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Resumo

Com a alta dos numeros de casos de sifilis na
populacdo e em maior propor¢cdo a feminina, foi
proposto um estudo, visando descrever os fatores
relacionados a sifilis em mulheres. Para atingir o
foco da pesquisa, optou-se por uma revisdo
integrativa. Apos a selecéo e andlise de 10 artigos,
foi identificado que os fatores socioeconémicos, o
conhecimento das mulheres sobre a sifilis e a
relacdo com a parceria sexual estdo associados a
presenca da sifilis em mulheres.

Introducéo

A Sifiis é uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST), ocasionada por uma bactéria
nomeada Treponema pallidum. Trata-se de uma
doenca exclusiva do ser humano, sendo
conhecida por gerar lesGes cutaneas, que quando
nao tratada adequadamente pode evoluir e atingir
outros 6rgdos. Sua transmissdo mais conhecida
ocorre pelo contato sexual, sendo denominada
sifilis adquirida, mas ela também pode ocorrer de
mae para o feto conhecida como sifilis congénita
(BRASIL, 2021, MCADAM; SHARPE, 2005,
GUEDES; FURTADO, 2000).

O primeiro registro da sifilis ocorreu em 1495, feito
por dois médicos venezianos, que observaram as
manifestacdes clinicas da doenga em soldados
gue participavam da campanha militar do rei
francés Carlos VIII. Além disso, € possivel
encontrar textos que falam sobre a hipétese pré-
colombiana, em que se acreditava que a sifilis foi
introduzida na Europa por meio da tripulacdo de
Cristévdo Colombo que regressava da América.
No entanto, independentemente de sua origem, no
ano de 1495 a sifilis se espalhou pela Europa e se
tornou uma epidemia. Por muitos anos, a sifilis
aterrorizou a humanidade, assim, diversas teorias
foram criadas para explicar seu surgimento, como
também varios tratamentos foram testados até
chegar na introducéo da penicilina, que acabou
auxiliando no controle da doenca. Entretanto, as
transformagfes da sociedade, principalmente em
relagdo a questdo sexual, fizeram com que os
ndmeros de casos de sifilis aumentassem
novamente, despertando o0 interesse de
pesquisadores e especialistas (ROS-VIVANCOS;
et al.,, 2018, NETO; et al.,, 2009, AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006).

A sifilis & organizada em duas categorias, que
variam conforme o modo de transmisséo, séo elas:
adquirida e congénita. Na sifilis adquirida ingresso
no T. pallidum no organismo ocorre, em sua
maioria, por meio das abrasdes feitas durante o ato
sexual, ela possui trés estagios intercalados por
periodos de laténcia: sifilis Primaria, Sifilis
Secundaria e Sifilis Terciaria. Durante a sifilis
primaria ocorre o aparecimento do cancro duro no
local de entrada da bactéria, que costuma ser
indolor e involui em cerca de 4 semanas ap0s seu
surgimento, com ou sem tratamento (BRASIL,
2021, MCADAM; SHARPE, 2005, GUEDES;
FURTADO, 2000).

A fase secundéria surge em torno de 2 a 10
semanas apds o cancro duro, esse estagio é o
resultado da disseminacdo do T. pallidum no
organismo, nesse momento Vverifica-se a
manifestacdo de lesdes cutaneas superficiais e
indolores que por possuirem treponemas sao
contagiosas. Apos a fase secundaria, caso o
individuo n&o realize o tratamento de maneira
adequada a doenca entra em uma fase latente, em
que ha uma auséncia de manifesta¢cfes clinicas,
esse periodo possui duracao variavel e durante ele
é feita a maioria dos diagnosticos (BRASIL, 2021,
MCADAM; SHARPE, 2005, GUEDES; FURTADO,
2000).

O ultimo estagio da doenca € denominado sifilis
terciaria, ele inicia apés o periodo de laténcia,
podendo aparecer varios anos apés a infeccao.
Nesse periodo a sifilis pode acometer o sistema
nervoso (neuro sifilis), o sistema cardiovascular
(sifilis cardiovascular) e ainda € possivel observar
a formacdo de lesBes denominadas gomas
sifiliticas, que aparecem em 0sSs0s, mucosas e
pele (BRASIL, 2021, MCADAM; SHARPE, 2005,
GUEDES; FURTADO, 2000).

