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Resumo 

Este estudo teve por objetivo buscar evidências científicas sobre a sífilis em gestantes e sífilis 

congênita que abordassem epidemiologia, prevenção e estratégias de controle no Brasil e 
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outros países, a partir de uma revisão integrativa da literatura realizada nos seguintes locais: 

Biblioteca Virtual em Saúde, Biblioteca Eletrônica Científica Online e base de dados: 

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde e na Biblioteca Nacional de 

Medicina dos Estados Unidos, entre 2009 a 2018. A amostra constituiu-se de 14 artigos. Os 

efeitos da transmissão da sífilis mãe-filho geralmente são devastadores se a infecção não for 

detectada e tratada em tempo hábil na gravidez. Os resultados apontam que a incidência de 

sífilis em gestantes e congênita estão intimamente proporcionais à estrutura socioeconômica 

desfavorável dos países, como pobreza, desemprego, pouca ou nenhuma escolaridade, baixa 

cobertura do pré-natal, é incidente em países subdesenvolvidos e desenvolvidos no perfil 

comportamental de práticas sexuais inseguras, promiscuidade, abuso de álcool e drogas. As 

estratégias de prevenção e controle foram: melhorar o rastreamento da sífilis; investir nos 

profissionais de saúde e ampliar a cobertura de pré-natal. 

Palavras-chave: Treponema pallidum; Sífilis; Gravidez; Sífilis congênita; Epidemiologia. 

 

Abstract 

This study aimed to seek scientific evidence on syphilis in pregnant women and congenital syphilis 

that addressed epidemiology, prevention and control strategies in Brazil and worldwide, from an 

integrative literature review conducted at the following locations: Virtual Health Library, Library 

Online Scientific Electronics and Database: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature 

and the US National Library of Medicine, 2009-2008. The sample consisted of 14 articles. The effects 

of mother-to-child transmission of syphilis are often devastating if the infection is not detected and 

treated in a timely manner in pregnancy. The results indicate that the incidence of syphilis in pregnant 

women and congenital are closely proportional to the unfavorable socioeconomic structure of 

countries, such as poverty, unemployment, little or no education, low prenatal coverage, is incident in 

underdeveloped countries and developed in the behavioral profile of women. unsafe sexual practices, 

promiscuity, alcohol and drug abuse. The prevention and control strategies were: improve syphilis 

screening; invest in health professionals and expand prenatal coverage. 

Keywords: Treponema pallidum; Syphilis; Pregnancy; Congenital syphilis; Epidemiology. 

 

Resumen 

Este estudio tuvo como objetivo buscar evidencia científica sobre la sífilis en mujeres embarazadas y 

la sífilis congénita que abordan las estrategias de epidemiología, prevención y control en Brasil y otros 

países, a partir de una revisión integral de la literatura realizada en las siguientes ubicaciones: 

Biblioteca Virtual en Salud, Biblioteca Online Scientific Electronics and Database: Latin America and 

Caribbean Health Sciences Literature y la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU., 2009-2008. 
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La muestra constaba de 14 artículos. Los efectos de la transmisión de la sífilis de madre a hijo suelen 

ser devastadores si la infección no se detecta y trata de manera oportuna durante el embarazo. Los 

resultados indican que la incidencia de sífilis en mujeres embarazadas y congénitas es muy 

proporcional a la estructura socioeconómica desfavorable de los países, como pobreza, desempleo, 

poca o ninguna educación, baja cobertura prenatal, incide en países subdesarrollados y se desarrolla en 

el perfil conductual de las mujeres. prácticas sexuales inseguras, promiscuidad, abuso de alcohol y 

drogas. Las estrategias de prevención y control fueron: mejorar la detección de sífilis; invertir en 

profesionales de la salud y ampliar la cobertura prenatal. 

Palabras-clave: Treponema pallidum; Sífilis; Embarazo Sífilis congénita; Epidemiologia. 

 

1. Introdução 

 

As infecções sexualmente transmissíveis (IST’s) representam um grande problema de 

saúde pública devido à dificuldade de controle e erradicação em todo o mundo.  A sífilis, 

dentre as IST’s, merece destaque por ser uma infecção sistêmica, milenar e persistente, que 

acarreta danos sociais, econômicos e sanitários de grande repercussão, podendo evoluir para 

uma enfermidade crônica com sequelas irreversíveis a longo prazo (Brasil, 2019). Em 

gestantes, pode provocar a transmissão vertical ocasionando a sífilis congênita (SC) que 

geralmente acarreta em efeitos devastadores se não detectada e tratada em tempo hábil na 

gravidez (Vilibić-Čavlek, 2018). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que cerca de 12 milhões de pessoas 

são infectadas pelo Treponema pallidum a cada ano (WHO, 2017). A morbimortalidade da 

sífilis congênita (SC) é alta, estima-se que em 2018, 350.000 resultados adversos da gravidez 

em todo o mundo foram atribuídos à doença, tendo como consequência 143.000 mortes 

fetais/natimortos, 62.000 óbitos neonatais, 44.000 bebês prematuros com baixo peso ao nascer 

e 102 mil bebês infectados (Brasil, 2019). 

