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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo ident if icar as ev idênc ias c ient íf icas disponíveis 

na literatura da área da saúde sobre síf il is gestac ional. A rev isão nar rat iva 

foi desenvolv ida na base de dados Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe em 

Ciênc ias da Saúde (LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), com 

os descr itores “síf il is”, “sorodiagnóst ico de síf il is”, “gestantes” e “grav idez”. 

Dentre os 34 ar t igos analisados, ver if icou-se que tratavam de assistênc ia, 

prevalênc ia, prevenção, diagnóst ico e tratamento da síf il is gestac ional. Os 

achados permitem ident if icar um déf ic it na qualidade da assistênc ia prestada 

à gestante por tadora de síf il is. Ident if icou-se a impor tânc ia da adesão ao 

tratamento e da inserção dos parceiros sexuais nesse seguimento, tendo em 

v ista sua relevânc ia para a prevenção das infecções sexualmente transmissíveis 

(IST). Ao mesmo tempo, esta rev isão permit iu apontar um caminho para o 

desenvolv imento de pesquisas e ações assistenc iais direc ionadas à prevenção 

da síf il is no per íodo gestac ional.
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ABSTRACT

This study aimed to ident if y the sc ient if ic ev idence available in the literature in health sc iences concerning 

gestat ional syphilis. The nar rat ive rev iew was conducted in the database Literature in the Health Sc iences in 

Lat in Amer ica and the Car ibbean (LILACS) and in the Nursing Database (BDENF), using the descr iptors “syphilis,” 

“syphilis serodiagnosis,” “pregnant women,” and “pregnancy.” Among the 34 ar t icles analyzed, it was found that 

they addressed gestat ional syphilis’s care, prevalence, prevent ion, diagnosis, and treatment. The f indings al low 

us to ident if y a poor quality of care prov ided to pregnant women with syphilis. The impor tance both of treatment 

adherence and sexual par tners’ par t ic ipat ion in fol low-up care was ident if ied, consider ing their relevance to 

prevent sexually transmit ted infect ions (STIs). At the same t ime, this rev iew allowed us to point out a path for 

fur ther research and new clinical ac t ions aimed at syphilis prevent ion within the gestat ional per iod.

RESUMEN 

Este estudio tuvo como objet ivo ident if icar la ev idenc ia c ient íf ica disponible en la literatura del área de la salud 

acerca de la síf il is gestac ional. La rev isión nar rat iva se desar rol ló en la base de datos Literatura Lat inoamer icana 

y del Car ibe en Cienc ias de la Salud (LILACS) y en la Base de Datos de la Enfermar ía (BDENF), con los descr iptores 

“síf il is”, “serodiagnóst ico de síf il is”, “mujeres embarazadas” y “embarazo”. Entre los 34 ar t ículos analizados, se 

encontró que se ocupaban de la asistenc ia, la prevalenc ia, la prevenc ión, el diagnóst ico y el tratamiento de la 

síf il is gestac ional. Los hallazgos permiten ident if icar un déf ic it en la calidad de la atenc ión br indada a las mujeres 

embarazadas con síf il is. Se ident if icó la impor tanc ia de la adherenc ia al tratamiento y la inserc ión de las parejas 

sexuales en este seguimiento, en v ista de su relevanc ia para la prevenc ión de infecc iones de transmisión sexual 

(ITS). Al mismo t iempo, esta rev isión permit ió señalar un camino para el desar rol lo de nuevas invest igac iones y 

acc iones de atenc ión dir ig idas a la prevenc ión de la síf il is durante el per iodo gestac ional.

INTRODUÇÃO

A síf il is é uma doença infecc iosa sistêmica, 

causada pela espiroqueta da bactér ia gram-negat iva 

Treponema pallidum. Apresenta evolução crônica 

e pode ser t ransmit ida por v ia sexual ou ver t ical , 

ocor rendo, ainda, de forma adquir ida e congênita. 

A forma adquir ida se subdiv ide em recente e tardia, 

dependendo do tempo de infecção e do grau de 

infec t iv idade, e a forma congênita é t ransmit ida por 

v ia t ransplacentár ia1.

