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RESUMO

A sifilis consiste em um grave problema de satide publica e na gestagdo pode acarretar
complicagdes para a gestante e recém-nascido. Objetivou-se descrever os principais fatores
associados aos casos de sifilis gestacional em brasileiras relatados na literatura e analisar a
tendéncia temporal e a distribui¢do espacial dos casos de sifilis gestacional notificados em
Rondondpolis, Mato Grosso, de 2014 a 2023. Foram realizados dois estudos, sendo: uma
revisdo integrativa de artigos publicados entre 2014 ¢ 2023 nas bases de dados BVS, Scielo e
PubMed e um estudo ecoldgico, analitico e retrospectivo, com dados do banco de dados
secundarios da Vigilancia Epidemiolédgica da Secretaria Municipal de Saude de Rondonopolis.
Para o primeiro, utilizou-se os descritores sifilis, gestacdo e epidemiologia nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, aplicando os operadores booleanos AND e OR. Apos analise com
base nos critérios de inclusdo e exclusao e questdo norteadora resultou amostra final de vinte
artigos. No segundo, para a analise da tendéncia temporal, usou-se o modelo de regressao linear
de Prais-Winsten e para identificagdo dos aglomerados espaciais e espago-temporais foi
utilizada a técnica de estatistica de varredura isotonica. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (Parecer: 6.272.995). Os resultados do primeiro estudo demonstraram que ha
tendéncia crescente na incidéncia de sifilis gestacional, além disso, ser jovem, raca ndo branca,
baixas escolaridade e renda estao associados aos casos. A assisténcia inadequada no pré-natal e
ndo tratamento do parceiro provocam aumento dos casos de sifilis congénita. Em Rondonopolis
(MT), o perfil sociodemografico e clinico das gestantes com sifilis sdo jovens, pardas com
ensino médio completo, sem trabalho remunerado e residentes em zona urbana. Prevaleceram
notificagdes na atengdo primaria, primeiro trimestre de gestagdo, classificadas como sifilis
primdria e tratadas. A tendéncia dos casos de SG desvelou-se estacionaria. A varredura espacial
e espago temporal permitiu a visualiza¢ao das areas com maiores riscos (aglomerados 1, 2, 4, 5
e 6), o que possibilita analisar a situa¢do de satde no territério e fornecer subsidios para a
tomada de decisdao dos gestores. Conclui-se que € necessario maior destaque para a tematica a
fim de integrar os servicos de satide, melhorar os fluxos, acolhimento e assisténcia, fortalecendo
assim, as acoes voltadas para prevengao, controle e redu¢do dos casos de sifilis gestacional.
Palavras-chave: Sifilis; Gestagdo; Revisdo integrativa; Epidemiologia.



ABSTRACT

Syphilis is a serious public health problem and can cause complications for pregnant women
and newborns during pregnancy. The aim of this study was to describe the main factors
associated with cases of gestational syphilis in Brazilian women reported in the literature and
to analyze the temporal trend and spatial distribution of cases of gestational syphilis reported
in Rondonopolis, Mato Grosso, from 2014 to 2023. Two studies were carried out: an integrative
review of articles published between 2014 and 2023 in the BVS, Scielo and PubMed databases
and an ecological, analytical and retrospective study, with data from the secondary database of
the Epidemiological Surveillance of the Municipal Health Department of Rondonopolis. For
the first, the descriptors syphilis, pregnancy and epidemiology were used in Portuguese, English
and Spanish, applying the Boolean operators AND and OR. After analysis based on the
inclusion and exclusion criteria and guiding question, the final sample resulted in twenty
articles. In the second study, the Prais-Winsten linear regression model was used to analyze the
temporal trend, and the isotonic sweep statistics technique was used to identify spatial and
space-time clusters. The research was approved by the Research Ethics Committee (Opinion:
6,272,995). The results of the first study demonstrated that there is an increasing trend in the
incidence of gestational syphilis; in addition, being young, non-white, low education and
income are associated with cases. Inadequate prenatal care and lack of treatment of the partner
cause an increase in cases of congenital syphilis. In Rondondpolis (MT), the sociodemographic
and clinical profile of pregnant women with syphilis is young, brown, with complete high
school education, without paid work and living in urban areas. Notifications in primary care,
first trimester of pregnancy, classified as primary syphilis and treated were prevalent. The trend
in SG cases was found to be stationary. Spatial and temporal scanning allowed the visualization
of the areas with the highest risks (clusters 1, 2, 4, 5 and 6), which makes it possible to analyze
the health situation in the territory and provide support for decision-making by managers. It is
concluded that greater emphasis on the topic is needed in order to integrate health services,
improve flows, reception and assistance, thus strengthening actions aimed at preventing,
controlling and reducing cases of gestational syphilis.

Keywords: Syphilis; Pregnancy; Integrative review; Epidemiology.



RESUMEN

La sifilis es un grave problema de salud publica y durante el embarazo puede causar
complicaciones para la mujer embarazada y el recién nacido. El objetivo de este estudio fue
describir los principales factores asociados a los casos de sifilis gestacional en mujeres
brasilefas reportados en la literatura y analizar la tendencia temporal y la distribucion espacial
de los casos de sifilis gestacional notificados en Rondonodpolis, Mato Grosso, de 2014 a 2023.
Se realizaron dos estudios: una revision integradora de articulos publicados entre 2014 y 2023
en las bases de datos BVS, Scielo y PubMed y un estudio ecologico, analitico y retrospectivo,
con datos de la base de datos secundaria de la Vigilancia Epidemiologica de la Secretaria
Municipal de Salud de Rondondpolis. Para el primero se utilizaron los descriptores sifilis,
embarazo y epidemiologia en portugués, inglés y espaiiol, aplicando los operadores booleanos
AND y OR. Luego del analisis basado en los criterios de inclusion y exclusion y preguntas
orientadoras, la muestra final resulté en veinte articulos. En segundo lugar, para el analisis de
la tendencia temporal se utilizd el modelo de regresion lineal de Prais-Winsten y para la
identificacion de conglomerados espaciales y espacio-temporales se utilizd la técnica de
estadistica de barrido isotonico. Investigacion aprobada por el Comité de Etica en Investigacion
(Opinidén: 6.272.995). Los resultados del primer estudio demostraron que existe una tendencia
creciente en la incidencia de sifilis gestacional, ademds, ser joven, no blanco, tener baja
educacion e ingresos se asocian con los casos. La atencion prenatal inadecuada y la falta de
tratamiento de la pareja provocan un aumento de casos de sifilis congénita. En Rondondpolis
(MT), el perfil sociodemografico y clinico de las gestantes con sifilis son mujeres jovenes, de
piel morena, con educacion secundaria completa, sin trabajo remunerado y residentes en area
urbana. Las notificaciones prevalecieron en atencidon primaria, primer trimestre del embarazo,
clasificadas como sifilis primaria y tratadas. La tendencia de los casos de SG resultd ser
estacionaria. El escaneo espacial y espacio-temporal permitié visualizar las zonas con mayores
riesgos (clusters 1, 2, 4, 5y 6), lo que posibilita analizar la situacion de salud en el territorio y
brindar apoyo a la toma de decisiones por parte de los gestores. Se concluye que es necesario
mayor énfasis en el tema para integrar los servicios de salud, mejorar los flujos, la recepcion y
la asistencia, fortaleciendo asi las acciones dirigidas a prevenir, controlar y reducir los casos de
sifilis gestacional.

Palabras clave: Sifilis; Gestacion; Revision integradora; Epidemiologia.
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1. INTRODUCAO

O termo sifilis ¢ dado a infec¢do sist€émica ocasionada pela bactéria gram-negativa,
Treponema pallidum, sendo considerada uma doenca negligenciada, de evolugdo cronica e que
pode acarretar inimeras complicagdes aos O0rgaos e sistemas do corpo. Consequentemente, ha
possibilidade de sequelas irreversiveis a longo prazo se nao tratada no inicio e adequadamente
(Brasil, 2021a; 2022a). A transmissdo ocorre pelas vias sexual e transplacentaria, apresentando
predilecdo para o maior contdgio em seus estagios iniciais, uma vez que, ha maior quantidade
de treponemas nas lesdes (Brasil, 2022a).

A sifilis na gestacao constitui-se um problema grave de saude publica e define-se um
caso de sifilis gestacional (SG) como toda mulher assintomadtica ou sintomatica para sifilis que
durante o pré-natal, parto ou puerpério apresente pelo menos um teste treponémico ou nao
treponémico reagente (Brasil, 2017). Caso o tratamento ndo seja realizado na mae, a
transmissdo para o feto ocorre em 80 a 100% dos casos, sendo o risco maior de transmissao nas
fases primdria e secundaria da doenga. Com a infec¢do aumenta o risco de abortamento, parto
prematuro, 0bito neonatal e desenvolvimento infantil prejudicado. A sifilis congénita por sua
vez € a consequéncia da transmissao da mae para o concepto (Brasil, 2021a; 2022a).

Em 2016, no mundo, de acordo com dados apresentados pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), um milhdo de gestantes foram diagnosticadas com sifilis, ocasionando cerca de
661.000 casos totais de sifilis congénita e 355.000 resultados adversos do parto (WHO, 2021).
Em Toéquio, entre 2007 a 2016, verificou-se um rapido aumento de SG, a taxa de notificagdo
que era de 0,9 em 2010 passou para 8,7 em 2016, no entanto, mesmo com esse aumento
significativo, hd uma assisténcia e tratamento adequados, uma vez que nesse periodo foram
notificados apenas 12 casos de sifilis congénita (Sugishita et al., 2019).

Nos Estados Unidos, em Los Angeles, foi identificado um aumento nas taxas de sifilis
materna, de 1,6 em 2013 para 7,95 a cada 1000 nascidos vivos (NV) em 2017, sendo a idade
gestacional média no diagnostico de 16 semanas e apenas 58,9% receberam tratamento
adequado, resultando em 83,3 % recém-nascidos que foram admitidos em Unidade de Terapia
intensiva (UTI) neonatal (Stafford ef al., 2019). Além disso, h4 evidéncias de aumento na
incidéncia de SG na Europa (Gerwen; Muzny; Marrazzo, 2022; Spiteri et al., 2022) e China (Li
et al.,2020).

No Brasil, segundo o Boletim Epidemiologico de Sifilis, de 2011 a 2021 foram
notificados 466.584 casos de SG e 221.600 casos de sifilis congénita (Brasil, 2022b). No que
se refere ao panorama encontrado nos estados brasileiros, em Sao Paulo de 2017 e 2018, foram
notificados 54.844 casos de SG, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 7,5 a cada mil NV
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(Medeiros et al., 2022). Em Minas Gerais, de 2009 a 2019, foram registrados 20.348 casos de
SG com um percentual médio de incremento anual de 36,7% (Amorim ef al., 2021). Ademais,
verificou-se altas taxas de incidéncia nos estados do Parana (Silva ef al., 2022), Amazonas e
Rio de Janeiro (Saraceni et al., 2017) e Goids (Nunes et al., 2021). H4 também uma tendéncia
crescente significativa de SG registrada nos estados de Goids (Nunes et al., 2021), Minas gerais
(Amorim et al., 2021) e na regido sul do Brasil (Dantas ef al., 2022).

Em Mato Grosso (MT) em 2022, foram notificados 1.604 casos de SG, com taxa de
incidéncia de 27,6/1000 por mil NV, ainda assim, inferiores as taxas nacionais (Brasil, 2023).
Em Rondonopolis (MT) entre 2007 a 2016 foram diagnosticados 153 casos de sifilis congénita
(Silva et al., 2017).

As elevadas taxas de incidéncia de SG e tendéncia aumentada para os proximos anos
em diversas regides do pais indicam falha no pré-natal e justifica a importincia da realiza¢ao
de estudos epidemioldgicos que permitam a identifica¢do das dreas com maior nimero de casos,
o monitoramento da doenga e auxiliem no planejamento de agdes para reducdo e eliminagao do
problema. Ressalta-se que o cenario encontrado em iniimeros estados brasileiros, inclusive no
estado de Mato Grosso (MT) que se apresenta oposto ao recomendado, com alta incidéncia de
SG e, consequentemente, uma alta taxa de detecg¢do de sifilis congénita que se mantém em
aproximadamente 19,1 casos por mil NV (Brasil, 2022b).

O estudo da SG ¢ essencial para a saude publica, sendo considerada um marcador para
a avaliagdo do seguimento da gestante na atencdo primaria e das politicas publicas em satde.
Por ser um agravo prevenivel, tanto a triagem quanto o tratamento adequado da infeccdao na
gestante podem resolver efetivamente esta questao, evitando, assim, maiores gastos publicos e
reduzindo implicagdes nos sistemas de saude e na sociedade, visto que a doenca pode provocar
sequelas adversas e uma morbidade significativa por toda a vida. Dessa forma ¢ essencial,
portanto, a mobilizagdo dos servigos do Sistema Unico de saude (SUS) para a redugio dos casos
das doencas negligenciadas. Ademais, os resultados deste estudo poderdao contribuir com a
reflexdo sobre uma assisténcia de qualidade ao bindmio mae e filho pela equipe interdisciplinar

no municipio e regido.

2. REVISAO DE LITERATURA
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2.1 A sifilis

Denominada como lues venérea, mal gélico, mal venéreo, entre outros, ha diversas teorias
em relacdo ao surgimento da sifilis. Uma delas € que a doenga foi transmitida pelos marinheiros
provenientes das Américas para a Europa; outra tese consiste nas mutacdes sofridas pelos
treponematoses existentes na Europa, aumentando sua viruléncia e causando maior contagio
(Magalhaes et. al., 2011). O termo sifilis originou-se de um poema escrito em 1530 pelo médico
e poeta Girolamo Fracastoro (Brasil, 2010a).

A sifilis consiste em uma Infec¢ao Sexualmente Transmissivel (IST) cronica, originada
por uma bactéria gram-negativa, do tipo espiroqueta, microaerobia e denominada Treponema
pallidum (Kumar; Abbas; Aster, 2023). Descoberta em 1905, a bactéria possui o formato
helicoidal, sdo moéveis e finas, o que dificulta sua coloragdo e microscopia. Além disso, realiza
movimentos para frente e para tras, permitindo a facil entrada nos tecidos do organismo
hospedeiro e possui uma espécie de capsula que impede a fagocitose. A sifilis possui alta
infectividade, pois a motilidade e a habilidade do treponema em penetrar nas células, no entanto
apresenta baixa resisténcia no meio ambiente (Brasil, 2021b). Inclusive, sabe-se pouco sobre a
biologia do 7. pallidum, uma vez que ¢ impossivel cultivd-lo em meios artificiais (Brasil,
2010a).

Apenas no final do século XIX, comegou-se a acreditar que a doenga era transmitida
por via sexual (Brasil, 2010a). Atualmente, h4 evidéncias de que a transmissdao ocorre por via
sexual, transplacentaria ou sanguinea, sendo predominante por via sexual que apresenta maior
contdgio na fase primaria, onde ha lesdo com alta concentragcdo de treponemas. A transmissao
vertical acontece em todas as fases do periodo gravidico, influenciados pela fase da doenga em
que a mae se encontra ¢ pelo periodo de tempo em que o feto foi exposto. Por ultimo, a
transmissdo pela transfusdo sanguinea, atualmente, ¢ rara, uma vez que ocorre a triagem
rigorosa pelos hemocentros. Como ainda ndo existe vacina contra a sifilis e a infecgdo pela
bactéria causadora nao confere imunidade, o individuo pode ser contaminado a cada exposi¢ao
ao treponema (Brasil, 2022a; Brasil, 2021Db).

