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1 INTRODUCAO

Segundo estimativas de KORENROMP et al. (2019) em parceria com a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), no ano de 2016 cerca de um milhdo de mulheres gravidas foram
diagnosticadas com sifilis. Como resultados foram identificados 661 mil casos de sifilis
congénita, incluindo 355 mil desfechos adversos ao nascimento, 143 mil mortes fetais e bebés
natimortos, 61 mil 6bitos neonatais e 41 mil nascimentos prematuros ou com baixo peso. No
Brasil, em 2017 foram notificados 49.013 casos de sifilis em gestantes (taxa de detec¢do de
17,2/1.000 nascidos vivos) e 24.666 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 8,6/1.000
nascidos vivos) (BRASIL, 2018a).

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa de carater sisttmico causada pela bactéria
Treponema pallidum, que provoca doenca somente em humanos (BRASIL, 2018b). A infec¢édo
pode ser classificada como sifilis adquirida ou sifilis congénita. A sifilis adquirida é descrita
em diferentes estagios — primario, secundario, latente recente, latente tardio e terciario
(BRASIL, 2018b; HORVATH, 2011). As manifestacbes variam com o0s estagios, porém
eventualmente a sifilis pode se apresentar de forma assintomatica (FRIEDRICH, 2010;
HORVATH, 2011). Ndo existem alteragdes nas manifestacdes clinicas de sifilis durante a
gestacdo e embora assintomatica, a infecgdo ainda pode ser transmitida ao feto (FRIEDRICH,
2010; SAMUELSON, 2000). Quando ndo tratada na gravidez resulta em desfechos obstétricos
adversos como ébitos fetais e neonatais, prematuridade e baixo peso ao nascer (WHO, 2012).

A principal via de transmissdo é atraves do contato sexual (sifilis adquirida), o que
caracteriza a sifilis como uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), mas no periodo
gestacional pode ser transmitida ao feto pela transmisséo vertical (sifilis congénita) (BRASIL,
2018b). A transmissdo materno-fetal pode ocorrer em gqualquer momento da gestacao, sendo a
taxa de transmissdo maior durante os estagios iniciais (primario, secundario e latente recente)
(FRIEDRICH, 2010). A probabilidade de infecgdo fetal é influenciada por diferentes fatores
como idade materna, estagio da sifilis, tratamento da mée, duracao da exposic¢do fetal e resposta
imunoldgica do feto (BRASIL, 2018b).

A sifilis congénita também pode se apresentar de forma sintomatica ou assintomatica
nos recém-nascidos. Quando criangas infectadas sdo assintomaticas ao nascimento, a infeccéo
pode permanecer latente e as manifestacOes caracteristicas da doenca se apresentarem
tardiamente. Para tanto, a sifilis congénita é categorizada em dois estagios: precoce (sintomas
e diagnostico até o segundo ano de vida) e tardia (ap6s o segundo ano de vida) (BRASIL,
2018b).



O diagnéstico da sifilis depende da associacao entre a historia do individuo, achados
clinicos e confirmacdo por meio de testes laboratoriais (BRASIL, 2016). O conhecimento do
provavel estagio da sifilis deve ser considerado para escolha adequada do tipo de teste a ser
utilizado (BRASIL, 2016). Os testes diagndsticos para sifilis podem ser classificados em duas
categorias: exames diretos, os quais realizam a identificacdo do agente T. pallidum por meio de
pesquisa do material coletado de lesdo cutaneomucosa, bidpsia, placenta e/ou cordao umbilical,
ndo sendo considerados métodos de rotina; e testes imunoldgicos, que sd8o o0s métodos
convencionalmente utilizados e sdo divididos como nao treponémicos e treponémicos
(BALLARD et al, 2013; BRASIL, 2016).

Os testes ndo treponémicos detectam anticorpos ndo especificos para T. pallidum, que
estdo presentes na doenca. Os testes reagem a um antigeno complexo que consiste em
cardiolipina, lecitina e colesterol, podendo ser qualitativos ou quantitativos. Entre os tipos de
testes ndo treponémicos que utilizam metodologia de floculacdo estdo o VDRL (do inglés
Venereal Disease Research Laboratory), o0 RPR (do inglés, Rapid Test Reagin), o USR (do
inglés Unheated Serum Reagin) e 0 TRUST (do inglés Toluidine Red Unheated Serum Test)
(BRASIL, 2016; JANIER et al., 2014).

Os testes treponémicos detectam anticorpos especificos contra os antigenos do T.
pallidum. S&o utilizados para a confirmagdo de diagnoéstico em conjunto com teste nédo
treponémico (BRASIL, 2016). N&o séo indicados para monitoramento de tratamento, dado que
0s anticorpos antitreponémicos persistem no organismo do individuo infectado, mesmo depois
do tratamento, impossibilitando a diferenciacdo entre uma infeccdo recente e uma infeccao
antiga (BRASIL, 2016). Entre os testes treponémicos utilizados estéo: testes de hemaglutinagao
e aglutinacdo passiva (TPHA, do inglés T. pallidum Haemagglutination Test); teste de
imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs, do inglés Fluorescent Treponemal Antibody-
Absorption); quimioluminescéncia (EQL, do inglés Electrochemiluminescence); ensaio
imunoenzimatico indireto (ELISA, do inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay); testes
rapidos (imunocromatograficos) (BRASIL, 2016).

O diagnostico na crianga com suspeita de sifilis congénita deve abranger a avaliacdo da
situagdo materna, a avaliacdo dos sinais clinicos, resultados de exames laboratoriais e de
imagem da crianga (BRASIL, 2016). S&o analisados em conjunto os resultados dos testes
realizados na crianca e na mae, visto que os anticorpos 1gG maternos podem ser transferidos ao
feto (BRASIL, 2016). Para o diagnostico definitivo, levando em consideracdo as diferentes
manifestacdes da doencga na sifilis congénita, sdo recomendados exames complementares como:

Amostra de sangue (hemograma, perfil hepatico e eletrélitos); Avaliacdo neuroldgica, incluindo



puncdo liqudrica (células, proteinas, testes treponémicos e ndo treponémicos); Raio-X de 0ss0s
longos; Avaliacdo oftalmoldgica e audioldgica (BRASIL, 2016).

A penicilina é o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis em qualquer
individuo portador da infec¢do (BRASIL, 2018b; WENDEL, 2002). Durante a gestacéo € eficaz
na prevencdo da transmissdo materna ao feto e possibilita também o tratamento fetal
(WENDEL, 2002). A Ceftriaxona apresenta-se como uma alternativa terapéutica a penicilina
em caso de alergia ou falta do medicamento de primeira linha (BRASIL, 2018b; WENDEL,
2002). No entanto, ndo existem subsidios suficientes para comprovar a eficicia da sua acdo.
Nesse sentindo, a dessensibilizagdo a penicilina é o método o preferido para os casos de
gestantes alérgicas (BRASIL, 2018b; WENDEL, 2002).

Embora o rastreamento e tratamento da sifilis utilizem tecnologias simples, de baixo
custo e amplo acesso, ainda existem muitos casos de sifilis na gestacdo que resultam em
desfechos obstétricos adversos. A sifilis gestacional e a sifilis congénita continuam a impactar
a saude publica, destacando-se no cendrio mundial como importantes contribuintes nos
indicadores de morbimortalidade infantil. Desse modo, configuram-se como uma importante
questdo de salde a ser trabalhada pelos diferentes profissionais que atuam na area.

Entre os profissionais relacionados ao acompanhamento das mulheres em periodo
gestacional, destaca-se o papel do enfermeiro que esta na linha de frente do manejo as ISTs
como a sifilis. Entendendo como primordial a articulagdo entre o conjunto de saberes e praticas
para a atuacao do enfermeiro, o presente estudo de revisdo busca responder a seguinte questao
norteadora: “Qual o conhecimento produzido na literatura sobre as caracteristicas da gestante,
0 acompanhamento do pré-natal e os desfechos obstétricos de mulheres diagnosticadas com

sifilis durante a gestacdo? ”.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as caracteristicas da gestante, o
acompanhamento do pré-natal e os desfechos obstétricos de mulheres diagnosticadas com sifilis

durante a gestacéo.

2.2 Objetivos especificos

Identificar o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis ha gestacao.

Analisar a adeséo as consultas de pré-natal e tratamento das gestantes diagnosticadas
com sifilis.

Relatar os principais desfechos adversos dos casos de pré-natal de gestantes com

sorologia positiva para sifilis.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O caminho metodoldgico evidencia um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura
conforme metodologia proposta por Cooper (1984). A revisdo integrativa se caracteriza por
reunir, sintetizar e analisar resultados de pesquisa sobre um fenémeno especifico. O processo
abrange cinco etapas: formulacdo do problema, coleta de dados na literatura, avaliacdo dos

dados, anélise dos dados e apresentacdo dos resultados (COOPER, 1984).

3.2 Formulacéo do problema

Os objetivos do estudo seguiram a seguinte questdo norteadora: “Quais as evidéncias
disponiveis na literatura sobre as caracteristicas, 0 acompanhamento e desfechos do pré-natal

de mulheres diagnosticadas com sifilis durante a gestacao? .

3.3 Coleta dos dados

Os bancos de dados eletronicos selecionados para a pesquisa foram: Public MEDLINE
(PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados
para busca nesses repositérios descritores padronizados pela classificacdo de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e CINAHL Headings. Os
descritores utilizados foram respectivamente syphilis, pregnancy e prenatal care. Durante as
buscas foi adicionado o operador booleano “AND” entre 0s descritores.