No Brasil, em 2017 a taxa detecção em gestantes foi 17,2/1.000 nascidos vivos e taxa 

de incidência da SC de 8,6/1.000 nascidos vivos, sendo a mortalidade de 7,2/100 mil nascidos 

vivos. No período de 2010 a 2017 a incidência de SC aumentou 3,6 vezes, passando de 2,4 

para 8,6 casos por mil nascidos vivos, e a detecção de sífilis em gestantes aumentou 4,9 vezes, 

passando de 3,5 para 17,2 casos por mil nascidos vivos (Brasil, 2019). 

Na SC alguns fatores maternos estão associados, entre eles destacam-se práticas 

sexuais de risco, início precoce da vida sexual, promiscuidade, consumo de álcool ou 

substâncias psicoativas, residência em áreas de alta incidência, baixo nível socioeconômico, 
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dificuldade de acesso aos serviços de saúde, ausência ou controle de pré-natal inadequado 

(Salazar; Ortega, 2017). 

Devido a melhoria da vigilância epidemiológica houve um aumento na detecção de 

sífilis em gestantes. Em 2011 o Governo Federal implantou o Programa Rede Cegonha e uma 

de suas estratégias foi a implantação de testes rápidos para diagnóstico da Sífilis 

proporcionando uma descoberta precoce do agravo e seu tratamento em tempo oportuno 

(Maraschin et al., 2018). 

A situação epidemiológica no Brasil é preocupante em relação a sífilis em gestantes 

(SG) e congênita devido ao aumento dos casos desses agravos, preocupando o Ministério da 

Saúde (MS) tanto no aspecto saúde-doença quanto nas ações preventivas e suas abordagens 

(Jesus et al., 2019). A mudança do perfil epidemiológico mostra que a ocorrência desse 

agravo tem atingido jovens de 20 a 29 anos seguidos da população de 15 a 19 anos, revelando 

uma atitude despreocupada com a proteção de ISTs e não aderência a tratamentos propostos 

(Brasil, 2019). 

Mediante esse aumento alarmante em todo o mundo a OMS traçou como uma de suas 

quatro metas principais para 2030 a eliminação da sífilis congênita, definindo uma taxa limite 

de casos de sífilis congênita de até 50 casos por 100.000 nascidos vivos em 80% dos países 

(Korenromp et al., 2019). 

Assim, este estudo teve por objetivo buscar evidências científicas sobre a sífilis em 

gestantes (SG) e sífilis congênita (SC) que abordassem a epidemiologia, prevenção e 

estratégias de controle. 

2. Metodologia 

 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura organizada nas seguintes etapas: a) 

identificação da questão de pesquisa, b) busca na literatura, c) categorização e avaliação, d) 

interpretação dos resultados, e) síntese do conhecimento (Whittemore et al., 2014).  Para tanto 

a questão norteadora foi “Qual a situação epidemiológica e fatores que influenciam no 

aumento da SG e SC no Brasil e no Mundo?” Em resposta, optou-se por utilizar para a busca 

os seguintes locais: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e base de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(Lilacs) e PubMed.  

Os critérios de inclusão foram: artigos originais que abordassem a temática, 

publicados nos idiomas inglês, português e espanhol entre os anos de 2009 a 2018 e 

disponíveis na íntegra, o ano de 2019 não entrou na busca. Foram excluídos teses, 
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dissertações, monografias, trabalhos de conclusão de curso, textos, editoriais, cartas, revisões 

de literatura e artigos com textos indisponíveis para leitura. 

A coleta de dados realizou-se no período de 20/06/2019 a 27/07/2019 por três 

pesquisadores de forma independente com 100% de concordância entre eles. Para a busca 

foram utilizados Descritores em Ciências da Saúde (DECS) e Medical Subjects Headdings 

(MeSH).  

No Quadro 1 estão descritas as combinações entre descritores, filtros empregados na 

busca nas base de dados/biblioteca virtual. 

 

Quadro 1 - Distribuição dos descritores e combinações nas buscas de dados, filtros. Base de 

dados/Biblioteca virtual, 2019. 

Combinação 

Descritor 

DESC/MeSH 

Filtros 

Base de 

dados/Biblioteca 

virtual 

Combinação 1 “epidemiologia” AND “sífilis” 

Não utilizado filtros 

Lilacs - Literatura 

Latino-americana e 

do Caribe em 

Ciências da Saúde 

Combinação 2 “epidemiologia” AND “sífilis 

congênita” 

Combinação 3 “sífilis” AND “prevenção” 

Combinação 4 “Sífilis congênita AND controle” 

Combinação 5 “sífilis congênita” AND “prevenção” 

Combinação 6 “sífilis congênita” AND “controle” 

Combinação 7 “treponema pallidum” AND 

“epidemiologia” 

Combinação 8 “treponema pallidum” AND 

“gravidez” 

Combinação 1 epidemiology AND syphilis; 

Não utilizado filtros PubMed 

Combinação 2 “epidemiology”AND “syphilis, 

congenital” 

Combinação 3 “syphilis, congenital” AND “Prenatal 

care” 
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Combinação 1 “Treponema pallidum AND gravidez” 
Base de dados: 

Lilacs e Medline. 