A sifilis pode ser classificada de acordo com o tempo de infec¢do e pelos sinais e
sintomas caracteristicos, basicamente divide-se em quatro fases:

° Sifilis primaria: ocorre em torno de 10 a 90 dias apo6s o contagio, com a presenca
de uma tlcera (rica em treponemas) Unica, indolor € ndo pruriginosa com bases e bordas

endurecidas, fundo brilhante secretando secre¢ao serosa, denominada cancro duro. Essa lesao
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desaparece em 3 a 4 semanas, podendo passar despercebido pelo individuo. A fase primaria
pode vir acompanhada de adenopatia regional (Brasil, 2021a).

° Sifilis secundaria: ha uma disseminagdo da bactéria por todo o corpo,
aparecendo de duas a dez semanas ap0s a sifilis primaria, descrita como lesdes superficiais e
indolores da pele e da superficie das mucosas, ou seja, lesdes maculopapulares palmo-plantares
marrom-avermelhadas, acompanhada por condilomas planos em regido anogenital, coxas e
axilas, linfadenopatia, febre, mal estar, e perda de peso. Esta fase pode durar algumas semanas
e, apos isso, o individuo entra na fase latente, isto €, assintomatica (Kumar; Abbas; Aster, 2023).

° Sifilis latente: Periodo assintomadtico. Dividida em fase latente recente ou menor
que um ano e fase latente tardia ou maior que um ano (Brasil, 2021a).

o Sifilis Terciaria: Pode surgir em até quarenta anos apds a infeccdo. Acomete
cerca de 15 a 25% dos individuos ndo tratados (Brasil, 2022a). Caracterizada por inflamacao e
destruicdo tecidual, comprometendo o sistema nervoso e cardiovascular. Neste estagio, ha a
formagao de gomas sifiliticas na pele, mucosas e 0ssos que podem incapacitar o individuo e
levar ao obito. A sifilis cardiovascular corresponde a cerca de 80% dos casos. Ocorre na forma
de aortite sifilitica, acarretando a dilatacdo lenta e gradual da aorta e consequentemente
insuficiéncia da valva adrtica e aneurismas de aorta (Kumar; Abbas; Aster, 2023). A
neurossifilis ocorre em 10 a 40% dos individuos nao tratados, em qualquer fase apos o contagio.
Geralmente assintomatica, diagnosticada pela coleta de liquor da medula 6ssea (Brasil, 2022a).

Os primeiros registros médicos sobre a doenga foram descritos em 1495, na batalha de
Fornovo e somente em 1907, foi desenvolvido o primeiro exame diagndstico para Sifilis
(Magalhaes et al., 2011). Atualmente € realizado principalmente em testes sorologicos, que se
dividem em treponé€micos e nao treponémicos. Tanto os testes treponémicos, quanto 0s nao
treponémicos possuem de 70 a 85% de sensibilidade na sifilis primdria e mais de 95% na sifilis
secundaria (Kumar; Abbas; Aster, 2023).

Os testes nao treponémicos identificam anticorpos produzidos contra a cardiolipina
liberada pelos treponemas. Compde-se pelo VDRL (veneral disease research laboratory), RPR
(rapid plasma reagin), USR (unheated serum reagin) e TRUST (toluidine red unheated serum
test). Apresentam resultado em titulagdes, ou seja, em casos reagentes, a amostra ¢ diluida para
a titulagdo dos anticorpos. Nao ha um ponto de corte para conceituacao de sifilis, dessa forma
qualquer valor precisa ser investigado. Sao indicados para monitoramento e as quedas nos
niveis de no minimo duas titulagdes em seis meses para sifilis recente e em doze meses para
sifilis tardia apontam para resposta sorologica satisfatoria. Baixas titulagdes persistentes apds o

tratamento adequado ¢ considerada como cicatriz sorologica. Os testes nao treponémicos

18



podem levar a resultados falso-positivos em casos de lipus, artrite reumatoide e hanseniase
(Brasil, 2021a; Brasil, 2021b).

Os testes sorologicos treponémicos sao classificados como testes especificos, pois
mensuram anticorpos que reagem unicamente ao 7. pallidum. Sdo exemplos, o FTA-ABS (teste
de absorcao de anticorpos treponémicos fluorescente) e ELISA (teste imunoensaio enzimatico).
Além disso, existem os testes rapidos, realizados por meio de puncao digital, comumente
empregado nos servicos de saude para triagem, conveniente pela facilidade no uso e baixo custo
(Kumar; Abbas; Aster, 2023). Fornecem resultados de anticorpos treponémicos em 10 a 15
minutos, podem ser realizados em qualquer ambiente, além de possuir alta sensibilidade e
especificidade. A maior parte dos testes empregam tiras imunocromatograficas, ou seja, uma
tira com antigenos treponémicos que reagem com anticorpos para sifilis no sangue. Esse tipo
de teste ndo distingue infec¢do ativa de infec¢des tratadas previamente, pois, como ndo sao
quantitativos, permanecem positivos mesmo apos o tratamento adequado. Ressalta-se que os
testes rapidos de diagndstico de sifilis estdo largamente disponiveis, tornando a triagem de
sifilis mais acessivel e permitindo o inicio precoce do tratamento para aqueles com teste
positivo (WHO, 2017).

Existem também os métodos de deteccao direta, sdo eles:

° Microscopia de campo escuro: Geralmente feita em laboratérios especializados.
Deve ser realizada logo apds a coleta do cancro, lesdes secundérias ou linfonodos. Requer
equipamento especializado e um microscopista. Sua sensibilidade ¢ inferior a 50%, deste modo,
um resultado negativo ndo exclui a sifilis. Consiste em um método simples e confidvel, no
entanto, sua disponibilidade ¢ cada vez mais limitada (Brasil, 2021b).

° Teste de anticorpo fluorescente direto: Utiliza um microscopio de fluorescéncia
para detectar as espiroquetas previamente coradas com globulina anti 7. pallidum marcada com
fluoresceina. E um teste semelhante a microscopia de campo escuro, porém possui mais
facilidade na detec¢do, aumentando a sensibilidade e especificidade. Necessita de material
especializado e o comércio ndo ¢ comum na maioria dos paises (Brasil, 2021b).

° Teste de amplificagio do 4cido nucleico: Identificam o DNA (Acido
Desoxirribonucleico) do 7. pallidum por reacdo em cadeia de polimerase (PCR) a partir de
amostras da lesdo, tecido ou fluido corporal. Tem um custo alto, comparado a outros testes para
sifilis (Brasil, 2021b).

° Exame de liquido cefalorraquidiano: Utilizado para diagnosticar sifilis
congénita e neurossifilis (Brasil, 2021b).

A OMS recomenda que em locais com alta prevaléncia de sifilis, seja realizado um teste

rapido de sifilis no local e, se positivo, seja fornecido uma primeira dose de tratamento € um
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teste RPR teste, e entdo, se o teste RPR for positivo, providenciar o tratamento de acordo com
a duragdo da sifilis (WHO, 2017).

Ressalta-se que apds o diagnostico, a doenga tanto na forma adquirida, gestacional ou
congénita deve ser notificada através da ficha de notificacdo compulsdria conforme portarias
n°® 4, de 28 de setembro de 2017 e a Portaria n® 33, de 14 de julho de 2005 (Brasil, 2021Db).

No que se refere ao tratamento, no inicio inimeros tratamentos experimentais foram
realizados na tentativa de curar a doenga, como utilizagdo de metais pesados, banhos quentes,
insercdo de plasmodios na corrente sanguinea, no entanto, demonstraram baixa eficiéncia,
dificil manuseio e toxicidade. Em 1943, descobriu-se a penicilina como droga para o tratamento
da doenca (Magalhaes et al., 2011).

No caso da sifilis primaria, secundaria e latente recente, o esquema terapéutico utilizado
como primeira escolha ¢ Benzilpenicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, dose unica
(1,2 milhdo UI em cada glateo). No caso da sifilis latente tardia ou tercidria, a primeira opgao
de tratamento consiste na Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, intramuscular, semanal
(1,2 milhdo UI em cada gluteo), por trés semanas. Para acompanhamento da SG, o controle

laboratorial deve ser mensal (Brasil, 2021a; WHO, 2017).

2.2 Sifilis na gestagao

A sifilis na gestacdo constitui-se um problema ainda mais grave de satde publica.
Define-se um caso de SG como toda mulher assintomatica ou sintomatica para sifilis que
durante o pré-natal, parto ou puerpério apresente pelo menos um teste treponémico ou nao
treponémico reagente (Brasil, 2017). Caso o tratamento ndo seja realizado na mae, a
contaminagao para o feto ocorre em 80 a 100% dos casos, sendo o risco maior de transmissao
nas fases primaria e secundaria da doenca materna. Além da transmissdo cresce o risco de
abortamento, parto prematuro, Obito neonatal e desenvolvimento infantil prejudicado
(Magalhaes et al., 2011).

A OMS recomenda no minimo seis consultas de consulta de pré-natal, sendo
distribuidas ao longo da gestacdo, dentro desse numero de consultas, deve-se garantir que a
gestante seja testada para sifilis no minimo duas vezes, tanto no inicio do Pré-natal e préximo
a trigésima semana de gestacdo, além do teste na admissdo hospitalar, conforme a portaria
MS/GM n°766/2004 (Brasil, 2013; WHO, 2016b). Caso a gestante apresente histérico de sifilis
tratada, € preconizado iniciar a investigagdo com testes ndo treponémicos para detectar a
titulacao de anticorpos e compara-la com os resultados anteriores (Brasil, 2021b).

Cabe revelar que, nos dias atuais, o tratamento da SG ¢ realizado com a benzilpenicilina
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benzatina, considerada como droga segura e eficiente para essa populagdo. Independente do
teste realizado, caso apenas um seja reagente para sifilis deve ser realizado o tratamento nas
gestantes, nao eliminando a necessidade de um segundo teste para melhor investigagdo,
monitoramento e tratamento do parceiro (Brasil, 2021a; WHO, 2017).

Assim, o tratamento materno ¢ feito com a penicilina, uma medicacao eficiente, de baixo
custo e facil acesso. Na primeira fase da doenga, ¢ preconizado o uso de penicilina benzatina,
2,4 milhoes Ul, intramuscular, em dose tunica. No estagio secundario, ¢ utilizado penicilina
benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, 1 vez por semana durante 3 semanas. Ap6s a primeira
dose, pode ocorrer a reagdo de Jarisch Herxheimer que aumenta as lesdes cutaneas e provoca
febre, adinamia, artralgia e mialgia. Essa reagdo tende a diminuir em até 48 horas. As gestantes
com histdrico comprovado de alergia a penicilina devem ser dessensibilizadas em um centro de
referéncia. Apos o tratamento, o monitoramento deve ser mensalmente ¢ nos casos de sifilis
primaria e secundaria, os titulos devem declinar em torno de 4 vezes em 3 meses e 8 vezes em
6 meses (Brasil, 2013). Além do tratamento da gestante, sdo essenciais o teste e o tratamento
do parceiro a fim de prevenir a reinfec¢do por sifilis durante a gravidez (WHO, 2020; Brasil,
2021b).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da realizagdo do pré-natal, um momento que
visa assegurar o direito de todas as gestantes e recém-nascidos de receber uma assisténcia de
qualidade durante a gravidez, o parto e o periodo pds-natal, pois, nesse momento hd uma série
de cuidados essenciais a satde, visando promocdo, triagem e diagndstico e prevencdo de
doencas. A préatica baseada em evidéncias e o pré-natal adequado salvam vidas e garantem as
familias o apoio necessario a este momento delicado da vida da mulher. Ressalta-se que ¢
fundamental ofertar orientagdes sobre questdes fisioldgicas, biomédicas, comportamentais e
socioculturais. Além disso, prestar apoio social, cultural, emocional e psicoldgico, as gestantes
de forma respeitosa. Mulheres com boa experiéncia de pré-natal criam bases para uma
maternidade saudavel. Ressalta-se que a captagdo precoce da gestante ¢ fundamental para uma
assisténcia adequada (Brasil, 2013; WHO, 2016b).

Considerando que a sifilis requer intervencdo imediata, a fim de diminuir as chances de
transmissao transplacentaria e que o diagndstico e tratamento da sifilis sdo realizados com baixo
custo e baixa dificuldade operacional, as taxas de prevaléncia na gestacdo e a transmissao
vertical ainda continuam preocupantes no Brasil. Os profissionais desempenham um papel
importante no controle, diagndstico e monitoramento da doenca. A prevencao, diagndstico e
tratamento das gestantes e dos parceiros precisam ser priorizados nas equipes de atengdo

primaria, sobretudo, em situacdes de vulnerabilidade (Brasil, 2019).
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Ressalta-se ainda que a sifilis congénita ¢ considerada como marcador apropriado para
verificar a qualidade da assisténcia a saude materno-fetal, considerando sua simplicidade
diagnostica e facil manejo clinico/terapéutico (Brasil, 2013). Magalhaes et al. (2011) referem
que a assisténcia perinatal ¢ essencial e determinante na diminui¢do da sifilis congénita e
ressalta que a sifilis congénita ¢ um indicador de qualidade do pré-natal, ou seja, cada caso
diagnosticado revela uma falha na eficiéncia do pré-natal. A testagem oportuna e precoce de
gestantes e parceiros, bem como, tratamento adequado para ambos se constituem as formas

mais eficazes no controle e prevengao da doenga.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Analisar a tendéncia temporal e a distribuicao espacial dos casos de SG notificados em

Rondonoépolis, Mato Grosso, no periodo de 2014 a 2023.

3.2 Objetivos Especificos

Distribuir os casos de SG e a taxa de incidéncia ao longo de dez anos de estudo;

Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos casos de SG no municipio em
estudo;

Realizar a tendéncia temporal dos casos de SG; e

Realizar a estrutura de autocorrelagdo espacial destes casos.

23



4. ARTIGO CIENTIFICO 1

Publicado na Revista O mundo da Saude

Perfil e fatores relacionados a sifilis gestacional: revisao integrativa
Profile and factors related to gestational syphilis: integrative review

Perfil y factores relacionados con la sifilis gestacional: revision integrativa

RESUMO

A sifilis consiste em um grave problema de saude publica e na gestacdo pode acarretar
complicacdes para a gestante e recém-nascido. Objetivou-se descrever os principais fatores
associados aos casos de sifilis gestacional em brasileiras relatados na literatura. Trata-se de
revisdo integrativa de artigos publicados entre 2014 e 2023 nas bases de dados BVS, Scielo e
PubMed. Utilizou-se os descritores sifilis, gestacdo e epidemiologia nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, aplicando os operadores booleanos AND e OR. Apos anélise com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo e questdo norteadora resultou amostra final de vinte artigos. Os
resultados demonstraram que hé tendéncia crescente na incidéncia de sifilis gestacional, além
disso, ser jovem, raca ndo branca, baixas escolaridade e renda estdo associados aos casos. A
assisténcia inadequada no pré-natal e ndo tratamento do parceiro provocam aumento dos casos
de sifilis congénita. Conclui-se que € necessario maior destaque para a temdtica a fim de integrar
os servigos de saude, melhorar os fluxos, acolhimento e assisténcia, fortalecendo assim, as
acdes voltadas para prevengdo, controle e reducao dos casos de sifilis gestacional.
Palavras-Chave: Sifilis; Gestagdo; Revisdo integrativa; Epidemiologia.

ABSTRACT

Syphilis is a serious public health problem and pregnancy can lead to complications for the
pregnant woman and the newborn. The objective is to identify the main factors associated with
cases of gestational syphilis in Brazil reported in the literature. This is an integrative review of
articles published between 2014 and 2023 in the VHL, Scielo and PubMed databases. We use
the syphilis, pregnancy and epidemiology descriptors in the Portuguese, Portuguese and
Spanish languages, applying the Boolean operators AND and OR. Then analyze based on the
criteria of inclusion and exclusion and the quest to determine the final results of these articles.
The results demonstrate that there is an increasing trend in the incidence of gestational syphilis,
also being young, not white race, low education and income are associated with the cases.
Inadequate prenatal care and poor parent treatment have caused an increase in two cases of
congenital syphilis. It is concluded that greater emphasis is needed on the subject in order to
integrate health services, improve flow, support and assistance, thus strengthening the actions
taken for gestational syphilis.

