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APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusédo de Curso foi desenvolvido na forma de artigo cientifico
nas nomas da revista “Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research” com ISSN
“2317-4404”. As normas de preparagao dos manuscritos encontram-se em anexo.
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RESUMO

A sifilis é uma doenga infecto-contagiosa,
continua a ser um problema mundial por se
tratar de uma doenca transmitida sexualmente ou
verticalmente que é durante a gestacdo.
Caracterizada por atividades de laténcia; por
acometimento sistémico disseminado e por
complicacbes em pacientes que ndo faz o
tratamento ou que fizeram o tratamento errado
ou incompleto. O agente etioldgico é o Treponema
Pallidum, a droga com eficacia para o tratamento
e a penicilina. Com a forma de transmissdo, a
doenca acompanhou as mudancas da sociedade
nos Gltimos anos. E recomendado realizar testes
laboratoriais e algumas medidas para controle
principalmente para no tratamento do paciente e
seu o parceiro, informacgdes a populagdo e 0 uso
de preservativos, sdo algumas das medidas para o
seu controle por responsaveis pelos programas de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; Sifilis na gestacao;
Sifilis congénita.

ABSTRACT

Syphilis is an infectious-contagious disease, remains
a worldwide problem because it is transmitted
sexually or vertically that is during pregnancy.
Characterized by latency activities; By disseminated
systemic involvement and by complications in
patients who do not do the treatment or who have
done the wrong or incomplete treatment. The
etiological agent is Treponema Pallidum, the drug
with efficacy for treatment and penicillin. With the
form of transmission, the disease has accompanied
the changes in society in recent years. It is
recommended to perform laboratory tests and some
measures to control mainly for the treatment of
patients and their partner, information to the
population and the use of condoms, are some of the
measures for their control by those responsible for
Health programs.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

KEYWORDS: Syphilis; syphilis during pregnancy;
Congenital syphilis.

1. INTRODUCAO

A sifilis se tornou conhecida no final do século
XV na Europa, devido a sua rapida disseminag&o,
transformou-se em uma das pragas mundiais. A
partir da introducdo da penicilina, houve uma queda
por seu estudo e controle.® Devido a eficicia dessa
medicacdo pensou-se que a doenca estivesse
controlada, com isso a sifilis voltou a ser um
problema mundial, onde cerca de 12 milhdes de
pessoas sdo contaminadas todos os anos. A sifilis se
trata de uma doenca infecto-contagiosa, a qual o
Treponema Pallidum é o transmissor, uma bactéria
pertencente a familia das espiroquetas, se a doenca
ndo for tratada pode evoluir para outros estagios
podendo afetar vérios érgdos. Durante a gestacdo a
mulher infectada pode transmitir para o feto, o que
leva a sifilis congenital (SC), causando
complicacBes graves para a gravidez em 80% dos
casos.!

Considera-se casos de sifilis na gestagdo
aqueles nos quais apresentam tracos clinicos de
sifilis e com a sorologia nio treponémica reagente
ou na privagdo de resultado do teste treponémico,
realizado no pré-natal ou mesmo no parto.No
Brasil, a notificacdo atinge 32% de casos de sifilis
gestacional e com 17,4% de sifilis congénita. Os
dados reforgam a falta de qualidade no pré-natal e no
parto. Como a maioria das gestantes encontra-se na
fase latente da sifilis, é necessaria a inclusdo de
testes soroldgicos para o diagnostico.*

A SC, esta relacionada as gestantes que ndo
realizam a triagem para sifilis, e as que ndo fazem o
tratamento adequado ou nem recebem tratamento. A
triagem de sifilis pode ser integrada em clinicas de
pré-natais e possivelmente evitar a morbidade e a
mortalidade para recém-nascido. Segundo o0
Ministério da Salde (MS), gestantes com sifilis que
receberam tratamento inadequado totalizam em
56,5%, que ndo receberam tratamento 27,3%, e
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12,1% dos casos sdo ignorados e 4,1% receberam a
terapéutica adequada. Vale ressaltar que gestantes
gue ndo sdo tratadas ou tratadas inadequadamente
transmite a infeccdo para 0s seus conceptos,
podendo vir causar prematuridade, morte fetal,
morte neonatal, um baixo peso ao nascer ou infec¢do
congénita.3®

De acordo com o MS, toda gestante deve se
submeter a pelo menos dois testes Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL) durante a gestacdo,
devendo ser realizado no primeiro trimestre e um
outro no terceiro trimestre da gestacdo, e a
realizacdo do exame antes do nascimento para
garantir que a crianga tenha o tratamento
precocemente caso a gestante ndo tenha finalizado o
tratamento de sifilis na gestagéo®?.