A síf il is recente se manifesta em menos de 2 

anos após o contato. É subdiv idida em 3 estágios : 

pr imár io, secundár io e latente recente. O tempo 

de incubação do estágio pr imár io é, em média, de 

21 dias depois do contato e tem como sinal clínico 

um nódulo indolor único no local do contato, que 

ulcera rapidamente, formando o cancro duro. O 

segundo estágio ocor re de 6 semanas a 6 meses, 

depois do contato. Nessa fase, são comuns sinais 

e sintomas sistêmicos, erupções cutâneas e lesões 

er itemato-escamosas palmo-plantares. Por f im, o 

estágio latente recente ocor re nos pr imeiros 2 anos 

de infecção, sem que se obser ve nenhum sintoma 

clínico, apenas reat iv idade nos testes imunológicos, 

podendo ser fac ilmente confundida com outra 

doença2. 

Na síf il is tardia, os sintomas se revelam depois 

de mais de 2 anos desde o contato bacter iano, e é 

subdiv idida em 2 estágios : latente tardio e terc iár io. 

O estágio latente tardio se mantém assintomát ico e 

no terc iár io pode ocor rer o acomet imento do sistema 

ner voso e cardiovascular 2.

A síf il is congênita é o resultado da infecção por 

v ia t ransplacentár ia do Treponema pallidum. Ocor re 

em gestante infec tada, t ratada inadequadamente ou 

não tratada. A infecção do recém-nasc ido pode ser 

assintomát ica ou sintomát ica, sendo classif icada em 

2 estágios : precoce, quando é diagnost icada até 2 

anos de v ida e tardia, depois desse per íodo3.

A síf il is gestac ional , apesar de apresentar 

diagnóst ico simples e t ratamento ef icaz, permanece 

com prevalênc ia alarmante, sobretudo em países 

subdesenvolv idos ou em desenvolv imento1. Suas 

manifestações clínicas se assemelham às encontradas 

na síf il is adquir ida.

No Estado do Rio Grande do Sul , segundo o 

Sistema de Informát ica do Sistema Único de Saúde 

(DataSUS), em 2017, foram not if icados 3.456 casos 

de síf il is gestac ional , c if ra que não mudou muito em 

2018 (3.723 casos not if icados)4.

Diante do exposto, este estudo teve por objet ivo 

ident if icar as ev idênc ias c ient íf icas disponíveis na 

literatura da área da saúde sobre síf il is gestac ional .
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METODOLOGIA

Trata-se de uma rev isão nar rat iva da literatura, método que envolve temát icas amplas. Nesse t ipo de 

rev isão, a seleção dos estudos e a interpretação das informações podem estar sujeitas à subjet iv idade dos 

autores5.

A pergunta de pesquisa adotada foi : Qual o atual status da produção c ient íf ica na área da saúde sobre síf il is 

gestac ional? 

Em setembro de 2018, a busca dos ar t igos foi feita na base de dados Literatura Lat ino-Amer icana e 

do Car ibe em Ciênc ias da Saúde (LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Como descr itores, 

consultados na página dos Descr itores em Ciênc ias da Saúde (DeCS), adotamos “síf il is”, “sorodiagnóst ico da 

síf il is”, “gestantes” e “grav idez”.

Os cr itér ios de inclusão englobaram ar t igos : or iginais ; disponíveis gratuitamente on-line ; publicados em 

por tuguês; e publicados a par t ir do ano 2000. Neste ano foi cr iado o Programa de Humanização no Pré-Natal 

e Nasc imento (PHPN), o qual ev idenc iou questões ligadas à qualidade da assistênc ia pré-natal e à taxa de 

inc idênc ia de síf il is congênita no Brasil6. Pode-se considerar o PHPN um marco em relação à v is ibilidade da 

prevenção da doença no Brasil . Logo, adotou-se esse programa como referênc ia temporal para a busca. 

Já o cr itér io de exclusão adotado foi : Publicações que não se enquadraram na área da saúde.

Depois da def inição dos descr itores, a busca nas bases de dados L ILACS e BDENF ocor reu da seguinte maneira : 

“SÍF ILIS” “OR” “sorodiagnóst ico da SÍF ILIS” [Descr itor de assunto] “AND” (“GESTANTES) “OR” “GRAVIDEZ” 

[Descr itor de assunto] “AND” “PORTUGUES” [Idioma]. 

Foram ident if icados 99 ar t igos (90 na L ILACS e 9 na BDENF). Destes, 34 ar t igos foram selec ionados para 

análise, sendo os demais excluídos com base nos seguintes cr itér ios (Figura 1): Não é ar t igo or iginal (26); foi 

publicado em outro idioma (7); não dispõe de resumo completo (30); e foi publicado antes de 2000 (2) .

Figura 1. F luxograma dos ar t igos selec ionados.

Fonte : Elaborada pelos autores.