Keywords: Syphilis; Gestation; Integrative review; Epidemiology.

RESUMEN

A sifilis ¢ um grave problema de saude publica e a gravidez pode trazer complicagdes para a
gestante e para o recém-nascido. O objetivo ¢ identificar os principais fatores associados aos
casos de sifilis gestacional no Brasil relatados na literatura. Trata-se de uma revisdo integrativa
de artigos publicados entre 2014 e 2023 nas bases de dados BV, Scielo e PubMed. Utilizamos
os descritores sifilis, gravidez e epidemiologia nos idiomas portugués, portugués e espanhol,
aplicando os operadores booleanos AND e OR. Em seguida analisamos com base nos critérios
de inclusdo e exclusdo e buscamos determinar os resultados finais destes artigos. Os resultados
demonstram que ha uma tendéncia crescente na incidéncia de sifilis gestacional, estando
também associados aos casos jovens, raga nao branca, baixa escolaridade e renda. Os cuidados
pré-natais inadequados e o mau tratamento dos pais causaram um aumento de dois casos de
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sifilis congénita. Conclui-se que ¢ necessaria maior énfase no tema para integrar os servicos de
saude, melhorar o fluxo, o apoio e a assisténcia, fortalecendo assim as agdes realizadas para a
sifilis gestacional.

Palabras clabe: Sifilis; Gestacion; Revision integradora; Epidemiologia.

INTRODUCAO

A sifilis ¢ um agravo infeccioso causado pela bactéria Treponema pallidum, sendo
considerada uma doenga grave negligenciada e que pode acarretar complica¢des ao individuo.
E transmitida por via sexual, transfusional (rara) e transplacentaria’®>. Um caso de sifilis
gestacional pode ser definido como toda mulher assintomatica ou sintomatica para sifilis e que
apresente resultados positivos em testes treponémicos ou nao treponémicos durante o pré-natal,
parto ou puerpério’.

Em especial, no periodo gestacional, consiste em um problema de saude publica. A
sifilis gestacional apresenta alto risco de transmissdo vertical, ocorrendo em 80 a 100% dos
casos ndo tratados e esta associada a complica¢des graves como abortamento, parto prematuro,

12, Em 2016, no mundo, a Organizagio

obito neonatal e problemas no desenvolvimento infanti
Mundial da Satde (OMS) destacou que um milhdo de gestantes foram diagnosticadas com
sifilis, ocasionando cerca de 661.000 casos totais de sifilis congénita e 355.000 resultados
adversos do parto®.

Entre 2005 e junho de 2023, 624.273 casos de sifilis gestacional foram notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), predominantemente em mulheres
de 20 a 29 anos (59,7%), com baixa escolaridade (33,6% com ensino fundamental) e
majoritariamente de raga/cor parda ou preta (63,8%). Essas gestantes foram diagnosticadas no
primeiro ou segundo trimestre de gravidez, tempo oportuno para prevengao da sifilis congénita®.
Nessa conjuntura, a assisténcia pré-natal € essencial para captacdo e diagnostico precoce,
tratamento adequado, prevencio e reduco na transmissio para o recém-nascido’.

O diagndstico da sifilis gestacional ¢ realizado através de exames classificados em
treponémicos e nao treponémicos, utilizados tanto para triagem, como para diagnostico e
monitoramento, sempre associados a anamnese, historico de exposi¢ao e tratamento anterior.
Este diagnostico ¢ disponibilizado em unidades de atengdo basica em todo pais, bem como o
tratamento que € preconizado com administragdo de benzilpenicilina benzatina, uma medicagao
segura e eficaz que se utilizada corretamente, promove a cura da doenga. Recomenda-se o
tratamento precoce frente ao resultado positivo para sifilis de qualquer modalidade de
testagem®.

A OMS recomenda no minimo seis consultas de consulta de pré-natal distribuidas ao
longo da gestacdo, a fim de garantir que a gestante seja testada para sifilis no minimo duas
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vezes, tanto no inicio do pré-natal e proximo a trigésima semana de gestacao, além do teste na
admissdo hospitalar, conforme a portaria MS/GM n°766/20047. Caso a gestante apresente
histérico de sifilis tratada, ¢ preconizado iniciar a investigacdo com testes ndo treponémicos
para detectar a titulagio de anticorpos e compara-la com os resultados anteriores®.

Em 2006, o Conselho Nacional de Saude aprovou por meio da Portaria n°399 de 22 de
fevereiro de 2006, o Pacto pela satide que em um de seus eixos, pacto pela vida, prioriza a
reducao da mortalidade materna e infantil, incluindo a diminui¢ao das taxas de transmissao
vertical do HIV e da sifilis®. Outra estratégia do Ministério da Satde instituida pela portaria n°
1.459, de 24 de junho de 2011 ¢ o Rede Cegonha, que apoia a adequagdo do atendimento as
gestantes no pré-natal, garantindo a assisténcia e a realizacdo de todos os exames pertinentes a
esse periodo'’.

Estudos de revisdo integrativa sobre a sifilis gestacional sdo cruciais para consolidar
evidéncias que orientem a pratica clinica e auxiliem na formulacdo de politicas publicas
eficazes. Fato relevante, visto que a sifilis gestacional constitui-se um indicador expressivo
sobre a qualidade do pré-natal e exige dos gestores vigilancia na elaboracdo de estratégias para
a transformacao desta realidade.

Diante disso, conhecer os fatores associados a sifilis gestacional constitui-se um
processo determinante para tomadas de decis@o, busca ativa e construcao de politicas publicas.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura para

identificar o perfil e os fatores associados aos casos de sifilis gestacional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre sifilis gestacional que utilizou
como protocolo as orientagdes do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Metaanalyses (PRISMA)!!. Foi seguida a metodologia sobre o conceito de integracio
considerando as referidas etapas: identificacdo do problema, pesquisa de literatura, avaliagao
de dados, analise dos dados e apresentagio'?.

A questdo norteadora proposta para o estudo foi: Qual o perfil e fatores associados aos
casos das gestantes com sifilis no cendrio brasileiro nos ultimos dez anos? Os critérios de
inclusdo foram: estudos originais disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas, nos
idiomas inglés, espanhol ou portugués, que apresentaram resultados de estudos com gestantes
brasileiras e abordassem sifilis gestacional e seus fatores associados. O intervalo temporal
compreendeu o periodo de 2014 a 2023 Apos a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,
sucedeu-se a busca nas bases de dados, ocorrida nos meses de agosto a setembro de 2023,

considerando a produg¢do publicada até o més de julho de 2023.
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Foi utilizado o proxy licenciado, por meio da Coordenagdo de Aperfeigoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), acessado via Portal de Periédicos CAPES (http://www-
periodicos-capes-gov-br.ez51.periodicos.capes.gov.br/), utilizando-se o acesso CAFe.

Os estudos foram identificados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine
(PubMed).

Foi realizada a busca dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical
Subjects Headings (MeSH), sendo eles: “sifilis” (“syphilis”; “sifilis”), “gestacao” (“gestation”;
“gestacion”) e “epidemiologia” (“epidemiology”; “epidemiologia”). Acrescentou-se no
PubMed, o descritor “Brasil” (“Brazil”; “Brasil”). Para os cruzamentos nas bases de dados
foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Foram excluidas as monografias, dissertagdes e teses; artigos tedricos e de opinido, bem
como, as publicagdes duplicadas entre as bases de dados, os artigos qualitativos, relatos de caso
e artigos de revisao e artigos que na avaliagdo de qualidade apresentavam segundo a plataforma
da CAPES uma avaliag¢do que ndo fosse A. Os documentos elegidos passaram por um processo
de sele¢do e suprimidos nos casos de estudos realizados em paises estrangeiros, estudos que
ndo foram realizados com gestantes e que nao se referia sobre sifilis gestacional. Os artigos
duplicados entre as bases de dados foram incluidos somente na primeira base encontrada.

A selecdo dos estudos foi feita por dois pesquisadoras de forma independente. Em
continuidade, foi realizada a leitura de titulo e resumo na integra dos artigos pré-selecionados,
extraindo-se os dados por meio de um quadro contendo: autor, ano de publicagdo, objetivos,
delineamento, local de estudo e amostra.

Para selegao dos artigos incluidos na revisao contou-se com as etapas de acordo com o
diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses)
ilustrado na Figura 1.

Apesar de tratar-se de pesquisa de revisao integrativa, respeita todos os aspectos €ticos
em pesquisa com dados de seres humanos, incluindo a confidencialidade e a integridades dos
dados arquivados pelos autores. Trata-se de um recorte do estudo matricial Casos de sifilis
gestacional e congénita no estado de Mato Grosso: um estudo ecoldgico, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Rondondpolis (Parecer:6.266.503 e
CAAE:71430423.7.0000.012).

RESULTADOS
Foram selecionados 2.586 artigos, sendo 2.538 (98,1%) na BVS, sete (0,3%) no SciELO

e 41 (1,6%) no PubMed. Apds a realizagdo da triagem, 2.549 (98,6%) foram excluidos 37
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(0,7%) por serem duplicados, sete (0,3%) estudos realizados em outros paises, 1.540 (61%) sem
a inclusdo de gestantes e 965 (38%) que ndo se referia a sifilis gestacional. Nos 37 artigos
filtrados, verificou-se a qualidade da avaliagdo da revista pela CAPES, sendo excluidos 17
(45,9%) artigos. Dessa forma, foram incluidos 20 artigos nesta revisdo integrativa. O
fluxograma que apresenta o processo de identificacdo e selecdo dos estudos encontra-se na

Figura 1.

Numero de registros identificados publicados na
forma de artigo cientifico em inglés, espanhol ou
portugués: 2.586
-BVS:2.538
- SciELO: 07
- Pubmed: 41

Numero de registros duplicados
eliminados: 37

Numero de registros tinicos submetidos Numero de registros excluidos: 2.512
a triagem: 2549 - Estudos realizados em outros pais que néo o Brasil: 07

- Estudos néo realizados com gestantes: 1.540

- Estudos néo relacionados a sifilis gestacional: 17

Numero de registros analisados para
decidir sua elegibilidade: 37

Numero de registros excluidos: 17
- Estudos com base em desenhos qualitativos: 0
- Estudos de relatos de caso: 0
- Estudos de revisdo: 0
- Estudos excluidos na avalia¢ao de qualidade: 17

Numero de artigos incluidos na revisdo: 20

Figura 1. Fluxograma dos estudos palra esta revisao integrativa.
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Em relacdo ao delineamento dos estudos, foram identificados seis (30%) artigos do tipo
transversal, seis (30%) ecoldgicos e cinco (25%) descritivos, os demais (15%) tratavam-se de
caso controle, documental e coorte. A populagao de estudo variou de 171 a 20.348 gestantes
com sifilis. No que se refere ao local de realizacdo do estudo, oito (40%) sdo estaduais, sete
(35%) municipais, trés (15%) regionais e dois (10%) ambito nacional, sendo cinco (27,8%) na
regido Nordeste, quatro (22,2%) no Sudeste, trés (16,7%) no Centro-Oeste, trés (16,7%) no
Norte e trés (16,7%) no sul do pais. A maior parte dos estudos visam analisar os casos de sifilis
na gestacao tragando seu perfil epidemiologico, além de mensurar a incidéncia, prevaléncia e
tendéncia dos casos, exceto um artigo que buscou estimar a taxa de coinfecgao do HIV/sifilis e
outro que mensurou a prevaléncia da nao realizacdo do exame para diagnostico da sifilis.

As varidveis escolhidas para os estudos baseiam-se majoritariamente nas categorias
incluidas nas notificacdes compulsorias: varidveis sociodemogréficas, clinicas, laboratoriais,
comportamentais ¢ relacionadas ao pré-natal. No entanto, algumas pesquisas trouxeram
somente nimero de casos totais, incidéncia e prevaléncia; ressalta-se que todos encontraram
alta incidéncia e prevaléncia de sifilis gestacional e tendéncia crescente significativa de casos.

Quanto ao perfil das gestantes, os estudos analisados abrangeram faixa etaria entre 10 a
49 anos, sendo a maioria de 20 a 29 anos, raga/cor ndo brancas com destaque para as gestantes
pardas, baixo nivel de escolaridade, baixa renda e ndo trabalhavam formalmente.

Sobre os aspectos relacionados ao pré-natal, a maior parte das gestantes realizaram de
trés a quatro consultas de pré-natal, receberam o diagndstico de sifilis nessas consultas e
estavam no terceiro trimestre de gestacdo. As gestantes tiveram a doenga classificada como
sifilis primaria, sendo a classificacdo clinica, uma variavel pouco preenchida na notificacao
compulsoria. O tratamento foi realizado inadequadamente na maioria das gestantes, e nao
realizado principalmente nos parceiros.

Os principais fatores associados aos casos de sifilis gestacional foram raga/cor nao
branca, baixa escolaridade, baixa renda, idade menor de 20 anos, auséncia de ocupagdo
remunerada, viver sem companheiro, nimero de parceiros sexuais, parceiro usudrio de drogas,
uso de alcool e tabaco, ser multipara, historico de IST (Infeccdo sexualmente transmissivel)
anterior, nascimento prematuro anterior, baixo peso ao nascimento anterior, menos de 6
consultas de pré-natal, ndo realizacdo de pré-natal, nao recebimento do cartao de pré-natal na
primeira consulta, ndo participa¢do de grupos de gestante, classificagdo clinica primaria, ndo
realizagdo do teste ndo treponémico no primeiro trimestre, titulo do primeiro e ultimo VDRL
(Veneral disease research laboratory)>1:8 e tratamento inadequado.

O quadro 1 traz os principais resultados extraidos dos artigos.
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Quadro 1. Analise dos artigos selecionados de acordo com autor e ano, objetivos, local de estudo

e amostra do estudo.