Ja na sifilis congénita o T. pallidum atravessa a
placenta de uma mée infectada e atinge o feto, sua
transmissao pode ocorrer em qualquer periodo da
gestacdo e isso acontece quando a mée ndo adere
o tratamento ou adere de maneira inadequada. O
tempo de exposicdo, a carga, a viruléncia dos
treponemas e o tratamento materno podem
ocasionar em um aborto, um natimorto, um
nascimento  prematuro, em manifestacdes
precoces ou tardias (BRASIL, 2021).

Em relacdo a sifilis congénita precoce as
manifestacdes clinicas aparecem antes dos 2 anos
e na maior parte dos casos a crianca nasce



DE MAUA

prematura e com baixo peso, além disso, podem
apresentar sintomas como: lesdes cutaneas,
hepatomegalia, esplenomegalia, pseudoparalisia
dos membros, sofrimento respiratério, febre,
ictericia, anemia, entre outros. No caso da sifilis
congénita tardia, a manifestacdo clinica surge
apoés os 2 anos de vida da crianga, nela ocorre o
aparecimento de estigmas nos locais de lesfes
iniciais dos treponemas e o individuo apresenta
sintomas como: tibia em “ldmina de sabre”, dentes
de Hutchinson, mandibula curta, perda auditiva e
sensorial, dificuldade no aprendizado, entre outros
(BRASIL, 2021).

No que diz respeito a presenca da sifilis no Brasil,
em 2020 houve uma queda dos nameros de casos
registrados em relagdo aos Ultimos anos em
decorréncia dos efeitos da pandemia da COVID-
19, contudo no ano de 2021 esses numeros
voltaram ao valor anterior a pandemia. O boletim
epidemiolégico traz os dados de casos de sifilis
adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita
notificados até o dia 30 de junho de 2021. Segundo
o boletim, em 2021 foram notificados 167.523
casos de sifilis adquirida. J& a sifilis em gestantes,
em 2021, o Brasil apresentou 74.095 e em relagéo
a sifilis congénita foram notificados, em 2021,
27.019 casos, além disso, foram registradas 192
mortes por sifilis congénita nesse mesmo ano.
Quanto a sifilis na populacdo feminina, em um
periodo de 10 anos (2011 a 2021), foram
registrados 874.417 casos, incluindo gestantes,
em contrapartida, em individuos do sexo
masculino foram registrados 627.330 casos
(BRASIL, 2022).

Apesar de presente a muitos anos na humanidade,
a sifilis continua sendo um problema de satde no
mundo e no Brasil. Ao verificar o nimero crescente
de casos e a grande proporcdo de individuos do
sexo feminino com casos notificados no pais,
sendo essas em sua maioria gestantes, observa-
se que a sifilis ¢ um assunto de grande
importancia, em especial para a saude da mulher.
Essa doenca, além de afetar sistemas essenciais
para a sobrevida do individuo, no caso de
mulheres que estdo gestantes, pode resultar na
sifilis congénita, possibilitando a ocorréncia de um
prejuizo no desenvolvimento fetal ou na vida apés
0 nascimento. Portanto, considerando que a
presenca da sifilis nas mulheres leva a
consequéncias graves e a grande parcela dessa
populacdo afetada pela doenca, foi questionado
guais sao os fatores relacionados a presenca de
sifilis nas mulheres, o que levou a producgéo desse
estudo.

Objetivo

Esta pesquisa tem como objetivo descrever os
fatores relacionados a sifilis em mulheres.

Metodologia
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Nesse estudo optou-se pela revisdo integrativa,
um tipo de revisdo de literatura que permite o uso
de estudos com metodologias variadas,
possibilitando a existéncia de uma amostra mais
ampla para abordar o assunto proposto. Portanto,
para a elaboracdo da revisdo foram utilizadas as
seguintes etapas: estabelecimento da questdo da
pesquisa, busca na literatura, coleta de dados,
andlise dos estudos selecionados, discussdo dos
resultados e a fase da apresentacdo da revisao
(SOUZA et al., 2010).