A busca na literatura foi delimitada através dos critérios de inclusdo e excluséo
previamente definidos. Critérios de incluséo utilizados: artigos publicados no periodo de 2015
a 2019, disponiveis na integra e de acesso gratuito, textos publicados em portugués, espanhol e
inglés. Justifica-se a definicdo do periodo estabelecido por conter estudos mais recentes
referentes ao tema. Critérios de exclusdo utilizados: artigos fora da tematica ou que néo
respondiam a questdo norteadora, trabalhos duplicados, estudos de revisdo integrativa, relatos
de caso, relatos de experiéncia e publica¢cBes que ndo séo artigos como teses, dissertagdes,

manuais e capitulos de livros.



3.4 Avaliacéo dos dados

Apds a selecdo dos artigos para leitura na integra, foram extraidos os principais
resultados que respondiam a pergunta de revisdo. Para essa fase foi utilizado instrumento de
avaliacdo de dados (APENDICE A), no qual foram registradas as sequintes informacdes: dados
de identificagdo do artigo, local de realizagdo do estudo, autores, ano, periddico, metodologia,

objetivo, resultados e conclusdes.

3.5 Analise dos dados

As informacdes oriundas do instrumento de avaliagio dos dados (APENDICE A) foram
registradas de forma resumida em um quadro sindptico geral (APENDICE B), permitindo a
andlise e comparacdo das producdes. Os dados foram interpretados resultando na sintese das

discussdes e conclusdes relacionadas a questdo norteadora.

3.6 Apresentacdo dos resultados

Os resultados foram apresentados por meio de quadros, graficos e tabelas de modo a

permitir a visualizagdo das informag0es encontradas.

3.7 Aspectos Eticos

Nesta pesquisa, foram preservados os direitos autorais de acordo com a Lei n°9.610/98,
artigo 184 do Cadigo Penal, que proibe a reproducao total ou parcial das obras (BRASIL, 1998).
O trabalho foi redigido e os autores foram referenciados conforme normas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2002; ABNT 2011). A proposta foi encaminhada para
Comissédo de Pesquisa da Escola de Enfermagem — COMPESQ/ EENF e aprovada conforme
parecer n® 37515 (ANEXO A).
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ACOMPANHAMENTO E DESFECHO DO PRE-NATAL DE GESTANTES
DIAGNOSTICADAS COM SIFILIS: Revisédo Integrativa

RESUMO

Trata-se de um Revisdo Integrativa da literatura cientifica, que teve como intuito
identificar o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis gestacional, analisar a adesdo das
gestantes as consultas de pré-natal e ao esquema terapéutico, bem como relatar os principais

desfechos adversos identificados.

Objetivo: Identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as caracteristicas da gestante,
0 acompanhamento do pré-natal e os desfechos obstétricos de mulheres diagnosticadas com

sifilis durante a gestacéo.

Meétodo: Estudo de Revisdo Integrativa da Literatura realizado a partir das bases PubMed,
CINAHL, Scopus e LILACS. Os critérios de inclusao abrangiam artigos publicados entre 2015
a 2019, disponiveis na integra e de acesso gratuito, textos publicados em portugués, espanhol e

inglés.

Resultados: A sifilis materna foi associada a baixas condi¢cdes socioeconémicas. Foram
identificados resultados positivos quanto a participacdo das mulheres ao pré-natal. Informacdes
menos satisfatorias em relacdo aos diagndsticos, tratamento e desfechos, indicam lacunas na
assisténcia materno-infantil. Desfechos obstétricos adversos ainda sdo observados em uma
parcela importante dessa populacéo, gerando custos potencialmente evitaveis aos sistemas de

salde.



Conclusédo: A coleta de dados possibilitou a analise dos fatores relacionados aos usuarios, ao
sistema de saude e aos profissionais que podem contribuir para a manutencéo das taxas elevadas
de sifilis em gestantes.

DESCRITORES: Gravidez, Complicagdes Infecciosas na Gravidez, Sifilis, Sifilis Congénita

e Cuidado Pré-natal.

INTRODUCAO

Segundo estimativas de Korenromp at al.,® em parceria com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) no ano de 2016 cerca de um milhdo de mulheres gravidas foram diagnosticadas
com sifilis. Como resultados foram identificados 661 mil casos de sifilis congénita, incluindo
355 mil desfechos adversos ao nascimento, 143 mil mortes fetais e bebé natimortos, 61 mil
Obitos neonatais e 41 mil nascimentos prematuros ou com baixo peso®. No Brasil, em 2017
foram notificados 49.013 casos de sifilis em gestantes (taxa de detec¢do de 17,2/1.000 nascidos
vivos) e 24.666 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 8,6/1.000 nascidos vivos)®.

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa de carater sisttmico causada pela bactéria
Treponema pallidum®- A infeccdo pode ser classificada como sifilis adquirida ou sifilis
congénita. A sifilis adquirida quando ndo tratada evolui para estagios descritos como —
primario, secundario, latente e terciario®®. As manifestacdes variam com os estagios, porém
eventualmente a sifilis pode se apresentar de forma assintomatica®®. N&o existem alteracdes
nas manifestacBes clinicas de sifilis durante a gestacdo e embora assintomatica, a infeccdo
quando ativa pode resultar na transmisséo fetal®®. Quando n&o tratada na gravidez resulta em
desfechos obstétricos adversos como Obitos fetais e neonatais, prematuridade e baixo peso ao
nascer(",

A principal via de transmissdo é através do contato sexual (sifilis adquirida), o que
caracteriza a sifilis como uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST), mas no periodo

gestacional pode ser transmitida ao feto pela transmissdo vertical (sifilis congénita)®. A



transmissdo materno-fetal pode ocorrer em qualquer momento da gestacdo, sendo a taxa de
transmissdo maior durante os estagios iniciais (primario, secundario e latente recente)®. A
probabilidade de infecdo fetal é influenciada por diferentes fatores como estagio da sifilis
materna, tratamento da méae, duracio da exposico fetal e resposta imunoldgica do feto®.

A sifilis congénita também pode se apresentar de forma sintomatica ou assintomatica
nos recém-nascidos®. Quando criangas infectadas sdo assintomaticas ao nascimento, a infecgo
pode permanecer latente e os sintomas caracteristicos da doenca se manifestarem tardiamente®,
Para tanto, a sifilis congénita é categorizada em dois estagios: precoce (sintomas e diagndstico
até o segundo ano de vida) e tardia (apds o segundo ano de vida) ©.

O diagnéstico da sifilis depende da associacao entre a histéria do individuo, achados
clinicos e confirmacgdo por meio de testes laboratoriais®. Os testes diagnosticos para sifilis
podem ser classificados em duas categorias: exames diretos, os quais realizam a identificacéo
do agente T. pallidum por meio de pesquisa do material coletado de lesdo cutaneomucosa,
bidpsia, placenta e/ou corddo umbilical; e testes imunoldgicos, que sdo o0s métodos
convencionalmente utilizados e sio divididos em ndo treponémicos e treponémicos®9.

A penicilina é o medicamento de escolha para o tratamento para a sifilis®9. A
Ceftriaxona apresenta-se como uma alternativa terapéutica a penicilina em caso de alergia ou
falta do medicamento de primeira linha®1%. No entanto, ndo existem subsidios suficientes para
comprovar a eficacia da sua acdo. Nesse sentido, a dessensibilizacdo a penicilina o0 método
preferido para os casos de gestantes alérgicas®?.

Embora o rastreamento e tratamento da sifilis utilizem tecnologias simples, de baixo
custo e amplo acesso, ainda existem muitos casos de sifilis na gestacdo que resultam em
desfechos obstétricos adversos. A sifilis gestacional e a sifilis congénita continuam a impactar

a saude publica, destacando-se no cenario mundial como importantes contribuintes nos



indicadores de morbimortalidade infantil. Desse modo, configuram-se como uma importante
questdo de salde a ser trabalhada pelos diferentes profissionais que atuam na area.

Entre os profissionais relacionados ao acompanhamento das mulheres em periodo
gestacional, destaca-se o papel do enfermeiro que esta na linha de frente do manejo as ISTs
como a sifilis. Entendendo como primordial a articulagdo entre o conjunto de saberes e praticas
para a atuagdo do enfermeiro, o presente estudo de revisdo tem como objetivo identificar as
evidéncias disponiveis na literatura sobre as caracteristicas da gestante, 0 acompanhamento do
pré-natal e os desfechos obstétricos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante a gestacéo.
METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura conforme metodologia proposta por
Cooper®. O processo seguiu cinco etapas: formulagdo do problema, coleta de dados na
literatura, avaliacio dos dados, analise dos dados e apresentagdo dos resultados?.

Os objetivos do estudo seguiram a seguinte questdo norteadora: “Quais as evidéncias
disponiveis na literatura sobre as caracteristicas, 0 acompanhamento e desfechos do pré-natal
de mulheres diagnosticadas com sifilis durante a gestagdo? .

A coleta de dados foi realizada a partir das bases Public MEDLINE (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados para busca
nesses repositorios descritores padronizados: a) Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
syphilis, pregnancy e prenatal care; b) Medical Subject Headings (MeSH): syphilis, pregnancy
e prenatal care; e c) CINAHL Headings: syphilis, pregnancy e prenatal care. Durante as buscas
foi adicionado o operador booleano “AND” entre os descritores.