Autor Objetivos Delineamento | Local de | Amostr
(ano) estudo a
Acosta, Estimar a taxa de coinfec¢ao do HIV/sifilis nas | Transversal, Porto 1.500
Gongalves | gestantes de Porto Alegre, estado do Rio | retrospectivo e | Alegre
¢ Barcellos | Grande do Sul e associagdo com a transmissao | analitico
(2016) vertical do HIV e varidveis socioecondmicas.
Amorim et | Analisar a tendéncia das notificacdes | Ecologico de | Minas 20.348
al. (2021) | de sifilis gestacional e congénita | série temporal | Gerais

em Minas Gerais, Brasil, de 2009 a 2019.
Cardoso et | Analisar os casos notificados | Transversal Fortaleza | 350
al. (2018) | de sifilis em gestantes ¢ possiveis desfechos

para o feto e o recém-nascido em Fortaleza,

Ceara.
Cavalcante | Descrever o perfil epidemioldgico dos casos | Descritivo Palmas 171
, Pereira e | notificados de sifilis em gestante e sifilis
Castro congénita no periodo 2007-2014 em Palmas-
(2017) TO, Brasil.
César et al. | Medir a prevaléncia, avaliar a tendéncia e | Inquérito Rio 7.351
(2020) identificar fatores associados a ndo realizacdo | transversal Grande

de exame soroldgico para sifilis entre

puérperas residentes no municipio de Rio

Grande, RS, nos anos de 2007, 2010 e 2013.
Domingue | Estimar a prevaléncia de infec¢@o de sifilis e | Transversal Brasil 23.894
s et al | HIVnagravidez, transmissdo vertical de sifilis
(2017) e incidéncia de sifilis congénita em filhos de

mulheres encarceradas no Brasil.
Fernandes | Verificar a tendéncia nos indicadores Descritivo e | S@o Luis 1.688
et al. | epidemioldgicos de SG em Séo Luis e retrospectivo
(2021) descrever o perfil das gestantes confirmadas

em uma série historica de 13 anos.
Lafeta er | Identificar e descrever casos de sifilis | Descritivo, Montes 214
al. (2016) | congénita e materna notificados e ndo | retrospectivo Claros

notificados em uma cidade brasileira de médio

porte.
Macédo et | Determinar os fatores sociodemograficos, | Estudo Caso- | Recife 586
al. (2017) | comportamentais e de assisténcia a saude | controle

relacionados a ocorréncia de sifilis em

mulheres atendidas em maternidades publicas.
Moura et | Analisar, a luz da teoria social ecoldgica, a | Documental, Ceara 7.040
al. (2021) | evolugdo temporal da sifilis gestacional e sua | retrospectivo

relagdo com a implantagdo da rede cegonha no

Ceara.
Nonato, Estimar incidénciae  fatores  associados | Coorte Belo 353
Melo e | asifilis congénita em conceptos | historica Horizonte
Guimaraes | de gestantes com sifilis atendidas nas
(2015) unidades bésicas de saude de Belo Horizonte-
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MG, Brasil.
Nunes et | Analisar a tendéncia temporal e a distribui¢do | Ecologico de | Goias 7.679
al. (2021) | espacial de SG e sifilis congénita (SC) em | série temporal
Goids, Brasil, no periodo 2007-2017.
Nunes et | Analisar a incidéncia de sifilis em gestante e | Estudo Goias 3.890
al.(2018) sifilis congénita e a correlagdo desses | ecologico
indicadores com a cobertura da Estratégia
Saude da Familia em Goias, Brasil, de 2007 a
2014.
Padovani, | Analisar a prevaléncia de sifilis na gestacdo e | Transversal Parana 306
Oliveira e | sua associagao com caracteristicas
Pelloso socioeconOmicas,  historico  reprodutivo,
(2018) assisténcia no pré-natal e no parto e
caracteristicas do recém-nascido.
Saraceni et | Descrever o perfil | Estudo Amazonas | 18.310
al.(2017) | epidemioldgico dos casos notificados descritivo ,  Ceara,
de sifilis em gestantes e sifilis congénita nos Espirito
estados brasileiros do Amazonas, Ceara, Santo, Rio
Espirito a partir de dados do Sistema Nacional de Janeiro,
de Agravos de Notificacdo (SINAN) Rio
Grande do
Sul e no
Distrito
Federal
Soares e | Analisar a associacdo entre as taxas de | Ecologico e | Bahia 15.050
Aquino incidéncia da SG e da SC e a cobertura de pré- | longitudinal
(2021a) natal no periodo de 2007 a 2017 no Estado da
Bahia, Brasil.
Soares e | Descrever a completude e as caracteristicas | Ecologico Bahia 15.050
Aquino das notificacoes de sifilis gestacional e
(2021b) congénita no estado da Bahia, Brasil, no
periodo 2007-2017.
Soares et | Analisar a distribui¢do espacial da SG e da SC | Estudo Espirito 6.563
al.(2020) no estado do Espirito Santo, Brasil, no periodo | ecologico Santo
de 2011 a 2018.
Sousa et | Tracar o perfil epidemioldgico dos casos | Transversal, Para 949
al. (2021) | notificados de sifilis gestacional na | epidemiologic
mesorregido do baixo amazonas no periodo de | o, descritivo.
2008 a 2018.
Tiago et | Descrever Descritivo Mato 449
al. (2017) | a distribuicdo, incidéncia e subnotificagcdo de Grosso do
sifilis entre povos indigenas de Mato Grosso Sul
do Sul, Brasil.
DISCUSSAO

No que se refere aos resultados do perfil dos casos de sifilis, houve semelhanca nos

diferentes artigos. No Amazonas, o perfil de 949 gestantes com sifilis foi jovens 20 a 29 anos,

pardas, ensino fundamental incompleto, classificadas como sifilis primaria no terceiro trimestre
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de gestagdo'3. O estudo “Coinfec¢iio HIV/sifilis na gestacio e transmissdo vertical do HIV: um
estudo a partir de dados da vigilancia epidemiologica” evidenciou que predominou faixa etaria
25 a 34 anos, pretas, analfabetas ou no maximo com sete anos de estudos, 62,3% nao possuiam
a quantidade minima de consultas recomendadas pelo Ministério da Saude ou ndo haviam
realizado pré-natal'*.

Em Minas Gerais, a maioria das gestantes jovens, ndo brancas, baixo nivel de
escolaridade, apresentaram sifilis primaria diagnosticada no terceiro trimestre gestacional.
Apenas 5,4% foram tratadas adequadamente ou nio receberam tratamento e 61% dos parceiros
ndo foram tratados!® e na Paraiba, onde houve tendéncia de aumento na incidéncia de sifilis
gestacional e perfil de mulheres jovens, pardas e baixa escolaridade'®. Fato notdrio que a
compreensdo deste perfil, pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias especificas
para esta populacao nos diferentes municipios estudados.

Ademais, outros estudos destacaram o perfil dos casos de sifilis sendo que em Sao Luis,
Maranhao, o perfil dos casos de sifilis gestacional foi 20 a 29 anos, cor parda e ensino médio e
sifilis primaria diagnosticada no terceiro trimestre gestacional'’. Situagio semelhante a
encontrada no Montevidéu, onde a prevaléncia foi a média de idade materna 23 anos e ensino
médio'®. Na Bahia, dos 15.050 casos de sifilis gestacional analisados, houve prevaléncia de
mies negras, jovens (20 a 39 anos) e classificadas como sifilis primaria'®.

Em Fortaleza, Ceard, uma amostra de 175 casos de sifilis gestacional prevaleceu jovens
com até 29 anos, ndo branca, baixo nivel de escolaridade, diagnosticadas entre o segundo e
terceiro trimestres, sendo 28,6% sifilis terciaria. O tratamento ofertado foi realizado de maneira
erronea e mais da metade dos parceiros sexuais nao foram tratados. A maioria das gestantes
com sifilis ndo realizou teste treponémico durante o pré-natal ou parto, € nos casos em que
foram realizados, resultaram prevalentemente em reagente’’. Por outro lado, um estudo
realizado no Parand evidenciou uma realidade em que a maioria das gestantes com sifilis
priméria geralmente no terceiro trimestre do pré-natal sdo brancas e possuiam ensino médio?'.
Esta diferenga pode estar relacionada as caracteristicas locais deste Estado no sul do pais.

No que se refere aos aspectos relacionados ao pré-natal, em Palmas, Tocantins, de 171
gestantes com sifilis com perfil 20 a 34 anos, pardas, ensino fundamental, sifilis primaria ou
latente, a maioria dos casos realizou apenas o teste ndo treponémico e 26,9% dos parceiros
foram tratados*?. Em concordancia, constatou-se que a maioria das gestantes de Recife foram
classificadas como sifilis latente, 19,4% ndo receberam nenhum tratamento ¢ 1,3% dos
parceiros foram tratados®. No estudo “Prevaléncia de sifilis e HIV em gestantes encarceradas

e incidéncia de sifilis congénita em criancas nascidas em prisdes brasileiras” destacou que

mulheres encarceradas demonstravam maior prevaléncia de sifilis e infec¢do pelo HIV durante
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a gestacdo e menor qualidade dos cuidados pré-natais®*. Importante destacar que as
caracteristicas semelhantes da realizagdo de pré-natal ineficaz, pode resultar em diagnostico
tardio e tratamento inadequado da sifilis.

Outros estudam destacaram estas caracteristicas do pré-natal que resultaram em
desfechos desfavoraveis nos casos de sifilis pré-natal. O estudo “Sifilis materna e congénita,
subnotificacdo e dificil controle” identificou 93 casos de sifilis gestacional, sendo a maioria
pardas, solteiras, 21 a 30 anos, ensino médio/superior, inicio do pré-natal no primeiro trimestre
e mais de seis consultas, prevalecendo o diagndstico apds o parto/curetagem?’. Fato semelhante
na cidade de Nova York, onde foram encontradas gestantes com sifilis com idade 20 a 29 anos,
negras, baixa renda, 30% nao realizaram pré-natal ou teste rapido de sifilis, no entanto, apenas
11,8% dos casos evoluiram para sifilis congénita, demonstrando a eficiéncia de um pré-natal
adequado?®.

No estado de Goias, a maioria das gestantes foram diagnosticadas no segundo trimestre
e classificadas como sifilis primaria ¢ houve tendéncia crescente nas notificagdes de sifilis
latente, secundéria e terciaria®’. Este cenario ndo ¢ realidade apenas do Brasil, uma vez que
diversos paises tém alta incidéncia de sifilis, tanto gestacional quanto congénita, como Japao?®,
Estados Unidos?® e Polonia®®. Neste cenario, ¢ relevante que politicas publicas de prevengio e
diagnostico precoce sejam implementadas, evitando assim, tendéncia de aumento dos casos ao
longo dos anos.

No aspecto fatores associados aos casos de sifilis gestacional, a sifilis durante a gravidez
no Brasil foi associada estatisticamente entre mulheres jovens, ndo brancas, menos de oito anos
de estudo, baixa renda e a nao realizagdo de teste de HIV e sifilis. Embora muitas mulheres
tenham acesso ao pré-natal e a quantidade minima de consultas recomendada, isso ndo garante
a realizagdo dos testes’!.

Corroborando com estes dados, o estudo “Nao realizagdo de teste sorologico para sifilis
durante o pré-natal: prevaléncia e fatores associados” evidenciou 7351 puérperas com
prevaléncia de ndo realizagdo de sorologia para sifilis. Maes de cor preta, baixas renda familiar
e escolaridade e poucas consultas apresentaram maior razdo de prevaléncia a ndo realizagao
desse exame®?. O estudo “Fatores de risco para sifilis em mulheres: estudo caso-controle”
confirmou como aspectos determinantes para a sifilis gestacional nivel de escolaridade
fundamental incompleto ou analfabeta, maximo trés consultas de pré-natal, histérico prévio de
infecgdo sexualmente transmissivel, multiplas gestagdes, multiplos parceiros sexuais>>.

Em Belo Horizonte, Minas Gerais, de 353 gestantes com sifilis, os fatores associados a
infec¢ao foram idade materna, baixo nivel de instrucao, inicio tardio e quantidade de consultas

do pré-natal e nio realizagio do teste ndo treponémico no primeiro trimestre®*. No Sul do
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Brasil, dos 306 casos de sifilis gestacional notificados, houve associagdo com raca/cor nao

135

branca, baixa escolaridade e auséncia de pré-natal’”. Ademais, na Bahia, a cobertura de pré-

natal obteve associagdo estatisticamente significante com taxa de incidéncia de sifilis

gestacional®®

. Da mesma forma que a melhoria da cobertura de satide da familia impacta na
incidéncia de sifilis gestacional, a taxa de realizacdo de testes rapidos aumenta considerando
mil nascidos vivos, a taxa de diagndstico de sifilis materna aumenta em média 0,02 casos por
mil nascidos vivos (p < 0,001)*”.

O estudo “Epidemiologia da sifilis gestacional em um estado brasileiro: analise a luz da
teoria social ecologica” descreveu associagdo estatistica entre escolaridade, classificacao

clinica e idade gestacional®

. Outros fatores de risco para a sifilis gestacional consistem em
baixa condi¢cdo socioecondOmica, baixa quantidade de consultas, faixa etdria jovem, racga/cor
parda e tratamento da paciente e do parceiro inadequados™.

Além disso, estudo com dados de seis unidades federativas no Brasil confirmou 18.310
casos de sifilis gestacional e as variaveis idade, anos de escolaridade, raga/cor, resultado VDRL,
resultado treponé€mico, classificagdo clinica, tratamento prescrito e tratamento adequado
apresentaram associacdo estatistica (p< 0,001) com sifilis gestacional*.

Por fim, em Goids, dos 7.679 casos de sifilis gestacional diagnosticadas, houve
tendéncia crescente no diagnostico da doencga ao longo dos anos*!. Neste mesmo Estado, outro
estudo destacou que houve aumento de trés a quatro vezes na taxa de detec¢ao no periodo de
estudo*?. A realidade no Ceara mostra-se semelhante com o estado de Goias com aumento na
tendéncia de detec¢do da sifilis gestacional entre 2015 e 2021, devido a mudanga na definigao
de casos e diminui¢do da velocidade de elevagio apds o periodo de pandemia de COVID-19*.

Um fato importante a ser citado, sdo as subnotifica¢des dos casos de sifilis gestacional.
No Espirito Santo, das 6.563 gestantes com sifilis, houve classificagdo como alta ocorréncia
dos desfechos negativos (aborto, feto natimorto ou morte perinatal) e alta proporcao de sifilis
congénita e baixa propor¢io em gestantes, o que sugere subnotificagdo**. Profissionais de satide
apresentam dificuldade em tratar sobre os assuntos subjetivos referente a sexualidade, além de
problemas estruturais e organizacionais nas unidades, falha na continuidade do atendimento
que resultam em pré-natal inadequado e limita o acesso das gestantes a prevencio da sifilis*.

No Mato Grosso do Sul, foram apresentadas altas taxas de incidéncia para sifilis
gestacional e expressivo nimero de subnotificagdes*®. Os resultados de outro estudo no Distrito
Sanitério Especial Indigena de Mato Grosso do Sul apontam que fatores como tempo de retorno
do teste de triagem pré-natal, estrutura fisica da unidade de saude, capacitacdo para os
profissionais atuarem em contexto intercultural e a capacitacdo do agente indigena de saude

para abordar sobre sifilis em gestante sdo considerados inadequados, levando a altas taxas de
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incidéncia nessa populagio®’.

CONCLUSAO

Esta revisdo evidenciou que a maior parte dos estudos revelou que as gestantes com
sifilis tinham entre 20 a 29 anos, raga/cor nao brancas, baixo nivel de escolaridade, baixa renda
e sem trabalho remunerado. Ademais, as gestantes tiveram poucas consultas de pré-natal,
receberam o diagnostico da doenca tardiamente, o tratamento foi inadequado e ndo realizado
em seus parceiros. As principais variaveis que apresentaram associagdo estatistica aos casos de
sifilis gestacional foram raca/cor ndo branca, baixas escolaridade e renda, idade menor de 20
anos, auséncia de trabalho formal, viver sem companheiro, nimero de parceiros sexuais, uso
de alcool e tabaco, ser multipara, menos de seis consultas de pré-natal, nao realizacao de pré-
natal, classificagdo clinica primaria, ndo realizagdo do teste ndo treponémico no primeiro
trimestre, titulo do primeiro e ultimo VDRL >1:8 e tratamento inadequado.

As evidéncias identificadas neste estudo demonstram a importancia do acolhimento,
captagdo precoce e fortalecimento de vinculo com a gestante na unidade de satde, a fim de
realizar um pré-natal adequado, bem como, a realizacao do pré-natal do parceiro, demonstrando
igualmente o protagonismo deste na gestacao, garantindo assim um tratamento apropriado ao
casal. O planejamento familiar pode ser inserido como uma estratégia para redugdo dos casos,
onde o casal ¢ diagnosticado e tratado antes da concepc¢ao. Nao obstante, ¢ necessario colocar
em pratica as propostas recomendadas pelo Ministério da Saude, no que diz respeito a
capacitacdo dos profissionais da atencao primaria a saude, educagdo em satude para sociedade
de modo geral e disponibilizagao de testes rapidos as populagdes mais vulneraveis, além outras
estratégias para prevencao, diagndstico precoce, tratamento e controle da doenca.

