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ARTICLE INFO                              ABSTRACT 
   

 

Syphilisisan infection caused by the bacterium Treponema pallidum that affects thousands of people 
world wide. The following study aims to identify the socio demographic and behavioral factors 
related to the increased rates of acquired syphilis infection, the role of the health team in the face of 
the increased number of acquired syphilis cases, and the factors that influence the high rate of 
infection in the female gender. It is a literature review whose approach is qualitative and the 
character, exploratory. In Brazil, the rates ofinfection, reinfectionandco-infection with acquired 
syphilis are relatedto sociocultural, demographic and educational factors, which work inversely 
proportional. As for the performance of the health team, thereis a limitation in the scope of health 
promotion and prevention measures, which are mostly restricted and ineffective. As for the 
preponderance in the female gender, there is a cultural influence and social role in the prevalence of 
the infection. Therefore, the importance of improvements in actions aim edat the prevention, 
diagnosis and treatment of acquired syphilisis emphasized, in order to control infection rates and 
provide behavioral changes in the population. 
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INTRODUÇÃO 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são causadas por 
vírus, bactérias ou outros microrganismos.  Seu meio de transmissão 
é, principalmente, por contato sexual desprotegido com uma pessoa 
infectada. Porém, pode ocorrer também de forma vertical (de mãe 
para filho, durante a gestação, parto ou amamentação, ou ainda, de 
forma mais rara, pelo contato de mucosas ou feridas na pele com 
secreções corporais da pessoa contaminada). O tratamento, a depender 
a infecção, não tem cura, mas garante uma melhora na qualidade de 
vida e interrompe a cadeia de transmissão do patógeno. Se não 
tratada, essas infecções trazem danos à saúde do seu portador, abrindo 
caminho para outras infecções e podendo leva-lo à morte (BRASIL, 
2019). A sífilis é uma infecção causada pela bactéria Treponema 
pallidum, segundo Ministério da Saúde (MS) (2019), que se apresenta 
de forma silenciosa, ou com poucas manifestações clínicas. De acordo 
com Souza, Rodrigues e Gomes (2018), é uma Infecção Sexualmente 
Transmissível (IST) conhecida há mais de 500 anos, apesar de, 
atualmente, ter tratamento gratuito e acessível. As medidas de 
prevenção tornam-se pouco eficazes devido ao baixo nível de adesão 
de ambos os parceiros sexuais (Maraschin et al., 2018). Segundo 
Maraschin et al (2018) as notificações de casos de sífilis são referidas 
em todas as faixas etárias, não existindo apenas um grupo de risco 
para a doença. Relaciona-se o tempo de infecção pela bactéria com os 
estágios da mesma (Souza; Rodrigues; Gomes, 2018). Encontra-se a 
necessidade de educação em saúde e medidas de prevenção e controle 
para a população em geral, não apenas para grupos específicos, como 

 

gestantes e adolescentes. A atenção primária como provedora de 
informação para a população é fundamental no processo de educação 
e saúde, a partir do qual, desde que aplicado no momento correto, o 
tratamento contra a sífilis interrompe a cadeia de contaminação da 
bactéria (BRASIL, 2018). Cavalcante (2012) afirma que apesar de 
antiga e curável, a sífilis atinge mais de 12 milhões de pessoas em 
todo o mundo e o controle e/ou a erradicação da doença ainda é um 
desafio no contexto atual. Sua repercussão no meio social e conjugal é 
um fator a mais de dificuldade para o indivíduo infectado. A 
descoberta da penicilina e de sua eficácia no tratamento da sífilis, 
promoveu expectativa quanto ao controle da infecção, porém, as 
últimas décadas trouxeram mudanças no comportamento sexual da 
população, alavancando os casos de sífilis, principalmente entre 
homens, recém-nascidos, mulheres em idade fértil e idosos (Mahmud 
et al., 2019). Dados do sistema de notificação brasileiro mostram que, 
entre 2010 e 2016, foram registrados 227.663 casos de sífilis 
adquirida, dos quais 65.878 foram notificados em 2015, 32,7% a mais 
em relação a 2014. Esses dados apontam para fragilidade da educação 
em saúde que ainda se faz visível na realidade brasileira. São 
necessárias políticas públicas e ações programáticas na prevenção das 
IST para reverter esse quadro (Navega; Maia, 2018). A transmissão do 
Treponema pallidum, em casos de sífilis adquirida, ocorrede forma 
horizontal, através da pele ou mucosas a partir do contato direto com 
lesões infectadas, não só através da penetração (vaginal ou anal), mas 
também do beijo, quando há lesões nas mucosas ou contato com 
lesões em diferentes locais (lábios, boca, peitos, ânus), afirma 
Mahmud (2019). Segundo Cavalcante (2012), as mulheres são 
especialmente vulneráveis à sífilis por características biológicas: a 
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superfície vaginal exposta ao sêmen é relativamente extensa; a 
mucosa vaginal é frágil, principalmente em mulheres mais jovens e as 
IST são frequentemente assintomáticas. Andrade et al (2019) afirma 
em sua pesquisa que existe um crescente aumento no número de 
diagnósticos de sífilis, com taxa anual de incidência de 12 milhões de 
pessoas infectadas. É possível observar um aumento significativo nos 
números gerais das notificações por sífilis, que pode ser atribuído a 
alguns fatores como: aprimoramento do sistema de vigilância, 
aumento da cobertura de testagem, ampliação do uso de testes rápidos, 
redução do uso de preservativo, resistência dos profissionais de saúde 
à administração da penicilina na Atenção Básica e o desabastecimento 
mundial de penicilina. No Brasil, nos últimos anos, observa-se um 
aumento nas notificações de casos em mulheres, sendo: 87.593 casos 
de sífilis adquirida e 37.436 casos de sífilis em gestantes.  