Idioma: Inglês, 

português, 

espanhol. 

Limite: humanos. 

Ano de publicação: 

de 2009 a 2018 

Biblioteca Virtual 

de Saúde (BVS) 

Combinação 2 “Treponema pallidum AND 

epidemiologia” 

Combinação 3 “Sífilis congênita AND prevenção” 

Combinação 4 “Sífilis congênita AND controle” 

Combinação 5 “Sífilis AND prevenção” 

Combinação 6 “Sífilis AND controle” 

Combinação 1 “Sífilis” AND “epidemiologia” 

Não utilizado filtros 

SciELO (Scientific 

Electronic Library 

Online) 

Combinação 2 “Sífilis congênita” AND 

“epidemiologia” 

Combinação 3 “Sífilis” AND “prevenção” 

Combinação 4 Sífilis AND controle 

Combinação 5 Sífilis congênita AND prevenção 

Combinação 6 Sífilis congênita AND controle 

Combinação 7 Treponema pallidum AND 

epidemiologia 

Combinação 8 Treponema pallidum AND gravidez 

Fonte: Pesquisa de Campo, 2019. 

 

Após a leitura dos resumos e a aplicação dos critérios definidos de inclusão e 

exclusão, selecionaram-se 14 artigos. Para nortear a extração dos dados dos artigos, utilizou-

se um instrumento inspirado no que foi baseado e validado (Pompeo, Rossi, 2008). Na 

variável Qualis da revista utilizou-se a plataforma sucupira no quadriênio 2013-2016. Qualis é 

uma ferramenta que mensura e estratifica a produção científica de artigos dos programas de 

pós-graduação publicados em periódicos científicos. Os periódicos são avaliados anualmente 

e são classificados por indicativos de qualidade que vão de A1, o mais elevado e o menor 

sendo o C, com peso zero (Capes, 2019). 
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  Os artigos foram classificados por nível de evidência científica (NE) como: nível de 

evidência I: evidência obtida pelos resultados de meta-análise de estudos clínicos 

randomizados e controlados; nível de evidência II: evidência resultante de estudo delineados 

em experimental; nível de evidência III: estudos com delineamento quase-experimental; nível 

de evidência IV: extraída de estudos de caso-controle e estudo de coorte bem delineados; 

nível de evidência V: evidência de revisões sistemáticas de estudos descritivos e qualitativos; 

nível de evidência VI: oriundas de opiniões de especialistas de uma determinada área ou 

estudos qualitativos somente (Melnyk, Fineout-Overholt, 2005; Whittemore et al., 2014). 

 A classificação de artigos por NE confere ao pesquisador mais credibilidade da análise 

dos resultados contidos nas obras pesquisadas, aumentando assim a confiabilidade. Embasar-

se em produções científicas objetivando a construção de protocolos assistências, políticas 

públicas ou reconhecimento das características do objeto de estudo mune o pesquisador para 

tomada de decisão. 

 

Resultados 

 

Na Figura 1 estão descritos o total de artigos potencialmente relevantes para a busca e 

a descrição do resultado de cada combinação segundo base de dados e biblioteca virtual. 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Resultado da busca e seleção de artigos de revisão integrativa segundo combinações, 

Bases de dados/Biblioteca virtual, 2019. 
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Fonte: Autores, 2019. 

 

 Na figura 1 observa-se que os artigos selecionados como objeto de pesquisa deste foram 

encontrados predominantemente na BVS seguido da PubMed, na SciELO e Lilacs todos os artigos 

encontrados foram excluídos.  

 

O Quadro 2 aponta as características socioeconômicas, demográficas e 

epidemiológicas atreladas às estratégias de prevenção e controle da sífilis em gestantes e 

congênita de cada país correspondente. 

 

 

 

 

Quadro 2- Distribuição dos estudos analisados com características socioeconômicas, demográficas, 

epidemiológicas, prevenção e controle segundo autor, ano de publicação, fonte, revista, objetivo e 

país. Base de dados/Biblioteca virtual, 2019. 
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Or

de

m 

Autor / Ano / Fonte / Revista Objetivo  

Características 

Socioeconômicas / 

demográficas / 

epidemiológicas 

Prevenção 

e Controle 
País 

1 

Amsalu A, Ferede G, Assegu D (2018).  

BMC Infectious Diseases. 

Fornecer informações para formuladores de 

políticas de saúde para planejar estratégias 

efetivas de controle transmissão da sífilis 

durante a gravidez. 

- Adultas jovens, 

casadas, baixa 

escolaridade, moradia 

urbana, sem emprego.  

N= 494. 

- Melhorar 

rastreament

o da sífilis. 

Etiópia 

2 

Albornoz M, Lazarte S (2018). Rev Argent 

Salud Pública. 

Estabelecer a prevalência de sífilis em 

mulheres no pós-parto sem sorologia no 

último mês de gestação; detectar fatores que 

influenciaram referida prevalência; e 

identificar as causas do controle pré-natal. 

- Adultas jovens, 

Parceiro sexual fixo, 

Baixa escolaridade, 

Moradia urbana, Sem 

emprego. 