Para a selecdo da amostra foi realizada uma
pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
na base de dados Scielo, usando os descritores
sifiis, mulher e infeccbes sexualmente
transmissiveis. Como critérios de inclusdo foram
selecionados artigos disponiveis na integra, em
lingua portuguesa, realizados no territério
brasileiro e publicados nos ultimos 10 anos (2012
a 2022). Além disso, foram selecionados como
assuntos principais “Sifilis” e "Mulheres" para
aprimorar a busca. Como critérios de excluséo
foram excluidos artigos que ndo estdo
disponibilizados na integra, indexados
repetidamente nas bases de dados, realizados
fora do territorio brasileiro e que ndo correspondem
ao objetivo.

As buscas nas bases de dados ocorreram nos
meses de dezembro de 2022 e janeiro de 2023 e
em seguida foi feita sele¢éo dos artigos e extracéo
dos dados utilizando um instrumento de coleta de
dados com os seguintes itens: titulo, autor,
principais resultados e conclusfes. Os dados
extraidos foram organizados em tabela e foi
adicionado o nivel de evidéncia de cada estudo.

A classificacdo dos niveis de evidéncia foi
realizada da seguinte forma: nivel |, evidéncias
advindas de revisdes sistematicas ou metanalises
de ensaios randomizados relevantes; nivel II,
evidéncias resultantes de no minimo um ensaio
clinico randomizado  controlado  (estudos
experimentais); nivel lll, evidéncias resultantes de
ensaio clinico ndo randomizado e bem delineado;
nivel IV, evidéncias advindas de estudos de caso-
controle ou coorte (estudos observacionais); nivel
V, evidéncias obtidas de revisfes sistematicas de
estudos descritivos ou qualitativos; nivel VI,
evidéncias provenientes de estudos descritivos e
qualitativos; nivel VII, evidéncias obtidas de
opinides de autoridades ou de relatorios de
comités de especialistas (MELNYK; OVERHOLT,
2022).

Resultados

Como resultado da busca, aplicando os critérios de
incluséo ja citados, foram encontrados ao todo 285
estudos em que, apés a leitura do titulo e resumo,
foram pré-selecionados 20 artigos, cuja leitura foi
realizada na integra. A partir da leitura, 10 artigos
foram selecionados para a realizacdo da pesquisa.
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Tabela 1 - Sintese dos Artigos

NE

Titulo

Autoria

Resultados e Conclusdes

Vi

Testes treponémicos e nao
treponémicos reagentes em

gestantes e fatores
associados
Aspectos Clinico-

epidemiolégicos da Sifilis
gestacional no Nordeste do
Brasil

Prevaléncia de Sifilis em
Mulheres

“S6 sei que € uma doenga”:
conhecimento de gestantes
sobre sifilis

O perfil do comportamento
sexual de risco de mulheres
soropositivas para sifilis

Prevaléncia de sifilis em
mulheres do sistema
prisional de uma capital do
nordeste brasileiro

Reis et al.

Sousa et al.

Silva et al.

Gomes et al.

Meneses et
al.

Araujo et al.

O estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto (SP)
obteve como resultado uma taxa de sororreatividade
de 2,47%. Em relacdo as variaveis observadas, a
condicdo ndo casada, a situacdo de emprego
informal, o uso de drogas ilicitas demonstrou uma
relacdo com a positividade dessas mulheres

A pesquisa foi feita na regido Nordeste e permitiu
observar uma positividade maior em mulheres na
faixa etaria mais jovem (20 a 29 anos), com ensino
fundamental incompleto e autodeclaradas pardas.
A pesquisa realizada na cidade de Porto Alegre,
demonstrou um predominio da sifilis em mulheres
na faixa etaria de 20 a 39 anos, em sua maioria
autodeclarada branca, com um nivel de
escolaridade mais elevado, além da apresentagdo
de ISTs prévias.

Nesse estudo, feito na cidade Fronteira Oeste (RS),
avaliou o conhecimento de gestantes a respeito da
sifilis, essas gestantes eram em sua maioria jovens
e viviam em situac¢éo de vulnerabilidade econdmica,
casadas e com baixa escolaridade. As mulheres
apresentaram um conhecimento limitado sobre a
doenca, sabendo o seu modo de prevencdo com o
preservativo, porém nao realizando seu uso. Além
disso, ndo conhecem os meios de transmisséo da
sifilis e algumas ndo sabiam da possibilidade de
transmissao para o feto.