Critérios de inclusdo utilizados: artigos publicados no periodo de 2015 a 2019,
disponiveis na integra e de acesso gratuito, textos publicados em portugués, espanhol e inglés.

Critérios de exclusédo utilizados: artigos fora da tematica ou que ndo respondiam a questao



norteadora, trabalhos duplicados, estudos de revisdo integrativa, relatos de caso, relatos de
experiéncia e publicacBes que ndo sdo artigos como teses, dissertagcdes, manuais e capitulos de
livros.

Os principais dados foram extraidos e analisados através de instrumento de avaliacéo
de dados, no qual foram registrados: dados de identificacdo do artigo, local de realizacdo do
estudo, autores, ano, peridédico, metodologia, objetivo, resultados e conclusGes. As informacdes
oriundas do instrumento de avaliagdo dos dados foram registradas de forma resumidas em um
quadro sindptico geral, que permitiu a analise e comparagdo das producdes.

O projeto de pesquisa que antecedeu a realizacdo do estudo foi encaminhado para
Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem — COMPESQ/EENF e aprovado conforme

parecer n°® 37515 (ANEXO A).

RESULTADOS

Atraveés das bases de dados foram encontradas 1.831 publicaces. Apos a estratificacdo
e analise das informacdes 32 artigos foram selecionados para compor a amostra. A Figura 1
apresenta o fluxograma de buscas e sele¢do dos estudos incluidos na revisdo. Logo apds, o

Quadro 1 apresenta os artigos selecionados.
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Figura 1- Fluxograma dos cruzamentos e resultados das buscas. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019

Quadro 1 — Apresentacao dos artigos selecionados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019

N° | Periddico Autores Titulo
BMC Infectious | Liu H, Chen N, Yu J, Syphilis-attributable adverse
1 | Diseases Tang W, He J, Xiao H, | pregnancy outcomes in China: a
et al. retrospective cohort analysis of
1187 pregnant women  with
different syphilis treatment.
Morbidity and | Wang Y, Wu M, Gong [Risk Factors for Congenital
2 | Mortality Weekly [ X, Zhao L, Zhao J, Zhu | Syphilis Transmitted from Mother
Report C,etal. to Infant - Suzhou, China, 2011-
2014.
Revista Brasileira de | Torres RG, Mendonca Syphilis in Pregnancy: The Reality
3 | Ginecologia e | ALN, Montes GC, in a Public Hospital.
Obstetricia Manzan JJ, Ribeiro JU,
Paschoini MC.




Journal of Nursing | Silva IMD, Leal EMM, | Epidemiological profile of
4 | UFPE Pacheco HF, de Souza | congenital syphilis.
Junior JG, Silva FS.
Emerging Infectious | Bezerra MLMB, | Congenital Syphilis as a Measure of
5 | Diseases Fernandes FECV, Nunes | Maternal and Child Healthcare,
JPO, Baltar SLSMA, | Brazil.
Randau KP.
International Journal | Rodrigues DC, | Management  of  syphilis in
6 | of Health Planning & | Domingues RMSM. pregnancy: Knowledge and
Management practices of health care providers
and barriers to the control of disease
in Teresina, Brazil.
Infectious Diseases in | Stafford IA, Berra A, Challenges in the Contemporary
7 | Obstetrics and | Minard CG, Fontenot V, [ Management of Syphilis among
Gynecology Kopkin RH, Rodrigue E, | Pregnant Women in New Orleans,
Roitsch CM, Rac MW e [ LA.
Hill JB
BMC Infectious | Nakku-Joloba E, Kiguli | Perspectives on male partner
8 | Diseases J, Kayemba CN, | notification and treatment for
Twimukye A, Mbazira | syphilis among antenatal women
JK, Parkes-Ratanshi R et | and their partners in Kampala and
al. Wakiso districts, Uganda
Rev Latino- | Padovani C, Rosseto de | Syphilis in during pregnancy:
9 | Americana de | Oliveira R, Pelloso SM. | association of maternal and
Enfermagem perinatal characteristics in a region
of southern Brazil.
International Journal | Ebenezer ED, Benjamin | A retrospective study of the
10 | of Gynecology & [SJ, Sahni RD, Prakash | prevalence and outcomes of syphilis
Obstetrics JAJ, Chelliah H, | in pregnancy in a 5-year period.
Mathews JE.
Sexual Health Kanai M, Arima Y, | Sociodemographic characteristics
11 Shimada T, Hori N,|and clinical description of
Yamagishi T, Sunagawa | congenital syphilis patients and
T, etal. their mothers in Japan: a qualitative
study, 2016
Saude e Pesquisa Machado I, Nascimento | Diagnoéstico e tratamento de sifilis
12 da Silva VC, Pereira|durante a gestacdo: desafio para
RMS, Guidoreni CG, | enfermeiras?
Gomes MP.
Sexually Transmitted | DiOrio D, Kroeger K, | Social Vulnerability in Congenital
13 | Diseases Ross A. Syphilis Case Mothers: Qualitative




Assessment of Cases in Indiana,
2014 to 2016.

14

Ciéncia & Saude

Coletiva

Cardoso ARP, Aratjo
MAL, Cavalcante MS,
Frota MA, Melo SP.

Andlise dos casos de sifilis
gestacional e congénita nos anos de
2008 a 2010 em Fortaleza, Ceara,
Brasil.

15

European Journal of
Obstetrics &
Gynecology and
Reproductive Biology

Balla E, Donders GGG.

Features of syphilis seropositive
pregnant women raising alarms in
Hungary, 2013-2016

16

BMC Health Services
Research

Rocha AFB, Araljo
MAL, Miranda AE, de
Leon RGP, da Silva
Junior GB, Vasconcelos
LDPG.

Management of sexual partners of
pregnant women with syphilis in
northeastern Brazil - a qualitative
study.

Arquivos Cunha NA, Biscaro A, | Prevaléncia de  sifilis em

17 | Catarinenses de [ Madeira K. parturientes atendidas em uma

Medicina maternidade na cidade de Criciima,
Santa Catarina.

18 | Pan American Journal | Tinajeros F, Ares LR, | Barreras del personal de salud para

of Public Health

Elias V, Reveiz L,
Sanchez F, Mejia M, et
al.

el

tamizaje de sifilis en mujeres
embarazadas

de la Red Los Andes, Bolivia.

19

Revista de

Enfermagem UFPE

Nunes JT, Marinho
ANV, Davim RMB,
Silva GGO, Félix RS,
Martino MMF.

Sifilis na gestacdo: perspectivas e
condutas do enfermeiro.

20

Revista Mexicana de
Pediatria

Silva-Chéavarro
Bois-Melli F.

AM,

Factores asociados con falla en el
diagnostico y tratamiento de sifilis
materna. Estudio de casos Yy
controles.

21

Epidemiologia e
Servicgos de Salde

Cavalcante PAM, Pereira
RBL, Castro JGD.

Sifilis gestacional e congénita em
Palmas, Tocantins, 2007-2014.

22

DST - Jornal
brasileiro de doencas
sexualmente
transmissiveis

Souza LFM, Monteiro
PM, Mota AS, Pellegrini
Junior EN, Passos MRL.

Anélise dos casos de notificacdo de
sifilis congénita em um hospital de
referéncia de Niterdi, 2008-2015.

23

Revista Panamericana
de Salud Publica

Saraceni V, Mendes
Pereira GF, Freitas da

Vigilancia  epidemiologica da
transmissao vertical da sifilis: dados




Silveira M, Leite Araujo
MA.

de seis unidades federativas no
Brasil.

24

International Journal
of Gynecology &
Obstetrics

Claire L Townsend, Kate
Francis, Catherine
Peckham, Patricia Ann
Tookey.

Syphilis screening in pregnancy in
the United Kingdom, 2010-2011: a
national surveillance study.

Publica

Mdo C.

25 | Revista Brasileira de | Soares LG, Zarpellon B, | Gestational and congenital syphilis:
Saude Materno | Baratieri T, Lentsck MH, | maternal, neonatal characteristics
Infantil Mazza VA. and outcome of cases.

26 Syphilis  in  Pregnancy and
Revista Brasileira de | Magalhaes M, Bastos L, | Congenital Syphilis: Reality in a
Ginecologia e [Areia AL, Franco S, |Portuguese Central — University
Obstetricia Malheiro ME, Afonso | Hospital.

ME, Moura P.

27 | BioMed Research | Dou L, Wang X, Wang | Epidemic Profile of Maternal

International F, Wang Q, Qiao Y, Su | Syphilis in China in 2013.
M, et al.
28 | Cadernos de Salde [ Domingues RM, Leal | Incidéncia de sifilis congénita e

fatores associados a transmissdo
vertical da sifilis: dados do estudo
Nascer no Brasil.

29

American Journal of
Obstetrics and
Gynecology

John R. Su, Lesley C.

BRooks, Darlene W.
Davis, Elizabeth A.
Torrone, Hillard S.
Weinstock, Mary L.
Kamb

Congenital Syphilis: Trends in
Mortality and Morbidity in the
United States, 1999-2013

30

Revista Brasileira de
Epidemiologia

Lafetda KRG, Martelli
Junior H, Silveira MF,
Paranaiba LMR.

Sifilis materna e  congénita,
subnotificacdo e dificil controle.

Servicos de Saude

Guimaraes MDC.

31 | Revista de APS Alves Rezende EM, | A Sifilis Congénita como indicador
Bezerra Barbosa N. da Assisténcia de Pré-natal no

estado de Goias.
32 | Epidemiologia e | Nonato SM, Melo APS, | Sifilis na gestacdo e fatores

associados a sifilis congénita em
Belo Horizonte-MG, 2010-2013.

