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RESUMO

Objetivo: Nos ultimos anos, a epidemia de HIV tem incidido consideravelmente e de forma
silenciosa na populagdo de mulheres gestantes, sobretudo devido a subnotificacdo, ao
diagnostico tardio e a negligéncia da realizagdo de teste anti-HIV pelas infectadas. Diante
disso, este estudo tem por objetivo descrever o perfil clinico e epidemioldgico de gestantes
que vivem com HIV na Macrorregido Sul de Satde de Santa Catarina. Métodos: Trata-se de
um estudo ecologico, analitico, retrospectivo, com base em dados secundarios retirados das
plataformas SINAN e SIMC, acerca de gestantes que vivem com HIV na Macrorregiao Sul de
Satde de Santa Catarina no periodo entre 2019 e 2022. Resultados: A partir dos dados
sociodemograficos, obteve-se um perfil epidemiologico prevalente de mulheres com idade
entre 30 a 49 anos, brancas, com baixo nivel de escolaridade e entre 1 a 13 semanas de
gestacdo a0 momento da notificagdo de infec¢do por HIV. O perfil clinico apontou para a
prevaléncia de mulheres em uso de terapia antirretroviral, com carga viral acima de 1000
copias/ml e contagem de linfocitos T-CD," superior a 350 células/mm?. Conclusio: Apesar
do baixo nivel de escolaridade e da elevada carga viral, o saldo prognoéstico foi positivo para a
populagdo selecionada, uma vez que foi demonstrada boa taxa ao uso do tratamento e alta
contagem de linfocitos T-CD,", sendo estes bons preditores de evolugio clinica para o HIV.

Palavras-chave: Gestantes; Soropositividade para HIV; Sistemas de Informagdo em Saude;
Epidemiologia; Saude Publica.



ABSTRACT

Objective: In recent years, the HIV epidemic has had a considerable and silent impact on the
population of pregnant women, mainly due to underreporting, delayed diagnosis, and neglect
of HIV testing by infected women. Therefore, this study aims to describe the clinical and
epidemiological profile of pregnant women living with HIV in the Southern Health
Macro-region of Santa Catarina. Methods: This is an ecological, analytical, retrospective
study, based on secondary data taken from the SINAN and SIMC platforms, about pregnant
women living with HIV in the Southern Health Macro-region of Santa Catarina in the period
between 2019 and 2022. Results: From the sociodemographic data, a prevalent
epidemiological profile was obtained of women aged between 30 and 49 years, white, with
low educational level and between 1 and 13 weeks of gestation at the time of notification of
HIV infection. The clinical profile pointed to the prevalence of women using antiretroviral
therapy, with viral load above 1000 copies/ml and T-CD," lymphocyte count above 350
cells/mm?. Conclusion: Despite the low levels of education and high viral load, the prognosis
was positive for the selected population, since they point to a good rate of adherence to
treatment and high T- CD," lymphocyte counts, the latter being good predictors of clinical
outcome for HIV.

Keywords: Pregnant Women; HIV Seropositivity; Health Information Systems;
Epidemiology; Public Health.
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Perfil Clinico e Epidemiologico de Gestantes que vivem com HIV

na Macrorregiao Sul de Saude de Santa Catarina

RESUMO

Objetivo: Nos ultimos anos, a epidemia de HIV tem incidido consideravelmente e de forma
silenciosa na populacdo de mulheres gestantes, sobretudo devido a subnotificagcdo, ao
diagnostico tardio e a negligéncia da realizagdo de teste anti-HIV pelas infectadas. Diante
disso, este estudo tem por objetivo descrever o perfil clinico e epidemiologico de gestantes
que vivem com HIV na Macrorregido Sul de Satde de Santa Catarina. Métodos: Trata-se de
um estudo ecolodgico, analitico, retrospectivo, com base em dados secundarios retirados das
plataformas SINAN e SIMC, acerca de gestantes que vivem com HIV na Macrorregido Sul de
Saude de Santa Catarina no periodo entre 2019 e 2022. Resultados: A partir dos dados
sociodemograficos, obteve-se um perfil epidemiologico prevalente de mulheres com idade
entre 30 a 49 anos, brancas, com baixo nivel de escolaridade e entre 1 a 13 semanas de
gestagdo ao momento da notificagdo de infec¢do por HIV. O perfil clinico apontou para a
prevaléncia de mulheres em uso de terapia antirretroviral, com carga viral acima de 1000
copias/ml e contagem de linfocitos T-CD," superior a 350 células/mm?. Conclusio: Apesar
do baixo nivel de escolaridade e da elevada carga viral, o saldo prognostico foi positivo para a
populacdo selecionada, uma vez que foi demonstrada boa taxa ao uso do tratamento e alta
contagem de linfocitos -, sendo estes bons preditores de evolugao clinica para o HIV.

Palavras-chave: Gestantes; Soropositividade para HIV; Sistemas de Informagdo em Saude;
Epidemiologia; Satide Publica.

INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ¢, atualmente, responséavel pela infeccao
de mais de 37 milhdes de pessoas no mundo,' sendo o agente etiologico da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Essa doenca ¢ uma condi¢do de satde que afeta o
sistema imunologico humano causando vulnerabilidade excessiva a infecgdes oportunistas.’

Segundo informacdes do Boletim Epidemiolégico de HIV/AIDS 2022 foram
notificados no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao (SINAN) 434.803 casos de
infec¢do por HIV no Brasil no periodo de 2007 a junho de 2022, sendo diagnosticados 40.880

novos casos em 2021. Do total de casos registrados 19,4% eram procedentes da regido Sul e
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considerando-se apenas o ano de 2021 a taxa de infec¢do correspondente a regido Sul foi de
16,9%.°

A medida que a doenga vem se propagando pelo mundo, sio observadas mudangas
significativas no perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos. Dessa forma, o estigma
circunscrito aos homens homossexuais tem dado espago para uma nova conformagdo, que na
fase atual ¢ de crescimento da infecgdo entre as mulheres, o que caracteriza uma feminizagao
do HIV/AIDS.* Diante dessa transi¢do, ¢ importante destacar que grande parte das mulheres
infectadas encontra-se em idade fértil e, por isso, ha relevincia em se tratar, também, da
gestagdo no contexto do HIV, sobretudo devido ao risco de transmissio vertical.’

Nos ultimos anos, a epidemia de HIV tem incidido consideravelmente ¢ de forma
silenciosa na populagdo de mulheres gestantes, sobretudo devido a subnotificagcdo, ao
diagnostico tardio e a negligéncia da realizagdo de teste anti-HIV pelas infectadas.®” Dentro
deste escopo, foram notificadas 149.591 gestantes infectadas por HIV no Brasil entre 2000 e
junho de 2022, sendo 29,1% destas residentes da regido Sul.?