Em seguida, a produção c ient íf ica na área da saúde sobre síf il is gestac ional foi div idida em 5 tópicos para 

análise das ev idênc ias : a) assistênc ia ; b) prevalênc ia ; c) prevenção; d) diagnóst ico; e e) t ratamento.
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RESULTADOS 

As publicações selec ionadas nesta rev isão 

foram desenvolv idas por diferentes prof issionais 

da saúde : 24 (70,58%) por médicos; 6 (17,64%) por 

enfermeiros; 2 (5,88%) por prof issionais ligados 

às c iênc ias biológicas; e 1 (2,94%) por acadêmico 

de enfermagem e farmacêut ico. Quanto ao ano de 

publicação, foram ident if icadas : 1 produção (2,94%) 

nos anos 2000, 2006, 2014 e 2017; 2 (5,88%) em 

2001, 2004, 2007 e 2011; 3 (8,82%) em 2008, 2009, 

2010 e 2013; 6 (17,64%) em 2012; e 4 (11,76%) em 

2016.

Acerca do cenár io de estudo, os hospitais 

predominaram (19 [55,88%] dos achados); mas 

também foram encontrados 11 estudos (32,35%) 

na atenção pr imár ia à saúde (APS); 1 (2,94%) em 

casa de par to; 2 (5,88%) em centro de testagem 

e aconselhamento (CTA); e 2 (5,88%) em busca 

no DataSUS. As pesquisas foram conduz idas com 

diferentes par t ic ipantes, dentre os quais : 29 

(85,29%) gestantes; 3 (8,82%) par tur ientes; 3 

(8,82%) com prof issionais da saúde; e 1 (2,94%) 

com gerentes setor iais e gestores. Em relação ao 

método de estudo, predominaram os descr it ivos (14 

[41,17%]) e os t ransversais (10 [29,41%]). Também 

foram ident if icados 3 (8,82%) estudos transversais 

e descr it ivos e 1 (2,94%) estudo longitudinal e 

retrospect ivo.

Em seguida, apresentam-se os tópicos em que 

foram div ididas as ev idênc ias c ient íf icas disponíveis 

na área da saúde sobre síf il is gestac ional : a) 

assistênc ia ; b) prevalênc ia ; c) prevenção; d) 

diagnóst ico; e e) t ratamento.

No âmbito assistenc ial , os resultados foram 

diferentes para cada público. Para as adolescentes, 

o nível de escolar idade pode ser considerado um 

fator determinante para as infecções sexualmente 

transmissíveis (IST)7. Jovens e adolescentes com 

baixa escolar idade são mais suscet íveis às IST, pois 

pouco se preocupam com os aspectos prevent ivos, 

não sendo uma falha assistenc ial de informação, mas 

um aspecto compor tamental inerente à faixa etár ia8.

As gestantes adultas não souberam informar a 

impor tânc ia dos exames solic itados no pré-natal , 

demonstrando que os prof issionais da saúde não as 

or ientaram sobre os exames antes de solic itá-los. 

Em um estudo que analisou prof issionais da saúde, 

gestantes e prontuár ios, houve discrepânc ia entre 

as informações. As gestantes revelaram restr ição de 

informações prestadas pelos prof issionais da saúde 

sobre o exame VDRL (sigla em inglês do termo venereal 

disease research laborator y) e o teste rápido; já os 

prof issionais da saúde af irmaram que compar t ilham 

seu conhec imento sobre os exames diagnóst icos e 

o t ratamento na assistênc ia pré-natal 9-10. Outra 

situação impor tante a considerar diz respeito à falta 

de registro sobre o tratamento do parceiro sexual11.

Quanto à síf il is congênita, a t rajetór ia 

assistenc ial das gestantes ev idenc iou iníc io tardio 

do pré-natal e ausênc ia de diagnóst ico na grav idez12. 

Há uma lacuna na assistênc ia a essas gestantes, que 

pode estar assoc iada a dif iculdades apresentadas 

pelos prof issionais da saúde no manejo clínico 

da síf il is, resultando em pré-natais abaixo dos 

níveis preconizados pelo Ministér io da Saúde (MS), 

diagnóst ico tardio e falta de adesão ao tratamento 

dessas gestantes13.

Os resultados sobre a prevalênc ia de síf il is em 

gestantes demonstraram que gestantes com idade 

entre 20 e 34 anos têm maior r isco de exposição 

à infecção, que ocor re na maior ia das gestações14. 

Obser vou-se cor relação estat ist icamente 

signif icat iva entre VDRL posit ivo e o grau de 

instrução materno, assim como o número de consultas 

pré-natal . Quanto maior a instrução materna e o 

número de consultas durante o pré-natal , menor a 

prevalênc ia de VDRL posit ivo14-15.