 
Indiscutível é que a sífilis ainda representa um sério problema de 
saúde pública quando pensamos em doenças sexualmente 
transmissíveis, fato corroborado pela sua possibilidade de coinfecção 
com o HIV e pelos sérios efeitos que os diferentes estágios da doença 
podem causar ao paciente infectado, caso o tratamento adequado não 
seja estabelecido (Oliveira, 2011). As taxas de prevalência de 
coinfecções entre HIV, Hepatites B e C, e Sífilis apresentam grande 
variação por terem vias de contágio e fatores de risco semelhantes. 
Essas taxas são influenciadas, principalmente, por diferenças no estilo 
de vida, comportamento sexual, acesso aos serviços de saúde e fatores 
sociodemográficos. Estima-se que 12 milhões de novos casos de 
coinfecção HIV/Sífilis ocorram anualmente entre soropositivos 
(Oliveira, 2019). 

 
METODOLOGIA 
 
A pesquisa foi realizada através de revisão de literatura de caráter 
exploratório, com abordagem qualitativa acerca dos fatores 
sociodemográficos e comportamentais de risco que mais estão 
relacionados à contaminação por sífilis adquirida. Para Neves (2015), 
a pesquisa qualitativa tem como principal objetivo a interpretação por 
meio da observação, da qual é possível a construção de hipóteses. Em 
um estudo de abordagem qualitativa, o pesquisador tem um papel 
observacional fundamental, na seleção, consolidação e análise dos 
dados gerados. (FERREIRA, 2015). Na etapa de coleta de dados, 
utilizou-se o período de julho a outubro de 2020 como recorte, através 
de revisões na literatura obtida das plataformas virtuais, como:  
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sendo utilizados trabalhos 
indexados nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online 
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), manuais e revistas online, disponíveis 
gratuitamente. Todas essas bases são encontradas no sistema global de 
redes de computadores (internet). Os artigos foram obtidos por meio 
dos descritores que compreendem maior abrangência do estudo, sendo 
eles: “Sífilis”, “Infecções Sexualmente Transmissíveis”, 
“Comportamento de Risco”.  

 
Todos devidamente registrados nos Descritores de Ciência e Saúde 
(Decs).  Ao total, foram obtidos 38 artigos a respeito do tema 
estudado, limitando publicações no período de 2009 a 2019. Para o 
refinamento da pesquisa, utilizou-se dois critérios: de inclusão e de 
exclusão. O primeiro sendo análise de relevância e confiabilidade do 
estudo, por meio de artigos científicos que estivessem disponíveis 
com a versão online, de forma gratuita e integral, publicados nos 
idiomas português e inglês e que abordassem sobre infecções 
sexualmente transmissíveis, com enfoque na sífilis adquirida pela 
população brasileira, os fatores relacionados a sua contaminação e a 
epidemiologia da doença. O espaço delimitado foi o período de 2009 a 
2019. Já o segundo critério objetivou o refinamento da pesquisa, 
excluindo teses, dissertações, monografias e artigos que após a leitura 
do resumo não encontrassem pertinência ao tema, objetivos e 
finalidade do presente estudo, também como publicações que não 
estavam disponíveis completas e que as quais não havia versão online 
gratuita, e que não se encaixassem no período temporal proposto para 
composição da base de elaboração da pesquisa. 