A partir de 2006 a infeccado pelo HIV na gestacdo passou a ser um agravo de
notificagdo compulsoria no Brasil.” Desde entdo, é possivel a analise de dados especifica deste
grupo através do SINAN. Essa notificacdo ¢ realizada principalmente pela ateng¢do primaria
de saude, quando diante de um diagnoéstico de HIV em consultas de pré-natal. Uma vez feita a
notificacao, segue-se um fluxo hierdrquico, passando pelas secretarias de saude em instancia
municipal, estadual e federal, sequencialmente.?

Em contrapartida, foi demonstrado por estudos recentes que héd subnotificagdo
excessiva desses dados quando restritos ao SINAN, fazendo-se interessante a ampliagdo da
busca de casos em outros Sistemas de Informacao, como o SIMC (Sistema de Monitoramento
Clinico das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS), o SISCEL (Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais de CD,”/CDs" e Carga Viral do HIV) e o SICLOM (Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos).”

Quando a analise se limita as regides de satde do estado de Santa Catarina, os indices
sao ainda mais escassos, notando-se poucos registros epidemiologicos de gestantes HIV
positivas em municipios de menor porte. Somado a isso, a regido de satde Sul do estado de
Santa Catarina esta entre as oito das dezessete que apresentaram aumento no nimero de
notifica¢des de HIV em gestantes entre 2010 e 2020.°

Frente a referida limitagdo do diagndstico e notificagdo de HIV positivo em mulheres

gravidas - sobretudo em abordagens regionais - e do destaque negativo da regido de satde Sul


http://antigo.aids.gov.br/pt-br/gestores/sistemas-de-informacao/sistema-de-controle-logistico-de-medicamentos-siclom
http://antigo.aids.gov.br/pt-br/gestores/sistemas-de-informacao/sistema-de-controle-logistico-de-medicamentos-siclom
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no tocante a incidéncia do agravo, ¢ indispensavel conhecer as caracteristicas e determinantes
de saude das gestantes soropositivas. Por esse motivo, a presente pesquisa tem por objetivo
realizar uma analise de dados que resulte em um perfil clinico e epidemiologico das gestantes
HIV positivas na macrorregido Sul de satide de Santa Catarina, no periodo entre 2019 e 2022.
A partir desse desenho, sera favorecido o diagnéstico precoce da condi¢do, o que
possibilita a escolha adequada de terapia antirretroviral, planejamento do tipo de parto e
controle da amamentagdo. Por conseguinte, isso podera assumir um efeito modulador na taxa
de transmissdo materno-fetal, além de fomentar estratégias de preven¢ao e promogao de saude

no ambito coletivo.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico do tipo analitico com enfoque na analise temporal
retrospectiva e espacial de dados de gestantes cadastradas na plataforma do SINAN e SIMC,
no periodo de 2019 a 2022, tendo a necessidade de vinculo com a Macrorregido Sul de Satde
de Santa Catarina. O periodo delimitado justifica-se por concentrar dados recentes, além de
contemplar o periodo proximo e de vigéncia da pandemia de COVID-19, que afetou os mais
diversos campos da satde.

A pesquisa utilizou-se de dados basicos e de painéis de indicadores sobre os agravos
de responsabilidade do Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI). Esse conjunto de informagdes possui como fonte de
dados as notificagdes compulsorias de HIV/AIDS no SINAN e em outros sistemas de
informacdes e monitoramento, como o SIMC, disponiveis no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)." De forma especifica, os dados
referente as gestantes HIV positivas foram encontrados no Painel de Gestantes com carga
viral de HIV (CV-HIV) detectavel."

Os dados obtidos foram coletados e alocados em planilhas através do Google
Planilhas, sendo analisados com auxilio do sofiware IBM Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 22.0. Tratando-se das varidveis quantitativas, essas foram expressas
por meio de frequéncia e porcentagem, sendo que todos os testes estatisticos foram realizados
com um nivel de significancia a = 0,05 e, portanto, confianca de 95%. Ja a associagdo das

variaveis qualitativas foram realizadas por meio da aplicagdo dos testes qui-quadrado de
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Pearson e razdo de verossimilhanga. Por fim, todos os resultados foram expressos através de
graficos e/ou tabelas.

Em relagdo as Figuras, foram elaborados de acordo com os dados encontrados na
pesquisa, utilizando o software Krita versao 5.1.1 e como referéncia base, o mapa apresentado

pelo Museu da Universidade do Extremo Sul Catarinense (MUESC).

RESULTADOS

As informagdes coletadas foram obtidas através do “Painel gestantes com carga viral
do HIV detectavel”, uma ferramenta que contempla os dados do SINAN e do SIMC. A
populacdo analisada foi de gestantes adstritas a macrorregido Sul de satide de Santa Catarina,
composta pelas regionais de saude: Associacdo de Municipios do Extremo Sul Catarinense
(AMESC), Associagdo de Municipios da Regido Carbonifera (AMREC) e Associacdo de
Municipios da Regido de Laguna (AMUREL), no periodo de 2019 a 2022. O “N total” de
gestantes foi de 101, considerando-se para o somatdrio o maior “N” dentre as varidveis de
cada regional de saude.

A critério de organizag¢do dos dados coletados, a andlise das variaveis foi dividida em
tabelas diferentes, para tratar dos aspectos sociodemograficos e clinicos separadamente.
Quanto as figuras, tratam-se de ferramentas ilustrativas, que emergiram da analise focal
inter-regional de resultados provenientes das tabelas, com foco nas varidveis com
significancia estatistica e maior abordagem na literatura.

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos das gestantes divididos segundo
regionais de satde, abordando Faixa Etaria em anos, Raga/Cor, Idade Gestacional em

semanas e Escolaridade em anos.