A limitagdo deste estudo esté relacionada ao periodo temporal dos artigos encontrados,
no entanto tem como potencialidade o encontro das principais caracteristicas do perfil e dos
fatores associados aos casos de sifilis.

Desta forma, ao conhecer o perfil e os fatores associados aos casos de sifilis gestacional,
¢ possivel realizar o planejamento das agdes a serem desenvolvidas enfatizando o ptiblico com
maior vulnerabilidade. Dessa forma, a incidéncia da doenga tanto forma materna como na
congénita serd reduzida, além de auxiliar com a economia na satide, uma vez que a sifilis nas
classes secunddrias, terciarias e congénita aumentam significativamente os gastos publicos em

saude.
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5. ARTIGO CIENTIFICO 2

A ser submetido na Revista GeoGraphia

CASOS DE SIFILIS GESTACIONAL: tendéncia temporal e distribui¢io espacial em um
municipio endémico no sudeste mato-grossense

RESUMO

A sifilis representa um grave problema de satde publica em ambito global e, na gestacdo, pode
acarretar complicagdes para a gestante e recém-nascido. Objetivou-se analisar a tendéncia
temporal e a distribuicao espacial dos casos de sifilis gestacional notificados em Rondonopolis,
Mato Grosso, de 2014 a 2023. Trata-se de um estudo ecologico com informagdes dos dados do
banco de dados secundarios da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satde de
Rondonopolis. Foram incluidos todos os casos de gestantes com sifilis residentes e notificadas
no municipio. Para a anélise da tendéncia temporal, usou-se o modelo de regressao linear de
Prais-Winsten e para identificacdo dos aglomerados espaciais e espago-temporais foi utilizada
a técnica de estatistica de varredura isotonica. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Parecer: 6.272.995). Foram notificados 594 novos casos de sifilis gestacional no
municipio de Rondondpolis. As taxas de incidéncia variaram de 8 a 27 a cada 1.000 NV, sendo
2023 o ano de destaque com maior taxa de incidéncia (27 a cada 1.000 NV). O perfil
sociodemografico e clinico das gestantes com sifilis evidenciou que essas sdo jovens, pardas
com ensino médio completo, sem trabalho remunerado e residentes em zona urbana.
Prevaleceram notificagdes na atengdo primaria, primeiro trimestre de gestacdo, classificadas
como sifilis primaria e tratadas. A tendéncia dos casos de SG desvelou-se estaciondria. A
varredura espacial e espaco temporal permitiu a visualizagdo das areas com maiores riscos
(aglomerados 1, 2,4, 5 e 6), o que possibilita analisar a situag@o de satide no territorio e fornecer
subsidios para a tomada de decisdo dos gestores. A implementacdo de agdes assertivas que
garantam o acesso ao diagnostico, tratamento e monitoramento apropriado da sifilis gestacional,
aliadas ao fortalecimento das a¢des de educag¢ao em saude e aumento do vinculo entre a atengao
primaria e a gestante/familia, podem transformar a realidade do municipio.

Palavras- chave: Sifilis; Gestacao; Infeccdes sexualmente transmissiveis; Epidemiologia.
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Introducio

A sifilis ¢ uma infecgdo sist€émica ocasionada pela bactéria gram-negativa, Treponema
pallidum, sendo considerada uma doenca negligenciada, de evolugdo cronica e que pode
acarretar inimeras complicagcdes aos Orgdos e sistemas do corpo (Brasil, 2021a; 2022a). A
transmissdo ocorre pelas vias sexual e transplacentaria, apresentando predile¢do para o maior
contagio nos estagios iniciais (primaria e secundaria) (Brasil, 2022a). A sifilis na gestagao
constitui-se um problema grave de satude publica e define-se um caso de sifilis gestacional (SG)
como toda mulher assintomadtica ou sintomatica para sifilis que durante o pré-natal, parto ou
puerpério apresente pelo menos um teste treponémico ou ndo treponémico reagente (Brasil,
2017).

A incidéncia de SG aumentou em 28% nos ultimos dois anos no mundo,
consequentemente houve um aumento de sifilis congénita, alcancando a marca de 4,98 casos a
cada 1.000 NV em 2022 (WHO, 2024). Em Téquio, entre 2007 a 2016, verificou-se um rapido
aumento de SG, a taxa de notificagdo que era de 0,9 a cada mil NV em 2010 passou para 8,7
em 2016 (Sugishita et al., 2019). Nos Estados Unidos, foi identificado um aumento nas taxas
de sifilis materna, de 1,6 em 2013 para 7,95 a cada 1000 NV em 2017 (Stafford et al., 2019).
Além disso, ha evidéncias de aumento na incidéncia de SG na Europa (Gerwen; Muzny;
Marrazzo, 2022; Spiteri et al., 2022) e na China (Li et al., 2020).

No Brasil, segundo o Boletim Epidemioldgico de Sifilis, de 2005 a 2024 foram
notificados 713.167 casos de sifilis em gestantes (Brasil, 2024) e 221.600 casos de sifilis
congénita de 2011 a 2021 (Brasil, 2022b). No que se refere ao panorama encontrado nos estados
brasileiros, em Sdo Paulo de 2017 e 2018, foram notificados 54.844 casos de SG,
correspondendo a uma taxa de incidéncia de 7,5 a cada mil NV (Medeiros et al., 2022). Em
Minas Gerais, de 2009 a 2019, foram registrados 20.348 casos de SG com um percentual médio
de incremento anual de 36,7% (Amorim et al., 2021). Ademais, verificou-se altas taxas de
incidéncia nos estados do Parana (Silva et al., 2022), Amazonas e Rio de Janeiro (Saraceni et
al., 2017) e Goiés (Nunes et al., 2021). Ha também uma tendéncia crescente significativa de SG
registrada nos estados de Goias (Nunes et al., 2021), Minas gerais (Amorim et al., 2021) e na
regido sul do Brasil (Dantas et al., 2022).

No estado de Mato Grosso (MT) em 2023, foram notificados 1.853 casos de SG, com
taxa de incidéncia de 31,6/1000 NV, ainda assim, inferiores as taxas nacionais (Brasil, 2024).
Em Rondonopolis (MT) entre 2007 a 2016 foram diagnosticados 153 casos de sifilis congénita
(Silva et al., 2017).

As elevadas taxas de incidéncia de SG e tendéncia aumentada para os proximos anos

em diversas regides do pais indicam falha no pré-natal e justifica a importancia da realizagao
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de estudos epidemioldgicos, que permitam a identificagdo das areas com maior nimero de
casos, o monitoramento da doenga e auxiliem no planejamento de agdes para redugdo e
eliminagdo do problema. Ressalta-se o cenario encontrado em inimeros estados brasileiros,
inclusive no estado de Mato Grosso (MT) que se apresenta oposto ao recomendado pela OMS
que consiste em aceitavel 0,5 caso ou menos de sifilis congénita a cada mil NV (WHO, 2024).
O estado apresenta alta incidéncia de SG e, consequentemente, alta taxa de detecgao de sifilis
congénita que se mantém em aproximadamente 19,1 casos por mil NV (Brasil, 2022b).

A distribui¢ao espacial ¢ fundamental para identificagdo dos espagos geograficos e
grupos populacionais vulnerdveis ao risco de adoecer, ou seja, pessoas que precisam de
cuidados preventivos, curativos ou de promoc¢ao da saide, sendo necessario uma reorganizagao
dos servigos de saude (Hino, 2011). Por isso, o estudo da SG ¢ essencial para a saude publica,
pois consiste em um marcador para a avaliacdo do seguimento da gestante na atenc¢do primaria
e das politicas publicas em satde. Por ser um agravo prevenivel, tanto a triagem quanto o
tratamento adequado da infeccdo na gestante podem resolver efetivamente esta questao,
evitando, assim, maiores gastos publicos e reduzindo implica¢des nos sistemas de saude e na
sociedade, visto que a doenga pode provocar sequelas adversas e uma morbidade significativa
por toda a vida. Dessa forma ¢ essencial, portanto, a mobilizagdo dos servigos do Sistema Unico
de saude (SUS) para a redugdo dos casos das doencgas negligenciadas.

Neste contexto, esta pesquisa tem como objetivo analisar a tendéncia temporal e a
distribuicdo espacial dos casos de SG notificados em Rondonopolis, Mato Grosso, no periodo

de 2014 a 2023.

Material e Método
Tipo do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, juntamente com uma analise espacial dos casos de SG
de pessoas residentes em um municipio do sudeste mato-grossense de janeiro de 2014 a

dezembro de 2023.

Local e periodo de estudo

O municipio de Rondondpolis situado na regido Sudeste do Estado de Mato Grosso
possui aproximadamente, 244.911 habitantes e uma area geografica de 4.824,020 km? divididos
em 319 bairros (IBGE, 2023). Rondonopolis ¢ a segunda maior economia do estado e foi
instituida como sede da macrorregido sul de Mato Grosso, sendo referéncia de satde para 19

municipios (IBGE, 2023; Mato Grosso, 2018).

45



O municipio, de acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES), dispoe de 03 Centros de Satude, 53 equipes de Estratégia de Satde da Familia (ESF),
02 postos de satude, 02 policlinicas, 01 centro de Servigo de Atengao Especializada (SAE), 01
ambulatério de atengdo especializada a saude da mulher e da crianca e 01 maternidade de
referéncia para partos e casos de urgéncia e emergéncia para gestantes, todos com
disponibilidade de profissionais e testes para diagndstico da sifilis (CNES, 2023). Em todos
estabelecimentos de satde supracitados sao notificados e diagnosticados casos de SG.

O periodo de estudo consistiu de janeiro de 2014 a dezembro de 2023, correspondendo

a um periodo robusto para analise dos dados.

Populacio do estudo
A populagdo incluida no estudo foram todos os casos notificados e registrados de SG de
residentes em Rondondpolis (MT). Os dados dos casos que foram transferidos de outros

municipios, de outros estados e pais foram excluidos deste estudo.

Coleta de dados e variaveis do estudo
A pesquisa foi realizada através de informagdes do banco de dados secundarios
fornecido pela Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de Rondondpolis,
Mato Grosso referente ao periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023. Esse banco de dados
possui todas as informagdes disponiveis nas fichas de notificacdo para sifilis gestacional.
Foram incluidas as seguintes variaveis:
1. numero de casos de SG de acordo com os anos de estudo;
2. O numero de NV extraido do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
disponivel no sitio eletronico do DATASUS (DATASUS, 2024).
3. sociodemograficas: faixa etaria (menor ou igual a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 24 anos,
25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos e acima de 40 anos); raca/cor (branca, indigena ,
amarela, parda, preta e ignorado); escolaridade (analfabeto, menor ou igual a 8 anos de estudo,
maior a 8 anos de estudo e ignorado); ocupagdo (trabalho formal, trabalho informal, dona de
casa, desempregada, estudante e ignorado); trabalha (sim, ndo e ignorado); e zona de residéncia
(urbana, rural e ignorado);
4. variaveis clinicas e epidemioldgicas: local da notificagdo (atengdo primaria, secundaria,
terciaria e ignorado); idade gestacional (primeiro trimestre, segundo trimestre, terceiro trimestre
gestacional e ignorado); classificacdo clinica (sifilis primaria, sifilis secundaria, sifilis tercidria,
sifilis latente e ignorado); resultado do teste ndo treponémico no pré-natal (reagente, nao

reagente, ndo realizado e ignorado); titulagdo do teste ndo treponémico (menor que 1:8, maior
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que 1:8 e ignorado); teste treponémico confirmatério realizado no pré-natal (reagente, nao
reagente, nao realizado e ignorado); esquema de tratamento (Penicilina G benzatina
2.400.000Ul, Penicilina G benzatina 4.800.000UI, Penicilina G benzatina 7.200.000UI, outro
esquema, nao realizado e ignorado); esquema de tratamento do parceiro (Penicilina G benzatina
2.400.000U1, Penicilina G benzatina 4.800.000UI, Penicilina G benzatina 7.200.000UI, outro
esquema, nao realizado e ignorado); motivo do nao tratamento do parceiro (parceiro nao teve
mais contato com a gestante, parceiro nao foi convocado a UBS (unidade basica de satide) para
tratamento, parceiro ndo compareceu para o tratamento, parceiro recusou o tratamento, parceiro
com sorologia ndo reagente, outro motivo e ignorado); parceiro tratado concomitantemente a
gestante (sim, ndo e ignorado).

Em relacdo ao local de notificacdo, as unidades notificadoras foram classificadas de
acordo com a Portaria n. 4.279 de 30 de dezembro de 2010 que estabelece as redes de atencao
a saude no SUS, sendo atengdo primaria (estratégia de satde da familia, posto de saude e centro
de satde ), atengdo secundaria (policlinica, unidade de pronto atendimento, ambulatorio de
atencao especializada a saude da mulher e da crianca, servico de atengao especializada e casa

da saude indigena) e ateng¢do tercidria (rede hospitalar do municipio) (Brasil, 2010b).

Analise de dados
Analise descritiva

A tabulacdo dos dados foi realizada por meio da organizacdo dos dados coletados no
programa Excel, onde foi feita a estratificacdo dos dados e a categorizacdo das variaveis.
Posteriormente realizou-se uma analise descritiva. Para determinar a taxa de incidéncia da SG
utilizou-se a formula proposta pelo Ministério da Satde: numero de casos de SG em
determinado ano dividido pelo niumero total de NV no mesmo ano, multiplicado por mil. Este
indicador mensura a frequéncia anual de SG e norteia o planejamento e agdes de vigilancia

epidemiologica para controle da doenca.

Numero de casos de sifilis gestacional em determinado ano

* 1.000
Numero total de nascidos vivos no mesmo ano

Tendéncia temporal

Para a andlise da tendéncia temporal, usou-se 0 modelo de regressao linear de Prais-
Winsten com varidncia robusta. A varidvel dependente (Y) utilizada foi o nimero de casos de
SG. Antes da inclusdo nos modelos de regressao, a transformacao logaritmica de base 10 das
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taxas foi efetuada. Esse método reduz a heterogeneidade da variancia dos residuos e contribui
para a apuragao da tendéncia temporal.

A variavel independente (X) foi o ano das séries temporais. A equacao de regressao ¢
definida por Log (Y t) = B0 + Bl + e t, sendo Log (Y t) o numero de casos de SG apoés a
transformagao logaritmica, B0 o intercepto ou constante da regressdo, f1 a inclinagdo da reta e
t o erro aleatorio. O “t” estima os tempos do conjunto de dados {t1, ..., t19}, no caso t1 =2014
e t19 = 2023 (Antunes; Cardoso, 2015).

Foram calculados a variagdo percentual anual (VPA) e os respectivos intervalos de
confiang¢a de 95% (IC95%). Os resultados significativos podem representar o crescimento ou
decréscimo anual da ocorréncia dos desfechos, enquanto os resultados ndo significativos podem
ser considerados estacionarios.

Todas as analises foram conduzidas no software R (R Core Team, 2024) e adotaram um

nivel de significancia (a) de 5%.

Varredura espaco-temporal

Para identifica¢do dos aglomerados espaciais e espago-temporais foi utilizada a técnica
de estatistica de varredura isotonica, ou estatistica scan, proposta por Kulldorff e Nagarwalla
em 1995. Essa técnica de andlise permite a visualizagdo gradativa da intensidade do risco
espacial dentro do aglomerado. Considerando o tamanho maximo do aglomerado igual a 50%
da populagdo exposta. A estatistica espacial de varredura isotonica foi realizada no software
SaTScan™ 10.2.5. (Kulldorff; Nagarwalla, 1995).

Na analise de varredura espacial e espaco-temporal, foi considerada como unidade de
analise geografica, os bairros de residéncia das mulheres notificadas com SG. Assim, foi
contabilizado o nimero de casos por ano e bairro.