Desse modo, o objetivo do presente estudo é
esclarecer a importdncia da prevencdo, do
diagnostico da sifilis para o sucesso no tratamento,
diminuicdo do numero de casos, principalmente
relacionados a sifilis em gestantes e sifilis congénita,
j& que ainda existe uma porcentagem muito alta de
pessoas adquirindo a sifilis.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de
literatura, para tanto, foi realizada uma busca em
banco de dados para identificar artigos cientificos,
dissertacfes e teses, disponibilizadas online e
selecionadas através dos principais bancos de
periddicos cientificos: Scielo, PubMed e Google
Académico.

Foram utilizados, para realizacdo do mesmo os
seguintes descritores: sifilis, sifilis na gestacdo,
sifilis congénita, sendo os critérios de inclusdo dos
artigos foram aqueles trabalhos publicados
preferencialmente nos altimos cinco anos, bem
como aqueles publicados fora desse periodo que
contemplaram a discussdo da tematica. Ao final do
levantamento bibliografico, foram efetivamente
utilizados 43 artigos, selecionados conforme a
qualidade e relevancia com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Histoéria

A sifilis ou lues, como também é conhecida, é
manifestada de varias formas, com grandes periodos
de laténcia e por parecer com outras doencas, ha
guem diga que quem conhece sifilis também
conhece a medicina?’. E uma doenca existente a
mais de 500 anos e transformou em uma pandemia
continua no estado secundario, sendo descrita por
varios autores na passagem do século XV1.13

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

7

Existem controversas quanto a origem. Sua
primeira teoria afirma que a doenca era endémica na
América e levada para Europa por marinheiros de
Cristovdo Colombo. A segunda teoria, é a do Velho
Mundo, que apoia que as treponematoses ja existiam
em territério europeu e se obteve um aumento e
diferenciacdo permitindo a transmissdo sexual
tornando-se epidemias.’?> Os primeiros relatos
médicos da doenca surgiram em 1495, na Batalha de
Fornovo, pelos médicos venezianos Marcellus
Cumano e Alexandri Benedetto, que serviam no
front, relataram os aspectos clinicos da doenca
notados em soldados que apresentavam lesdes
semelhantes a grdos na glande e prepdcio, com
pustulas por todo o corpo, seguidas de terriveis dores
em bracos e pernas que os deixavam desesperados.
O sofrimento causado pela doenca era mais
desagradavel que a lepra ou elefantiase, segundo
anotagOes de Benedetto.®*

Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffman
descobriu o agente etiolégico em 1905. O primeiro
teste soroldégico foi disponibilizado em 1906, se
utilizou a técnica de fixacdo de complemento, o
antigeno para a reacao foi através da preparagdo do
extrato hepatico de um feto de mée contaminada
com sifilis.”** S6 em 1928 foi descoberto a
penicilina por Alexander Fleming e o seu primeiro
uso como forma de tratamento de uma septicemia
foi em 1941, provocou uma mudanga na historia da
sifilis e de outras doencas bacterianas. Mahoney
mostrou em 1943 que todos os estagios da sifilis
eram sensiveis a penicilina, e até hoje essa é a
escolha para o tratamento, sem registro algum de
casos de resisténcia ao tratamento?>?3,

3.2. Fisiopatologia da doenca

A sifilis possui fases distintas, sendo elas a
sifilis priméria, secundaria e terciaria, também
possuindo periodos de laténcia. Se divide também
em sifilis recente, na qual o diagndstico realizado
com um ano apo6s a infeccao, e sifilis tardia, na qual
o diagnostico apés um ano.'>® A sifilis primaria
possui lesdes especificas, o cancro duro, que surge
no local da inoculagdo por volta de trés semanas
apos a infecgdo. O cancro é inicialmente uma papula
rosea, evoluindo para um vermelho intenso e
ulceragdo. Em geral é uma lesdo Unica, e com suas
bordas endurecidas. Essa fase é a mais infectante ja
que as lesdes possuem uma grande quantidade de
bactérias.’®Y” Apdés um periodo de laténcia, que
varia entre seis a oito semanas, a doenga entra
novamente em atividade e a bactéria se dissemina
por todo corpo. A secundaria é caracterizada por
lesBes papulosas erittmo-acobreadas acometimento
das regibes palpares e plantares e poliadenomegalia
generalizada, e tem em geral a sintomatologia
discreta e ndo caracteristica. Esta fase evolui nos
primeiros dois anos, contendo surtos que podem
regredir por fim, 0s surtos somem e se estabelece um
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longo periodo de laténcia’®.