N= 0,5 a 4,5/1.000 

Nascidos Vivos. 

 

- Investir 

em 

capacitação 

dos 

profissiona

is de saúde. 

- Ampliar 

cobertura 

de pré-

natal. 

Argentina 

3 

Rodríguez OFS, Constenla AAS (2013)
. Revista 

Centroamericana de Obstetricia y 

Ginecología. 

Realizar uma análise descritiva dos casos, a 

fim de determinar fatores de risco, que 

podem influenciar o aumento casos nos 

últimos anos. 

- Menores de 18 anos e 

maiores de 35 anos, 

União estável, Pré-

natal: poucas consultas 

e sem pré-natal. 

N= 102. 

- Melhorar 

rastreament

o da sífilis. 

- Investir 

em 

capacitação 

dos 

profissiona

is de saúde. 

- Ampliar 

cobertura 

de pré-

natal. 

Espanha 

4 

Yanez-Alvarez I, Gonzalez CJC, Salas FJU, 

Portugal MLO, Cisneros SG, Aleman MAS 

(2012). Archives of Medical Research. 

Determinar a prevalência do Treponema 

pallidum entre mulheres grávidas e 

puérperas de Morelos, México, avaliar o 

comportamento sexual, variáveis 

demográficas e clínicas associado à infecção. 

- Analfabetas, Moradia 

sem saneamento 

básico, Sem emprego. 

N= 2331. 

- Melhorar 

rastreament

o da sífilis 

por teste 

rápido de 

sífilis. 

México 

5 

Ormaeche M, Whittembury A, Pun M, 

Ognio LS (2012). International Journal of 

Infectious Diseases.  

Avaliar a soroprevalência do vírus da 

hepatite B (VHB), sífilis e HIV e risco 

associado fatores em mulheres grávidas de 

seis populações indígenas do Peru Bacia 

amazônica. 

- Baixa escolaridade, 

Moradia rural, 

Sobrevivem da 

agricultura, IST. 

N= 1251. 

- Melhorar 

rastreament

o da sífilis. 

Peru 



Research, Society and Development, v. 9, n. 4, e178942470, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i4.2470 

10 

6 

Yang LG, Tucker JD, Liu FY, Ren XQ, 

Hong X, Wang C, McLaughlin MM, Bien 

CH, Chen XS, Yang B (2013). PLOS ONE.  

Determinar a prevalência e os correlatos da 

sífilis entre mulheres grávidas em áreas 

rurais do sul da China. 

- Adultas entre 31 a 35 

anos, Casadas, Baixa 

escolaridade. 

N= 27.150. 

- Melhorar 

rastreament

o da sífilis. 

- Ampliar 

cobertura 

de pré-

natal. 

China 

7 

Ensari T, Kirbas A, Erdinc ASO, Saygan 

SG, Erkaya S, Uygur D, Danisman N 

(2015). The Jouernal of infection in 

developing countries. Documentar a 

prevalência de sífilis entre mulheres grávidas 

na Turquia. 

- Idade materna entre 

11-49 anos. 

N= 63.276. 

- Melhorar 

rastreament

o da sífilis. 

Turquia 

8 

Alzate-Granados JP, Sánchez-Bello NF, 

Amaya-Arias AC, Peralta-Pizza F, Eslava-

Schmalbach J. (2012). Revista de Salud 

Pública. 

Descrever as disparidades por departamentos 

na incidência de sífilis congênita, na 

Colômbia, no período de 2005 a 2011. 

- Dificuldades de 

acesso à saúde, Baixa 

escolaridade, Sem 

emprego. Pré-natal: 

poucas consultas e sem 

pré-natal, Moradia sem 

saneamento básico. 

N= 2.081. 

 

- Investir 

em 

capacitação 

dos 

profissiona

is de saúde. 

- Ampliar 

cobertura 

de pré-

natal. 

Colômbia 

9 

Domingues RMSM, Leal MC (2016).  

Caderno de saúde pública. 

Estimar a incidência de sífilis congênita ao 

nascimento e verificar os fatores associados 

à transmissão vertical da sífilis.  

- Menor escolaridade 

materna, Idade materna 

entre 20-34 anos, Cor 

preta de pele, Pré-natal: 

poucas consultas e sem 

pré-natal, Menor 

realização de exames 

sorológicos. 

N= 23.894. 

- Melhorar 

rastreament

o da sífilis. 

Brasil 

10 

Su JR, Brooks LC, Davis DW, Torrone EA, 

Weinstock HS, Kamb ML (2016). American 

Journal of Obstetrics & Gynecology. 

Descrever a morbidade e mortalidade da 

Sífilis Congênita durante 1999 a 2013. 

- Menor escolaridade 

materna, Instabilidade 

social e familiar, 

Desemprego e pobreza. 

N= 6.383. 

- Melhorar 

rastreament

o da sífilis. 

Estados 

Unidos 

11 

Tsankova G, Todorova TT, Kostadinova T, 

Ivanova L, Ermenlieva N (2016). Acta 

Dermatovenerol Croat.  