Ademais, foi considerado uma estimativa da popula¢do em risco por unidades de
analise, para tanto, foi coletado o total de habitantes por setor censitario de acordo com dados
do Censo 2022. Apos isso, os setores censitarios foram aglutinados em bairros, somando o
numero de habitantes. Por fim, considerando ainda dados demograficos do Censo 2022, acerca
da proporcao de mulheres em idades fértil (10 a 49 anos) no municipio de Rondondpolis (MT),
ou seja, 30,95% da populacao, foi calculada uma aproximagao desta populagdo em risco por
bairro. Esse processo foi realizado, dada a auséncia de dados atualizados acerca da populagao
em estudo. Vale destacar que esta populacao em risco foi considerada a mesma para todo o
periodo do estudo (2014 a 2023).

Para a varredura espacial os bairros foram divididos em 18 clusters (aglomerados),

aqueles significativos foram identificados com base em um nivel de significancia de 5%.
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Os bairros que compdem os aglomerados sdo:
Aglomerado 1: Loteamento Santa Catarina, Loteamento Cellos I e II, Vila Duarte, Vila
Marinopolis, Vila José Luiz, Vila Maria, Santa Cruz, Loteamento Nossa Senhora Aparecida,
Vila planalto, Vila Dom Pedro, Vila Andrea, Vila Carvalho, Vila esperanga, Vila Sao José, La
Salle, Jardim Kénia, Loteamento Olivina, Jardim pindorama I e II, Jardim Guanabara, Jardim
Morada dos Bandeirantes, Jardim Marialva, Jardim Ebenezer, Jardim América, Jardim Urupés,
Jardim Ipé, Jardim Santa Luzia, Jardim Vera Cruz, Jardim Santa Marta, Jardim Santa Rosa,
Jardim Santa Clara I e II, Loteamento Santos Dumont e Jardim Oliveira II.
Aglomerado 2: Centro B
Aglomerado 3: Jardim Europa
Aglomerado 4: Jardim Iguasst
Aglomerado 5: Vila Adriana, Jardim da Mata I e II, Jardim Residencial Jodo Moraes, Setor
Rodoviario, Jardim do Parque I e II e Jardim José Sobrinho.
Aglomerado 6: Chacaras Beija-flor, Residencial Lageadinho, Distrito Industrial Anézio P. de
Oliveira, Chacaras Globo Recreio I e II, Loteamento Porto Ferreira, Jardim das Flores, Jardim
Recanto da Vila Mineira e Loteamento Parque das Laranjeiras.
Aglomerado 7: Vila Olinda, Vila rica, Parque Rosa Bororo, Parque Residencial Universitario,
Jardim Rui Barbosa, Loteamento Pedra 90 e Jardim Tancredo Neves.
Aglomerado 8: Condominio Residencial Melchiades Figueiredo Miranda I, I e III e Jardim
Residencial Dona Neuma.
Aglomerado 9: Parque Sao Jorge, Conjunto Habitacional Cidade de Deus e Jardim Residencial
Francisca G. de Almeida.
Aglomerado 10: Nucleo habitacional Marechal Rondon
Aglomerado 11: Distrito Industrial de Rondonépolis
Aglomerado 12: Jardim Padre Rodolfo Lunkenbein
Aglomerado 13: Jardim Mato Grosso, Vila Aurora I e 111, Vila Goulart, Residencial Bela Vista,
Residencial Vila Toscana, Parque Real, Parque Industrial Vetorasso, Vila da Amizade, Vila
Canaa, Vila Portal das Aguas, Nucleo Habitacional Rio Vermelho, Loteamento Condominio do
Bosque I e II e Origem Rondondpolis.
Aglomerado 14: Jardim Nossa Senhora da Gléria, Vila Florisbela, Jardim Gramado II e Jardim
Rivera.
Aglomerado 15: Vila Mamed
Aglomerado 16: Jardim Assuncgao I

Aglomerado 17: Jardim Dom Bosco II e Jardim Faten Merhi.
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Aglomerado 18: Jardim Assuncgao II

A razdo de risco (RR) foi calculada para cada cluster, indicando o aumento no risco de
ocorréncia dos casos em comparacao com outras areas e periodos. Uma RR maior que 1 indica
um risco aumentado de ocorréncia dos casos no cluster identificado ¢ uma RR menor que 1
indica uma area de risco diminuido (Furcada; Patino; Ferreira, 2020).

Os resultados dos clusters foram exportados e visualizados por meio de mapas
coropléticos e tabelas descritivas, permitindo uma interpretacao espacial detalhada das areas de
maior risco para SG. Isso facilita a identificacdo de regides que podem necessitar de
intervengoes especificas e permite um acompanhamento de areas de maior vulnerabilidade ao

longo do tempo.

Aspectos éticos e legais

Este projeto respeita os aspectos €ticos em pesquisa, de acordo com a Resolugdo n°® 466,
de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2012), que trata de pesquisa com seres humanos. Por se
tratar de um estudo ecologico, com coleta de dados secundarios no dominio do SINAN e da
Vigilancia Epidemioldgica de Rondondpolis, apresenta riscos minimos a populagdo, ainda
assim, tendo sigilo preservado em todas as informagdes. Para tanto, a pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Rondondpolis (UFR) e aprovada

pelo Parecer nimero 6.272.995 e CAAE: 71430423.7.0000.012.

Resultados

No municipio de Rondondpolis (MT) foram notificados 594 novos casos de SG no
periodo entre janeiro de 2014 a 2023. Em relag@o as caracteristicas sociodemograficas dos casos
novos de SG, em Rondonopolis (MT), prevaleceram: faixa etdria 20 a 24 anos (34,2%), raga
parda (55,4%), ensino médio completo (25,3%), dona de casa (47,6%), ndo trabalha (53,4%) e
zona urbana de residéncia (97%).

No que tange as caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos casos de SG,
predominaram as notificagdes realizadas na aten¢do primaria (67,2 %), gestantes no primeiro
trimestre (50,5%) e classificadas como sifilis primaria (44,4%). Em relagdo aos exames
laboratoriais, 67% dos testes ndo treponémico no pré-natal reagentes, com titulacdo menor que
1:8 (36,7%) e teste treponémico confirmatério reagente (51,7%). Quanto ao tratamento,
destaca-se o esquema de Penicilina G benzatina 7.200.000UI, tanto na gestante (52,7%) quanto
no parceiro (27,8%), sendo 47,3% tratados concomitantemente a gestante. Todavia, destaca-se

que o tratamento ndo foi realizado em 29,5% dos parceiros.
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As taxas de incidéncia variaram de 8 a 27 a cada 1.000 NV, sendo 2023 o ano de
destaque com maior taxa de incidéncia (27 a cada 1.000 NV).

O numero anual de casos de SG variou entre 34 e 110 casos, com uma média de 59,4
casos e uma mediana de 52,5. O primeiro quartil foi de 37,75, indicando que 25% dos anos
apresentaram até esse valor, enquanto o terceiro quartil foi de 75, indicando que 75% dos anos

registraram até essa quantidade de casos. Esse resultado esta representado na Figura 1.
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Figura 1. Grafico de boxplot para o nimero de casos de sifilis gestacional em Rondondpolis
(MT), 2014 a 2023.

Utilizando o logaritmo do nimero de casos como variavel dependente e 0 ano como
variavel independente, foi estimada a Mudanca Percentual Anual de 17,4% ao ano, com um
intervalo de confianca de 95% variando entre -6,2% e 47,1%. Mostrando uma tendéncia

estacionaria, com valor de p de 0,200. Esse resultado esta representado na Figura 2.
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Série Temporal - 2014 a 2023

APC (%): 17,4

1C95%: -6,2;47 .1

Valor de p : 0,200
Tendéncia: Estacionaria
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Satde de Rondondpolis.
Elaborada pelos autores

Figura 2. Tendéncia temporal dos casos de sifilis gestacional em Rondondpolis (MT), 2014 a
2023.

A varredura espacial apresentou os resultados representados na Figura 3. No periodo de
2014 a 2023 foram identificados nove aglomerados significativos entre os bairros dos
municipios de Rondondpolis (MT). Dentre estes, os aglomerados 2, 3, 4, 7 e 9 foram de risco
para a ocorréncia de sifilis gestacional. Além disso, os aglomerados 1, 5, 6 e 8 tiveram baixo
risco/protecdo para o evento.

Entre os aglomerados de risco, 0 RR variou de 8,82 (Aglomerado 4) a 2,39 (Aglomerado
7), somando 124 casos de SG. Para os aglomerados de baixo risco/protecdo, o RR teve o

intervalo de 0,01 a 0,19, com um total de 14 casos diagnosticados (Tabela 1).
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Figura 3. Varredura espacial dos casos de sifilis gestacional. Rondondpolis, 2014 a 2023

Tabela 1. Descritivo do resultado da varredura espacial dos casos de sifilis gestacional por
aglomerado significativo. Rondondpolis, 2014 a 2023

Namero de Populagdo em risco (mulheres ~ Numero de Risco Valor-
Aglomerado . . L X
bairros em idade fértil) €asos relativo p

1 37 24.053 3 0,19 <0,01
2 1 1.248 22 7,53 <0,01
3 1 1.167 17 6,17 <0,01
4 1 573 12 8,82 <0,01
5 8 8.416 2 0,10 <0,01
6 9 5.552 0 0,01 <0,01
7 7 8.917 49 2,39 <0,01
8 5 4.330 0 0,01 0,01
9 3 3.602 24 2,83 0,04

Elaborada pelos autores

Para a varredura espago-temporal foram identificados sete aglomerados significativos:
Aglomerado 1: Jardim Europa
Aglomerado 2: Centro B
Aglomerado 3: Loteamento Cellos | e Il, Vila Nova, Vila Castelo, Vila Duarte, Parque
Residencial Buriti, Vila Marinépolis, Vila José Luiz, Vila Maria, Santa Cruz, Loteamento
Nossa Senhora Aparecida, Jardim Novo Horizonte, Vila Planalto, Vila Dom Pedro, Vila
Adriana, Vila Kamal jumblat, Vila Andrea, Vila Birigui, Vila Carvalho, Jardim Nossa Senhora
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da Gloria, Loteamento Residencial Quitéria, La Salle, Jardim Kénia, Jardim Pindorama, Jardim
Guanabara | e 1, Jardim Morada dos Bandeirantes, Vila Florisbela, Jardim da Mata, Jodo de
Barro, Nucleo Habitacional Séo José Il e Ill, Jardim Ebenezer, Jardim Esmeralda, Jardim
América, Jardim Urupés, Jardim Ipé, Jardim Belo Horizonte, Jardim Gramado | e 1l, Jardim
Santa Luzia, Jardim HD, Jardim Santa Barbara, Jardim do Sol, Jardim Copacabana, Loteamento
Monte Libano, Jardim Vera Cruz, Jardim Santa Marta, Jardim Tropical, Jardim Santa Rosa,
Jardim Santa Clara | e Il e Loteamento Santos Dumont.

Aglomerado 4: Jardim Green Valley, Vila Sdo Sebastido Il, Vila Poroxo, Vila Dueti Vilalba,
Vila Santa Maria, Vila Cardoso, Loteamento Nossa Senhora do Amparo, Nucleo Habitacional
Participacéo, Jardim Gloria, Vila S&o Pedro, Jardim Brasilia | e 1l, Jardim Belo Panorama,
Jardim Residencial Sdo José, Jardim Iguassu e Jardim Santa Laura.

Aglomerado 5: Vila Olinda, Jardim Vila Rica, Parque Rosa Bororo, Parque residencial
universitario, Jardim Rui Barbosa, Loteamento Pedra 90 e e Jardim Tancredo Neves.
Aglomerado 6: Jardim Luz da Yara, Jardim Itapud, Vila Ipiranga, Residencial Jardim das
Horténsias, Loteamento Esplanada, Loteamento Valecia Cristina, Vila Olga Maria, Jardim
Modelo, Jardim Primavera | e Il, Vila Operaria, Vila Iraci, Jardim assuncédo I, Jardim Bela
Vista, Jardim Faten Merhi e Jardim Taiti.

Aglomerado 7: Distrito Industrial Anezio P. de Oliveira, Residencial Vila Mineira, Jardim Serra
Dourada 11, Jardim Vitoria Régia, Condominio Residencial Melchiades Figueiredo I, 11 e IlI,
Nucleo Habitacional Marechal Rondon, Residencial Edelmina Querobin, Jardim Dinalva
Muniz, Jardim Sdo Bento, Vila Campo Limpo e Loteamento Carlos Bezerra II.

Para a analise de varredura espaco-temporal, foram identificados sete aglomerados
significativos, sendo cinco de risco (Aglomerados 1, 2, 4, 5 e 6) e dois de baixo risco/protecao
(Aglomerados 3 e 7). O aglomerado 1 (valor-p<0,01) no periodo de 2017 a 2018, com RR de
23,85 e 12 casos registrados. No aglomerado 2 (Centro B) (valor-p<0,01), o periodo
identificado de risco foi 2017 a 2021, com 14 casos e RR de 10,43.

O aglomerado numero 4 (valor-p<0,01) apresentou RR de 3,29, 31 casos no periodo de
2021 a 2023. Para o aglomerado 5 (valor-p=0,01), a RR 3,17 entre 2016 e 2020 com 30 casos
de sifilis registrados. O dltimo aglomerado de risco, denominado de 6 (valor-p=0,04), foi
classificado com RR 2,77, entre 2015 e 2018 com 34 casos.

Os aglomerados 3 e 7 foram de baixo risco/protecdo para a ocorréncia de SG no
municipio, apresentando RR 0,28 e 0,01, respectivamente. Os periodos de prote¢cdo ocorreram
entre 2015 e 2019 (Aglomerado 3) e 2018 a 2021 (Aglomerado 7). Os dois aglomerados

apresentaram apenas 14 casos nesses periodos, conjuntamente.
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Figura 4. Varredura espaco-temporal dos casos de sifilis gestacional. Rondonépolis, 2014 a
2023

Tabela 2. Descritivo do resultado da varredura espaco-temporal dos casos de sifilis gestacional
por aglomerado significativo. Rondondépolis, 2014 a 2023.

Populagcdo em risco  Numero

Ndmero de Risco

Aglomerado bai (mulheres em idade de Periodo : Valor-p
airros fert relativo
értil) €asos

1 1 1.167 12 2017-2018 23,85 <0,01
2 1 1.248 14 2017-2021 10,43 <0,01
3 56 42.864 14 2015-2019 0,28 <0,01
4 16 11.137 31 2021-2023 3,29 <0,01
5 7 8.917 30 2016-2020 3,17 0,01
6 16 14.523 34 2105-2018 2,77 0,04
7 13 13.759 0 2018-2021 0,01 0,04

Elaborada pelos autores
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Discussao

Na cidade de Rondonopolis (MT), a ocorréncia de SG aumentou no periodo entre 2014
a 2023, com excecao do ano de 2020. Situacdo semelhante ao Brasil que apresentou declinio
nos anos de 2020 e 2021, possivelmente devido a pandemia do coronavirus, em que 0 acesso
aos servicos de saude foram restringidos (Laranjeira et al., 2024). Assim como ocorreu também
nas cidades de Juazeiro, na Bahia e Araguatins, em Tocantins que demonstraram uma redugao
na incidéncia da doenca no periodo pandémico (Landim Neto et al., 2024; Eleres; Lima, 2024).