Os estudos analisados foram publicados em 27 periodicos diferentes, 22 dos periddicos

continham apenas uma publicacdo e cinco apresentaram duas publicaces sobre o tema. A
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andlise quantitativa foi a principal metodologia utilizada nos trabalhos. Referente ao ano de
publicacdo dos artigos 2018 e 2017 foram os periodos com o0 maior nimero de artigos
selecionados, sendo nove (28,13%) artigos selecionados para cada ano respectivamente. A

Tabela 1 apresenta as caracteristicas das publicagdes incluidas na revis&o.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados para o estudo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019

VARIAVEIS n %
Base de dados

CINAHL 12 37,50%
PUBMED 8 25,00%
SCOPUS 6 18,75%
LILACS 6 18,75%
Meétodo

Quantitativo 21 65,63%
Quialitativo 6 18,75%
Misto

(quanti/qualitativo) 1 3,13%
Né&o especificado 4 12,50%
Ano de publicacao

2019 8 25%
2018 9 28,13%
2017 9 28,13%
2016 4 12,50%
2015 2 6,25%

Os artigos apresentaram 11 paises de origem, conforme elaborado na Figura 2. Destaca-
se 0 Brasil como o pais da maioria das publica¢fes com 17 (53,13%) artigos selecionados. Além
do Brasil, Estados Unidos da América (EUA) e China compuseram a amostra com mais de uma
publicacdo. Foram selecionados quatro (12,50%) artigos dos EUA e trés (9,38%) da China

respectivamente.
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Figura 2 — Distribuicdo dos registros conforme localizacdo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019

A andlise dos dados possibilitou a delimitacdo dos resultados em categoriais tematicas.

Na Tabela 2 é possivel observar a sintese do conhecimento a partir das categorias tematicas

elaboradas.

Tabela 2 — Sintese do conhecimento a partir de categorias tematicas. Porto Alegre, RS, Brasil.

2019

TEMATICAS ARTIGOS

Perfil epidemioldgico da gestante 1,2,3,4,6,7,8,9,11,13,14,17,20,21
23,24,25,26,27,28,29,30,31,32

Diagnostico 1,2,3,7,9,11,14,15,17,21,22,23,24
25,26,27,31

Tratamento 2,3,4,6,7,8,9,10,11,14,16,17,18

Segmento do Pré-natal
Desfechos

Notificacéo e registro
Acoes do Enfermeiro

19,21,22,23,25,26,27,29,30,31,32
3,6,9,11,13,14,16,20,21,22,23,25
217,28,32
1,2,3,5,6,7,9,10,11,14,20,21,22
23,24,25,26,27,28,29
4,14,18,19,25,30,31,32

12,19

DISCUSSAO
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Perfil Epidemioldgico da gestante

A prevaléncia de sifilis na populagdo em questdo seguiu variagcdes esperadas entre o
recorte de tempo e as caracteristicas locais de cada estudo. Porém, a analise dos dados coletados
evidenciou ascensio no ndmero de casos de sifilis gestacional e sifilis congénita®217,

A partir da avaliacdo das publicagdes foi possivel observar similaridades entre o perfil
epidemioldgico das gestantes. A sifilis gestacional foi encontrada principalmente em mulheres
jovens, estando na faixa etaria de 20 a 34 anos, com baixa escolaridade e sem ocupacéao
remunerada®14-28), Qutras caracteristicas como raca/cor foram heterogéneas, acompanhando
as caracteristicas das regides onde os trabalhos foram realizados. Ainda assim, a raca/etnia
materna ndo foi associada a ocorréncia de sifilis ou piores resultados obstétricos®.

As circunstancias sociais variaram e em alguns trabalhos foram encontradas
caracteristicas como historico de trabalho sexual, uso de drogas/alcool, violéncia doméstica,
prisio e outras infeccdes sexualmente transmissiveis®31630-32)  Em apenas um estudo
retrospectivo realizado em Nova Orleans houve o questionamento sobre a utilizacdo de drogas
ilicitas durante a gravidez®. Conforme estudo realizado por Sattaford et al™®, 19% das
mulheres estudadas admitiram o uso de substancias ilicitas durante a gravidez. A cannabis foi
a substancia mais utilizada, sequida pela cocaina, benzodiazepinicos e opiaceos™.

No que tange as préaticas sexuais da mulher, apesar de estudo relizado no Japdo
identificar a associagdo de risco entre trabalho sexual e a maior ocorréncia de sifilis entre as
gestantes, outro estudo realizado nos EUA mostrou que a maiora das mulheres participantes da
amostra foram infectadas por um parceiro sexual primario, sem qualquer relato de
envolvimento em trabalho sexual ou relagdo com multiplos parceiros sexuais®h3%),

Nesse sentido, embora a exposi¢cdo a maltiplos parceiros sexuais seja um importante
fator de risco que contribui para a disseminacéao das ISTs, a incidéncia de sifilis na populagéo

feminina em periodo gestacional também deve ser investigada quanto as praticas sexuais de
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risco da mulher, como a ndo utilizagcdo de preservativo, e o0 papel desempenhado pelos seus
parceiros sexuais.

Mulheres com o diagnostico tardio de sifilis, tratamento inadequado (né&o realizado,
incompleto ou tardio), poucas ou nenhuma consulta de pré-natal e altos titulos de anticorpos
nédo-treponémicos demonstraram maior probabilidade de apresentar resultados adversos
decorrentes da infecgdo congénita(?3262934-38) Estudo de coorte realizado por Wang et al.C%
indicou que nos testes maternos o aumento de dois titulos de anticorpos ndo treponémicos ou
treponémicos quase dobrou o risco de um bebé apresentar sifilis congénita. Da mesma forma
outros estudos realizados na China e Brasil indicaram que os desfechos adversos foram mais
comuns entre as mulheres com altos titulos de teste ndo treponémico, em comparagdo com
mulheres com baixos titulos @833,

O diagnostico tardio da sifilis materna, assim como a néo realizacdo de tratamento e
falta de adeséo as consultas de pré-natal foram identificados como fatores de risco significativos
para a sifilis congénita®®343%). O diangdstico ou inicio tardio do pré-natal ja representam uma
importante falha ao atendimento de gestantes uma vez que podem acarretar no tratamento tardio
ou até mesmo a nio realizacio de tratamento®*3%),

Dois estudos abordaram a propor¢do de mulheres migrantes entre a populagdo materna
diagnosticada com sifilis. Em ambos a maioria das gestantes soropositivas eram migrantes.
Apesar dos estudos ndo indicarem o status de migrante como um fator de risco para a sifilis,
estas mulheres apresentaram pré-natal tardio, baixas taxas de tratamento e piores resultados na
gravidez®43%), Estes fatores podem ser explicados pela incapacidade e/ou dificuldade dessas
mulheres em acessar os servicos de atendimento pré-natal locais®42%).

De modo geral, a sifilis gestacional foi identificada em parcelas menos favorecidas da
populacéo, indicando como as condicdes sociais interferem no processo de satde e doenca. Os

fatores socioecondmicos estdo relacionados a desigualdades, violéncia e condi¢fes de vida
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precéria que se concentram afetando negativamente a sadde individual e da populacio®®. Esses
fatores interagem entre as barreiras estruturais do sistema de salde e as caracteristicas da doenca
aumentando os riscos de resultados adversos®?,

Diagnostico da sifilis materna

Durante 0 acompanhamento pré-natal, gestantes e parceiros sexuais devem ser testados
para doengas sexualmente transmissiveis como asifilis, tais agravos tém carater debilitante para
a satide da familia, devendo ser diagnosticados e tratados em tempo oportuno®”.

No Brasil, a recomendacao do Ministério da Saude sugere a realizacdo de testes para a
sifilis no inicio do pré-natal, preferencialmente durante o primeiro trimestre de gravidez, no
inicio do terceiro trimestre e no momento do parto ou curetagem®. Alguns paises como EUA
seguem as diretrizes propostas pelo CDC (do inglés Centers for Disease Control and
Prevention). Essas diretrizes estabelecem que a triagem das mulheres gravidas para sifilis deve
ocorrer preferencialmente na primeira consulta de pré-natal®”. A realizagio de novos testes
durante o terceiro trimestre e 0 parto sdo indicadas apenas em areas ou populacgdes de alto risco
para sifilis®L37),

As diretrizes nacionais e internacionais sugerem a realizacdo de um teste treponémico
mais um teste ndo trepénemico para a confirmagdo do diagndstico de sifilis®*". No Brasil, é
preconizado pelo Ministério da Salde que o tratamento da gestante seja iniciado com apenas
um teste reagente, seja ele treponémico ou ndo treponémico, sem necessidade de confirmacéo
diagnostica®.

Referindo-se a0 momento do diagndstico materno, os resultados dos estudos trouxeram
dados diferentes. O diagndstico da sifilis gestacional ocorreu principalmente durante o pre-
natal, variando entre o primeiro, segundo e terceiro trimestre de gravidez(t5-16:21-2224.26,38-39)

Ainda assim, para uma parcela razoavel de mulheres este diagnostico aconteceu durante a
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internacdo para o parto ou curetagem, aumentando significativamente a possibilidade de
transmissdo vertical da doenga®17:2432.35.39)

O tempo do diagnostico esté correlacionado com a infecgdo fetal. Existe uma tendéncia
de piora no progndstico fetal e neonatal, quanto mais tardio for realizado o diagndstico da sifilis
materna®. Dessa forma, mulheres com diagnostico tardio mostraram mais chances de
apresentar bebés com sifilis congénita®?.