Apresentar uma análise restrospectiva e 

transversal de 2702 gestantes testadas para 

sífilis. 

- Idade materna entre 

16-45 anos 

predominante nas mais 

velhas acima de 31 

anos, Moradia em zona 

urbana, Com pré-natal. 

N= 15. 

- Ampliar 

cobertura 

de pré-

natal. 

Bulgária 
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12 

Chen XS, Khaparde S, Prasad TLN, Srinivas 

V, Anyaike C, Ijaodola G, Ngige E, Mumba 

GT, Phiri C, Tambatamba B, Chavan L, 

Seguy N, Oyelade TA, Bvulani MS, 

Newman LM (2015). International Journal of 

Gynecology and Obstetrics.  

Estimar a sífilis materna e seus resultados 

adversos associados na gravidez na Índia, 

Nigéria e Zâmbia.  

- Dificuldades de 

acesso à saúde, Baixa 

escolaridade, Pobreza. 

N= 13.960, 74.798, 

9.072. 

- Melhorar 

rastreament

o da sífilis. 

Índia, 

Nigéria, 

Zâmbia 

13 

Olavarrieta CD, Valencia J, Wilson 

K,2Garcı ´a KG, Tinajeros F, Sanchez T 

(2011) . Sex Transm Infect. 

Avaliar a viabilidade e aceitação de uma 

estratégia de notificação de parceiro de sífilis 

realizada pelo paciente entre gestantes com 

sífilis, seus parceiros masculinos e conclusão 

do tratamento na Bolívia. 

 

- Baixa escolaridade, 

Idade materna acima de 

30 anos, desemprego e 

pobreza. 

N= 144.  

- Ampliar 

cobertura 

de pré-

natal. 

Bolívia 

14 

Cifuentes MY, Ojeda-Enríquez CV (2013). 

Rev. salud pública.  

Analisar a coorte de gestantes com VDRL 

reativo em trabalho de parto e seus neonatos 

para descrever a adesão ao protocolo 

nacional de tratamento para prevenir a sífilis 

congênita e identificar resultados clínicos 

adversos. 

- Idade materna entre 

18-35 anos, Solteiras, 

Ensino médio, Uso de 

drogas e reinfecção por 

sífilis, Tratamento 

inadequado. 

N= 3026. 

- Melhorar 

rastreament

o da sífilis. 

- Investir 

em 

capacitação 

dos 

profissiona

is de saúde. 

Bogotá 

Fonte: Revista, ações de prevenção e controle e país, Base de dados/Biblioteca virtual, 2019. 

 

Dos estudos descritos no quadro, 36% abordam a idade materna mostrando infecções 

por sífilis na gestação em todas as faixas etárias, sendo com predomínio nas adultas jovens. 

Quanto ao estado civil, 28% dos artigos relatam maior incidência de sífilis em mulheres 

casadas. Em relação a escolaridade 64% das publicações encontradas apontam a baixa 

escolaridade como fator social desfavorável na ocorrência de sífilis em gestantes.  

A maioria dos estudos no que se diz respeito a nível econômico, a pobreza, foi citada 

como fator determinante e incidente nos casos de SG e SC em 79% dos artigos pesquisados. 

No quesito pré-natal apenas 21% das publicações abordam como fator importante no desfecho 

da SG e SC. Somente 21% das publicações exibiram menor incidência de SG e SC nos países: 

Turquia, Estados Unidos e Bulgária. 

Nas variáveis ações de prevenção e controle, adotadas pelos países, 64% apontam 

como estratégia, melhorar o rastreamento de sífilis durante o pré-natal e apenas 14% 
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especificam como aumentar esse rastreamento da sífilis no pré-natal pelo uso e ampliação de 

teste rápido de sífilis (TR).  

Investir na capacitação dos profissionais de saúde é apontado em 28% dos artigos 

selecionados como uma das ações de prevenção e controle. As publicações que reconheceram 

a necessidade de ampliar a cobertura de pré-natal em seus países totalizaram 36%.  

Das publicações inclusas neste trabalho, 71% revela um NE VI e 29% restantes são 

classificadas em nível IV (Quadro 3). 

 

Quadro 3 - Distribuição dos estudos analisados com tipo de estudo, nível de evidência, Qualis, país, 

2019.  

Ordem Tipo de estudo 
Nível de 

evidência 
Qualis País 

1 Estudo descritivo Nível VI B1 Etiópia 

2 
Estudo descritivo Nível VI Sem classificação na 

Plataforma Sucupira 

Argentina 

3 
Estudo descritivo Nível VI Sem classificação na 

Plataforma Sucupira 

Espanha 

4 
Estudo descritivo Nível VI B1 México 

5 
Estudo descritivo Nível VI B1 Peru 

6 
Estudo seccional Nível IV A2 China 

7 Estudo analítico Nível IV B2 Turquia 

8 Estudo descritivo Nível VI B4 Colômbia 

9 
Estudo descritivo Nível VI A2 Brasil 

10 
Estudo descritivo Nível VI A1 Estados Unidos 

11 
Estudo descritivo Nível VI A2 Europa 

12 
Estudo descritivo Nível VI Sem classificação na 

Plataforma Sucupira 

Índia, Nigéria, 

Zâmbia 

13 
Estudo seccional Nível IV B1 Bolívia 

14 
Estudo seccional Nível IV B4 Bogotá 

Fonte: Revista e país, Bases de dados/Biblioteca virtual, 2019. 