Tabela 1 - Aspectos sociodemograficos das gestantes que vivem com HIV na
macrorregiao Sul de satide de Santa Catarina de 2019 a 2022

Regionais de satde, n(%)

Valor-p*
AMESC AMREC  AMUREL
Faixa Etaria (anos) n=17 n=53 n=31
<15 - 1(1,9) - 0,673

15229 7@41,1)  25(47,1)  18(38,1)
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30a49 10 (58,9) 27 (51,0) 13 (41,9)
Raca/Cor n=16 n=51 n=31
Branca 12 (75,0) 35 (68,6) 25 (80,6) 0,483
Preta/Pardo 4 (25,0) 16 (31,4) 6(19,4)
Idade Gestacional (semanas) n=9 n=2( n=18
lal3 4 (44,4) 10 (50,0) 11 (61,1) 0,162
14 a26 - 6 (30,0) 3(16,7)
27 a4l 5(55,6) 4 (20,0) 4(22,2)
Escolaridade (anos) n=15 n=56 n=26
Nenhuma até 3 2(13,3) 9(16,1) 1(3,8) 0,107
4a7 6 (40,0) 17 (30,3) 9 (34,6)
8all 2 (13,3) 21 (37,5) 14 (53,8)
12 ou mais 5(33,4) 9(16,1) 2(7,7)

¥Valor obtido ap6s aplicagdo do teste razdo de verossimilhanca.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tratando-se da faixa etaria, tanto na regional AMESC, com 58,9%, quanto na
AMREC, com 51%, houve predominio de gestantes com 30 a 49 anos de idade, enquanto que
na regional AMUREL o percentual maior (58,1%) foi de gestantes com 15 a 29 anos de idade.

Quando analisada a variavel raga/cor, todas as regionais obtiveram um predominio de
gestantes brancas (AMESC=75,0%; AMREC=68,6%; AMUREL=80,6%).

Com relagdo a idade gestacional, a regional da AMESC obteve um predominio de
idade gestacional de 27 a 41 semanas (55,6%). J4 na AMREC e na AMUREL o maior
percentual foi entre 1 a 13 semanas de gestacao (50% e 61,1%, respectivamente).

Quanto a andlise de anos de escolaridade, a AMESC teve um percentual maior de
gestantes com 4 a 7 anos de escolaridade (40%), enquanto que a AMREC e a AMUREL
obtiveram percentuais maiores (30,3% e 53,8%, respectivamente), na faixa de 8 a 11 anos de

escolaridade.
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Embora analisados os dados sociodemograficos das gestantes, ndo houve significancia
estatistica em nenhuma das variaveis.

A Tabela 2 apresenta os dados clinicos das gestantes divididos por regionais de saude,
abordando carga viral de HIV (CV-HIV), uso de Terapia Antirretroviral (TARV) e Contagem
de Linfocitos T-CD," (LT-CD,").

Tabela 2 - Aspectos clinicos das gestantes que vivem com HIV na macrorregiao Sul de
saude de Santa Catarina de 2019 a 2022

Macrorregioes, n(%)

Valor-p
AMESC AMREC AMUREL
Carga viral n=17 n=53 n=31
50-1000 copias/ml 6 (35,3) 13 (24,5) 11 (35,5) 0,489°
>1000 copias/ml 11 (64,7) 40 (75,5) 20 (64,5)
TARV n=11 n=42 n=29
Sim 10 (90,9) 32 (76,2) 23 (79,3) 0,562
Nao 1(9,1) 10 (23,8) 6 (20,7)
LT-CD," n=17 n=53 n=31
<200 cel/mm? 1(5,9) 4(7,5) 309,7) 0,048*
200 a 349 cel/mm? 1(5,9) 17 (32,1) 2(6,4)
>350 cel/mm? 13 (76,5) 27 (50,9) 19 (61,3)
Nao realizado 2 (11,7) 509,4) 7 (22,6)

"Valor obtido apés aplicacdo do teste qui-quadrado de Pearson.
¥Valor obtido ap6s aplicagio do teste razdo de verossimilhanga.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dentro do panorama de CV-HIV, houve predominio de gestantes com mais de 1000
copias/ml, quando comparadas as gestantes com 50-1000 copias/ml. Dentre aquelas com mais
de 1000 copias/ml, a AMREC se destacou com grande percentual de gestantes apresentando

carga viral elevada (75,5%).
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Quanto ao uso da TARYV, o percentual predominante foi de adesdo ao tratamento em
todas as regionais, sendo a AMESC a regional com maior porcentagem de adesdo a TARYV,
totalizando 90,9% da sua populacao.

A contagem de LT-CD," foi a unica das variaveis clinicas que obteve significancia
estatistica (p<0,05). Em sua andlise, percebe-se a prevaléncia da contagem de linfécitos igual
ou maior que 350 cel/mm? em todas as regionais.

Analisando especificamente cada regional, a AMESC apresentou o mesmo percentual
de gestantes com contagem de linfocitos menor que 200 cel/mm? e entre 200 a 349 cel/mm?,
sendo ambos de 5,9%. Seu maior percentual encontra-se na contagem a partir de 350 cel/mm?,
correspondendo a 76,5%, sendo o maior percentual dentre as trés regionais. Ademais, 11,7%
da amostra nao realizou a contagem linfocitaria.

Na AMREC, apenas 7,5% das gestantes tiveram a contagem menor que 200 cel/mm?®.
Entre 200 a 349 cel/mm? a propor¢ao foi de 32,1%. J& o maior destaque se deu na contagem
maior ou igual a 350 cel/mm?, resultando em 50,9%. Além disso, 9,4% nao realizaram
contagem.

Quanto a AMUREL, o menor percentual de contagem obtido foi da faixa de 200 a 349
cel/mm?, sendo 6,4%, seguido da contagem abaixo de 200 cel/mm?, com 9,7%. J4 a contagem
a partir 350 cel/mm?® obteve o maior percentual, de 61,3%. Nessa regional, o indice de ndo
realizagdo da contagem foi de 22,6%.

Partindo para a andlise das figuras, que buscaram ilustrar alguns dos dados
apresentados, as figuras numeradas 1 e 2 analisam a distribui¢do percentual de gestantes com
CV-HIV detectavel, respectivamente, na faixa etaria de 15 a 29 anos e 30 a 49 anos. As

analises se deram em funcdo de cada regional de satide, no periodo de 2019 a 2022.
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Figura 1 - Distribuicio percentual de gestantes com CV-HIV detectivel na faixa-etaria de 15 a 29 anos, no

periodo de 2019 a 2022, na Macrorregiao Sul de Saiide de Santa Catarina.

W 90-100%
M 80-190%
M 70-/80%
MW 60-170%
I 50-/60%
B 40-/50%

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Figura 2 - Distribuicio percentual de gestantes com CV-HIV detectavel na faixa-etaria de 30 a 49 anos, no

periodo de 2019 a 2022, na Macrorregiio Sul de Satde de Santa Catarina.

90 100%
W 80-190 %
W 70-80%
M 60-170%
B 50-60%
W 40-50%

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).
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Quando analisadas em sequéncia, nota-se uma inversdo da prevaléncia das
faixas-etarias entre as regionais. Na Figura 1, destaca-se que a AMUREL possui uma maior
distribuicdo percentual de gestantes na faixa etaria de 15 a 29 anos (50-60%) em relacdo as
outras duas regionais (40-50%). Ja na Figura 2, que avaliou o intervalo de 30 a 49 anos, as
regioes da AMREC e da AMESC obtiveram as maiores porcentagens (50-60%) em relacao a
AMUREL (40-50%).

