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RESUMO

Objetivo: Realizar um levantamento sobre a prevaléncia de sifilis gestacional e congénita no contexto
mundial, e identificar os fatores de risco associados. Métodos: Revisdo integrativa, conduzida em trés
bases de dados (PubMed, EMBASE e Web of Science), através dos termos “Pregnant” ou “Pregnant woman”,
“Risk Factors”, “Prevalence” e “Syphilis”. Os estudos deveriam estar consonantes com os objetivos do
estudo, serem do tipo observacional e publicados nos Gltimos cinco anos. Resultados: Dos 162 trabalhos
identificados, apenas 20 compuseram a amostra final. Destes, 65% foram desenvolvidos no continente
africano. A prevaléncia de sifilis gestacional variou de 0,6% a 56,4%, entre os anos de 2009 e 2021. Os fatores
de risco mais presentes foram a baixa escolaridade, a idade maior que 35 anos, o uso de drogas e o histérico
de infecgBes sexualmente transmissiveis. Conclusdes: Os dados de prevaléncia sdo heterogéneos e
distintos, a depender da regido do globo. Mas, os fatores de risco sdo préximos e Uteis para um melhor
rastreamento dos casos e investimentos em sadde.

Palavras-chave: Gestantes; Fatores de Risco; Prevaléncia; Sifilis.

ABSTRACT

Aim: To carry out a survey on the prevalence of gestational and congenital syphilis in the world context,
and to identify the associated risk factors. Methods: An integrative review, was conducted in three
databases (PubMed, EMBASE, and Web of Science), using the terms “Pregnant” or “Pregnant woman”, “Risk
Factors”, “Prevalence” and “Syphilis”. The studies should be in line with the study's objectives, be
observational, and be published in the last five years. Results: Of the 162 papers identified, only 20 made
up the final sample. Of these, 65% were developed on the African continent. The prevalence of gestational
syphilis ranged from 0.6% to 56.4% between 2009 and 2021. The most common risk factors were low
education, age over 35, drug use, and a history of sexually transmitted infections. Conclusion: Prevalence
data are heterogeneous and distinct, depending on the region of the globe. However, risk factors are close
and valuable for better tracking of cases and investments in health.

Keywords: Pregnant woman; Risk Factors; Prevalence; Syphilis.
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Sifilis é uma infeccdo bacteriana sistémica,
sexualmente transmissivel, causada pela espiroqueta
Treponema pallidum. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude, apenas em 2020, mais de sete
milhoes de pessoas foram infectadas pela doenca, em
todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021), sendo essa uma condicdo endémica,
especialmente entre os mais pobres e com acesso
limitado aos cuidados de saude (HOOK, 2017).

Seu contagio raramente pode ser adquirido por
meio de contatos ndo sexuais, como pele a pele, ou
por via sanguinea. No entanto, ha outra forma de
transmissdo muito preocupante no cenario clinico
mundial, que ocorre por via transplacentaria,
causando a sifilis congénita (MACEDO et al., 2020).

Em 2016, mais de meio milhdo de criangas
nasceram com sifilis congénita, e pelo menos 200 mil
delas eram natimortos ou tiveram mortalidade
neonatal relacionada. Além disso, grande parte das
infeccbes primarias e secundarias por sifilis ndo
tratadas na gravidez resulta em eventos adversos
graves, que podem levar ao dbito fetal. Atualmente, o
Brasil é o pais com maior nimero de casos da doencga,
sendo mais de 22 mil apenas em 2020 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Quando ndo tratada, cerca de 40% dos casos de
sifilis congénita resultam em desfechos negativos,
relacionados ao abortamento espontdneo, o parto
prematuro, malformacgdes ou morte fetal. Por sua vez,
o neonato infectado pela sifilis pode apresentar
destruicdo da cartilagem nasal (nariz em sela),
protuberdncia frontal (sobrancelha olimpica),
arqueamento da tibia, erupgdo cutdnea morbiliforme,
rinite, derrame articular estéril, ou mesmo, estar
assintomatico (TUDOR et al., 2022). O pré-natal é um
dos Unicos momentos possiveis para identificacdo e
reducdo dos riscos, considerando a triagem
soroldgica e o tratamento adequado disponivel.