 

Das publicações inclusas neste trabalho, 71% delas são de níveis baixos de evidência 

científica, classificadas em nível VI e 29% restantes são classificadas em nível IV. Embora 
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haja predominância de estudos de níveis baixos de evidências, sua relevância é indiscutível, 

pois, retrata a caracterização da população estudada e revela as fragilidades proporcionando 

informações relevantes para que os dispositivos e autoridades de saúde determinem suas 

ações para combate aos agravos.  

 

 

Discussão/conteúdo da revisão 

 

A persistência da infecção de sífilis está associada à ausência de ações efetivas de 

prevenção e controle, já que é de fácil detecção e tratamento disponibilizado pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS), portanto, totalmente evitável (Vilibić-Čavlek, 2018; Brasil, 2019;). 

Além disto, fatores sócio econômicos, demográficos e assistenciais contribuírem para o 

aumento da sua incidência. As principais dificuldades encontradas para redução da 

transmissão vertical estão associadas ao diagnóstico tardio, o não tratamento, ou o tratamento 

inadequado da gestante (Araújo et al., 2019). 

Observa-se maior incidência por sífilis gestacional em gestantes mais velhas, seguidas 

das mais jovens e em menor proporção em adolescentes, mostrando infecção por sífilis em 

todas as idades do ciclo reprodutivo (Olavarrieta et al, 2011; Díaz et al., 2011; Constenla, 

2013; Yang et al., 2013; Rodriguez, Domingues, Leal, 2016; Amsalu, Ferede, Assegu, 2018; 

Albornoz, Lazarte, 2018). A ocorrência entre as mais jovens é correlacionada com a vida 

sexual mais ativa e multiplicidade de parceiros (Yang et al., 2013; Domingues, Leal, 2016). O 

aumento da incidência na faixa etária maior e em casadas pode estar associado a falta de uso 

de preservativos devido a monogamia do casamento (Whittermore et al., 2014; Su et al., 

2016, WHO, 2017; Albornoz, Lazarte, 2018). 

Tais dados apontam que as estratégias de promoção da saúde e prevenção de ISTs não 

devem ser direcionadas somente a grupos específicos como gestantes e adolescentes, e sim a 

todos os indivíduos sexualmente ativos iniciando cada vez mais cedo (Salazar, Ortega, 2017; 

Lin, Eder, Bean, 2018; Araújo et al., 2019). 

No Brasil, a avaliação pré-concepcional consiste na consulta em que o casal faz antes 

de uma gravidez, a fim de identificar fatores de risco e doenças que possam interferir e alterar 

a evolução saudável de uma futura gestação. Embora a maioria das gestações sejam não 

planejadas, a atenção básica possui o planejamento familiar, estratégia com finalidade de 

ampliar o acesso a ações de contracepção e redução da morbimortalidade materna e infantil, 
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por meio de ações multiprofissionais e recursos para prevenção e tratamento de doenças 

(Brasil, 2013). 

Além da escolaridade, a pobreza é outro ponto relevante associado a perpetuação da 

doença, pois engloba uma série de fatores limitantes na compreensão do processo saúde-

doença, da gravidade do agravo para o binômio, acesso restrito aos serviços e equipamentos 

de saúde, baixa adesão ao tratamento proposto e dificuldade na identificação de fatores de 

risco e baixa adesão na adoção de práticas preventivas e de promoção à saúde (Navega, Maia, 

2018). Estes fatores acendem um alerta aos órgãos públicos para implementação de 

estratégias que visem minimizar essa problemática. A sífilis em gestantes prevalece em 

mulheres que abandonaram a escola e que possuem baixo grau de instrução (Rodrigues, 2015; 

Paho, 2017). No entanto, o perfil mudou nos últimos tempos, a sífilis vem atingindo mulheres 

com nível escolar maior e parceria sexual fixa (Araújo et al., 2019). 

Visando melhorar o acesso à informação e medidas de promoção em saúde mais 

efetivas a atenção básica traz a importância do desenvolvimento de ações intersetoriais, 

principalmente com a Educação, com criação de ações conjuntas voltadas para as populações 

vulneráveis (WHO, 2017; Maraschin et al., 2018; Araújo et al., 2019). A iniciativa do 

Programa saúde na Escola (PSE) tem como uma das metas desenvolver ações para controlar 

as ISTs (Brasil, 2015). Porém a educação sexual ainda é um tabu tanto para os profissionais 

de educação quanto para os familiares representando um empecilho para a promoção da saúde 

(Zerbinati, Bruns, 2017). 