O estudo foi realizado com mulheres do Rio de
Janeiro, foi observado que a maioria das mulheres
soropositivas estavam na faixa etaria de 20 a 24
anos, estavam solteiras, se autodeclararam pardas
e possuiam escolaridade de nivel superior, metade
das mulheres analisadas possuiam emprego, além
disso, observou que uma grande quantidade fazia o
uso de bebidas alcodlicas e uma grande parcela ja
havia feito uso de drogas ilicitas. Em relagdo ao
comportamento sexual, a maioria relatou ter
relacbes apenas com homens, quase metade das
mulheres possuiam parceria fixa no periodo dos
ultimos 12 meses. Foi identificado que as mulheres
apresentam comportamento sexual de risco, com 0
n&ao uso ou uso inadequado de preservativos.

As participantes, em sua maioria, ndo estavam em
um relacionamento estavel, possuiam filhos,
escolaridade baixa, baixo rendimento familiar, além
disso, apresentavam uso de substancias licitas e
ilicitas e ndo faziam uso de preservativos. Verificou
que 25,2% das mulheres avaliadas possuiam
marcador sorolégico positivo para sifilis, sendo
observado associagcdo entre a positividade e a
situacao conjugal, o uso de substancias ilicitas e o
uso de drogas antes de relacdes sexuais. No que
diz respeito ao conhecimento sobre a doenca, mais
da metade das participantes possuiam alguma
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Vi Perfil epidemiolégico de Mirandaetal.
gestantes portadoras de
sifilis em um municipio da
regido do Cariri

v Letramento funcional em
saude: Sifilis em Gestantes al.

v Sifilis em parturientes no Cunha ARC,
Brasil: prevaléncia e fatores Merchan-
associados Hamann E.

v Sifilis em  parturientes:
aspectos relacionados ao al.
parceiro sexual
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informacédo, contudo 60% ndo sabiam o seu modo
de transmisséo.

Das mulheres estudadas, mais da metade possuiam
idade entre 14 e 23 anos, 84,4% eram pardas,
maioria possuiam o ensino fundamental incompleto
e grande parte tinha a ocupacéo do lar.

As participantes da pesquisa possuiam, em sua
maioria, uma faixa etaria de 18 a 25 anos,
escolaridade até ensino superior completo, eram
casadas ou estavam em unido estavel, tinham
filhos, e grande parte ndo utlizava os métodos
contraceptivos. O grupo apresentou conhecimento
insuficiente a respeito da sifilis mesmo obtendo um
letramento em saude adequado.

Esse estudo avaliou parturientes presentes em
todas as regides do Brasil. Das 36713 parturientes,
metade se autodeclararam pardas e 56,7% estavam
cursando ou completaram o ensino médio. Foi
possivel verificar uma prevaléncia geral de 0,86%
da sifilis, estando mais presentes na faixa etaria de
25 a 49 anos, em mulheres de cor amarela e preta.
Verificou-se que a prevaléncia da sifilis diminuia a
medida que o nivel educacional das parturientes
aumentava.

A pesquisa foi realizada em Fortaleza, das
parturientes positivas para sifilis quase todas
referiam estar com parceria fixa, 28,6% informaram
que o parceiro mantinha relacbes fora do
relacionamento e 14,3% afirmaram o0 uso de
preservativo apés o diagnéstico de sifilis. Metade
das parturientes fazia o uso de bebida alcodlica.
Sobre o parceiro, em relagdo as variaveis
sociodemogréficas houve um predominio da faixa
etdria de 21 a 30 anos, metade dos parceiros
possuiam menos de 7 anos de estudos, uma grande
parcela possuia renda familiar inferior a um salério-
minimo. Mais da metade das parturientes viviam
com seus respectivos parceiros. Em relacdo ao
diagndstico 75% dos parceiros foram comunicados,
dos parceiros comunicados apenas 14 realizaram o
tratamento, desses 6 realizaram o tratamento
adequado. Concluiu que o0s parceiros sao
comunicados, contudo, poucos recebem o
tratamento adequado.