O diagnéstico durante o terceiro trimestre gestacional ou no parto/curetagem pode estar
relacionado a diferentes fatores como inicio tardio do pré-natal, infecgdo durante o periodo
gestacional e/ou falha assistencial nas rotinas de pré-natal estabelecidas pelos servicos. Por sua
vez, as discrepancias nos indices de diagnostico entre os trimestres gestacionais refletem as
diferengas entre os sistemas de saude e o servico de pré-natal prestado por cada um deles.

Referente a classificacdo clinica da doenga é esperado que o principal estagio
identificado seja o de sifilis latente tardia ou de duracdo desconhecida. Esta é a classificacdo
adequada quando ndo é possivel determinar a cronologia da infec¢édo e estabelecer a evolugao
clinica correta®?9), Esta classificagio é preconizada pelo Ministério da Satide com o intuito de
evitar a prescricdo de esquema terapéutico insuficiente no caso de erro na determinagéo do
estagio clinico®.

Para alguns dos trabalhos analisados, a sifilis latente tardia ou de duracéo desconhecida
foi o principal estagio clinico identificado nos diagnosticos®162%) Para outros estudos, no
entanto, a maioria dos diagnosticos foram classificados como sifilis primaria(517:20-21.32),

As manifestac@es clinicas da sifilis priméria, que se caracterizam principalmente pela
presenca de lesdo ulcerada indolor, que se apresenta por tempo limitado e curta permanéncia,
torna o diagndstico da infeccdo durante este estagio menos recorrente®?%, Para tanto, estudos

que apontam para altos indices de sifilis primaria podem indicar erro no diagnostico,
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desconhecimento sobre os estagios da doenca ou preenchimento inadequado dos sistemas de
notificacio®®.
Tratamento

Nos paises apontados no estudo, o tratamento amplamente recomendado e utilizado para
sifilis durante a gravidez é a Penicilina benzatina(!>!3:1622:263435 " Og esquemas terapéuticos
foram estabelecidos conforme o estagio da doencga, seguindo as diretrizes propostas por cada
sistema de saude.

O tratamento da sifilis em gestantes esta se apresentando como um desafio a nivel
global. As diretrizes terapéuticas seguem critérios que definem a adequacéo do tratamento, tais
como terapias ndo penicilinicas, administracdo incompleta do esquema terapéutico, tratamento
realizado dentro de 30 dias anteriores ao parto e parceiro nio tratado®. Para uma parcela
expressiva de mulheres o tratamento vem sendo considerado inadequado ou ndo esta sendo
realizado(1213.15-17,20-21.25-26.28,35.39) paralelamente, piores resultados estdo sendo associados ao
tratamento inadequado, tardio ou ausente22%%%) Quando realizado de forma adequada e
precoce, 0 tratamento resulta em menores taxas de infecgio congénita(!23240),

Para Kanai et al.®? os desafios para o tratamento materno estio associados, no nivel
individual, a adesao ao pré-natal e pouca ou nenhuma conscientizacdo e conhecimento da mae
sobre ISTs. Porém, também indica as falhas na comunicacdo entre o profissional de salde e
familia como barreiras na adeséo a terapéutica®?.

O cuidado de qualidade ndo envolve apenas a cura/tratamento da gestante, envolve
também a quebra da cadeia de transmissdo®?. Nesse sentindo, a inclus&o do parceiro ao pré-
natal é condicdo essencial para o controle da sifilis gestacional e consequentemente da sifilis
congénita®. A inadequacdo do tratamento materno estd também ligada a auséncia de

tratamento do parceiro. De modo geral, a maior parte desses parceiros ndo tem realizado o
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esquema terapéutico concomitantemente com as gestantes, colaborando para os casos de
reinfecgéo materna(lZ,14-15,17-22,24-26,28,36,39,40)_

Entre os motivos identificados para a auséncia de tratamento do parceiro estdo: a falta
de contato entre gestante e parceiro; auséncia de convocagao/comunicagdo do parceiro para o
tratamento; convocagdo sem comparecimento; recusa ao tratamento; e sorologia néo
reagente®*2%. Do mesmo modo, a instabilidade conjugal e a auséncia do parceiro nas consultas
de pré-natal sdo citadas pelos profissionais da salude como obstaculos enfrentados para o
tratamento do parceiro®?,

Estudo realizado em Uganda identificou caracteristicas individuais, dos servigos de
satide e da doenca que combinadas formam barreiras que dificultam o tratamento do homem©?,
Sdo citados como fatores individuais, entre mées e parceiros: a falta de conhecimento sobre a
doenca, suas consequéncias e tratamento, assim como a violéncia doméstica e falta de
comunicagéo entre o casal®?,

No que se refere ao sistema de saude publica, barreiras estruturais como horério de
funcionamento dos servi¢cos incompativel com o horério de trabalho dos usuarios, instalagdes
compartilhadas que ndo asseguram a privacidade e profissionais de satde ndo qualificados sdo
importantes fatores que interferem no acesso dos homens ao servigo e consequentemente em
seu tratamento®?, Para tanto, caracteristicas da doenga como auséncia de sintomatologia,
tratamento longo e doloroso, também contribuem para o insucesso na terapia da gestante e do
parceiro®0),

Para os usudrios os obstaculos sdo identificados ao nivel assistencial como dificuldades
de acesso aos testes, demora nos resultados, inexperiéncia dos profissionais e néo realizacéo do
tratamento no local da assisténcia pré-natal®?. Entres as justificativas para nio realizacio do
tratamento materno no local de atendimento, foram citadas a escassez do tratamento de primeira

linha e o receio dos profissionais sobre a reacao anafilatica*222).,
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Préticas como a ndo realizagdo da terapéutica adequada ou adiamento do tratamento por
receio de reacdes adversas contribuem para falhas no tratamento da sifilis gestacional e
colaboram para a manutencdo da cadeia de transmissdo da doenca®. A administracdo de
Penicilina benzatina é considerada segura, sendo rara a probabilidade de reacdo adversa®.
Segmento do Pré-natal

Relacionado ao atendimento materno, os indices relativos as realizacGes do pré-natal
indicaram que a maioria das mulheres frequentaram essa modalidade de assisténcia durante a
gestagao(15:19-22.24-2731,33.36:39) ' para os estudos que analisaram a frequéncia dos atendimentos,
foram observadas diferengas estatisticas entre o desfecho de sifilis congénita para mulheres que
ndo realizaram o pré-natal ou que realizaram um menor nimero de consultas®?2022-23) Q
namero reduzido de consultas também foi relacionado ao risco de falha no diagnéstico da sifilis
e a maior frequéncia de néo realizago do tratamento®?2%),

Apesar dos dados apresentarem resultados positivos quanto a adesdo das mulheres as
consultas de pré-natal, informagdes menos satisfatorias relacionadas ao diagndstico, tratamento
e desfechos, indicam lacunas no atendimento pré-natal prestado para essas mulheres. Os dados
sugerem que muitas das mulheres que apresentaram desfecho de sifilis congénita realizaram o
pré-natal. Da mesma forma, o diagnostico dessas mulheres se deu principalmente durante esse
periodo, o que evidencia uma provavel falha dos profissionais no controle da doenca.
Desfechos

Para algumas mulheres a sifilis gestacional pode resultar em desfechos obstétricos
desfavoraveis. A prematuridade, baixo peso ao nascer, abortos espontaneos, bebés natimortos
e Obitos fetais e neonatais s&o os desfechos adversos mais frequentes(215-16:19-21,24-27,29,31-32,34-
35.39-4042) " Ainda que a maioria dos recém-nascidos tenha evoluido com vida, a letalidade da

doenca esteve sempre presente entre os desfechos adversos observados.
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A maioria dos recém-nascidos sdo assintomaticos ao nascimento, quando sintomaticos
apresentam diversas manifestacdes inespecificas>18273149)  pPara o0s recém-nascidos
sintométicos o0s estudos descreveram como sinais clinicos encontrados: ictericia,
osteocondrose, lesdes cutaneas, hepatoesplenomegalia, anemia, trombocitopenia e rinite
mucosa®31), A neurossifilis também foi um desfecho raro descrito na literatura®®,

A sifilis congénita foi associada ao tratamento ausente ou incompleto, ao pré-natal
inadequado, & prematuridade e ao baixo peso ao nascer20%242) Por sua vez a auséncia de
tratamento do parceiro sexual e titulos maternos elevados apresentaram associacdo com a
presenca de sintomatologia do recém-nascido e mortalidade fetal/neonatal®?.

Mesmo que os resultados adversos ndo paregam significativos quantitativamente, a
presenca de desfechos obstétricos relacionados a sifilis gestacional aponta para as fragilidades
nos servigos, principalmente no que se refere a assisténcia materno-infantil e as estratégias de
intervencéo da sifilis destinadas a adultos®2°32), Do mesmo modo, as consequéncias da sifilis
e 0 acompanhamento dos recém-nascidos infectados, geram custos potencialmente evitaveis
para o sistema de satde*?,

Notificaco e registros

Alguns artigos trouxeram dados sobre subnotificacdo e subregistro de informacGes.
Varidveis como tratamento, escolaridade, idade gestacional, estdgio da doenca e exames
laboratoriais eventualmente ndo sdo registradas’18212543) Qs itens de preenchimento “em
branco” ou “ignorado” apresentam indices mais elevados do que o esperado®’#3),

A partir de estudo realizado no municipio de Belo Horizonte que cruzou dados do
servigo de saude com os sistemas de informacéo, foi observado que apenas um percentual de
44,8% das gestantes com sifilis foi notificado pelo servico analisado, resultando em um

percentual de 55,20% de subnotificacdo®®. Outro estudo semelhante realizado no estado de
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Goiéas, indicou que um percentual de 52,04% de casos de sifilis gestacional ndo foi
notificado™®”,

Informagdes ignoradas deixam lacunas sobre o tratamento adequado e evolucéo da a
doenga, assim como impedem a analise fidedigna dos dados. As informagdes da vigilancia
epidemioldgica sdo esséncias para a identificacdo das falhas no processo e para 0
direcionamento das politicas, programas e a¢Ges em salde publica.