A acessibilidade aos serviços de saúde é outro fator importante para o 

desenvolvimento das ações de prevenção e controle de doenças, principalmente doenças 

transmissíveis que dependem de respostas rápidas. Está relacionada a obtenção e utilização 

dos serviços de saúde pela população e depende de como estes serviços estão estruturados 

para atender esta demanda (Fekete et al, 2004, Sasaki et al, 2015). Fatores organizacionais, 

socioculturais, econômicos e geográficos interferem nesta obtenção de cuidados (Fekete et al, 

2004, Rodrigues, 2015; Sasaki et al, 2015, Paho, 2017). As dificuldades de acesso aos 

serviços de saúde são levantadas como uma gestão deficitária na abrangência e oferta da 

assistência à saúde (Alzate-Granados et al., 2012; Domingues, Leal, 2016; Araújo et al., 

2019). 

A ocorrência de SC em gestantes que realizaram poucas consultas de pré-natal ou 

iniciaram tardiamente pode acarretar inúmeros problemas graves durante a gestação e após o 

parto (Rodríguez, Constenla, 2013; Alzate-Granados et al., 2012; Domingues, Leal, 2016). O 

diagnóstico e tratamento precoce, tanto da gestante quanto do parceiro sexual, possibilita 
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quebrar a cadeia de transmissão evitando o desenvolvimento da doença no feto (Rodrigues, 

2015; Paho, 2017). A OMS considera como um pré-natal adequado o número mínimo de seis 

consultas e o MS aponta 10 passos para um pré-natal ser considerado de qualidade, sendo o 

primeiro passo a captação precoce de gestantes em até 12 semanas de gestação para início do 

pré-natal, para que a gestante seja orientada devidamente quanto a maternidade de referência 

para o parto, sobre grupos de gestantes e outras medidas educativas em saúde, receba o cartão 

de gestante, seja solicitado exames de rotina para detecção e tratamento adequado em tempo 

hábil de possíveis infecções (Brasil, 2016; Brasil, 2018). 

Este estudo revelou que houve uma maior prevalência e reinfecção de sífilis e 

mulheres drogaditas (Ormaeche et al., 2012; Cifuentes-Cifuentes, 2013). A última década 

assistiu o aumento lento e constante da sífilis novamente. A troca de crack e cocaína por sexo, 

e a má gestão da sífilis contribuíram para o aumento da SC tanto em países subdesenvolvidos 

quanto nos Estados Unidos, mesmo sendo um país de primeiro mundo, as gestantes infectadas 

possuem envolvimento com drogas, álcool e profissionais do sexo, prostituição e abuso de 

substâncias alucinógenas entre jovens (Yáñez-Alvarez et al., 2012; Su et al., 2016; Amsalue, 

Ferede,  Assegu, 2018; Araújo et al., 2019). 

Este estudo demostrou que países desenvolvidos, como os Europeus, Turquia e 

Estados Unidos apresentaram menor incidência das doenças, revelando novamente que 

melhores condições de vida e acesso e que a instituição de medidas de prevenção e controle 

efetivas contribuem para esta queda (Ensari et al., 2015; Su et al., 2016; Tsankova et al., 

2016). Vale ressaltar que é essencial o investimento nestas ações, nos Estados Unidos os 

custos com prevenção de sífilis congênita chegam a US $ 419.842 (Su et al., 2016). Porém, 

cabe ressaltar que esta baixa incidência pode estar relacionada com subnotificação e que 

países como os Estados Unidos atribuem a ocorrência da doença a profissionais do sexo, 

imigrantes e drogaditas (Rodriguez, Constenla, 2013; Su et al., 2016). 

É unânime a preocupação mundial quanto ao uso de estratégias assertivas para 

controle e erradicação da SG e SC. Desde 2003, a OMS por meio de diretrizes para o manejo 

de ISTs, aponta mudanças necessárias na prevenção, diagnóstico e tratamento (WHO, 2017). 

A mudança de perfil epidemiológico das ISTs tem exigido a confecção de protocolos eficazes, 

na ajuda à países endêmicos, no combate a esses agravos (Navega, Maia, 2018). Melhorar o 

rastreamento da sífilis durante o pré-natal por meio de exames laboratoriais e testes rápidos 

foi a estratégia mais apontada pelos países (Yáñez-Alvarez et al., 2012; Ormaeche et al., 

2012; Yang et al., 2013; Rodríguez, Constenla, 2013; Cifuentes-Cifuentes, 2013; Ensari et al., 
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2015; Chen et al., 2015; Domingues, Leal, 2016; Su et al., 2016; Amsalu, Ferede, Assegu, 

2018). 

O avanço nos testes treponêmicos, como o teste rápido (TR), para rastreio da sífilis no 

pré-natal tem melhorado a detecção e tratamento em tempo oportuno. Em até 30 minutos os 

testes são executados, lidos com resultados interpretados, dispensando a estrutura laboratorial, 

ampliando assim as possibilidades de manejo em qualquer unidade de saúde. Sua 

sensibilidade é de 99,3% e especificidade de 99,5%, portanto é extremamente confiável. O 

Brasil mostrou um avanço no controle da doença ao inserir o TR em 2016 para detecção 

precoce da sífilis (Rodrigues, 2015; Brasil, 2019). 