A Figura 3, por sua vez, analisa a contagem de LT-CD," da populag¢@o no periodo

estipulado, em relacdo a cada regional.

Figura 3 - Contagem de LT-CD," das gestantes com carga viral do HIV detectavel, no periodo de 2019 a

2022, na Macrorregido Sul de Satide de Santa Catarina.

M > 350 cel/mm?
M 200 - 349 cel/mm?
I <200 cel/mm?

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

A andlise permite constatar um padrio entre as regionais, com predominio da
contagem linfocitaria igual ou superior a 350 cel/mm?®.
Em relagdo a Figura 4, ilustra-se o percentual de gestantes com CV-HIV detectavel

em uso de TARYV, de acordo com cada regional de saude, no periodo de 2019 a 2022.
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Figura 4 - Percentual de uso de TARYV por gestantes com carga viral do HIV detectavel, no periodo de

2019 a 2022, na Macrorregiao Sul de Satude de Santa Catarina.

M 90-100%
M 80-/90 %
W 70-80%
MW60-170%
B 50-60%
B 40-/50%

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Destaca-se que a regional AMESC obteve alto percentual de adesdo ao tratamento
antirretroviral, correspondente ao intervalo de 90-100%. As regionais AMUREL e AMREC

também obtiveram bom percentual de uso no intervalo de 70-80%.

DISCUSSAO

Sabe-se que, no Brasil, entre o ano de 2000 e junho de 2022, foram notificadas
149.591 gestantes parturientes ou puérperas com infeccdo pelo HIV, sendo que a regido Sul
do pais ¢ a segunda com maior porcentagem de notificagdes, correspondendo a 29,1% delas.
Ainda, constata-se que a incidéncia da condi¢do nesta regido apresentou estabilidade entre os
anos 2011 e 2021, porém em patamares bastante elevados se comparados a média nacional de
3 novos casos a cada mil nascidos vivos em 2021, correspondendo a 5,4 novos casos a cada
mil nascidos vivos nesse mesmo ano.’

O presente estudo, através da andlise da populagdo estipulada, obteve como principal

perfil epidemiologico de gestantes vivendo com HIV mulheres com idade entre 30 e 49 anos,
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de cor branca, com idade gestacional entre 1 ¢ 13 semanas ao momento da notificagdo e
ensino médio incompleto. Comparando-se esse perfil com os dados de prevaléncia
apresentados pelo boletim epidemioldgico HIV/AIDS de 2022, observam-se divergéncias em
relagdo a faixa etaria e raga/cor.’ Contudo, pode-se considerar que tais diferengas
relacionam-se com a variagdo das caracteristicas locais de cada regido abordada.

Tratando-se da idade materna, foi constatado que a AMESC e AMREC contrastam
com o intervalo encontrado nos dados do Boletim HIV/AIDS 2022, no qual prevaleceu a
faixa etaria de 20 a 25 anos.” Em ambas regionais houve predominancia de gestantes entre 30
e 49 anos, indicando uma idade materna mais avangada do que a média nacional. A
AMUREL, por sua vez, corroborou com os dados do Boletim ¢ demais estudos, obtendo uma
faixa etdria predominante entre 15 e 29 anos, periodo que comporta o dpice da idade fértil
feminina.*'>!1314

No que se refere a raga/cor, houve predominio da cor branca em todas as regionais,
resultado que diverge do padrio nacional apontado pelo Boletim, em que a maioria das
gestantes HIV positivas em 2021 eram pardas (51,8%), seguidas das brancas (29,3%) e pretas
(13,7%).> No estudo de Trindade et al., que também utilizou-se de dados do SINAN e foi
restrito ao estado do Pard, o fendtipo com maior representatividade entre os notificados foi de
mulheres pardas, com 89,9% de prevaléncia.'” Pode-se supor que os resultados respeitam as
caracteristicas regionais de cada populagdo, portanto, no atual estudo, a prevaléncia de
raga/cor esta em conformidade com as taxas do estado de Santa Catarina, em que, atualmente,
77,4% da populagido autodeclara-se branca, 17,7% parda e 4,3% preta.'®

Quanto ao nivel de escolaridade das gestantes infectadas, houve concordancia dos

resultados das trés regionais com muitos outros estudos realizados, em que se demonstrou
predominancia de mulheres com baixa escolaridade.*'*!'” A AMREC ¢ a AMUREL obtiveram
predominio de escolaridade entre 8 e 11 anos de estudos e ensino médio incompleto. A
AMESC obteve indices ainda menores, com a maioria das mulheres apresentando ensino
fundamental incompleto, dado que pode ser justificado pelos baixos indices demograficos de
saude, educacio e renda da regido do extremo sul de Santa Catarina.'® Ademais, vale destacar
que apresentar menor grau de instru¢do educacional ¢ preditor de pouco acesso a informagdes
referentes a transmissdo, diagndstico e tratamento de IST'"s, tornando, portanto, essas
mulheres mais vulneraveis a infec¢do pelo HIV.!'*"

Em relacdo a idade gestacional ao momento da notificacao de infec¢do por HIV, a

AMREC e a AMUREL obtiveram um predominio de registros entre 1 e 13 semanas, o que
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corresponde ao primeiro trimestre da gestacdo. J& na AMESC o predominio se deu entre 27 e
41 semanas, o que corresponde ao terceiro trimestre gestacional e sugere um contexto
probleméatico de notificagdo tardia. Para além de um atraso no proprio processo de
notificagcdo, deve-se considerar a possibilidade de omissdo ou falha diagndstica do quadro
infeccioso, uma vez que a testagem anti-HIV ¢é preconizada nas primeiras consultas de
pré-natal para todas as gestantes.'*** Nesse sentido, também deve-se considerar casos de ndo
realizagdo do pré-natal pelas proprias, ou ainda, a contragdo do virus durante a gravidez em
curso. Todas as opg¢des sdo problemadticas, uma vez que aumentam os riscos de transmissao
vertical do HIV.*!**!

Adentrando a analise do perfil clinico da populacdo estudada, evidenciou-se um
grande percentual em uso de TARV, um predominio de gestantes com CV-HIV acima de
1.000 copias e contagem de LT-CD,, maior do que 350 cel/mm. Ainda que os resultados
entrem em contradicdo no que tange a alta carga viral detectada concomitante & alta contagem
linfocitaria, pode-se estabelecer conclusdes interessantes dos resultados encontrados.