As taxas de incidéncia variaram de 8 a 27 a cada 1.000 NV, sendo 2023 o0 ano com maior
taxa de incidéncia (27 a cada 1.000 NV). De modo geral, nos tltimos anos a SG tém apresentado
alta incidéncia no municipio, assim como a regido nordeste do Brasil que entre 2011 e 2020
houve crescimento de 3,8 para 15,6 casos em gestantes a cada mil NV (Aratjo et al., 2024). Ha
registros de aumento da doenca também no estado do Parané (Oliveira ef al., 2024), em Alagoas
(Silva; Silva; Freitas, 2024) e em Sao Paulo, que de 2011 a 2017 foi de 33,7 a 108,9 a cada
100.000 habitantes com uma tendéncia de crescimento do agravo (Luppi et al., 2020). Estudos
realizados no Espirito Santo e Mato Grosso do Sul denotaram altas taxas de incidéncia de sifilis
congénita e baixas de SG, o que sugere subnotificacio (Soares ef al., 2020; Tiago et al., 2017).

Neste estudo, a tendéncia para os casos de SG entre 2014 ¢ 2023 revelou-se estaciondria.
Ressalta-se que a regido Centro-Oeste apresentou as menores tendéncias para SG no periodo
entre 2008 e 2018 (Dantas et al., 2022), diferente do estado de Santa Catarina que no mesmo
periodo apresentou tendéncia ascendente tanto para incidéncia quanto para adesdo do
tratamento de SG (Pimentel, Parma & Traebert, 2024).

A mesma situagdo ocorreu no Parand onde as taxas de detec¢do de sifilis materna
cresceram entre 2017 e 2021 independente da faixa etaria e da macrorregido de satide do estado
(Oliveira et al., 2024). Semelhante aos dados do Brasil, onde a SG entre 2007 e 2020 aumentou
mais de 10 vezes, ou seja, passou de 2,1 para 22,6 a cada 1000 NV (Berger, 2024), sendo a
regido sudeste destaque como maior registro de casos (Silva e Carvalho, 2024).

Neste estudo, a tendéncia temporal estaciondria dos casos de SG consiste em um dado
valioso, pois demonstra a deficiéncia de a¢cdes no combate ao agravo. No entanto, diversos
fatores podem explicar a tendéncia ascendente na incidéncia de SG, como a ampliagdo dos
servicos de saude e oferta de testes diagndsticos, o aprimoramento dos sistemas de notificagao,
o fortalecimento da ateng@o primaria e o pré-natal. Da mesma forma que a falta de assisténcia
e tratamento gera aumento da incidéncia da doenca (Dantas et al., 2022). Em um estudo
realizado na Amazonia brasileira verificou-se que a tendéncia crescente da doenga sugere a

ineficacia do pré-natal (Carmo et al., 2020).
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Em relacdo a varredura espacial, os resultados mostraram cinco aglomerados de risco
para SG, compondo nesses aglomerados, diversos bairros considerados periféricos. Tendo em
vista, o Indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) do municipio em estudo (0,755),
indice considerado alto (IBGE, 2023), ainda assim, a maior parte dos casos estdo concentrados
em bairros periféricos demonstrando a influéncia de aspectos socioecondmicos (Dantas et al.,
2023). Situacao semelhante a encontrada em Caxias, no Maranhdo, onde as periferias do
municipio concentraram o maior numero de casos de SG (Concei¢ao, Camara e Pereira, 2019).

O aumento dos casos novos em aglomerados espaciais vulneraveis indica fragilidades
no acompanhamento e monitoramento da sifilis durante o pré-natal e a necessidade do
fortalecimento de acdes de satde, assim como, educa¢do permanente dos profissionais
responsaveis por esse atendimento (Matos et al., 2022). Sabe-se que a amplia¢do da cobertura
de atencdo pré-natal auxilia no diagndstico dos casos de SG, no entanto se ndo ha qualidade na
assisténcia prestada, ndo ha impacto significativo na diminui¢do da SC (Soares e Aquino, 2021).

Tendo em vista a regido em que o municipio esta localizado, estrategicamente, no
entroncamento de rodovias importantes que ligam o pais, bem como proximo a regides de
fronteira, pode ser um indicativo do maior nimero de casos de SG. Fato que acontece no Parana,
em que ha um acréscimo significativo na ocorréncia da SG e sifilis congénita em municipios
adjuntos a fronteira (Ramos, 2021).

Na varredura espago-temporal dos casos de SG em Rondondpolis (MT), o aglomerado
01 apresentou a maior RR entre 2017 ¢ 2018 (23,85 valor-p<0,01). Os aglomerados que
apresentaram risco aumentado de SG (1, 2, 4, 5 e 6) podem ser um indicativo de falhas no
atendimento a saude prestado nessas regides, falta de diagnostico precoce, bem como, deve-se
considerar que fatores como condi¢des de habitagdo, habitos de vida, acesso as unidades de
saude, auséncia de saneamento basico, baixas condi¢cOes econdmicas, além da falta de
infraestrutura e educagao sao determinantes no processo saude doenga (Senra; Gomes, 2023).

A falta de capacitacdo técnica para os profissionais quanto ao manuseio da sifilis e a
insuficiéncia de medicamentos sdo relatados como aspectos que interferem e atrapalham na
assisténcia adequada ao tratamento e diagnostico da infec¢do (Rodrigues et al., 2023; Silva
Neto et al., 2023; Leal et al., 2021). Em contrapartida, a fragilidade esta na baixa qualidade do
pré-natal, uma vez que apesar da disponibilidade de insumos, o diagndstico e o tratamento nao
sdo realizados precocemente (Benzaken et al., 2020).

A ndo realizacdo de consultas de pré-natal, limitagdo de acesso aos servigos de satde,
formagdo inadequada dos profissionais, falta de materiais e insumos para diagndstico e
tratamento e a integracdo ineficiente dos setores de salide materno-infantil sdo as principais

barreiras na assisténcia pré-natal. Além disso, interferem no controle da transmissao vertical da
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sifilis, a descontinuidade do cuidado ap6s o diagnostico, a falta de estratégias para envolver os
parceiros sexuais no diagndstico e tratamento e um sistema de informagao ineficaz (Caparros
et al., 2024; Reis et al., 2020).

Além do fortalecimento da atencdo basica, ampliacdo do acesso aos servigos de satde,
garantia do diagnéstico precoce, melhoria dos registros nos sistemas de atencgdo, algumas
estratégias podem ser inseridas para melhorar a realidade do municipio em estudo. Estas acoes
podem incluir a educacao em saide, utilizando materiais digitais como uma forma de alcangar
a populacdao com a possibilidade de aprendizagem e aquisicdo de conhecimento sobre o tema e
educacdo permanente aos profissionais e mudangas organizacionais nos processos de trabalho
(Albuquerque et al., 2022; Cerqueira; Silva; Gama, 2021).

Outra proposta para melhorar essa realidade seria criar uma linha de cuidado em que
houvesse acompanhamento interdisciplinar, inclusive para delinear o Projeto Terapéutico
Singular. Ademais, ¢ indispensavel a assisténcia a saude mental da gestante e detecgdo precoce

por meio de busca ativa com agentes comunitarias de saude (Araujo et al., 2019).

Conclusao

Este estudo caracterizou o perfil sociodemografico e clinico das gestantes com sifilis,
uma vez que ocorreu predominantemente em jovens, pardas, com ensino médio completo, sem
trabalho remunerado e residentes em zona urbana. Além disso, prevalece a notificagdo na
aten¢do primaria, no primeiro trimestre de gestacdo, classificadas como sifilis primaria,
tratadas, no entanto, com altos indices de nao tratamento no parceiro.

A tendéncia dos casos de SG desvelou-se estacionaria, distante da meta de eliminagao
da doenca proposta pela OMS. A andlise espago-temporal identificou as areas de maior risco
sendo os bairros mais periféricos, permitindo uma avaliagdo da situacdo de saide no territorio
e fornecendo subsidios para a tomada de decisdao dos gestores.

Apesar das limitagdes inerentes ao estudo ecolégico, como a falta do nimero de
mulheres em idade fértil por bairro e o uso de dados secundarios publicos sujeitos a
incompletude e subnotificacdo, o estudo foi eficaz em identificar o perfil das gestantes com
sifilis e as areas de maior incidéncia no municipio. Assim, gestores e profissionais de saude da
atencdo primaria podem utilizar essas informagdes para transformar o cenario atual.

A implementacdo de agdes assertivas que garantam o acesso ao diagnostico, tratamento
e monitoramento apropriado da SG, aliadas ao fortalecimento das a¢des de educagdo em saude
e aumento do vinculo entre a aten¢do primaria e a gestante/familia, podem transformar a

realidade do municipio.
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlotaForma
RONDONOPOLIS - UFR %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CASOS DE SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA NO ESTADO DE MATO
GROSS0O: um estudo ecoldgico
Pesquisador: RAIZA MARTHA LOPES DOS SANTOS VILELA
Area Tematica:
Varsdo: 3
CAAE: T1430423 7 00000126

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONOPOLIS
Patrocinador Princlpal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.272.995

Apresentacao do Projeto:

Az informacoes elencadas foram retiradas do arquive Informacoes Basicas do Projeto de Pesquisa
(PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2180585 pdf, 28/08/2023, p. 02-05 ejou do projeto.pdf,
05/08/2023, p. 5-18)

Titulo do Protocolo: CASOS DE SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA NO ESTADO DE MATO GROSSO:
UM ESTUDO ECOLOGICO

Pesquisador proponente: Raiza Martha Lopes Dos Santos Vilela

Equipe de pesquisa
= Profa. Dra. Débora Aparecida da Silva Santos
= Witoria Carolina Ferreira Benevenuto

RESUMO

“Trata-se de um estudo transversal, analitico e retrospective, com abordagem quantitativa. Serdo analisados
os casos de Sifilis gestacicnal e congénita no Estado de Mato Grosso de janeiro de 2014 a janeiro de 2023,
A fonte de dados sera com dados secundarios disponiveis de dominio pablico
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do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), em acesso no site oficial:
https:/iportalsinan.saude. gov.bridadosepidemiologicos-sinan. Ademais, a fonte de dados de Rondondpolis
{MT) zera através de dados do banco de dados primarios existentes nas fichas

de notificagies compulsdrias de sifilis gestacional e congénita arguivadas na Vigildncia epidemioldgica da
cidade de Rondondpolis, Mato Grosso, complementadas pelas informagdes do banco de dados da
Secretaria Estadual de Sadde referente ac periodo de 2014 a 2023."

HIFGTESE

“Tem-se como hipdtese que os ndmeros de sifilis gestacional @ congénita sejam altos nos municipios em
estudo, assemelhando-se ao cendrio no mundo @ pals, que se apresanta distante da meta de aliminagao da
fransmissao vertical @ adquirida da infecgao.”

METODOLOGIA

“Trata-se de um transversal, analitico e retrospectivo, com abordagem quantitativa... A

pesquisa ocorrerad no Estado de Mato Grosso. O estado de Mato Grosso, possui drea territorial de
903.208.361 km2 com populacao estimada de 3.567 234 habitantes, com densidade demografica de 3,36
habitantes/km2 (IBGE, 2023). O periodo de estudo serd relativo aos ditimos dez anos de nolificagio dos
casos de sifiis materna e congénita (janeiro de 2014 a dezembro de 2023), corespondendo a um perfodo
robusto para andlise dos dados.

Coleta de dados:

Etapa 1: dados relativos ao Estado de Mato Grosso. A pesquisa serd realizada com dados secundarios
disponiveis de dominio plblico do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), em acesso
no site aficial: httpsportalsinan.saude gov. bridadosepidemiologicos-sinan.

Etapa 2: dados do municipio de Rondondpolis. A pesquisa serd realizada através de dados do banco de
dados primdrios existentes nas fichas de notificagbes compulsdrias de sifilis gestacional & congénita
arquivadas na VigilAncia epidemicldgica da Secretaria Municipal de Salde da cidade de Rondondpolis, Mato
Grosso, complementadas pelas informacies do banco de dados da Secretaria Estadual de Sadde referente
ao periodo de 2014 a 2023."
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Método de andlise de dados

“A andlise dos dados sera realizada por meio da organizacao dos dados coletados em programa Excel,

onde sera feita a estratificagao dos dados, a cateqgorizagao das varidveis para melhor andlise, sera calculada
a incidéncia da sifilis gestacional e congénita por regidao do municipio e demais célculos que possibilitem
uma descri¢ao mais clara da situagao epidemiolégica do municipio. Posteriormente a andlise descritiva, sera
realizada a correlagao analitica de novos casos de sifilis gestacional e congénita, com uso de método
estatistico que melhor responder aos dados. Posteriormente a andlise descritiva, sera realizada a correlacao

de novos casos de sifilis congénita, com uso de método estatistico que melhor responder aos dados,

podendo ser o software TerraView, para elaboracao dos mapas com as taxas de incidéncia e taxas de
deteccao da sifilis congénita, para diminuir as instabilidades causadas pelas diferencas entre as regides as
taxas passarao por suavizacao através do método bayesiano empirico local. Para realizar a autocorrelacao
espacial entre as regides e verificar a dependéncia espacial sera utilizado o Indice de Moran Global."

CRITERIOS DE INCLUSAO

*“Todos os casos notificados e registrados de sifilis gestacional e congénita de residentes no Estado de
Mato Grosso, serdo incluidas as seguintes variaveis: nimero de casos, sociocdemograficas, clinicas e
epidemioldgicas.”

CRITERIOS DE EXCLUSAO

«“Dados cujos casos forem transferidos de outros Estados para tratamento em Mato Grosso, serao
exclufdos."

Objetivo da Pesquisa:

As informacdes elencadas, foram retiradas do arquivo Informacgdes Basicas do Projeto de Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2180585.pdf, 29/08/2023, p. 02-03 e/ou do projeto.pdf,
05/08/2023, p.06)

Objetivo geral

Enderego: AVENIDA DOS ESTUDANTES, 5055 Bloco Administrativo da UFR, terreo, sala 1

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 78.7356-200
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“Analisar os casos de sifilis gestacional e congénita notificados no Estado de Mato Grosso no periodo de
2014 a 2023"°

Objetivos especificos

1."Distribuir 0% casos de sifilis gestacional & congénita mensalmente a0 longo de dez ancs de estudo,

2 Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos casos de sifilis gestacional e congénita nos municipios
& estudo;

J Associar os casos de sifilis gestacional @ congénita com as varidveis em estudo,

4_Comparar as regides do Estado de acordo com as notificacdes dos casos de sifilis, e

5.Realizar a distribuicao espacial da sifilis gestacional e congénita nos municipios em estudo.”

Avaliacdo dos Riscos & Baneficios:

As informacdes elencadas, foram retiradas do arquivo Informacgies Basicas do Projeto de Pesquisa
{PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2180585 pdf, 29/08/2023, p. 02-05 elou do projeto_pdf,
05/08/2023, p. 5-19)

RISCOS

“Cabe ressaltar que o SINAN possui dados secunddrios contendo regisiros de bancos de dados disponiveis
de dominio plblico. No gque se refere a manipulagdo dos dados da Vigilancia Epidemioldgica de
Rondondpolis {MT), os riscos 230 minimos visto que as pesquisadoras respeitardo as normas éficas de
pesquisas com seres humanos, garantindo o sigilo @ a ndo identificacio dos usudrios notificados com Sifilis
gestacional @ congénita, caso manipulem as fichas de notificacio. As medidas mitigadoras que poderdo ser
adotadas incluem: limitagao do acesso as notificagdes apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das
informagdes especificas para esta pesquisa, e garantia da ndo violagao e a integridade das fichas de
notificacio (danos fisicos, copias, rasuras).”

BENEFICIOS

“Espera-se que os resultados enconirados a partir desta pesquisa possam colaborar com a comunidade
cientffica, gerando informages para subsidiar novos estudos e agbes para o combate
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& intervengio para com a eliminagao das Sifilis gestacional & congénita até 2030 no Estado de Mato Grosso
e no municipio de Rondondpolis — MT. Espera-se, também, como beneficio que esta pesguisa possa
contribuir diretamente com a formulacio de acdes de prevencao e controle mais efetive dos casos de sifilis
gestacional & congénita no Estado de Mato Grosso. Conhecendo o perfil dos casos & os fatores
relacionados aos casos novos de Sifilis gestacional e congénita pode auxiliar no direcionamento destas
estratégias ans grupos especlficos a curto prazo. A médio e longo prazos, espera-se que esta pesquisa
possa incentivar agbes para diminuigao dos casos de Sifilis.”