A SC é dividido em periodos: precoce até 2 anos
de vida e a tardia que surge ap6s segundo ano de
vida. A maioria os casos de sifilis congénita precoce
sdo assintomatica em torno de 70%, 0s recém-
nascidos  podem  apresentar, baixo  peso,
prematuridade, esplenomegalia, hepatomegalia,
lesbes cutaneas, condiloma plano, pénfigo sifilitico,
linfadenopatia generalizada, petéquias, fissura
peribucal, puarpura, sero-sanguinolenta, periostite,
rinite ictericia, osteocondrite, sofrimento respiratério
com ou sem pneumonia, pseudoparalisia dos
membros, anemia, sindrome nefrotica,
trombocitopenia,  leucocitose ou  leucopenia,
convulsdo e meningite. Contudo a sifilis congénita
tardia, tem raras evidéncias clinicas resultado da
cicatrizacdo da doenca, podendo evoluir a varios
6rgdos.

3.3. Diagnéstico

O diagnéstico da sifilis pode ser realizado
através de exames soroldgicos, exame radiografico,
provas diretas, exame do liquor cefalorraquidiano
(caso haja hipétese de neurossifilis) ou quando ha a
presenca do sinal patognomonico: A triade de
Hutchinson, e dependem apenas da sua fase e de
suas lesdes.?*

As provas soroldgicas realizadas no diagndstico
¢ dividido em: testes ndo treponémicos, sdo
utilizados para o diagndéstico e 0 seguimento ap6s o
tratamento, fazem parte o VDRL o RPR (Rapid
plasma reagin), e para confirmacéo da infecgdo sdo
testes treponémicos, que sdo FTA-ABS (Fluorescent
treponemal antibody absorption) e TPHA
(Treponema pallidum hemagglutination assay).
Além destes, existem 0s de imunoensaio enzimatico
(EIA) que estdo se tornando cada vez mais
conhecida nos Estados Unidos como exame de
rastreamento e possivelmente substituird os testes
que ndo sdo treponémicos para esse fim. E mais
sensivel que o FTA-ABS e mais especifico que o
RPR para infeccGes passadas.?®
O PCR é extremamente Gtil no diagndstico da sifilis
congeénita e neurossifilis, detectando o DNA do T.
pallidum com uso de primers para o gen codificador
de proteina com o peso molecular de 47kD. A
ampliagdo do RNA do T. pallidum é mais sensivel
por demonstrar a viabilidade do treponema, utilizam
primers que ampliam a regido com 366bp do gen
16S r RNA.343536 O Western-blot é outro teste mas
ainda sem aplicagdo rotineira.>®> O MS recomenda
que toda gestante realize pelo menos dois exames de
VDRL, um na primeira consulta e outro por volta da
28?% semana gestacional. Deve-se realizar um novo
VDRL antes do parto para garantir ao recém-nascido
um tratamento adequado, caso a gestante ndo tenha
feito o tratamento ou que tenha se reinfectado no
termino do tratamento.?® O diagnéstico diferencial
da sifilis primaria deve incluir herpes genital,
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carcinoma, cancro mole, erupcles
medicamentosas,donovanose, linfogranuloma
venéreo, granuloma inguinal, infeccdes flngicas
superficiais e liquen plano. Para o diagnostico
diferencial da sifilis secundaria com pitiriase rosea,
psoriase, escabiose, erupgGes medicamentosas,
liquen plano, exantemas do sarampo e rubéola.?’

O diagnéstico da SC depende da combinacdo de
critérios clinicos como, soroldgicos, radiograficos e
microscopicos. No Brasil, o MS normatizou a
definichio de casos para fins da vigilancia
epidemiolégica.®?0 diagnostico dado inicialmente
tem por objetivo o tratamento certo com o intuito de
que a doenca ndo evolua para outros estagios, ou
mesmo ndo passe para o feto.