A respeito da TARYV, as trés regionais demonstraram realizar o tratamento, com
destaque para a AMESC, que obteve taxa superior a 90%. Tal fato ¢ bastante positivo, pois o
tratamento promove o aumento da sobrevida e da qualidade de vida das pacientes, bem como
reduz a transmissdo vertical. Segundo Pilecco et al.,”> na auséncia do uso de TARYV, as chances
de infectar a crianca chegam a 45%, mas decaem para quase zero caso o protocolo seja
cumprido de forma total. Oliveira et al.>! também refor¢cam essa afirmag¢io, demonstrando que
quando as recomendagdes sdo seguidas, a transmissdo vertical chega a taxas de 1% a 2%.

Sobre os percentuais de gestantes ndo adeptas a TARV, algumas hipoteses podem ser
levantadas como os diagndsticos tardios, a burocratizagdo do sistema de saude, os
profissionais desqualificados na assisténcia as gestantes soropositivas e, até mesmo, a recente
pandemia de COVID-19, que exigiu periodos de quarentena e, portanto, limitou o acesso da
populagio geral aos servigos de saude."

E importante destacar que a TARV influencia diretamente nos demais parametros
clinicos, promovendo redugdo da carga viral e aumento da contagem de LT-CD,,, porém,
apenas se administrada de forma correta.’*' Acerca disso, Conceigdo et al.* destacam que a
avaliagdo precisa da adesdo ao uso de TARV acaba sendo comprometida por conta da
inexisténcia de dados no SINAN sobre as intervengdes realizadas em cada caso, o que
abrangeria o cumprimento das recomendagdes profilaticas e as medidas de uso adequado da

TARV. Assim, pode-se interpretar que a aparente inconsisténcia dos achados em relagdo a
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CV-HIV, que mostrou-se elevada mesmo com os altos indices de adesdo a TARYV, justifique-se
por erros na condu¢do do tratamento. Esse fato também foi corroborado por outros dois
estudos realizados na regido Sul do Brasil.'**

Uma outra hipdtese seria a de tempo insuficiente entre os registros das duas varidveis,
j& que a reducdo da carga viral ¢ diretamente proporcional ao tempo decorrido desde o inicio
da terapia medicamentosa.”** Oliveira et al. pontuam que a data de inicio da TARV na
gestagdo ndo consta na ficha de notificagao do SINAN, a qual apresenta apenas a indicagao de
uso ou ndo pela gestante, dificultando a avaliagdo desse dado em relagdo ao desfecho
infectado.”' Isso gera questionamentos sobre 0 momento de notificagdo dos dados e também
sobre a validade das informagdes de adesdo sem a devida verificacdo de detalhes do uso.

Em relacdo a contagem de LT-CD,,, que foi estatisticamente significativa,
obtiveram-se bons resultados nas trés regionais, com maior frequéncia de indices iguais ou
superiores a 350 cel/mm’ em todas elas. Estudos demonstram que a contagem dessa linhagem
de linfécitos ¢ um dos melhores marcadores para avaliacdo progndstica dos pacientes com
HIV, uma vez que aumenta-se a susceptibilidade a AIDS e doengas oportunistas conforme o
declinio linfocitario, por comprometimento da resposta imunologica.’*** Houve, portanto,
concordancia desse resultado com os achados de uso da TARYV, respeitando-se inclusive a
ordem de prevaléncia das regionais com melhores percentuais de tratamento ativo. Sendo
assim, a AMESC apresentou o maior percentual, seguida da AMUREL e¢ da AMREC.
Novamente, a AMESC obteve destaque positivo, o que traz bons progndsticos para a regido.

Entretanto, ainda na andlise desta varidvel significativa, repete-se o ponto de
discordancia em relagdo a prevaléncia de CV-HIV acima de 1000 copias/ml em todas as
regionais. Furini et al. indicam que altas taxas de virus circulantes estdo estritamente ligadas
ao declinio dos LT-CD,.”® o que ndo ¢ demonstrado explicitamente nos resultados
encontrados pelo atual estudo. Porém, pode-se inferir que a contagem linfocitaria apresenta-se
alta pois costuma acontecer ainda nas fases agudas ou cronicas da infecgdo, antes do
estabelecimento de AIDS propriamente dita quando a contagem ja passa a ser menor que 200
cél/mm?3.?” O curso natural da doenga, portanto, justificaria a contradi¢do constatada.

Ainda sobre este ponto de divergéncia, embora existam controvérsias, muitos autores
apontam que, considerando as varidveis sob o ponto de vista progndstico e de desfecho
clinico para portadores de HIV, a contagem de LT-CD,, supera a da carga viral

plasmatica.?>?%2
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Portanto, diante dos dados obtidos, é possivel visualizar algumas das especificidades
sociodemograficas que carrega a regido abordada. Quanto as varidveis clinicas analisadas, o
saldo progndstico € positivo, apresentando-se um contexto atual favoravel a saude e a
sobrevida das gestantes que vivem com HIV na regido, principalmente a partir da
interpretacao dos indices de uso da TARV e contagem de LT-CD,,.

Ainda assim, algumas limitagdes do estudo devem ser citadas. Por mais que existam
aperfeicoamentos € avangos nacionais no ambito epidemioldgico, a subnotificacdo de
informagdes em saude ainda ¢ um problema a ser superado. Além disso, a pesquisa baseou-se
em dados secundérios, os quais advém de coletas de prontuarios e cadernetas de pré-natal,
tornando-se mais propensa a lacunas, erros € atrasos nos registros. Isso acaba influenciando na
analise dos dados e, ao mesmo tempo, revela a fragilidade dos dados contidos dos sistemas

informativos nacionais.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos pelas plataformas SINAN e SIMC, concentrados no
periodo de 2019 a 2022 e restritos & Macrorregido Sul de Satde de Santa Catarina, pode-se
tracar um perfil epidemioldgico e clinico de gestantes vivendo com HIV na regido.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a faixa-etaria prevalente foi de 30 a 49
anos de idade, sendo mais avangada que a média nacional. A raga/cor predominante foi a
branca, em conformidade com as caracteristicas étnicas da regido. A idade gestacional ao
momento da notificagdo concentrou-se entre 1 e 13 semanas, correspondendo ao primeiro
trimestre da gravidez. Em relacdo a escolaridade a maioria possuia ensino médio incompleto.

Em relacdo ao perfil clinico da populacdo investigada, evidenciou-se um grande
percentual em uso de TARYV, principalmente na regional AMESC. Quanto a carga viral, houve
predominancia de contagens acima de 1.000 copias. J& em relagdo aos linfocitos T-CD,,,
obteve-se uma maioria com contagem igual ou superior a 350 cel/mm?.