Comentirios e Conslderagfes sobre a Pesquisa:
Trata-se de terceira versao do presente protocolo de pesquisa.

Pesquisa vinculada an Programa De Pds-Graduaciio Em Bioci#ncias E Saidde da Universidade Federal de
Rondondpolis - UFR.

Proposto pela pds-graduanda Raiza Martha Lopes Dos Santos Vikela.

E um estudo nacional e unicéntrico, com financiamento proprio.

Tamanho da amastra: 1.000.

Mdmero de participantes abordados pessoalmente: 0.

Propde dispensa de TCLE.

Uso de dados secunddrios.

Apresenta Carta de Anudncia para utilizagio de banco de dados da Vigilancia Epidemioldgica.
Previsao de infcio do estudo: 01102023,

Previzao de término do estudo: 31/10/2026.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes”.

Recomendaches:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguactes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:

Andlise de protocolo de terceira versio, pautada na Resolugdo CNS 466/2012, referente ao parecer N.
6.266.503 emitido por este CEP em 28/08/2023.
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* Pendéncia 2: No Formulario de Informacdes Basica do Projeto de Pesquisa, item
“Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro”, solicita-se
que a pesquisadora preencha a casela “N° de individuos® com o nimero referente ao

“tamanho amostral no Brasil" e a casela “Intervengdes a serem realizadas” que preencha
com a informacao “ndo se aplica”.

RESPOSTA: RESOLVIDA E ACRESCENTADA NO SISTEMA.

ANALISE: ATENDIDA.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
A presente proposta fol aprovada no que concerne aos aspectos éticos. Caso haja mudanca na proposta
inicial, este CEP devera ser informado, por meio de Emendas, via Plataforma Brasil. Os relatérios parciais
deverao ser encaminhados, semestraimente, para o CEP, com vistas ao acompanhamento da execugao do
projeto. Ao término deste, o pesquisador responsavel devera encaminhar o relatério final ao CEP, conforme
as resolucdes em vigéncia.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 29/08/2023 Aceito
 do Projeto ROJETO 2180585.pdf 17:49:41 | -

Brochura Pesquisa | projeto.pdf 05/08/2023 |RAIZA MARTHA Aceito
16:43:25 |LOPES DOS
SANTOS VILELA
Recurso Anexado |CARTA_RESPOSTA pdf 05/08/2023 |RAIZA MARTHA Aceito
pelo Pesquisador 16:42:54 |LOPES DOS
SANTOS VILELA
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_18_07.pdf | 18/07/2023 |RAIZA MARTHA Aceito
Brochura 16:04:33 |LOPES DOS
investigador e = = SANTOS VILELA
Declaracao de DECLARACAO_VIGEP_SMS.pdf 18/07/2023 |RAIZA MARTHA Aceito
concordancia 16:03:07 |LOPES DOS
- - - — - SANTOS VILELA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 18/07/2023 |RAIZA MARTHA Aceito
15:48:03 |LOPES DOS
SANTOS VILELA
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Situacdo do Parecer:
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RONDONOPOLIS. 31 de Agosto de 2023

Assinado por:
ALINE PEREIRA MARQUES
(Coordenador(a))

Enderego: AVENIDA DOS ESTUDANTES, 5055 Bloco Administrativo da UFR, terreo, sala 1
Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 78.736-800
UF: MT Municipio: RONDONOPOLIS

Telefone: (66)3410-4153 E-mail: cep@ufr.edu.br

Pagina 07 da 07

72



ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

Revista GEOgraphia
https://periodicos.uff.br/geographia/about/submissions#authorGuidelines

Diretrizes para Autores
* Os originais apresentados a revista GEOgraphia ndo devem ter sido publicados e ndo devem
ser submetidos simultaneamente a outra revista.

* (s textos submetidos devem estar de acordo com a Politica Etica da revista
[https://periodicos.uff.br/geographia/ethicspolicy].

* Os trabalhos submetidos a essa publicacdo podem ser redigidos em Portugués, Espanhol,
Inglés e Francés, sempre obedecendo as normas cultas das linguas.

* Originais previamente depositados em servidores de preprint deverdo informar no momento
da submissao o link, DOI e etc (no campo de comentarios ao editor), serdo avaliados utilizando
o sistema simples-cego, onde os avaliadores terdo conhecimento da identidade do autor. Demais
submissdes, que nao foram depositadas em servidores de preprint, serdo avaliadas com o
sistema duplo-cego (pareceristas ndo sabem a identidade dos autores e autores ndo conhecem a
identidade dos pareceristas). Consulte a lista de servidores de preprint aceitos pela revista
[https://periodicos.uff.br/geographia/preprints].

* A revista GEOgraphia ndo cobra taxas de processamento nem de submissdo de artigos.

* Todos os trabalhos devem ser acompanhados de uma péagina de identificagdo em separado
[[[baixar o modelo]]] [[[download the template - english]]] [[[descargar el modelo - espafiol]]],
que deve ser anexada no item “documentos suplementares”, com as seguintes informagoes:
titulo; nota autoral (no caso de autoria multipla, indicar o nome dos autores em ordem de
responsabilidade na elaboracdo do trabalho); identificacdo dos autores (profissdo, vinculo
institucional, titulo académico, endereco, e-mail e telefone para contato); fontes de
financiamento de pesquisa; dados de pesquisa. (ABNT NBR 12256)

As informacdes de vinculo institucional (afiliagdo) devem conter o nome da institui¢do por
completo, cidade, estado (UF) e pais. Exemplo:
Autores vinculados a institui¢des brasileiras: Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ,
Brasil.
Autores vinculados a institui¢cdes de outros paises: Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires,
Argentina.
O crédito de autoria deve ser definido de acordo utilizando a taxonomia Credit, assim sendo o
autor deve ter contribuido intelectualmente com um ou mais requisitos a seguir: (1)
Conceituacao; (2) Curadoria de dados; (3) Anélise Formal; (4) Aquisi¢do de financiamento; (5)
Investigacdo; (6) Metodologia; (7) Administragdo do projeto; (8) Recursos; (9) Software; (10)
Supervisado; (11) Validagado; (12) Visualizacao; (13) Redacao (esbogo original); (14) Redagao
(revisdo e edi¢do) [https://periodicos.uff.br/geographia/credit].
Indicar quais foram as fontes/6rgaos de financiamento (fomento, bolsas) que contribuiram para
a elaboragdo da pesquisa e nimero do fomento. Exemplo:
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) financiamento
012345678;
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) bolsa nivel 00;
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Dados de pesquisa devem ser informados, quando possivel, desde que estes sejam depositados
em repositorios de dados para serem reutilizados ou compartilhados. Exemplos:
https://www.abcd.usp.br/apoio-pesquisador/dados-pesquisa/lista-repositorios-dados-pesquisa/
e https://portal.biblioteca.ufabc.edu.br/eventos/apoio-ao-pesquisador/repositorio-de-dados

* Tratando-se de artigo, deve-se juntar resumo e palavras-chave em portugués (precedendo o
texto). Apds o texto, deve-se acrescentar titulo, resumo e palavras-chave em inglés.

* Os artigos devem ser encaminhados completos e definitivamente revistos. As provas serao
revisadas pelo editor, com base no texto recebido, cabendo ao autor a responsabilidade pelo
original enviado;

* E obrigatorio que o artigo respeite a norma culta da lingua e que sua grafia seja revisada antes
da submissao;

* Para garantir a avaliacdo cega, os dados do(s) autor(es) ndo serdo encaminhados aos
avaliadores, entretanto, ¢ responsabilidade do(s) autor(es) certificar-se de que ndo existem —
em nenhum lugar do corpo do texto ou nas propriedades do arquivo — dados que possam
identifica-los. Para remover a identifica¢dao das propriedades do arquivo, o autor deve realizar
o0s seguintes procedimentos:

Em documentos do Microsoft Office ou Mac: (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em
Arquivo, no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas
(ou Opgdes no Mac) > Opgdes de seguranca... > Remover informagdes pessoais do arquivo ao
salvar > OK > Salvar.

* Todos os trabalhos aparecerdo assinados, refletindo as opinides de seus autores e nao
necessariamente as do Comité Editorial.

* O Comité Editorial e o Conselho Consultivo se reservam o direito de recusar ou de solicitar
alteragdes nos textos originais.

* Os trabalhos ndo serdo devolvidos, mesmo que ndo aceitos para publicacao.
* A revista publica textos tedricos ou tematicos na area da geografia, nas seguintes segoes:

Artigos: contribuigdes resultantes de pesquisa empirica, com explicitagdo de rigor
metodologico, e/ou de revisdo tedrico-conceitual, desde que oferecam contribuicdo original e
relevante para o campo de pesquisa.

A avaliagdo sera duplo cega, tal qual ocorre com os demais originais submetidos a revista.

* Os critérios para a formatacao do texto sdo especificados a seguir:

Digitacao: fonte Times New Roman 12, em espago um e meio, margens esquerda e direita de 3

cm, iniciando-se os paragrafos com uma tabulagdo de 1 cm.

Artigos: nao deverdo exceder 25 laudas (incluindo tabelas, graficos, ilustracdes e referéncias

bibliograficas).

Citagdes: as transcrigdes no texto de até trés linhas devem estar encerradas entre aspas duplas.

As aspas simples sdo utilizadas para indicar citagdo no interior da citagdo. As transcri¢cdes no

texto com mais de trés linhas devem ser destacadas com recuo de 4 cm da margem esquerda,

com Arial 10 e sem as aspas. Os indicadores de supressdo de parte da transcri¢do e os

acréscimos devem ser colocados entre parenteses (,,,). Recomenda-se utilizar o sistema autor-

data-nimero da pagina entre parénteses para a identificacdo da fonte de citacdo. (ABNT NBR

10520)

Notas explicativas: usadas para comentarios, esclarecimentos ou explanagdes que ndo possam
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ser incluidas no texto. Devem ser inseridas como notas de rodapé, em algarismos arabicos, com
numeragao Unica e consecutiva para todo o artigo. (ABNT NBR 10520)

Elementos complementares: as notas, tabelas, quadros e figuras devem ser apresentados
separadamente do corpo do texto, para facilitar o trabalho de editoragdo. As tabelas, quadros e
figuras sdo numerados consecutiva e independentemente, em algarismos arabicos, e digitados
em laudas independentes, cada qual identificado na parte superior pelo termo TABELA,
QUADRO ou FIGURA, seguido do seu numero de ordem. No corpo do texto, a localizagao
desejavel de determinada tabela, quadro ou figura deve ser indicada pela palavra TABELA,
QUADRO ou FIGURA seguida de seu nimero de ordem, entre dois tracos horizontais, no
espaco de uma linha em branco. (ABNT NBR 12256)

Referéncias bibliograficas: os elementos essenciais sdo: autor(es), data de publicacao, titulo,
subtitulo (se houver), edicdo, local, editora, paginas e volumes (se houver). (ABNT NBR 6023)
Atengdo: Obrigatoriedade de insercdo do Digital Object Identifier (DOI) para aquelas
referéncias que o possuem.

Acessar o site https://apps.crossref.org/SimpleTextQuery

Copiar e colar as referéncias no espaco adequado.

Clicar em “submit”.

Ap6s o resultado basta copiar os DOIs.

Todos os links devem estar ativos.

Ao longo do artigo: com indicag¢do do sobrenome do autor, data de publicacdo e nimero da(s)
pagina(s) consultada(s). Havendo mais de um trabalho do mesmo autor no mesmo ano, usar a,
b, ¢ imediatamente apds a data. Exemplo: (MORTARA, 1982a, p. 427). Repetir citagdes
anteriores para evitar as expressoes ibid., op. cit. etc.

Processo de Avaliagao

Etapa 1 - Desk Review

Esclarecemos que, antes de serem enviados a pareceristas externos, os artigos serdo avaliados
pelo Comité Editorial, seguindo-se os critérios abaixo relacionados.

a) Critério formal: ndo serdo aceitos artigos que ndo cumpram as normas formais estabelecidas
pela revista, quando se autoriza a sua ressubmissao;

b) Contetido tedrico e/ou empirico: ndo serdo aceitos artigos que correspondam a simples
trabalhos descritivos, sem carater analitico. Dar-se-a preferéncia a artigos que facam o elo entre
andlise empirica consistente e a fundamentagdo tedrica no escopo da revista. Textos
basicamente teoricos sO serdo aceitos quando constituirem revisdes ou propostas
conceituais/metodoldgicas inovadoras;

¢) Aderéncia ao escopo editorial: serd dada prioridade aos artigos que claramente representem
avancos para os debates geograficos, em suas dimensdes Humana e/ou Fisica, devendo
apresentar ineditismo de dados ou sensivel contribuicdo para o avango do conhecimento
cientifico;

d) Abrangéncia: ndo serdo aceitos artigos de enfoque excessivamente local e sem vinculagdo
com outras escalas;

e) Repeticdo: manuscritos com copias de texto ou dados nao serdo aceitos;

Os artigos que ndo cumprirem esses critérios minimos ndo serdo encaminhados para os
pareceristas.

Etapa 2 - Avaliagdo por pares cegos

Aprovados na etapa de Desk Review, os artigos serdo enviados sem identificacdo a dois

avaliadores de institui¢cdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e/ou estrangeiras de comprovada
75



produgdo cientifica, com duragdo de em média 12 meses. Em caso de divergéncia de opinides,
0 artigo sera enviado a um terceiro avaliador. Cabe ao Comité Editorial da revista GEOgraphia
a aprovacdo final de um artigo para publicagdo. Ao Comité cabe ainda o direito de fazer
pequenas modificagdes no texto, tabelas e figuras, para atender aos critérios editoriais da
revista. A prova final dos artigos passara pelo aceite do autor de correspondéncia.

Os autores podem acompanhar o processo de avaliacdo do manuscrito pelo sistema de avaliagao
online. Duvidas podem ser esclarecidas através do e-mail <revistageographia@gmail.com>

Os originais apresentados a revista GEOgraphia ndo devem ter sido publicados e ndao devem
ser submetidos simultaneamente a outra revista.

Declaragao de Originalidade

Declaro que o presente artigo ¢ original, ndo tendo sido submetido a publicacdo em qualquer
outro periddico nacional ou internacional, quer seja em parte ou em sua totalidade. Declaro,
ainda, que uma vez publicado na revista GEOgraphia, editada pelo Programa de P6s-Graduagao
em Geografia da Universidade Federal Fluminense, o mesmo jamais serd submetido por mim
ou por qualquer um dos demais co-autores a qualquer outro periddico. E declaro estar ciente de
que a ndo observancia deste compromisso submetera o infrator a san¢des e penas previstas na
Lei de Protegao de Direitos Autorais (n.° 9609, de 19/02/98).

Declaracao de Direito Autoral

O autor concede e transfere, total e gratuitamente, ao Programa de P6s-Graduagao em Geografia
da Universidade Federal Fluminense em carater permanente, irrevogavel e nao exclusivo, todos
os direitos autorais patrimoniais ndo comerciais referentes aos artigos cientificos publicados na
revista GEOgraphia. Os textos assinados sdo de responsabilidade dos autores, nao
representando, necessariamente, a opinido dos editores € dos membros do Conselho Editorial
da revista. Apds a publicagdo, os autores tém permissdo, sendo estimulados a publicar e
distribuir seu trabalho online (ex.: em repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal).

Licenca Creative Commons
Os trabalhos publicados estdo simultaneamente licenciados com uma licenga Creative
Commons - Atribuicao 4.0 Internacional.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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