3.4. Tratamento

A droga utilizada é a penicilina benzatina
(OMS)®8,é um antibidtico da classe dos beta
lactdmicos que age interferindo na sintese do
peptidoglicano, componente da parede celular do
Treponema Pallidum, como resultado disso, a agua
entra no treponema e acaba o destruindo. Até hoje
nenhum caso de resisténcia a penicilina foi
relatado.®

Para o tratamento da sifilis primaria com cancro
duro é utilizado o uso de penicilina benzatina
2.400.000 Ul intramuscular, sendo 1,2 milhges em
cada um dos glUteos na mesma aplicagado™ %,

Tratamento da sifilis secundéria que apresentam
lesBes cutineas ndo ulceradas ou de forma latente
precoce com menos de um ano, é indicado o uso de
penicilina benzatina 4.800.000 Ul IM dose total,
aplicado em duas doses com intervalo de sete dias,
correspondente a 2,4 milhdes por dose, sendo 1,2
milhdes cada gliteo na mesma aplicacéo®.

Na terciaria ou latente tardia, que tenha mais de
um ano de evolugdo ou duracdo ignorada, €
recomendado o0 wuso de penicilina benzatina
7.200.000 Ul via intramuscular na dose total,
realizado em trés séries, com intervalos de sete dias ,
ou seja 2,4 milhdes por dose, sendo 1,2 milhdes em
cada glUteo na mesma aplicagdo.?°

No periodo gestacional, a penicilina G benzatina
¢ a medicacdo efetiva contra a transmissdo para o
feto e no tratamento da sifilis congénita®®, sendo
entdo  utilizado o mesmo tratamento da sifilis
adquirida conforme a fase da doenga®. No caso de
pessoas alérgicas a penicilina, a gestante sera
dessensibilizada com a administragdo oral de
penicilina V em diluicbes menores e em volumes
inversamente maiores, deve ser feito em ambiente
hospitalar para evitar possiveis rea¢fes. A aplicacdo
da penicilina parenteral devera ser feita 30 minutos
apo6s o término do processo de dessensibilizacdo. Em
casos de reagdes, deve ser interrompida e devera ser
instituido um tratamento alternativo. O tratamento
para gestantes alérgicas é com estearato de
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eritromicina que podera levar a cura da gestante,
mas ndo do feto. O tratamento da sifilis primaria
secundaria e latente precoce, ¢ feito a cada 6 horas
na dosagem de 500 mg durante 15 diase para a tardia
o tratamento e por 30 dias. Deve-se ter em mente
uma possivel faléncia terapéutica em casos de
coinfecgdo pelo HIV.2

3.5. Importancia da Prevencédo e
Tratamento

A estratégia para prevencdo de novos casos
devera ter informacdes sobre a doenca e as formas
de evita-la para a populacio em geral,
principalmente para pessoas vulneraveis como
prostitutas e usuarios de drogas intravenosas. O
aconselhamento é importante para mostrar a
necessidade da comunicacdo do paciente com seu
parceiro e o estimulo do uso de preservativos nas
relagdes sexuais. E adequado a atualizagdo constante
e continuada das equipes de salde que integra esse
conjunto de medidas para prevencdo e controle da
sifilis. 3738

Um importante determinante para reducdo de
transmissdo vertical da sifilis entre outras doencas
infecto-contagiosas é uma boa qualidade da
assisténcia durante a gestagdoe parto. No Brasil, em
2000, o MS lancou o Programa de Humanizagdo do
Pré-Natal e Nascimento que tem como objetivo
assegurar a ampliacdo do acesso, da cobertura e da
assisténcia pré-natal, parto e puerpério no Pais e
reduzir a morbidade e mortalidade materna e
perinatal.*142

O Programa estabelece alguns critérios de
atencdo como um ndmero minimo de consultas
totalizando em seis; realizacdo de triagem soroldgica
com um exame VDRL, oferta de teste anti-HIV na
primeira consulta, outro VDRL por volta da
trigésima semana de gestagdo e a aplicacdo da
vacina antitetanica segundo esquema
recomendado.** Uma forma de fortalecer a gestdo
compartilhada entre as esferas do governo, o
Conselho Nacional de Saide (CNS) no ano de 2006
aprovou o Pacto pela Salde, com isso, estados e
municipios se comprometem a desenvolver as agdes
necessarias para o cumprir as metas, de acordo a
realidade local, de maneira que tanto prioridades
estaduais como municipais possam ser integradas a
agenda nacional.** O Pacto pela Vida, aponta a
reducdo da mortalidade materna e infantil como
prioridade basica tendo como componente para
realizacdo dessa prioridade, reducdo de taxas da
transmissdo vertical do HIV e da sifilis.*®