Ainda que demonstrados baixos indices de escolaridade e elevada carga viral dentre
grupo, o saldo prognostico pode ser considerado positivo, apresentando-se um contexto atual
favoravel a satide e a sobrevida das gestantes que vivem com HIV, principalmente a partir da

interpretagdo dos indices de uso da TARV e contagem de LT-CD,.
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Neste estudo, o enfoque dado a regido Sul do pais, mais especificamente a
Macrorregidao Sul de Saude do estado de Santa Catarina, permitiu uma analise mais
aprofundada sobre as especificidades e determinantes locais em comparagdo as demais
regides do pais e ao contexto nacional. Ainda assim, ressalta-se a necessidade de mais estudos
regionais sobre gestantes vivendo com HIV no Brasil, para dar suporte a literatura ainda
escassa desta area tematica e buscar resultados cada vez melhores na qualidade de assisténcia

a saude dessas mulheres e de seus recém-nascidos.
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SECRETARIA EXECUTIVA

Av. das Américas, 8.445, sala 711, Rio de Janeiro, RJ, Brasil — 22793-081 — Telefone: 55 (21) 2487-6336
www.FEBRASGO.org.br

Recebimento de artigos depositados em repositérios preprint

Q(s) manuscrito(s) submetido(s) e oriundo(s) de repositério(s) preprint(s) sera(ado), obrigatoriamente,
avaliado(s) pelos pares e recebera(do) o DOI definitivo emitido pela RBGO se for(em) aprovado(s). O(s)
manuscrito(s) submetidos para andlise do corpo editorial da RBGO ndo pode(m) conter referéncias de
artigos que ndo foram publicados em periddicos cientificos e que cumpriram integralmente o processo de
avaliagao pelos pares.

Instrugdes aos autores

O material enviado para andlise néo pode ter sido submetido simultaneamente & publicagdo em outras
revistas nem publicado anteriormente. Na selegdo dos manuscritos para publicagdo, sao avaliadas
originalidade, relevéncia do tema, qualidade da metodologia utilizada, sua atualizagdo e se séo
apropriados e interessantes aos leitores, além da adequacéo as normas editoriais adotadas pela revista.

Avaliagio dos manuscritos

Os manuscritos submetidos a revista, em lingua inglesa, sdo recebidos pelo escritério editorial, que realiza
a conferéncia das documentac¢des obrigatorias, bem como analisa se as normas editoriais contidas nas
instrugbes aos autores foram cumpridas. Se o processo estiver em conformidade, o manuscrito sera
enviado ao EIC, que fara uma avaliagéo inicial de mérito do manuscrito submetido. Se o EIC concluir que o
trabalho esta em condigbes cientificas e técnicas favoraveis, o0 manuscrito sera encaminhado aos editores
associados, que, por sua vez, designarao pareceristas (processo double mind) para avaliar o trabalho. Os
pareceres dos revisores e as instrugdes do editor serdo enviados para os autores para que eles tomem
conhecimento da decisdo dos editores, das criticas e das eventuais alteragbes a serem introduzidas. Os
autores devem reenviar o texto com as modificagbes sugeridas no prazo solicitado. Ao ressubmeter o
manuscrito, as corregdes solicitadas devem estar em destaque no texto (marcadas em amarelo). Em
casos de nao concordancia com as sugestdes, os autores devem incluir as justificativas e observagoes
nos balées de comentarios. Os autores devem ser assertivos e pontuais com a inquirigdo, inclusive
sustentando a hipdtese com referéncias. IMPORTANTE! Os autores devem cumprir os prazos, visto que o
nao atendimento resultara no atraso de sua publicagdo ou até mesmo no arquivamento do processo. Em
qualquer ponto do processo de andlise e edigAo do texto, os autores podem solicitar a sustagdo do
processo e a retirada do trabalho, exceto quando o manuscrito estiver aceito para publicagdo. Os
conceitos e as declaragdes contidos nos artigos sao de responsabilidade dos autores.

Preparando um manuscrito para submisséao

Documentos obrigatérios para submissio

Ao submeter um manuscrito 8 RBGO, os documentos listados abaixo devem ser anexados na plataforma
de submissdo ScholarOne. Cabe ressaltar que o ndo encaminhamento ou a documentagdo incompleta
resultard no cancelamento do processo de submissdo. Documentagdo obrigatéria para a submisséo on-
line:



. Autorizacdo de transferéncia dos direitos autorais assinada por todos os autores (escaneada e
anexada) — Modelo;

. Em conformidade com o capitulo XIl.2 da Resolugao CNS n° 466/2012, no Brasil, pesquisas
envolvendo seres humanos necessitam informar o numero do registro referente ao Cerlificado de
Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) ou o numero do parecer de aprovacdo da pesquisa
(CEP/Conep) no Comité de Etica. No caso de manuscritos envolvendo experimentagdo em animais, deve-
se indicar se ela estd em conformidade com a Lei n° 11.794, de 8 de outubro de 2008, que estabelece
procedimentos para o uso cientifico de animais no Brasil, informando o nimero do registro referente ao
parecer de aprovacdo da pesquisa no Conselho Nacional de Controle de Experimentagdo Animal
(Concea). Manuscritos internacionais devem apresentar a documentacio ética local para seguirem no
processo de submissio;

» Carta de apresentacéo (cover letter): devera ser redigida com o propdsito de justificar a publicagdo.
Devem-se identificar os autores com o respectivo Open Researcher and Contributor Identifier
(ORCID, a instituicdo de origem dos autores e a intencéo de publicacdo. Deve-se adicionar a
qualificagao/titulacéo do autor correspondente.

Pagina de titulo:

. Titulo do manuscrito, no idioma inglés, com no maximo 18 palavras;

. Nome completo, sem abreviacbes, dos autores (incluir no maximo 8 autores por artigo, exceto no
caso de estudos multicéntricos, consensos, guidelines e position statements de sociedades ou grupos de

pesquisa);
. Autor correspondente (nome completo e e-mail para contato);
. Afiliagdo institucional de cada autor. Exemplo: Departamento de Ginecologia e Obstetricia da

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, Ribeirdao Preto, SP, Brasil;

. Conflitos de interesse: os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, seja ele
politico, econdmico, de recursos para execugao da pesquisa ou de propriedade intelectual;

. Agradecimentos: os agradecimentos ficam restritos as pessoas e instituicbes que contribuiram de
maneira relevante para o desenvolvimento da pesquisa. Qualquer apoio financeiro, seja ele oriundo de
drgdos de fomento ou empresas privadas, deve ser mencionado na se¢do Agradecimentos. A RBGO,
para os autores brasileiros, solicita que os financiamentos das agéncias Conselho Nacional de Pesquisa
(CNPq), Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Nivel Superior (Capes), Fundagdo de Amparo a Pesquisa
do Estado (Ex (Fapesp), entre outras, sejam obrigatoriamente mencionados com o nimero do processo
da pesquisa ou de bolsas concedidas;

. Contribui¢cdes: conforme os critérios de autoria cientifica do International Committee of Medical
Joumnal Editors (ICMJE), o crédito de autoria deve ser fundamentado em trés condigbes que devem ser
atendidas integralmente: (1) contribuicdes substanciais para concepcéo e delineamento, coleta de dados
ou analise e interpretagdo dos dados; (2) redagdo do artigo ou revisédo critica relevante do conteudo

intelectual; e (3) aprovacéo final da vers&o a ser publicada.