DISCUSSÃO 
 
Observou-se que existe um constante crescimento nos números de 
notificações por sífilis, seja ela adquirida ou congênita, no Brasil. Esse 
aumento está relacionado de forma positiva com fatores como: a 
obrigatoriedade da notificação compulsória por meio de portaria 
vigente no Ministério da Saúde, ao maior empenho das equipes nas 
UBS, maior acessibilidade aos testes rápidos e serviços de saúde. Em 
contrapartida, relaciona-se negativamente o aumento do número de 
casos com fatores comportamentais de risco, como: relações sexuais 
desprotegidas, multiparidade de parceiros, uso de drogas 

 
Para análise de dados, foram encontradas 38 publicações relativas ao 
assunto em questão. Após leitura minuciosa destas, foram 
selecionados 12 (doze) estudos. Visando melhor compreensão e 
apresentação dos resultados da pesquisa, foram criadas tabelas 
contendo a plataforma ou revista, nome do artigo, autores, ano de 
publicação, objetivo, métodos, resultados e considerações. Após 
leitura dos estudos, agruparam-se os artigos em categorias de acordo 
com a semelhança de tema e em seguida criaram-se três categorias 
temáticas: fatores sociodemográficos e comportamentais de risco que 
contribuem para a infecção por sífilis adquirida, o papel da equipe de 
saúde frente o aumento do número de casos de sífilis adquirida, e 
fatores que influenciam no alto índice de infecção no gênero 
feminino, que por fim foram reunidos e discutidos. Por fim, em 
relação aos aspectos éticos legais, por se tratar de uma revisão 
bibliográfica, não foi necessário submissão e avaliação por parte do 
Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos, em 
conformidade com a Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012 do 
Ministério da Saúde. A utilização das publicações neste estudo está de 
acordo com a Lei nº 9.610/98, que regula os direitos autorais. 

 