A sifilis apresenta diagnostico e terapéutica
simples e de baixo custo, mas o seu controle na
gestacdo se mostra um desafio para os profissionais
de salde. Isto por que existe entraves na realizacdo
de um diagnostico e no tratamento como dificuldade
das abordagens de DST, principalmente em
gestantes; parceiros sexuais que ndo foram tratados
ou sequer diagnosticados se da  pelo
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desconhecimento da magnitude e do agravo e dos
danos que ele pode causar a satde da mulher e do
bebé pela populagdo e até mesmo pelos
profissionais?®. Orientar sobre riscos que estdo
relacionados a infeccdo pelo T. pallidum que sédo
transmitido sexualmente, para que as mulheres com
sifilis e seu(s) parceiro(s) se previnam nas relacGes
sexuais ou que pratiguem sexo seguro, com
utilizacdo de preservativo, durante o tratamento, e
também o uso continuo pos-tratamento®,

Para reduzir a sifilis na gestacdo e a SC, é
essencial que os profissionais de salde junto com a
comunidade se sensibilizem sobre a importancia de
um diagndstico precoce e do tratamento eficaz tanto
da mulher como do seu parceiro. A equipe de
profissionais cabe a realizacdo de uma busca ativa
das gestantes que ndo véo as consultas de pré-natal,
é importante realizar acGes para a conscientizar a
populacdo referente aos cuidados na pratica sexual
insegura e da importancia do autocuidado,
principalmente entre pessoas vulneraveis.®®

4. CONCLUSAO

Hoje ainda existe uma alta predominéncia de
sifilis no mundo, o que questiona o funcionamento
dos programas ja existentes com o intuito de
controlar a sifilis , a qualidade ou adequacdo do
cuidado com as gestantes pode ser considerada
incompleta ou evidéncia uma falta de clareza nos
aspectos educacionais, conscientizagéo e
comprometimento da mulher gravida e seu parceiro.
Embora ja4 saiba o seu agente etioldgico e seu
tratamento,a sifilis ainda continua sendo um
problema mundial falta de acompanhamento médico
por gestantes ou mesmo falta de conhecimento.

Para um controle adequado da incidéncia e
prevaléncia da sifilis, é necessario que as
informacdes fornecidas pelo profissional de salde a
gestante ou ndo, sejam claras e completas no que se
refere & sifilis, seu desenvolvimento progressivo e as
complicagBes para sua sadude pessoal e infantil que
vocé pode gestar enquanto vocé esta infectado pelas
espiroquetas Treponema Pallidum.33
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NOME E SOBRENOME DO AUTOR?!, NOME E SOBRENOME DO AUTOR?!, NOME E SOBRENOME
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profissionais

Recebido em xx/xx/201x. Aceito para publicacdo em xx/xx/201x

RESUMO

O resumo do manuscrito, em negrito, deve ter no maximo
200 palavras. O resumo deve ressaltar o fator motivador
para a redac¢do do trabalho, sendo composto por frases
simplificadas (concisas), afirmativas, sem apresentacgéo de
itens enumerados com tdpicos. Devera ser redigido em
paragrafo Unico. Simbolos que ndo sejam comumente
utilizados, férmulas, equagdes, diagramas, entre outros,
devem ser evitados.

PALAVRAS-CHAVE: reqgistre de 3 a 5 palavras-
chave, separadas por ponto e virgula (;).

ABSTRACT

O abstract, sem negrito, deve ser a traducdo do resumo;
assim, para evitar o retrabalho, faca o abstract apenas
apos ter finalizado o resumo.

KEYWORDS: as keywords, separadas por ponto e
virgula (;) devem ser as palavras-chave traduzidas para
0 inglés.

1. INTRODUCAO

Neste item, deve ser abordado o referencial tedrico
pesquisado para a elaboracéo do artigo.

Se necessario, 0 texto poderd ser subdividido por
subtitulo(s) sugestivo(s), grafados com alinhamento a
esquerda e em negrito e fonte Arial. A introducdo
deverd ser finalizada com o(s) objetivo(s) do estudo
realizado, sem a necessidade de evidencia-los em
subtitulos.

Abaixo segue um modelo de pardgrafo para que
fique representado 0o modo de citagdo no padréo
Vancouver, utilizado pelo periédico BJSCR.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Dotter & Judkins (1964), descreveram pela
primeira vez um procedimento de angioplastia com o
uso de cateter de dilatacdo na circulagdo periférica,
antevendo sua aplicabilidade na circulagdo coronaria.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
2010)?, as doengas cardiovasculares sdo a principal
causa de morte no mundo, além de contribuir
significantemente com altas taxas de morbidade e
elevados custos governamentais com salide, nos dias de
hoje®.