Discussao

Durante a leitura dos artigos, foram identificados
tépicos importantes a serem abordados, sendo
eles: os fatores socioecondmicos, o conhecimento
da mulher a respeito da sifilis e fatores
relacionados a parceria sexual.

Fatores socioeconémicos

Ao abordar a idade foi observada a presenca de
mulheres em uma faixa etaria jovem com o
diagnéstico positivo para sifilis. Em um estudo
realizado no Nordeste, foi verificado que 53,2%
das mulheres possuiam idade entre 14 e 23 anos,

ja em uma pesquisa feita na regido Sul foi
observado uma predominéncia de participantes
entre 20 e 39 anos com a doenca. Ademais, em
um artigo produzido no Rio de Janeiro, foi relatado
que a maioria das mulheres diagnosticadas com
siflis estavam na faixa de 20 a 24 anos
(MENESES et al., 2017; MIRANDA et al., 2020;
SILVA et al., 2017).

Em relagdo a cor, em um dos estudos que analisou
a sifilis na regido Nordeste, foi apontado que
67,4% das mulheres diagnosticadas com sifilis se
autodeclararam pardas. Ainda sobre a mesma
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perspectiva, uma pesquisa feita no Rio de Janeiro
também apresentou que a maioria das
participantes também se autodeclarou pardas. Em
contrapartida, um artigo produzido no Sul do Brasil,
houve predominio de mulheres que se
autodeclararam brancas. Por outro lado, em um
estudo realizado no &mbito nacional, foi possivel
observar que a sifilis foi mais incidente em
mulheres de cor amarela e preta. (CUNHA ARC,
Merchan-Hamann E, 2015; SOUSA et al., 2022;
MENESES et al., 2017; SILVA et al., 2017)

Ainda no contexto dos fatores socioeconémicos,
alguns artigos apontaram a ocupagdo das
mulheres, um estudo feito na cidade de Ribeirdo
Preto demonstrou uma relacdo entre a situacéo de
emprego informal e a positividade da sifilis nessa
populacdo, j& em uma pesquisa realizada no
Nordeste 76% das participantes possuiam
ocupacdo do lar. Diferenciando desses dois
trabalhos, um artigo do Rio de Janeiro apontou que
metade das mulheres que participaram do estudo
possuiam emprego (MENESES et al.,, 2017
MIRANDA et al., 2020; REIS et al.,2022).

Outro fator discutido por varios autores é a questédo
da escolaridade das mulheres, em duas pesquisas
realizadas na regido Nordeste é possivel verificar
o0 predominio de mulheres com diagnéstico de
sifilis com o ensino fundamental incompleto. Um
desses estudos apontou que 54,2% das
participantes possuiam o ensino fundamental
incompleto, esse trago difere do encontrado no Sul
do pais em que foi observado que grande parte
das mulheres apresentaram mais de 11 anos de
estudo. Ademais, foi identificado em um estudo
feito no Rio de Janeiro que 41,86% das
participantes contém o0 ensino  superior,
distinguindo dos resultados apresentados por
pesquisas realizadas no Nordeste. (MIRANDA et
al.,, 2020; MENESES et al., 2017; SILVA et al.,
2017; SOUSA et al., 2022)

Ainda abordado a escolaridade, Cunha e Merchan-
Hamann (2015), identificaram, em um estudo de
ambito nacional, que a incidéncia da doenca
diminuia a medida que o nivel educacional das
mulheres aumentava.

Conhecimento sobre a sifilis

Em alguns estudos foi evidenciado o
conhecimento das mulheres em relacao a doenca.
Na pesquisa desenvolvida por Gomes et al. (2021),
no Rio Grande do Sul, as participantes
apresentaram o conhecimento limitado sobre a
doenca. Foi abordado a transmisséo por via sexual
e 0 uso do preservativo como modo de prevencgéo,
contudo elas ndo sabiam da possibilidade de
transmissdo para o feto. Além disso, o
entendimento quanto ao tratamento se mostrou
escasso.