RESULTADOS 
 
Após buscar artigos nas bases de dados eletrônicas que atendessem 
aos critérios de inclusão, foram selecionados doze (12) estudos que 
atenderam aos critérios estabelecidos. Os quais foram agrupados em 
três quadros de acordo com os objetivos propostos: “fatores 
sociodemográficos e comportamentais de risco que contribuem para a 
infecção por sífilis adquirida”; “o papel da equipe de saúde frente o 
aumento do número de casos de sífilis adquirida”; e “fatores que 
influenciam no alto índice de infecção no gênero feminino”. licitas e 
ilícitas, outras infecções sexualmente transmissíveis prévias; e 
características sociodemográficas como: baixa escolaridade, classe 
social baixa e dificuldade de acesso aos serviços de saúde. Sendo 
assim, infere-se que o conjunto desses fatores aumenta o grau de 
exposição individual ao Treponema pallidum. Existe uma variação 
grande entre os dados encontrados referentes às regiões brasileiras. 
Ressalta-se que a sífilis não está restrita às regiões com menor 
desenvolvimento econômico, tendo sido utilizados nesse trabalho, 
artigos referentes à sífilis em municípios ditos desenvolvidos. A 
conduta das equipes também varia de acordo com a região estudada. 
Embora todas sejam baseadas nos mesmos manuais e diretrizes, 
algumas atuam de forma mais efetiva, com mais recursos, que outras. 
Na pesquisa de Souza, Rodrigues e Gomes (2018) foi apontada uma 
frequência de crescimento no número de notificações, com faixa etária 
predominante de 20 a 29 anos (37,97%), mantendo-se conforme o 
padrão encontrado nos demais estudos: jovens, em idade fértil, com 
taxas de infecção elevados. Em contrapartida, Maraschin et al(2018), 
ressalta em sua pesquisa que praticamente todas as faixas etárias 
estudadas foram notificadas com casos da doença, mostrando que não 
há apenas um grupo de risco. Isso corrobora com a ideia de que as 
medidas de prevenção de agravos de saúde por meio da educação em 
saúde devem ser feitas para a população em geral. O gênero feminino 
apresentou maior frequência de infecção, segundo a pesquisa de 
Maraschin et al(2018), sendo este fato associado a maior busca das 
mulheres aos serviços de saúde. Ressalta-se que parte importante das 
notificações de sífilis em mulheres ocorrem durante a realização do 
pré-natal, pois o exame VDRL é solicitado na primeira consulta e seu 
resultado  é exigido no ato de admissão na maternidade. Nesses casos,  
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a sífilis passa a ser notificada como sífilis gestacional, mesmo que 
adquirida antes da gestação. Quanto à adesão ao tratamento 
concomitante, se observa que há um baixo grau de adesão. Segundo 
Souza, Rodrigues e Gomes (2018), menos de 20% dos parceiros é 
tratado concomitantemente quando descoberta a doença. Maraschin et 
al (2018) aponta que em 74,35% dos casos questionados em sua 
pesquisa, não há informação sobre o tratamento concomitante do 
parceiro. Quanto à escolaridade, os estudos de Maraschin et al(2018) e 
Luppi et al (2018), apontam o baixo grau de escolaridade como um 
fator comum entre casos de sífilis no Brasil; eles refletem 
características da área pesquisada, com baixíssimo índice de 
vulnerabilidade social, o que diverge de parte importante dos dados 
encontrados durante a pesquisa. Quanto aos fatores comportamentais 
de risco, observou-se grande relação com multiparidade de parceiros e 
com grupos com dificuldade de aceitação social. Ressalta-se que               
a presente pesquisa não se ateve a um grupo específico,  o  que  tornou  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
possível observar a amplitude das infecções por sífilis adquirida. A 
educação em saúde é parte importante na prevenção à sífilis adquirida, 
bem como a flexibilidade e capacidade de adaptação das equipes de 
saúde, para atender os públicos mais diversos, mantendo a equidade 
preconizada pelo Sistema Único de Saúde – SUS (Brasil). A demora 
na procura do serviço de saúde é um dos grandes desafios enfrentados 
no combate à sífilis adquirida, pois esse ocorre de forma tardia, 
conforme evidenciado no estudo de Navega e Maia (2018). Observou-
se que a população estudada não possuía conhecimentos prévios sobre 
a doença e as informações recebidas ocorreram nos atendimentos com 
os profissionais de saúde. Segundo Miranda, Nascimento e Rocha 
(2019), por meio da educação em saúde adequada e eficiente, por 
parte da equipe de saúde, a população observada tem conhecimento 
sobre a doença e a importância do tratamento. Ressalta-se que os 
artigos supracitados tratam de cidades distintas, em regiões diferentes 
do país, fazendo com que, invariavelmente, surjam diferenças, bem 

Figura 1. Características de artigos analisados de acordo com fatores sociodemográficos e comportamentais de risco que 
contribuem para a infecção por sífilis adquirida 

 

AUTOR ARTIGO LOCAL DE ESTUDO OBJETIVO 
LUPPI CG et al,  
2018 

Fatores associados à coinfecção por HIV em 
casos de sífilis adquirida notificados em um 
Centro de Referência de Doenças 
Sexualmente Transmissíveis e Aids no 
município de São Paulo, 2014. 

São Paulo (SP) Descrever as características sociodemográficas e 
comportamentais e identificar os fatores associados à 
coinfecção pelo vírus da imunodeficiência humana 
(HIV) em casos de sífilis adquirida notificados em 
Centro de Referência de Doenças Sexualmente 
Transmissíveis (DST) e Aids. 

BRASIL, 2018 
 

Boletim Epidemiológico de Sífilis Brasil (BR) Auxiliar os gestores, os trabalhadores da saúde e as 
organizações comunitárias, embasar ações efetivas para 
a redução da sífilis no país e, a partir da reflexão sobre 
os dados apresentados, diminuir a distância entre as 
ações de vigilância em saúde e o campo de prática da 
AB e maternidades. 

MARASCHIN M et 
al, 2018 

Caracterização de indivíduos acometidos por 
sífilis adquirida e congênita em município do 
oeste do Paraná. 

Paraná (PR) Conhecer o número de indivíduos notificados com sífilis 
adquirida e congênita em um município localizado na 
região oeste do Paraná nos anos de 2014 e 2015. 

SOUSA BSO, 
RODRIGUES RM E 
GOMES RML, 2018 

Análise epidemiológica de casos notificados 
de sífilis. 