Apesar de suas limitacGes, é preciso considerar que
0s stents coronarianos promoveram o maior avanco da
cardiologia intervencionista desde a criacdo da
angioplastia coronariana por Andreas Grintzig em
19794 uma vez que propiciaram uma diminuicéo
significativa de reestenose quando comparados com
qualquer outra técnica de intervencdo coronariana
percutanea*®.

Akira et al. (1995)% compararam a reestenose ap6s
o implante de stents em lesdes >20 mm, encontrando
indices de 24 a 39%, independentes do tipo de stent.

2. MATERIAL E METODOS

Os autores devem detalhar os recursos materiais e
metodoldgicos utilizados para realizacdo do trabalho.
Abreviaturas: para unidades de medida, utilize
somente as unidades do Sistema Internacional de
Unidades (SI). Utilize apenas abreviaturas e simbolos
ja padronizados, evitando inclui-las no titulo do
manuscrito e no resumo. O termo completo deve
preceder a abreviatura quando ela for empregada pela
primeira vez, salvo no caso de unidades comuns de
medida.

3. DESENVOLVIMENTO
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Neste item os autores devem registrar suas ideias
com base na literatura consultada, de modo a
contemplar o objetivo de seu estudo. registrar seus
dados numéricos.

Nos estudos de revisdo, o uso de figuras ou tabelas
devem ser evitados, a menos que sua auséncia
comprometa a compreensdo do estudo. Entretanto, se
necessarias, as Figuras e Tabelas deverdo ser inseridas
pelos autores no corpo do texto.

-Se houver Figuras, recomenda-se que sejam
coloridas, com numerag&o arabica progressiva. O titulo
da figura deverad aparecer abaixo desta, seguido pela
sua respectiva legenda, em fonte de tamanho 8. As
figuras devem possuir resolucdo suficiente para
visualizagdo se a pagina for ampliada pelo leitor e estar
no formato .JPG.

Na&o serdo aceitas imagens fora de foco;

- Se apresentar Tabelas, o titulo desta devera ser
inserido sobre (acima) da tabela, com numeracgdo
arabica progressiva, indicando, logo abaixo, a fonte da
pesquisa (se houver), ou algum item de observagéo
relevante para interpretacdo de seu contetdo.

As Tabelas ou Figuras deverao ser identificadas por
algarismos arébicos. Note que ndo devera ser feita
insercdo dos elementos denominando-0s como:
esguema, diagrama, grafico etc. Os elementos gréaficos
do artigo necessariamente deverdo ser chamados de
Figura ou de Tabela.

4. DISCUSSAO

Apb6s a apresentacdo do Desenvolvimento, o0s
autores deverdo comentar sobre seus achados
documentais. Note que o item discussdo ndo deve
conter reapresentacdo do Desenvolvimento, mas téo
somente 0s comentarios ou correlagBes entre os dados
apresentados, e/ou entre os dados do estudo com a
literatura especializada.

5. CONCLUSAO

O(s) autor(es) devera(ao) concluir com os objetivos
que motivaram a realizacdo do estudo. No dltimo
paragrafo, o(s) autor(es) podera(do) expressar sua
contribuigdo reflexiva (de cunho pessoal), e/ou versar
sobre as perspectivas acerca do estudo realizado. Este
item ndo deve conter referéncias, pois deve expressar a
opinido dos autores, com a devida fundamentacdo
cientifica.

6. AGRADECIMENTOS ou
FINACIAMENTO

O (s) autor (es) deve (m) indicar a (s) fonte (s) de
financiamento da pesquisa (agéncias de fomento,
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empresas, etc.), agradecer a instituicGes ou pessoas que
viabilizaram o0 estudo, sem necessariamente
apresentarem-se como autores.

7. REFERENCIAS

Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com
o Index Médicos (Liste of Journals Indexed in Index Medicus,
disponivel em http://www.nlm.nih.gov). Utilize fonte Times
New Roman de tamanho 9. Listar todos os autores quando até
trés; quando forem quatro ou mais, listar os trés primeiros,
seguidos de et al. (em italico). As referéncias sdo de
responsabilidade dos autores e devem estar de acordo com 0s
originais.

Exemplos de referéncias:
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PERIODICOS CIENTIFICOS:
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WEBSITES:
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