Da mesma forma, em um estudo feito em uma
penitenciaria feminina no Piaui, também foi
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observada a precariedade no conhecimento das
mulheres sobre a patologia, sendo apresentado
que mais da metade das entrevistadas ndo sabiam
0 mecanismo de transmisséo da doenca. Ademais,
em uma pesquisa realizada no Espirito Santo foi
possivel observar o baixo conhecimento de
gestantes sobre a doenca, resultado semelhante
aos dos estudos j4 expostos. Foi notada uma
precariedade a respeito dos sintomas da sifilis,
além disso, boa parte das mulheres ndo sabiam o
tratamento adequado para a doenca. Contudo, a
maioria conhecia como se d& a transmissdo da
sifilis (ARAUJO et al., 2015; MANOELA et al.,
2020).

Parceria sexual

Um artigo produzido em uma maternidade na
cidade de Ribeirdo Preto verificou uma relacdo
entre a situacdo conjugal da mulher e a
positividade da sifilis, observando que mulheres
casadas ficaram mais protegidas contra a doenca
do que as ndo casadas. Sobre a mesma
perspectiva, um estudo realizado em uma
penitencidria no Piaui, também notou a relacéo
entre a positividade e situagdo conjugal das
mulheres, identificando a presenca da sifilis, em
maior quantidade, nas participantes solteiras
(ARAUJO et al., 2015; REIS et al., 2022).

Por outro lado, a pesquisa realizada por Meneses
et al. (2017), teve como resultado que a maioria
das mulheres com o diagnéstico positivo possuiam
relacbes com homens e se encontravam com
parceiro Unico. Sendo que, em relagdo a
prevencdo da doenga, grande parte ndo utilizava
preservativo, relatando confianca no parceiro. O
mesmo estudo também encontrou uma quantidade
alta de mulheres que possuiam parceria eventual
que na maioria das vezes ndo realizavam o uso de
preservativo, possuindo como justificativa a
confianga no parceiro eventual.

Por ultimo, um estudo realizado em Fortaleza
verificou aspectos dos parceiros sexuais de
mulheres com diagndstico positivo para sifilis. Das
parturientes estudadas, 96,6% possuiam a
parceria fixa, foi observado que 28,6% das
mulheres informaram que o parceiro mantinha
relacbes com outras pessoas, contudo, poucas
aderiram ao uso do preservativo apés o
diagnéstico. Além disso, o estudo coletou
informacbes a respeito do diagnéstico e
tratamento dos parceiros das parturientes,
identificando que grande parte foi informada sobre
a positividade da sifilis e mais da metade dos
casos a comunicacdo foi feita pela mulher. No
entanto, dos parceiros informados, 14 receberam
o tratamento, desses apenas 6 foram adequados,
verificando a baixa adesé&o ao tratamento por parte
da parceria. (CAMPOS et al., 2012)

Conclusao
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A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel
gue se apresenta em grande escala no territorio
brasileiro, afetando toda a populagéo, em especial
a feminina, essa que além de sofrer danos com a
sifilis adquirida, no caso de gestantes, pode afetar
o feto com a sifilis congénita. A partir da leitura foi
possivel verificar que a presenga da sifilis em
mulheres esté relacionada as condicfes de vida, a
faixa etaria, ao conhecimento precario sobre a
doenca e a parceria sexual.

Sendo assim, se faz necessario a realizacao de
estudos quanto a compreenséo das mulheres e da
parceria a respeito da patologia e a importancia de
sua prevencao, além de verificar se a transmissao
de informacdes sobre a doenca por parte dos
profissionais da salde ocorre de maneira eficaz,
considerando a caracteristica da populacdo. Outro
fator evidenciado foi a falta de pesquisas sobre a
populacdo feminina com idade mais avancada,
visto que, a maioria dos estudos abordou
gestantes, excluindo essas mulheres,
necessitando de estudos sobre a ocorréncia da
sifilis neste grupo.

Portanto, apesar de ser uma doenga conhecida, a
sifiis ainda demanda de estudo e atencdo de
profissionais da salude e pesquisadores, para que
medidas sejam tomadas e se reduza o nimero de
pessoas afetadas, diminuindo o contagio de
mulheres e o risco de transmissdo da sifilis
congénita, j& que se trata de uma patologia com
prevencao e tratamento conhecidos e disponiveis
para a populacéo.
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