Macaé (RJ) Descrever o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes 
acometidos por sífilis, bem como o impacto da doença, 
quando associada à transmissão vertical. 

Fonte: Autores (2021) 
 

Figura 2. Características de artigos analisados de acordo com o papel da equipe de saúde frente o aumento do número de casos de 
sífilis adquirida 

 

AUTOR ARTIGO LOCAL DE ESTUDO OBJETIVO 
Nasser MA 
et al, 2017 

Avaliação na atenção primária paulista: ações 
incipientes em saúde sexual e reprodutiva. 

São Paulo (SP) Avaliar o desempenho em saúde sexual e 
reprodutiva de serviços de atenção primária à saúde 
do Sistema Único de Saúde, no estado de São Paulo. 

NAVEGA DA E 
MAIA ACB, 2018 

Conhecer (e) saber: relatos de pessoas 
curadas da sífilis. 

Bauru (SP) Descrever as vivências relatadas por pessoas 
curadas da sífilis sobre o contágio, o diagnóstico e 
as informações sobre a infecção. 

Miranda AP, 
Nascimento HHG E 
Rocha Mis, 2019 

O enfermeiro frente ao acompanhamento de 
mulheres com sífilis na estratégia saúde da 
família.   

Igarassu (PE) Identificar o perfil do enfermeiro frente a sífilis em 
unidade de atenção primária e ações realizadas 
abordagem as pacientes 

Mahmud IC et al, 
2019 

Sífilis adquirida: uma revisão epidemiológica 
dos casos em adultos e idosos no município de 
Porto Alegre/RS 

Porto Alegre (RS) Revisar as medidas utilizadas na assistência dos 
pacientes adultos e idosos com diagnóstico de 
sífilis adquirida e sua epidemiologia no município 
de Porto Alegre/RS. 

Fonte: Autores (2021) 
 

Figura 3. Características de artigos analisados de acordo com os fatores que influenciam no alto índice de infecção no gênero 
feminino 

 

AUTOR ARTIGO LOCAL DE ESTUDO OBJETIVO 
Cavalcante Aes et al, 
2012 

Diagnóstico e tratamento Da sífilis: uma 
investigação com mulheres assistidas na 
atenção Básica em Sobral, Ceará 

Sobral (CE) Conhecer a vivência de mulheres portadoras de 
sífilis, acompanhadas pela Estratégia de Saúde da 
Família no município de Sobral, Ceará. 

Dantas La et al, 2017 Perfil epidemiológico de sífilis adquirida 
diagnosticada e notificada em hospital 
universitário materno infantil 

Natal (RN) Caracterizar o perfil epidemiológico das usuárias 
portadoras da sífilis adquirida. 

Silva Dar et al, 2017 Prevalência de sífilis em mulheres.   Porto Alegre (RS) Verificar a prevalência de sífilis em mulheres que 
realizaram o teste rápido em um serviço de 
referência de Porto Alegre/RS. 

Andrade HS et al, 
2019 

Caracterização epidemiológica dos casos de 
sífilis em mulheres 

Divinópolis (MG) Descrever o perfil das mulheres notificadas com 
Sífilis no município de Divinópolis (MG) entre os 
anos de 2011 a 2016. 

Fonte: Autores (2021) 
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como em relação as condutas das equipes de saúde. O diagnóstico 
dessas infecções nunca acomete só a um indivíduo, trazendo à tona, 
por vezes, conflitos conjugais e problemas pessoais do indivíduo, que 
por vezes relata “excesso de confiança do parceiro”. Cabe a equipe de 
saúde ter postura ética e trabalhar essas variáveis de maneira mais 
eficiente possível, estando disponível para esclarecer dúvidas, e 
promover o acolhimento adequado. Navega e Maia (2018) apontam 
em seu estudo que os profissionais de saúde devem ter um olhar 
abrangente, buscando identificar os problemas individuais do 
paciente, com adoção de medidas e atividades educativas, 
desmentindo falsas crenças. É visto que os pacientes têm dificuldade 
em relatar suas experiências sexuais e preocupações ao profissional de 
saúde, fato que caracteriza uma barreira para a realização da testagem 
específica para a sífilis. Pode-se reforçar, então, a necessidade de 
haver mais investimento para equipe ampliada e multiprofissional no 
campo da saúde, com a presença de profissionais de psicologia e 
demais especialistas, que ajudem no entendimento e aceitação da 
doença.  