Acdes do Enfermeiro

Na realidade do Sistema de Saude Publico Brasileiro, os enfermeiros atuam ao lado dos
demais profissionais da salude na assisténcia materno-infantil. Conforme regulamentado pelo
Decreto n° 94.406/87, cabe ao enfermeiro a prestacdo de assisténcia pré-natal, assim como o
atendimento & parturiente, puérpera e ao recém-nascidos“?. Estudo de coorte realizado no
Brasil indicou que para mais de 60% das gestantes a primeira consulta de pré-natal foi realizada
por um enfermeiro®®. Apenas dois estudos brasileiros abordaram as agbes do enfermeiro no
atendimento pré-natal a gestantes diagnosticadas com sifilis.

Referente a préatica do enfermeiro, a abordagem para o rastreamento da sifilis na
gestacdo envolve o acolhimento, realizacdo do teste rapido, encaminhamento de exames
laboratoriais de rotina e educacio em sadde®). O rastreamento da sifilis é realizado
preferencialmente na primeira consulta de pré-natal. Em caso de resultado positivo para sifilis
sdo condutas do enfermeiro as orientacdes referentes ao tratamento, solicitacdo de exames,
fatores de risco para infeccéo fetal, possiveis desfechos adversos e métodos de prevengdo ™49,
Além das orientagdes o enfermeiro realiza 0 acompanhamento laboratorial, a captacdo do
parceiro sexual, a prescri¢do e administracdo do esquema terapéutico indicado e a avaliacdo da
adesdo de gestantes e parceiros ao tratamento“%49),

Alguns profissionais da saude como médicos e enfermeiros ndo se sentem preparados

para gerenciar adequadamente os parceiros sexuais®?. A medida que os treinamentos e
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educacdo continuada abordam apenas aspectos relacionados a evolugdo da gravidez e do pré-
natal, outras questdes como estratégias de notificacdo e abordagem do parceiro ndo sdo
trabalhadas®®?.

Considerando a complexidade da abordagem ao parceiro sexual sdo necessarias
estratégias para a notificacdo e manejo desse parceiro. Entre as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros estdo o recrutamento do companheiro para as consultas de pré-natal, a oferta
oportuna de testes rapidos, a educacido em sadde e a sensibilizagao®Y.

O enfermeiro tem um papel fundamental para 0 manejo adequado dos usuérios e
controle da sifilis, assim como outras infeccdes sexualmente transmissiveis. O acolhimento e
vinculo com a gestante e sua familia, facilitam o acesso desta populagéo aos servicos de saude
e contribuem para realizacao das a¢Ges de promocao, prevencdo e recuperacdo da saude. Nesse
sentido, a prevencao da sifilis gestacional e congénita deve envolver uma abordagem holistica,

projetada para enfrentar os desafios da satide plblica nos niveis individuais e institucionais®?.

CONCLUSAO

A sifilis € um problema de salde publica complexo que envolve caracteristicas clinicas
e sociais variadas. Os dados nacionais e internacionais revelaram tendéncias epidemioldgicas
semelhantes referentes a ascensdo dos casos de sifilis gestacional e sifilis congénita, bem como
sobre o perfil epidemioldgico da gestante com sifilis. Embora as razdes para a ascensdo dos
casos de sifilis em gestantes ndo tenham sido abordadas nos estudos revisados, da mesma forma
como a epidemiologia dos casos pode mudar com o tempo, os estudos apresentam achados
relevantes quanto aos fatores de risco potenciais para a sifilis na gravidez e para a sifilis
congeénita.

Ainda que a sifilis indique caracteristicas similares entre os grupos vulneraveis,

variaveis socioecondmicas e culturais interferem no modo como a sifilis se apresenta e €



22

combatida em cada regido. Nesse contexto, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de
pesquisas voltadas para andlises individuais dos indicadores de impacto e processo, que gerem
dados para o refinamento das estratégias de controle ao nivel local.

O parceiro sexual da gestante foi indicado como um importante colaborador para os
casos de reinfeccdo materna e os baixos indices referentes ao tratamento masculino indicam
uma lacuna importante no controle do agravo. Sendo assim, é essencial o desenvolvimento de
uma abordagem inicial e preventiva, que inclua o aprimoramento das estratégias de educacao
em saude para homens e mulheres jovens sobre infec¢des sexualmente transmissiveis.

Referente a atencdo pré-natal prestada as gestantes, os padrdes de praticas clinicas
repercutem no alcance da doencga, uma vez que lacunas no conhecimento dos profissionais sobre
a doenca e seu manejo, assim como barreiras estruturais encontradas no atendimento, acabam
resultando em falhas no diagnostico e tratamento da gestante e familia. E fundamental a
melhora na qualidade do acompanhamento/atendimento pré-natal, através da capacitacdo dos
profissionais envolvidos, otimizagdo dos servicos e aperfeicoamento dos registros em satde,
que permitem o monitoramento e avaliagdo do problema.

A coleta de dados possibilitou a analise dos fatores relacionados aos usuarios, ao sistema
de saude e aos profissionais que podem contribuir para a manutencdo das taxas elevadas de
sifilis em gestantes e seus recém-nascidos. Da mesma forma, propiciou a identificacdo de
barreiras, deficiéncias e pontos que requerem atencdo para 0 sucesso no tratamento da sifilis
materna e prevengdo da transmisséo vertical. Por fim, tem como intuito promover informagéo

e embasamento aos profissionais de salde para a tomada de decisdo na préatica clinica.
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ANEXO A - APROVACAO DA COMPESQ - PROJETO n° 37515

Prezado Pesquisador SILVANA MARIA ZARTH,

Informamos que o projeto de pesquisa ACOMPANHAMENTO E DESFECHO DO PRE-
NATAL DE GESTANTES DIAGNOSTICADAS COM SIFILIS: Revisdo Integrativa
encaminhado para analise em 24/06/2019 foi aprovado quanto ao mérito pela Comisséo de

Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer:

PARECER CONSUBSTANCIADO - COMPESQ

Projeto n°. 37515

Titulo-- Acompanhamento e desfecho do pré-natal de gestantes diagnosticadas com sifilis:
revisao integrativa

Pesquisador responsavel- Prof. Silvana Maria Zarth

Descricao do projeto:

O projeto visa caracterizar o conhecimento produzido sobre o acompanhamento e desfechos
do pré-natal em gestantes diagnosticadas com sifilis durante a gestacdo por meio de uma
revisdo integrativa a fim de analisar a adeséo as consultas de pré-natal e tratamento das
gestantes diagnosticadas com sifilis e relatar os principais desfechos dos casos de pré-natal de
gestantes com sorologia positiva para sifilis.

2- Estrutura do projeto

2.1 Titulo

Coerente com os objetivos do estudo e identifica o contetdo?

Sim

2.2 Introducéo

Apresenta o tema, o problema de pesquisa, a justificativa e a questdo norteadora/hipotese da
pesquisa?

Sim

2.3 Objetivos

Coerentes com a proposta do estudo?

Sim

2.4 Fundamentacéo tedrica

Apresenta a revisdo da literatura pertinente e relevante?

NA



2.5 Métodos

2.5.1 Apresenta tipo do estudo e referencial metodoldgico adotado?

Sim

2.5.2 Apresenta local da pesquisa?

NA

2.5.3 Apresenta populagdo/ amostra e critérios de incluséo e exclusdo?

NA

2.5.4 Apresenta o periodo e a estratégia da coleta de dados (instrumentos utilizados, destacar
se validados quando apropriado)?

NA

2.5.5 Apresenta plano de analise dos dados coerente com 0s objetivos?

NA

2.5.6 Indica as consideracdes éticas ( descreve riscos e beneficios, Resolucdo 466/12 e/ou
510/16, descrigdo dos termos anexados)?

Sim

2.5.7 Projeto de revisao: Descreve o tipo de revisdo. Apresenta critérios de inclusdo com
espectro da busca ampla, explicita as bases de dados consultadas. Informa o cruzamento de
descritores ou MeSH com operador booleano utilizado. Indica o recorte temporal justificado e
0 periodo de coleta dos dados.

Né&o

Alteracdes sugeridas:

2.6- Cronograma

Apresenta cronograma exequivel, os dados do projeto convergem com os do sistema UFRGS?
Sim

2.7- Orgamento

Indica a fonte responsavel pelo orcamento?

Sim

2.8- Referéncias

Apresentam-se atualizadas, de preferéncia < 5 anos, incluindo estudos primarios quando
apropriado?

Sim

2.9- Formatacdo geral

O trabalho estad em formatado segundo normas da ABNT?

Nao



AlteracGes sugeridas: Rever formatagdo das figuras e quadros. Abaixo dos quadros nao é a
cidade e ano como esta colocado, e sim: Fonte: autora.