Quando comparada a outros países, em 2004, a 

Colômbia apresentou prevalênc ia 2 vezes maior de 

síf il is do que o Brasil e o Peru16. Mesmo esse número 

sendo baixo, pode ter relação com as subnot if icações, 

pois os resultados demonstraram que a v igilânc ia 

epidemiológica raramente faz busca at iva para síf il is 

congênita. Mesmo assim, a t ransmissão ver t ical 

ainda é prevalente se comparada a outras IST17.

Os resultados para prevenção mostraram que 

maternidades com o Projeto Nascer implantado não 

contavam com ações de aconselhamento e autor ização 

para a realização dos testes rápidos da síf il is, sendo 

esta uma conduta desencadeadora de todas as 

estratégias de precaução da transmissão ver t ical18-19. 

Sobre os óbitos fetais antes da hospitalização 

As gestantes adultas 
não souberam informar 

a impor tância dos 
exames solic itados no 

pré-natal...
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materna, a ausênc ia do exame VDRL, no pré-natal , 

foi ident if icada como a pr inc ipal consequênc ia20. 

F icou ev idente nos resultados encontrados 

que a ident if icação de bar reiras para a adoção de 

protocolos assistenc iais se mostra fundamental 

para a formulação de estratégias de inter venção e 

prevenção, além do uso de outras abordagens de 

educação cont inuada dos prof issionais da saúde21. 

Pode-se pensar na redução da síf il is gestac ional 

com prevenção por meio de estratégias v inculadas 

à assistênc ia e à total inclusão do parceiro no pré-

natal 22-23.

As ev idênc ias c ient íf icas sobre os diagnóst icos 

destacam a necessidade do desenvolv imento de 

testes t reponêmicos e não treponêmicos para a 

síf il is, com o intuito de acompanhar as quedas de 

t itulação de pac ientes em tratamento. Em um dos 

estudos, ev idenc iou-se que mesmo o exame VDRL 

sendo muito adotado para diagnóst ico, ele indica 

resultados fal so-posit ivos e fal so-negat ivos com 

f requênc ia – o que, muitas vezes, t rata-se de um 

seguimento do efeito prozona24-25.

Depois do diagnóst ico da gestante, os resultados 

ev idenc iaram que o tratamento com penic ilina 

prec isa ser imediato e é o mais recomendado, pois 

outros medicamentos não apresentam ef icác ia 

comprovada no que se refere à síf il is congênita26. 

Quanto aos parceiros sexuais, um estudo mostrou 

que não fazem o tratamento adequado por recusa, 

por não apresentarem sintomas clínicos, por não 

acreditarem no tratamento e/ou por terem medo da 

administração do medicamento27.

No cuidado ao recém-nasc ido exposto à síf il is, 

o t ratamento não ocor re em seguimento, muitas 

vezes pela distânc ia entre a residênc ia e o ser v iço 

de saúde ou nos casos em que puérperas têm mais 

de 3 f ilhos e ausênc ia de coinfecção nas gestações 

anter iores. Já as mães adolescentes aderem mais ao 

tratamento de seus f ilhos, v isto que ainda não estão 

inser idas no mercado de trabalho e recebem ajuda de 

outros familiares28. 

DISCUSSÃO

Neste estudo, ident if icou-se que algumas 

f ragilidades encontradas na assistênc ia inf luenc iam 

signif icat ivamente o quadro clínico de gestantes com 

síf il is. O diagnóst ico tardio durante o pré-natal pode 

ser considerado uma das maiores f ragilidades, ao que 

se soma o tratamento inadequado das gestantes e 

de seus parceiros. As consequênc ias dessas diversas 

falhas contr ibuem para o aumento da prevalênc ia 

da doença e permitem levantar a hipótese de que 

a prevenção dessas gestantes pode não estar sendo 

feita cor retamente.

As desigualdades soc iais em saúde parecem apoiar 

a hipótese de que a síf il is gestac ional se relac iona 

ao baixo nível soc ioeconômico e ao atendimento 

pré-natal inadequado. O atendimento inadequado, 

por exemplo, contr ibui para a persistênc ia da 

transmissão ver t ical e expõe as f ragilidades da 

assistênc ia, não só quanto ao acesso, mas também 

em relação à opor tunidade de rastreamento e 

t ratamento das gestantes e seus parceiros29.

Os parceiros sexuais geralmente não comparecem 

ao ser v iço de saúde ou, quando presentes, recusam-

se a fazer exames e/ou submeter-se a t ratamento. 