 
Dantas et al (2017) apresenta em seu estudo o perfil epidemiológico 
de sífilis adquirida diagnosticada e notificada em Hospital 
Universitário Materno Infantil. A faixa etária predominante foi de 
jovens, variando entre 19 e 23 anos de idade. Em concordância com 
os demais estudos desse segmento, 67% das mulheres participantes do 
estudo afirmaram ter conhecimento do diagnóstico da doença, 
realizando o tratamento prévio em 58% dos casos. Quanto ao 
tratamento concomitante do parceiro sexual, em apenas 25% dos 
casos ocorreu adesão ao tratamento. Esses dados estão de acordo com 
dados de outros trabalhos sobre a temática e retratam uma falha grave 
no tratamento da sífilis, por não haver adequada efetividade neste 
quando apenas um dos parceiros é tratado. A resistência encontrada 
pelos profissionais de saúde na adesão ao tratamento dos parceiros 
sexuais muitas vezes é, para o autor, relacionada a construção 
histórica das políticas públicas, que exclui o homem e o coloca como 
um ser forte e provedor do lar, o que acaba por fazer com que ele 
coloque a procura pelos serviços de saúde abaixo de outras 
prioridades. Além da baixa procura, é possível observar dificuldade 
no colhimento desse indivíduo, em sua singularidade, no serviço de 
saúde. Apesar do alto índice de parceiros não tratados, encontrados 
nas pesquisas, ressalta-se que houve uma melhoria na adesão ao 
tratamento, se comparado a estudos anteriores. Embora longe do que 
se idealiza, a saúde pública brasileira tem potencial para melhora, pois 
fatores como o engajamento e aprimoramento da equipe, melhorias na 
estrutura e investimentos podem favorecer a educação em saúde, 
fazendo com que ela alcance mais pessoas. São citados ainda como 
fatores de risco: gravidez na adolescência, a ausência de parceiro 
sexual fixo e/ou a existência de múltiplos parceiros, baixa 
escolaridade e nível socioeconômico, multiparidade, acesso limitado 
aos serviços de saúde e presença de outras infecções sexualmente 
transmissíveis (ISTs) como fatores encontrados na população 
estudada. Os agravos nos casos de sífilis adquirida e congênita só 
poderão ser minimizados e controlados quando houver a aplicação 
eficiente de medidas de prevenção e controle. Para tal, é necessário o 
empenho de gestores e profissionais da saúde, de forma a prover 
maior qualidade nos serviços prestados a comunidade.  

 
Silva et al (2017) relata que foi observada dificuldade por parte dos 
indivíduos estudados de manter o uso de preservativos durante as 
relações sexuais. Esse abandono está relacionado com a confiança no 
parceiro e ao desconforto durante o uso. Existe uma tendência da 
manutenção da prática do uso do preservativo no início dos 
relacionamentos seguido de um abandono progressivo conforme se 
estabelece solidez e confiança na relação. Essa afirmação está de 
acordo com os dados encontrados nessa pesquisa, que apontam para 
uma diminuição da prática segura de sexo, principalmente entre os 
jovens. Um dos fatores de risco presentes nos relatos de pessoas 
infectadas pelas sífilis é o consumo de drogas. Na pesquisa de Silva et 
al (2017), foi observado um percentual considerável de mulheres com 
exames reagentes para sífilis que usam entorpecente, álcool e outras 
drogas, o que pode ocasionar uma diminuição da capacidade de 
percepção do indivíduo, levando à maior exposição ao risco de 
contrair uma IST devido a prática desprotegida de atividades sexuais 

com parceiros de maior risco. Andrade et al (2019) caracterizam o 
perfil epidemiológico de mulheres notificadas por sífilis adquirida e 
gestacional, sendo a faixa etária de 20 a 29 anos predominante 
(34,3%) em ambos os casos. Esse dado está de acordo com a faixa 
etária encontrada em diversos outros estudos, o que caracteriza 
mulheres jovens, em idade fértil como mais acometidas pela infecção.   