Referéncias ndo estdo de acordo com as normas da ABNT e sumario também
PARECER FINAL.: Projeto com um tema extremamente relevante para a disciplina da

Enfermagem, atendeu praticamente todas as sugestdes apontadas. Sugiro rever normas da
ABNT para apresentacéo final do trabalho. APROVADO.

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para avaliagdo por .

Atenciosamente, Comissao de Pesquisa de Enfermagem



ANEXO B - NORMAS REVISTA COGITARE ENFERMAGEM

http://www.saude.ufpr.br/portal/revistacoqitare/diretrizes-autores/

NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO

Normas Editoriais

Os manuscritos submetidos a Cogitare deverdo atender a sua politica editorial e as
instrugGes aos autores, bem como as diretrizes da Rede EQUATOR http://www.equator-

network.org/.

A Cogitare segue o Code of Conductand Best Practice Guidelines for Journal
Editors do Committeeon Publication Ethics (COPE) — http://publicationethics.org/, bem como,

as orientacdes do International Committeeof Medical Journal Editors, http://www.icmje.org.

O manuscrito devera destinar-se, exclusivamente, a Revista Cogitare Enfermagem, néo
devendo ser submetido a outro periddico, a excecdo de resumos ou relatdrios publicados em

reunides cientificas.

Os autores sdo responsaveis por declarar conflitos de interesse, apoio financeiro,

técnico, institucional ou pessoal, relacionados ao estudo; e por agradecimentos.

Os conceitos, opinides e conclusGes emitidos nos artigos, bem como a exatiddo e
procedéncia das citacOes e referéncias, sdo de responsabilidade exclusiva dos autores, nao

refletindo, obrigatoriamente, a opinido do Conselho de Editoracao.

A publicagdo do manuscrito dependerd do cumprimento das normas da Revista e da
apreciacédo pelo Conselho de Editoracéo, que dispGe de plena autoridade para decidir sobre sua
aceitacdo, podendo, inclusive, apresentar sugestdes aos autores para alteracdes que julgar

necessarias.

Nos manuscritos resultantes de pesquisa que envolva seres humanos, os autores deverao
informar no texto que o projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e especificar o
numero e a data do protocolo de registro, além de enviar copia de sua aprovacdo pelo Comité

(como documentos suplementares).
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Os autores também deverdo explicitar nos artigos, resultantes de pesquisa ou relato de
experiéncia que envolveu seres humanos, se 0s procedimentos respeitaram o constante na
Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008 e 2013),
além do atendimento a legislacGes especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi
realizada. Para os artigos originais decorrentes de pesquisa realizada no Brasil, indicar o
respeito & Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n.466, de 12/12/12.

Artigos de pesquisas clinicas devem informar o numero de identificacdo em um dos
registros de Ensaios Clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial
da Saude e pelo International Committee of Medical Journal Editors .

Os artigos publicados estardo licenciados sob a licenca Creative Commons CC

BY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt — A atribuicdo adotada pela Cogitare

Enfermagem é permitido:

o Compartilhar — copiar e redistribuir o material em qualquer midia ou formato
« Adaptar — remixar, transformar e construir sobre o material para qualquer finalidade,

mesmo comercialmente.

Desde que citados os autores e a fonte. Os direitos autorais sdo de propriedade exclusiva da
revista Cogitare Enfermagem, transferidos da Declaragdo de Transferéncia de Direitos

Autorais.

Fluxo Editorial para Avaliacdo

O manuscrito submetido a Cogitare passa por um processo de analise, em trés etapas
distintas. Depois de submetido pelo Sistema Eletrobnico de Revistas, SEER

— http://revistas.ufpr.br/cogitare/login, é atribuido um ndmero de submissdo que serd a

identificagcdo do manuscrito no sistema.

Na primeira etapa 0 manuscrito é avaliado pela equipe editorial, e serdo observados 0s
seguintes itens: escopo, atualidade, relevancia, questdes éticas e método utilizado para
realizacdo da pesquisa. Nesta ele podera ser recusado ou encaminhado ao Editor de secéo,
conforme a area de conhecimento (prazo de até 30 dias).


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
http://revistas.ufpr.br/cogitare/login

Na segunda etapa é designado um avaliador técnico que realiza a analise do manuscrito,
segundo as normas (apresentacdo e documentacdo), e submete ele ao software anti-
plagio ©CopySpider. Ao final desta etapa 0 manuscrito podera ir diretamente para a terceira

etapa ou ser devolvido aos autores para readequacédo as normas (prazo de até 30 dias).

Na terceira etapa, com 0 manuscrito adequado &s normas, encaminha-se para dois
consultores ad hoc para a analise do texto juntamente com o instrumento préprio de avaliagéo.
Se houver discordancia entre os pareceres dos consultores, 0 manuscrito serd enviado a um

terceiro consultor (prazo de até 120 dias).

O Editor de secdo gerencia todo fluxo entre os consultores e o autor correspondente.
Durante todo o processo de avaliacdo (peer review) omite-se a identificacdo dos consultores e

dos autores.

Apds a andlise dos pareceristas e da versao final, o0 manuscrito podera ser Recusado ou
Aceito, de acordo com a deliberag&o do Conselho de Editoracdo, sendo o resultado comunicado

ao autor correspondente pelo e-mail informado no processo de submisséo.

Durante o processo de analise e antes do envio do manuscrito para a publicacéo, o autor
correspondente poderé retirar o0 manuscrito, mediante solicitacdo formal e assinada por todos
0s autores. Manuscritos com temas emergentes poderdo ter seu processo de avaliacdo

acelerados pelo Editor chefe da Revista e Conselho de Editoracéo

Cabe ao Conselho de Editoracdo a composicdo dos volumes para a publicacdo. As
comunicagbes, para esclarecimentos de davidas, poderdo ser realizadas viae-

mail cogitare@ufpr.br ou ufprcogitare@gmail.com

Submissdo do Manuscrito

Todos os autores deverdo estar obrigatoriamente cadastrados no sistema da revista e

informar o endereco Orcid;

Os autores deverdo ser informados ao sistema da Revista Cogitare no momento da
submisséo, autores que ndo estiverem incluidos em METADADOS no momento da submissédo

ndo poderdo ser incluidos posteriormente.


mailto:cogitare@ufpr.br
mailto:ufprcogitare@gmail.com

Os autores deverdo inserir o enderego Orcid em METADADOS no momento da

submissdo, autores que ndo informarem o Orcid ndo serdo incluidos na publicacéo.

O manuscrito pode ser submetido ao Sistema Eletronico de Editoracdo de Revistas —

SEER no site www.ser.ufpr.br/cogitare uma Unica vez.

NORMAS PARA PREPARO DO ARTIGO

Categorias de Artigo
Revisdo — Limite méximo de 5000 palavras

Serdo aceitas revisdes sistematicas, integrativas e bibliométricas. Para as revisdes
sistematicas sugere-se que sigam as orientacdes do check liste fluxograma do modelo
PRISMA, disponivel no link: http://www.prisma-statement.org/statement.htm

Analise de plagio

Utilizaremos um software para analisar os artigos para deteccdo de plagio, tendo os
seguintes resultados:

— Até 25% de plagio — serd enviada uma carta aos autores, contendo orientagBes e

recomendacdes;

— Acima de 26% de plagio — sera realizada a captacdo dos autores e da instituicdo, sendo

cumpridas as questdes e deveres éticos em relacdo aos trabalhos cientificos;

Formatacédo Geral do Documento
FORMATO: “.doc”;

FOLHA: Tamanho A4;


http://www.ser.ufpr.br/cogitare
http://www.prisma-statement.org/statement.htm

MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

FONTE: Times New Roman; fonte 12 (incluindo tabelas e referéncias). Para citacdo direta com

mais de 3 linhas, utilizar fonte 10.

ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o0 manuscrito foi

redigido ou em transliteracdo de depoimentos.

NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda péagina, usar os seguintes simbolos e nesta
sequéncia: ,L.8,71,11, §§, 11+, ete.

ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo. Simples para titulo,
descritores, citacdo direta com mais de trés linhas, em transliteracdo de depoimento e

referéncias bibliograficas.

Estrutura do Manuscrito

1. Titulo (somente no mesmo idioma do artigo)

2. Resumo (somente no mesmo idioma do artigo)

3. Descritores (somente no mesmo idioma do artigo)
4. Introducéo

5. Metodologia

6. Resultados

7. Discussdo

8. Consideracdes finais/conclusao

9. Referéncias
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OBS.: AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO DE
CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIACOES:

E responsabilidade dos autores as informacbes e autorizagbes relativas aos itens
mencionados acima; Devera contar em uma nova secao, logo apds a concluséo. Citar o nimero

do edital ao qual a pesquisa esta vinculada.

Em virtude da Portaria CAPES 206, de 4 de setembro de 2018, que dispde sobre a
obrigatoriedade de citacdo da CAPES, solicitamos a todos os autores que informem o
recebimento de auxilio a pesquisa em todos 0s manuscritos submetidos. A partir desta data, 0s
autores devem fazer referéncia ao apoio recebido que decorram de atividades financiadas pela

CAPES, integral ou parcialmente.

Formatacéo da estrutura do manuscrito

O manuscrito ndo podera ter a identificacdo dos autores, esta identificacdo devera estar

somente na pagina de identificacao.

As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, “INTRODUCAO”, “METODO”,
“RESULTADOS”, “DISCUSSAO”, “CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAQ”,
“REFERENCIAS” e demais que iniciam as se¢Bes do corpo do manuscrito devem ser
digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA.