Manuscrito
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A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (RBGO) publica as seguintes categorias de

manuscritos:

* Artigos Originais: Trabalhos completos prospectivos, experimentais ou retrospectivos. Relatos de
Casos: Séo de interesse se bem documentados do ponto de vista clinico e laboratorial e devem
conter os aspectos novos ou inesperados em relagdo aos casos ja publicados. Os autores deveréo
indicar essa informagdo na carta de encaminhamento. O texto das secdes Introducdo e
Discussao deve ser baseado em revisao bibliografica atualizada.

* Artigos de Revisao: Contribuigbes espontaneas s&o aceitas. incluindo revisdes integrativas, de
escopo ou sistematicas com ou sem metanalises. Revisdes narrativas, pela questionavel evidéncia
cientifica que representam, somente serdo aceitas excepcionalmente. Devem ser descritos os
meétodos e procedimentos adotados para a obtengdo dos dados inseridos no texto, que deve ter
como base referéncias recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se de tema ainda sujeito a
controvérsias, a revisdo deve discutir as tendéncias e as linhas de investigagdo em curso. Além do
texto da revisdo, devem ser apresentados resumo e conclusdes.

e (Cartas ao Editor: Deve versar sobre matéria editorial ou ndo, mas com apresentagdo de
informagdes relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela editoria, mas com
manutengdo dos pontos principais. No caso de criticas ou comentarios a trabalhos publicados, a
carta é enviada aos autores do artigo citado para que sua resposta possa ser publicada
simultaneamente. Todos os dados apresentados na carta devem ser totalmente citaveis e citados
na lista de referéncia de apoio (dados n&o publicados n&o devem ser descritos na carta).

« Editorial: Somente a convite do editor.

OBS Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental original e

revisbes sistematicas tém prioridade para publicagio.

Estrutura do manuscrito

Titulo

Ao escrever um artigo cientifico, o pesquisador deve atentar para a elaboragdo do titulo do manuscrito. O
titulo é o cartdo de visitas de qualquer publicagéo. Deve ser elaborado com muito cuidado e de preferéncia
ser escrito apenas ap6s a finalizagdo do artigo. Um bom titulo & aquele que descreve adequadamente o
conteido do manuscrito. Geralmente, ele ndo é uma frase, pois ndo contém o sujeito nem verbos e
objetos arranjados. Devem-se evitar nos titulos abreviagdes, férmulas quimicas, excesso de
adjetivos, nome de cidades e instituigées, entre outros. Os titulos dos manuscritos submetidos a

RBGO devem conter, no maximo, 18 palavras.

Resumo

O resumo deve fornecer o contexto ou a base para o estudo e deve estabelecer os objetivos do estudo, os
procedimentos basicos da metodologia empregada, os principais resultados e as principais conclusdes.
Deve enfatizar aspectos novos e importantes do estudo ou das observagdes. Pelo fato de os resumos
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serem a Unica parte substantiva do artigo indexada em muitas bases de dados eletrdnicas, os autores
devem cuidar para que os resumos reflitam o conteddo do artigo de modo preciso e destacar a
contribuicdo/inovacdo da pesquisa para o tema. No resumo, ndo devem ser utilizadas abreviagbes,
simbolos e referéncias. No caso de artigos originais oriundos de ensaios clinicos, os autores devem

informar o numero de registro no final do resumo.

1. Resumo: para artigo original

Os resumos dos artigos originais submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente, estruturados em
quatro se¢bes e conter no maximo 250 palavras:

Objetivo: Retrospectiva sobre o tema e a questéo formulada pelo investigador.

Métodos: Como foi feito; o método empregado, incluindo o material usado para alcangar o objetivo.
Resultados: O que foi encontrado; o achado principal e, se necessario, os achados secundarios.

Concluséo: O que foi concluido; a resposta para a questdo formulada.

2. Resumo: para artigo de revisao sistematica

Os resumos dos artigos de revisdo sistematica submetidos & RBGO devem ser, obrigatoriamente,
estruturados em seis segbes e conter no maximo 250 palavras:

Objetivo: Declarar o objetivo principal do artigo.

Fontes dos dados: Descrever as fontes de dados examinadas, com datas, termos de indexacdo e
limitagdes, inclusive.

Selecdo dos estudos: Especificar o nimero de estudos revisados e os critérios empregados em sua
selecdo.

Coleta de dados: Resumir a conduta utilizada para extrair os dados e como ela foi usada.

Sintese dos dados: Expor os resultados principais da revisdo e os métodos empregados para obté-los.

Conclusdes: Indicar as conclusdes principais e sua utilidade clinica.

3. Resumo: para artigos de revisdo integrativa/escopo
Deve conter a esséncia do artigo, abrangendo a finalidade, o método, os resultados e as conclusdes ou
recomendacgdes. Expor detalhes suficientes para que o leitor possa decidir sobre a conveniéncia da leitura

de todo o texto (limite de palavras: 150).

DBSERVAGAO: Um resumo em lingua portuguesa podera ser adicionado, opcionalmente, pelos

autores.

Palavras-chave

As palavras-chave de um trabalho cientifico indicam o contetdo tematico do texto que representam. Entre
os objetivos dos termos mencionados, consideram-se como principais a identificagdo do contetdo
tematico, a indexacgéo do trabalho nas bases de dados e a rapida localizagdo e recuperacgéo do contetdo.

Os sistemas de palavras-chave utilizados pela RBGO sdo o DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde —



Indexador Lilacs) e o MeSH (Medical Subject Headings — Indexador MEDLINE-PubMed). Nessas

plataformas, devem ser escolhidos cinco descritores que representem o trabalho.

Corpo do manuscrito
Os manuscritos submetidos 8 RBGO devem possuir no maximo 4.000 palavras. As tabelas, quadros e

figuras da secdo Resultados, bem como as referéncias, ndo séo contabilizados.