Um estudo revelou que, depois da comunicação do 

diagnóst ico de síf il is gestac ional , habitualmente os 

parceiros procuram o ser v iço de saúde para que seja 

administrada a pr imeira dose de penic ilina, mas não 

voltam para dar seguimento ao tratamento30.

Segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), o número adequado de consultas pré-natal 

prec isa ser igual ou super ior a seis31. Durante esse 

acompanhamento, o teste rápido de síf il is e o exame 

VDRL prec isam ser solic itados e feitos no 1º e no 3º 

t r imestres e, também, quando a pac iente é internada 

na maternidade em trabalho de par to32.

Apesar de tal recomendação, adotada pelo PNPH 

desde 2000, muitas mulheres não fazem mais de um 

exame VDRL durante todo o per íodo gestac ional19. 

Atrelado a isso está o fato das gestantes não 

saberem a impor tânc ia dos exames, o que ev idenc ia 

a inex istênc ia de aconselhamento, o que consiste 

em uma situação comum nos ser v iços de saúde. Para 

or ientá-las e subsidiar o aconselhamento, mostra-

se necessár ia a inserção de ações de v igilânc ia 

epidemiológica, com o fornec imento de informações 

relevantes, conf iáveis e atualizadas18. 

As ev idênc ias epidemiológicas podem ser 

ident if icadas pelo índice de prevalênc ia da síf il is 

gestac ional . A OMS estabeleceu que, quando a 

As desigualdades sociais 
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prevalênc ia da IST se situa ao redor de 5% na 

população geral , ela representa um problema 

impor tante de saúde para a localidade ou o país 

em questão16. Os estudos encontrados nesta rev isão 

foram conduz idos com gestantes com acesso pré-

natal , entretanto, os autores16 destacam que, se 

fossem acrescentadas as gestantes sem cober tura 

pré-natal , os demais indiv íduos sexualmente at ivos 

(de ambos os sexos) e os casos não not if icados, 

muito provavelmente os números ser iam alarmantes.

A maior prevalênc ia de síf il is na gestação é 

encontrada em mulheres com menor escolar idade, 

sem assistênc ia pré-natal e atendidas em ser v iços 

públicos. Ou seja, são estes os grupos populac ionais 

mais expostos à infecção, que necessitam de maior 

atenção por par te dos programas de controle da 

síf il is gestac ional 33.

Entretanto, depreende-se que o controle da 

doença não ser ia necessár io se houvesse estratégias 

de prevenção, seja da síf il is congênita ou da 

gestac ional . Por tanto, pondera-se que a condução 

de estudos que contr ibuam para o conhec imento e 

o entendimento da epidemiologia do agravo podem 

subsidiar um melhor planejamento das medidas de 

educação e de prevenção, pr inc ipalmente nos grupos 

mais vulneráveis, promovendo ações para a redução 

da transmissão ver t ical da síf il is34-35.

Par t indo dos programas e das polít icas ex istentes 

na área da saúde da mulher, pode-se pensar em uma 

er radicação da síf il is se houver invest imentos em 

at iv idades prevent ivas assistenc iais. Sendo assim, 

há meios disponibilizados pelas t rês esferas de poder 

(federal , estadual e munic ipal) que podem propic iar a 

er radição desse problema de saúde pública, cabendo 

aos prof issionais da saúde aumentar seus esforços a 

f im de tornar os ser v iços mais acessíveis, ef ic ientes 

e organizados para atender a essa clientela22.

CONCLUSÃO

Os achados desta rev isão ev idenc iaram lacunas 

na produção c ient íf ica brasileira sobre estratégias 

de prevenção da síf il is gestac ional , promov idas 

pelos prof issionais da saúde nos diferentes cenár ios 

de atuação, pr inc ipalmente no âmbito assistenc ial . 

Ver if icou-se, ainda, a impor tânc ia da adesão ao 

tratamento e da inserção dos parceiros sexuais nesse 

seguimento, tendo em v ista sua relevânc ia para a 

prevenção das IST.

Considera-se necessár ia a ampliação da busca por 

estudos em outros países e da invest igação de outros 

achados sobre a produção c ient íf ica na área da saúde 

sobre síf il is, o que const itui, assim, uma limitação 

deste estudo. Ao mesmo tempo, esta rev isão permit iu 

apontar um caminho para o desenvolv imento de 

pesquisas e ações assistenc iais voltadas à prevenção 

da síf il is, no per íodo gestac ional , que contr ibuam 

para a qualif icação das ações adotadas no pré-natal .
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