TITULO

Deve aparecer no mesmo idioma do manuscrito;

Tem limite de 16 palavras;

CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.
RESUMO

Incluir, de forma estruturada, informacdes de acordo com a categoria do artigo. Inclui: objetivo,

método, resultados e conclusao.


http://www.imprensanacional.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/39729251/do1-2018-09-05-portaria-n-206-de-4-de-setembro-de-2018-39729135
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Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido;
N&o poderdo conter abreviaturas, nem siglas.
DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a palavra
“descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;

Inserir 5 descritores, separando-0s por ponto e virgula, e a primeira letra de cada descritor em

caixa alta;
Os descritores devem identificar ou refletir os principais tépicos do artigo;
Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores ndo devem aparecer no titulo;

Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Também

poderdo ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH).

Espacamento simples entre linhas, conforme exemplo:

DESCRITORES: Educacdo; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem; Enfermagem; Ensino.
INTRODUCAO

Deve conter justificativa, fundamentacdo tedrica e objetivos. A justificativa deve definir
claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do conhecimento, e o referencial

teorico utilizado quando aplicavel.
METODO

Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a pesquisa,
populacdo/amostra, critérios de inclusdo e de exclusédo, fontes e instrumentos de coleta de

dados, método de analise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverdo explicitar a observacdo de

principios éticos, em acordo com a legislacdo do pais de origem do manuscrito, e informar o
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nimero do parecer de aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a legislagio

vigente.

Ressalta-se a importancia da inser¢io do Parecer do Comité de Etica na sessdo “documentagio

suplementar”, no ato da submissao do artigo.

RESULTADOS

Informagdes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar informacoes

contidas em ilustracdes apresentadas, ndo repetindo os dados.

Inserir sempre 0 valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando que n abaixo de 10
devera estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 deverd ser numeérico.
Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis (6%) referiram

piora”.
DISCUSSAO

Apresentacdo de aspectos relevantes e interpretacdo dos dados obtidos. Relagdo e discusséo
com resultados de pesquisas, implicagdes e limitagdes do estudo. N&o devem ser reapresentados

dados que constem nos resultados.
CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

Destacar os achados mais importantes, comentar as limitagcdes e implicacBes para pesquisas
futuras. Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussdo, evitando afirmacBes néo

relacionadas ao estudo e/ou novas interpretacdes. Incluir as contribuicdes do estudo realizado.
AGRADECIMENTOS

Destinar nesta se¢éo os agradecimentos as agéncias de financiamentos ou organizacfes que de

alguma forma contribuiram para a realiza¢&o do estudo.
N&o se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.

REFERENCIAS
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As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto
pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo Vancouver.
Limite maximo de 30 referéncias;

Exclusivamente, para Artigo de Revisdo, ndo ha limite guanto ao nimero de referéncias;

Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a problemética abordada,

evitando nimero excessivo de referéncias em uma mesma citacao;
Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versao eletronica;
ANEXOS
Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos ap0s as referéncias.
ORIENTACOES PARA ILUSTRACOES

Por ilustracBes entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas, fotos).

Sd0 permitidas, no maximo, 5 ilustracbes as quais devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos. Devem ser indicadas no texto com a primeira letra

maiuscula.
Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informacGes da ilustracdo, quando resultante de outra pesquisa, deve ser

citada e constar nas referéncias.

— O cabecalho e as fontes (quando houver) devem ser escritos em fonte Times New Roman,
tamanho 12, com espacamento simples entre as linhas;

— Deve ser inserida 0 mais proximo possivel do texto;
Tabelas

Forma ndo discursiva de apresentar as informacOes, das quais o dado numérico se

destaca como informacao principal. Tem por finalidade a apresentacéo de informacoes tratadas
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estaticamente, sistematizando dados de modo a facilitar a leitura e interpretagdo das

informagdes.

— Abertas nas laterais, ndo se utiliza de linhas para fechar;

— Utilizar tragos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte inferior da tabela;

— Né&o devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da tabela;

Toda tabela deve ter titulo, escrito na parte superior (topo), constituido da palavra
Tabela, seguido do nimero em algarismo ardbico que a identifica. Apos o titulo da tabela,
incluir nome da cidade, estado, pais e ano, separados por virgula e sem o uso do ponto final,

conforme exemplo abaixo.

Quadros

Quadros se compdem de informacdes qualitativas e textuais e devem ser inseridos o
mais proximo possivel do trecho a que se referem. Diferente das tabelas, os quadros séo

formados por linhas verticais e horizontais com as extremidades fechadas.

Todo quadro deve ter um titulo, escrito na parte superior, constituido da palavra Quadro,
seguido do nimero em algarismo arabico que o identifica. Apds o titulo do quadro, incluir nome

da cidade, estado, pais e ano, conforme exemplo abaixo.

Figuras (Gréficos, Diagramas, Fotos)

Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura. Devem ser apresentadas

no texto, o mais préximo possivel da indicacdo.

O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por ponto do
nome da cidade, estado, pais e ano, separados por virgula e sem ponto final.

As figuras devem ser anexadas em arquivo separado, com qualidade necessaria a
publicacao, preferencialmente, no formato JPEG, GIF, TIFF ou PNG, com resolugdo minima
de 300 dpi.

Serdo aceitos graficos e diagramas coloridos; ndo serdo aceitas fotos coloridas e fotos

de pessoas (exceto as de acesso publico, ja publicadas).
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Orientagdes para citacoes
1) Citacdo indireta ou paréafrase

Informar o nimero da referéncia imediatamente ao término do texto, sem espaco, entre

parénteses, e antes do sinal gréafico.
Exemplo: O enfermeiro contribui para a prevencéo de condices incapacitantes®.
2) Citacao sequencial/intercalada

Separar os numeros de cada referéncia por traco, quando for sequencial.
Exemplo:
®-10) _ a3 informagc&o refere que as referéncias 8, 9 e 10 estdo inclusas.
Separar 0s nimeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.
Exemplo:

®.10) _ 3 informaco refere que as referéncias 8 e 10 estdo inclusas.

NORMAS PARA DOCUMENTACAO SUPLEMENTAR

Como parte do processo de submissdo, além do artigo, os autores estdo obrigados a

anexar a documentacgéo suplementar solicitada:
1. Pagina de identificacdo (para todas as categorias de artigo)
2. Copia do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (para artigos originais)

3. Documento de submissdo, assinado por todos 0s autores (para todas as categorias de artigo).

Pagina de Identificacéo
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Titulo (fonte 12)

Deve ser conciso e refletir a ideia principal do manuscrito, com no maximo 16 palavras

e excluindo a localizacdo geografica da pesquisa.
CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES, CENTRALIZADO

IMPORTANTE: Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertacdo, monografia ou
trabalho de conclusdo de Curso, devera conter asterisco (*) ao final do titulo e a respectiva

informacdo em nota de rodapé.
Autoria (fonte 10)

Limitado a sete autores. Nomes completos, apresentados imediatamente abaixo do
titulo, alinhados a direita, separados por virgula, numerados com algarismos arabicos

sequenciais e sobrescritos. Espagamento simples entre as linhas;

As informacdes dos autores (formagdo, maior titulacdo académica, cargo ocupado,
nome da instituicdo, cidade, estado e pais, contribui¢cdo do estudo por autor)*, deverdo ser
apresentadas imediatamente abaixo dos nomes, justificado, com fonte 10 e espagamento entre

as linhas em 1,15.

Contribuicdo do estudo por autor: conforme os critérios estabelecidos pelo ICMJE

disponivel em http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-

responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html, os autores deverdo

descrever o tipo de sua contribuicdo na producdo do artigo; todos os tipos de contribuicGes

deverao estar contempladas; poderéo ser atribuidos 1 ou mais tipos de contribui¢des por autor.
Tipos de contribuicdo que deverdo estar descritas no texto:

— Contribuigdes substanciais para a concepcao ou desenho do estudo; ou a aquisicao, analise

ou interpretacdo de dados do estudo;
— Elaboracéo e reviséo critica do conteudo intelectual do estudo;

— Aprovacéo da verséo final do estudo a ser publicado;


http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
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— Responsavel por todos os aspectos do estudo, assegurando as questfes de precisdao ou
integridade de qualquer parte do estudo.

*Estas informac6es sdo obrigatdrias para que o artigo possa ser avaliado.
Categoria do Artigo (fonte 12)

O autor devera indicar a qual categoria o artigo se encaixa: Artigo original, revisao,

relato de experiéncia/caso ou comunicagao livre,
Autor Correspondente (fonte 10)

Autor correspondente é aquele para o qual a Cogitare Enfermagem encaminharé os
comunicados a respeito do processo de analise do manuscrito. E responsavel por representar os
demais autores quanto as alteracdes no texto, fluxo do manuscrito e aceite formal da versédo

final do manuscrito para publicagéo.

Informar nome, instituicdo vinculada, endereco (rua, n°, CEP, cidade, estado, pais),

telefone e e-mail.

O nome do autor correspondente constara como tal por ocasiao da publicacédo do artigo.
E sua responsabilidade comunicar & Cogitare Enfermagem qualquer mudanca no endereco e/ou

problemas com o e-mail, a fim de evitar atrasos no processo de analise do manuscrito.
Documento de Submisséo

Este documento inclui a declaracéo de responsabilidade, de transferéncia de direitos autorais,
de participacdo no manuscrito e de conflito de interesses. Deve ser preenchido e assinado por

todos os autores e anexado como documento suplementa.