O Ministério da Saúde estabelece que o rastreamento da sífilis deve ser feito na 

primeira consulta de pré-natal que idealmente deve acontecer no primeiro trimestre, a segunda 

testagem deve ocorrer no terceiro trimestre por volta das 28 semanas de gestação e no 

momento do parto independente de exames anteriores realizados. Para prevenção de 

resultados negativos da gravidez o rastreamento e tratamento da sífilis na gestação é crucial 

(Brasil, 2013, Brasil, 2016). 

Países como Argentina, Espanha, China, Colômbia, Bolívia e Bulgária, reconheceram 

a necessidade de ampliar a cobertura de pré-natal aumentando a qualidade prestada nos 

serviços de saúde como estratégias de prevenção e controle da SG e SC. A limitação de 

alguns países quanto a cobertura assistencial contribui para o aumento de casos de SG e SC, 

incluem a subnotificação de casos e eleva os índices de desfechos desfavoráveis da gestação 

como morte fetal, natimorto e sequelas (Díaz et al., 2011; Alzate-Granados et al., 2012; 

Rodriguez, Constenla, 2013; Yang et al., 2013; Albornoz, Lazarte, 2018; Amsalu, Ferede , 

Assegu, 2018). 

 O principal objetivo do pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestação e o 

nascimento de um recém-nascido saudável, sem impacto negativo à mãe, por meio de 

atividades educativas e preventivas. Desde a década de 90, no Brasil, a cobertura do pré-natal 

tem aumentado, ultrapassando os 90% em todo território nacional e em mulheres com 

diferentes características sociais e reprodutivas (Brasil, 2013). 

Investir nos profissionais de saúde por meio de capacitação, foram apontadas pelos 

países como Argentina, Espanha, Colômbia e Bogotá (Alzate-Granados et al., 2012; 

Rodriguez, Constenla, 2013; Cifuentes-Cifuentes, Ojeda-Enríquez, 2013; Albornoz, Lazarte, 

2018;). A qualidade da assistência do pré-natal está inteiramente relacionada na melhoria de 

indicadores de saúde materno/infantil (Brasil, 2016; WHO, 2016). Falhas na assistência ao 
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pré-natal indicam maiores taxas de SG e SC em sua população (Albrigth et al., 2015; Tsimis, 

Sheffield, 2017). 

Uma estratégia de avaliação para mensurar o preparo teórico-prático dos profissionais 

de saúde em sua atuação pode ser realizada pela metodologia: conhecimentos, atitudes e 

práticas (CAP). O intuito deste método é avaliar se as atitudes e práticas profissionais estão 

condizentes com o conhecimento adquirido. A OMS indica que estudos embasados nessa 

metodologia identificam lacunas no saber e podem estabelecer intervenções em sua prática 

com melhoria da assistência prestada (WHO, 2016; Brasil, 2018). 

Neste estudo o NE pode ser considerado como um fator limitante da revisão 

integrativa., já que os artigos analisados apresentaram NE IV e VI, com delineamento 

descritivo ou qualitativo revelando a necessidade de realização de pesquisas quase-

experimental, experimental ou resultado de meta-análise de estudos clínicos controlados e 

randomizados (Melnyk, Fineout-Overholt, 2005). Porém estudos do tipo descritivo permitem 

o conhecimento da população em questão (Pereira e Ortigão, 2017) e os qualitativos revelam 

a necessidade e o comportamento do sujeito estudado (Silva, Castro-Silva, Moura, 2018) 

contribuindo assim para a formulação de políticas voltadas para a prevenção e controles de 

doenças (Melnyk, Fineout-Overholt, 2005; Whittemore et al., 2014). 

 Diante do exposto observa-se que o controle e melhoria dos índices epidemiológicos 

da sífilis em gestantes e congênita configuram um grande desafio aos profissionais de saúde 

em sua prática cotidiana não só no Brasil mas em muitos países. O fortalecimento das ações 

de detecção do agravo no pré-natal é imprescindível para que se rompa a cadeia de 

transmissão vertical pelo tratamento oportuno na gestação.  

Considerações finais 

 

Este estudo permitiu vislumbrar a importância de uma assistência adequada no pré-

natal com rastreamento, detecção e tratamento adequado da sífilis gestacional em tempo 

oportuno, aumento da qualidade da assistência prestada e capacitação da equipe 

multiprofissional.  

Dados revelam que a incidência de sífilis gestacional e congênita está intimamente 

proporcional a estrutura socioeconômica desfavorável dos países, como pobreza, desemprego, 

pouca ou nenhuma escolaridade, baixa cobertura do pré-natal, é incidente em países 

subdesenvolvidos e desenvolvidos no perfil comportamental de práticas sexuais inseguras, 

promiscuidade, abuso de álcool e drogas.  
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A mudança do perfil das gestantes infectadas lança um desafio aos profissionais de 

saúde, e reitera a necessidade de estratégias eficazes no controle rumo a erradicação. 

Para que as políticas públicas contra a sífilis se tornem mais efetivas, faz-se necessário 

a realização de novos estudos. Conhecer e investigar os fatores que influenciam na mudança 

do perfil da população infectadas atrelada a estratégias governamentais ao combate à pobreza 

e vulnerabilidade social podem contribuir para maior adesão ao tratamento e trazer atitudes 

responsáveis de prevenção às ISTs. 
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