Introdugao

E a parte do artigo que prepara o leitor para entender a investigacdo e a justificativa de sua realizagéo.
Nela deve constar o estado atual do conhecimento do tema, oferecendo somente referéncias estritamente
pertinentes e atualizadas. O conteudo a ser informado nessa sec¢ao deve fornecer contexto ou base para o
estudo, ou seja, a natureza do problema e a sua importancia, e declarar o propdsito especifico, o objetivo
de pesquisa ou a hipétese testada no estudo ou observagdo. O objetivo da pesquisa é a parte final da
introducéo e tanto os objetivos principais quanto os secundarios devem estar claros e as eventuais
analises em um subgrupo pré-especificados devem ser descritas. Na introdu¢do n&o devem ser incluidos

dados ou conclusées do trabalho que esta sendo relatado.

Métodos

A secdo Métodos de um trabalho cientifico tem como objetivo apresentar o estudo de forma clara e
concisa para que seja compreensivel e possa ser replicado. Ela deve informar como, quando e onde o
estudo foi realizado. Método compreende o material e os procedimentos adotados na pesquisa, de modo a
poder responder a questao central de investigagao. A secao Métodos deve ser estruturada iniciando pelo
tipo de delineamento do estudo, para mostrar se ele é apropriado para alcangar o objetivo da investigacao;
o cenario da pesquisa (o local e a época em que ela se desenrolou); a coleta de dados; a intervencéo a
ser feita e avaliada (se houver) e também a intervengéo alternativa; os métodos estatisticos empregados e
os aspectos éticos de investigagdo.

OBSERVAGAO: A RBGO aderiu & iniciativa do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e da Rede EQUATOR, destinadas ao aperfeicoamento da apresentagdo dos resultados de
pesquisas. Consulte as guias interacionais relacionadas:

Ensaio clinico randomizado:

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/

Revisdes sistematicas e metanalises:

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/

Estudos observacionais em epidemiologia:

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/

Estudos qualitativos:

http://www_.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/

Resultados
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O propésito da segdo Resultados é mostrar o que foi encontrado na pesquisa. Sao os dados originais
obtidos e sintetizados pelo autor com o intuito de fornecer resposta a questao que motivou a investigagéo.
Os resultados devem ser apresentados em sequéncia légica no texto, nas tabelas e nas ilustragdes,
mencionando primeiro os achados mais importantes. Deve-se indicar, sempre que apropriado, a
significAncia estatistica dos resultados. Nao devem ser repetidas no texto todas as informagbes das
tabelas ou ilustragbes, devendo-se enfatizar ou resumir apenas as observacbes importantes. Materiais
adicionais ou suplementares e detalhes técnicos podem ser colocados em um apéndice, no qual estarédo
acessiveis por meio de um link, mas nao interromperao o fluxo do texto. Quando os dados sao resumidos
na segdo Resultado, devem-se apresentar os resultados numéricos ndo apenas em valores derivados
(por exemplo, percentuais), mas também em valores absolutos, a partir dos quais os derivados foram
calculados, e especificar os métodos estatisticos usados para analisa-los. Devem-se usar apenas as
tabelas e figuras necessarias para explicar o argumento do trabalho e para avaliar o seu embasamento.
Quando for cientificamente apropriado, as anélises dos dados com variaveis tais como idade e sexo
devem ser incluidas. O limite de no maximo cinco tabelas, cinco quadros ou cinco figuras ndo deve ser
ultrapassado. As tabelas, quadros efou figuras devem ser inclusas no corpo do manuscrito € néo
contabilizam o limite solicitado de 4.000 palavras. Para esclarecimentos sobre a resolugdo das figuras, por
gentileza, acesse: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images/.

Discussdo

Na secdo Discussdo, devem-se enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes
deles derivadas. Os dados ou outras informacdes apresentadas nas se¢des Introdugdo ou Resultados
brevemente os principais achados, comparar e contrastar os resultados com outros estudos relevantes,
declarar as limitagbes do estudo e explorar as implicagées dos achados para pesquisas futuras e para a
pratica clinica. Deve-se evitar alegar precedéncia e aludir a trabalhos que ndo estejam completos, bem
como ndo discutir dados que ndo sejam diretamente relacionados aos resultados da pesquisa
apresentada. Podem ser propostas novas hip6teses, quando justificavel, mas elas devem ser qualificadas
claramente como tal. No lltimo paragrafo da secdo Discussédo, deve contar a informacgéo do trabalho que

contribui relativamente para um novo conhecimento.

Conclusao

A secdo Conclusdo tem por fungao relacionar as conclusées com os objetivos do estudo, mas os autores
devem evitar afirmagdes sem embasamento e conclusdes que ndo tenham sustentagdo adequada pelos
seus dados. Em especial, os autores devem evitar fazer afirmagdes sobre beneficios econdmicos e custos,

a menos que seu original inclua analises econdmicas e dados apropriados.

Referéncias
Para os manuscritos submetidos a RBGO, os autores devem numerar as referéncias por ordem de entrada
no trabalho e usar esses nimeros para as citagdes no texto. Deve-se evitar um numero excessivo de

referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmacgéo e dando preferéncia para os trabalhos
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mais recentes. Nao empregar citagbes de dificil acesso, como resumos de trabalhos apresentados em
congressos, teses ou publicagdes de circulagéo restrita (ndo indexados). Citar as referéncias primarias e
convencionais (artigos em periddicos cientificos e os livros-textos). Referéncias do tipo “observacdes nédo
publicadas” e “comunicacdo pessoal” ndo devem ser empregadas. Publicacdes dos autores (autocitagéo)
devem ser empregadas apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso,
incluir entre as referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais publicados em periddicos regulares
(ndo citar capitulos ou revisdes). O numero de referéncias deve ser limitado a 35, exceto para artigos de
revisdo. As citagbes das referéncias devem ser feitas apds o ponto, em sobrescrito, sem espago apds a
ultima palavra (citagdo sequencial e numérica). Os autores sdo responsaveis pela exatiddo dos dados
constantes das referéncias. Para formatar as suas referéncias, consulte a Vancouver:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/.

Envio de manuscritos
Os artigos deverédo, obrigatoriamente, ser submetidos por via eletrénica, de acordo com as instrugdes

publicadas no site http://mc04.manuscriptcentral.com/rbgo-scielo.

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

Endereco: Av. Brigadeiro Luis Antdnio, 3.421, sala 903, Jardim Paulista — 01401-001 — Sao Paulo, SP,
Brasil

Telefone: + 55 (11) 5573-4919

E-mail: editorial.office @febrasgo.org.br

Homepage Thieme

https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/issue/10.1055/s-006-33175

Homepage SciELO
https://www.scielo.br/j/rbgo/

Homepage Febrasgo

https://www.febrasgo.org.br/pt/revista-rbgo
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