 
A maioria (78,6%) não possuía antecedentes para infecção, eram 
heterossexuais (92,9%) e foram classificadas com sífilis secundária 
(35,7%). Este dado está em concordância com o estudo de Navega e 
Maia (2018), que aponta o diagnóstico tardio das infecções por sífilis 
como uma problemática a ser trabalhada, pois quanto mais avançada 
doença, pior seu prognóstico. Quanto a orientação sexual é possível 
observar que a maioria das mulheres que participaram da pesquisa de 
Andrade et al (2019) mantinham relação com homens, porém, não é 
especificada a quantidade de parceiros. A multiplicidade de parceiros 
é um comportamento de risco, conforme evidenciado em outros 
estudos. Um ponto importante citado nessa pesquisa é a tendência a 
ignorar o uso do preservativo quando em relações estáveis, com o 
intuito de melhorar o desempenho sexual e aumentar o prazer. Esse 
fator tem grande influência no aumento e prevalência do número de 
casos de sífilis entre mulheres. Na pesquisa de Andrade et al (2019), a 
maioria das mulheres tinham até nove anos de estudo, podendo não ter 
compreensão mesmo recebendo informações sobre a sífilis. São 
mulheres que se dedicam mais ao trabalho que ao estudo e que têm 
condições socioeconômicas menos favorecidas, com acesso a 
assistência à saúde de baixa qualidade. Ressalta-se que embora os 
estudos apontem prevalência de infecções por sífilis em classes 
sociais mais baixas, não é excluída a presença dessas em classes mais 
elevadas.   

 
CONCLUSÃO 
 
Conclui-se que a faixa etária predominantemente encontrada na 
literatura é de jovens, em idade fértil, variando entre 16 a 34 anos 
como extremos de idade, embora a maioria dos achados aponte os 
jovens como maiores acometidos, a sífilis não está restrita a apenas 
uma faixa etária. É importante a adaptabilidade das equipes de saúde 
para lidar com as variáveis faixas etárias e promover o entendimento 
em ambas. No que tange fatores de gênero, em relação ao feminino é 
apontado na maioria dos artigos como predominante nos casos de 
detecção por sífilis, podendo este fato estar relacionado positivamente 
com a maior procura das mulheres aos serviços de saúde, com o 
aumento das testagens rápidas e com a obrigatoriedade de alguns 
exames no pré-natal. Em contrapartida, a prevalência das taxas de 
infecção causa preocupação, por indicar, juntamente com fatores de 
risco em estudos desenvolvidos, que, embora exista o diagnóstico da 
sífilis, o tratamento não está sendo realizado de forma adequada. É 
possível relacionar esses dados com fatores comportamentais dessas 
mulheres, mas também com a conduta de seus parceiros. Existe uma 
variação grande entre os dados encontrados referentes às regiões 
brasileiras. Em aspectos regionais, pode-se ressaltar que a sífilis não 
está restrita às regiões com menor desenvolvimento econômico, tendo 
sido utilizados nesse trabalho, artigos referentes à sífilis em 
municípios ditos desenvolvidos.  

 
A conduta das equipes também varia de acordo com a região 
estudada. Embora todas sejam baseadas nos mesmos manuais e 
diretrizes, algumas atuam de forma mais efetiva, com mais recursos, 
que outras. Ressalta-se que o diagnóstico precoce é um fator 
importante no enfrentamento da infecção por sífilis, pois influencia no 
prognóstico e causa maior impacto na vida do paciente. Práticas de 
rastreio mais intensas favorecem o diagnóstico precoce, possibilitando 
um tratamento mais efetivo. Como dificuldades enfrentadas pela 
equipe, foram citadas: falta de recursos, pessoal e materiais, de 
estrutura adequada e de empenho da equipe e dos gestores, além da 
dificuldade em promover educação em saúde também é relatada. 
Dessa forma, não há continuidade no cuidado com o paciente. A 
necessidade de melhorias nos programas que envolvem educação em 
saúde é visível, pois há desconhecimento sobre a doença, suas 
manifestações, tratamento e evolução. Há fatores sociais e tabus 
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presentes no que tange o enfrentamento da sífilis no Brasil. A 
Enfermagem tem papel importante no enfrentamento da epidemia de 
sífilis no Brasil, pois em diversas situações, cabe a ela informar o 
diagnóstico e orientar quanto ao tratamento e evolução da doença. 
Para tanto faz-se necessário seu aprimoramento constante e a 
percepção de prover um atendimento humanizado e acolhedor. Este 
trabalho contribuiu de forma significativa para o entendimento dos 
fatores relacionados à infecção por sífilis, mostrando as dificuldades 
existentes e sugerindo melhorias. Por meio destas é possível haver 
atendimento de maior qualidade para o público estudado. 
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