas outras ISTs trazem no Brasil e no mundo.
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E de extrema importancia acompanhar e monitorar essas ISTs que trazem
tantos agravos na saude das gestantes de Santa Catarina. Melhorando os
indicadores e os investimentos na &rea da saude, espera-se que no futuro haja

um controle e as taxas comecem a diminuir.
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ANEXOS

ANEXO A —Normas de submisséo da revista Brasileira de Epidemiologia

Sobre a Revista Brasileira de Epidemiologia

Apresentacio dos manuscritos

Artigos originais: com resultados inéditos de pesquisas (maximo de 3.400
palavras);

A contagem das palavras contempla Introdugio, Métodos, Resultados e Discussdo
(folha de rosto, resumo, abstract, referéncias, tabelas e figuras nio sdo incluidas
nessa contagem).

0s manuscritos s3o aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em
portugués e espanhol devem ser acompanhados do resume no idioma original do
texto, além de abstract em inglés. Os artigos inglés devem ser acompanhados
do abstract no idioma original do artigo, além de resumo em portugués.

0Os manuscritos devem ser apresentados obrigatoriamente com a seguinte
estrutura, em arquivo inico:

Folha de rosto
A folha de rosto deve conter:

« titulo do manuscrito em portugués e inglés (miximo de 25 palavras cada
titula);

» tiulo resumido (maximo de 10 palavras);

« dados dos autores (nomes completos, e-mails, mimeros ORCID, entidades
institucionais de vinculo profissional com cidades, estades e paises —
titulagio e cargo nio devem ser descritos);

» indicagio do autor para correspondéncia, com seu enderego completo e e-
mail;

» agradecimentos (mdximo de 70 palavras). Podem ser menciomadas nos
agradecimentos pessoas que colaboraram com o estudo, porém nio
preencheram os critérios de autoria, efou instituigies que apoiaram a
pesquisa com recursos financeiros, logisticos ou outros. Os autores devem
enviar a RBE a anuéncia (formulirio assinado) das pessoas mencionadas nos
agradecimentos;

« informacdo quanto 3 existéncia ou auséncia de conflitos de interesses;

« fonte de financiamento, informando se pablico ou privado; se ndo houver,
mencionar que o estudo ndo contou com financiamento;

» nimero de identificacio faprovacio do CEP;
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» colaboragio individual de cada autor na elaboragio do manuscrito.

Nas pdginas que seguem, iniciando sempre em nova pdgina, as seguintes segbes
devem ser apresentadas:

Resumo & abstract

Os resumos devem ter, no maximo, 250 palavras e devem ser apresentados na forma
estruturada, contemplando as segies: Objetivo, Métodos, Resultados e ConclusGes.
As mesmas regras aplicam-se ao abstract.

05 autores deverdo apresentar no minimo quatro e no maximo seis palavras-chave
no idioma em que o manuscrito foi apresentado e em inglés. Caso o idioma seja o
inglés, as palavras-chave também devem ser enviadas em portugués. Esses
descritores devem estar padronizados conforme os Descritores em Ciéncias da

Saiide (DeCs) (disponiveis em hitp://decsbvebr/).

« Introdugio
+ Meétodos
+ Resultados

« Discussio

Recomenda-se que o[s) iltimo(s) pardgrafo(s) da Discussdo seja(m) destinado(s) as

conclusdes e recomendagdes.

Referéncias

Devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a primeira mengio no
texto e utilizando-se algarismos ardbicos sobrescritos. A listagem final deve seguir a
ordem numérica do texto, ignorando a ordem alfabética dos autores. No devem ser
abreviados titulos de livros, editoras ou outros. Os titulos de periédicos seguirdoas
abreviaturas do Index Medicus/Medline. Devem constar os nomes dos seis
primeiros autores, seguidos da expressio et al. quando ultrapassarem esse mimero.
Sempre que disponivel, o Digital Object Identifier (DOT) deve ser informado ao final
da referéncia, conforme exemplo a seguir. Comunicagies pessoais, trabalhos
inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando absolutamente necessarios,
mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, sendo apresentados somente

no corpe do texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em vias de
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disponiveis, seguidos da expressio, entre parénteses, "No prelo” ou “In press”. A
exatidio das referéncias € de responsabilidade dos autores.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Artigo de periodico

Vieira LS, Gomes AP, Bierhals 10, Farias-Antunez 5, Ribeiro CG, Miranda V14, et al.
Quedas em idosos no Sul do Brasil: prevaléncia e determinantes. Rev Saide Piiblica
2018; 52: 22, hitps://doi.org/10.11606/5518-8787.2018052000103

Barros 4], Victora CG. Measuring coverage in MNCH: determining and interpreting
inequalities in coverage of maternal, newborn, and child health interventions. PLoS
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