Pensando nisso, o relatério Global progress report
on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted
infections (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021),
destaca que os sistemas de salde globais devem
concentrar esfor¢os em prioritarios em trés infec¢des
sexualmente transmissiveis, sendo elas a gonorreia, o
papiloma virus humano (HPV), e a sifilis - com
eliminagdo da sifilis congénita no mundo, até 2030.

Para mais, o documento da Organizagao Mundial
da Salde também reforca a necessidade de
disseminacdo de dados epidemioldgicos, tanto para o
melhor entendimento do problema em questdo,
como para que profissionais, pesquisadores e

gestores  possam  concentrar  esforcos  nas
intervencbes corretas e grupos prioritarios,
adaptando servicos para atender as necessidades
individuais e coletivas. Assim, esse estudo teve como
objetivo realizar um levantamento sobre a
prevaléncia de sifilis gestacional e congénita no
contexto mundial, e identificar os fatores de risco
associados.

Esse é um estudo de revisdo integrativa,
desenvolvido no més de margo de 2023, nas bases
PubMed, EMBASE e Web of Science. Para guiar a
busca, tracou-se a seguinte questdo norteadora:
“Qual a prevaléncia de sifilis em gestantes e quais os
fatores de risco associados?”. Para tanto, utilizou-se a
estrutura da estratégia PECOT, onde P (populagdo) =
mulheres gravidas (adultas ou ndo); E (exposi¢do) =
sifilis gestacional ou congénita; C (controle) =
mulheres sem diagndstico de sifilis; O (outcome) =
presenca de sifilis; fatores de risco; T (tipo de estudo)
= estudos observacionais.

Para identificacdo dos estudos, realizou-se o
cruzamento dos seguintes descritores/palavras-
chave: Syphilis, Pregnant ou Pregnant woman,
Prevalence e Risk factors unidos pelo operador
booleano AND. Todas as buscas foram executadas em
inglés para facilitar os achados. Os cruzamentos dos
termos foram adaptados de acordo com as bases de
dados eletrénicas, uma vez que também se utilizam
de sinGnimos ou palavras-chaves especificas. A
estratégia de busca realizada estd disponivel na
Tabela 1.

Tabela 1. Estratégia de busca em bases de dados.
Manaus, AM, Brasil, 2023.

Base de Resultados
Cruzamento de termos

dados
(((ALL=(syphilis)) AND
ALL=(prevalence)) AND ALL=(risk

\évc?:nclfe factors)) AND ALL=(pregnant 50
woman) | acesso aberto (2018-
2023)
((("pregnant women"[All Fields])
AND ("syphilis"[All Fields])) AND

PubMed ("prevaéice"[/\u Fields])) AND 23
("risk factors"[All Fields])
('pregnant woman'/exp OR
'pregnant woman') AND
('syphilis'/exp OR syphilis) AND

EMBASE ('risk factor'/exp OR 'risk factor') 8
AND  ('prevalence'/exp  OR
prevalence)

Total 162

Fonte: elaborada pelos autores.
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Definiu-se como critérios de inclusdo: artigos
originais (estudos observacionais); disponiveis na
integra na literatura; nos idiomas em inglés,
portugués ou espanhol; publicados entre 2018-2023
(Gltimos cinco anos). Para serem consideradas
passiveis de inclusdo, as pesquisas deveriam ter sido
realizadas com gestantes (com qualquer idade
gestacional), diagnosticadas com sifilis gestacional
ou neonatos com sifilis congénita. Por sua vez, foram
excluidos os estudos dos tipos revisdes (de escopo,
sistematica, integrativa, de literatura, narrativa),
documentos, teses, dissertacdes, monografias,
editoriais, protocolos, guias clinicos, estudos de caso
ou que ndo respondessem a pergunta norteadora.

Apds a busca, seguimos as recomendacOes da
Colaboragdo Cochrane durante as fases de sele¢do e
extracao. Os artigos foram exportados e selecionados
por meio do programa gerenciador de referéncias
Endnote X9 (Clarivate Analytics, Filadélfia, PA, EUA),
para a remoc¢do das referéncias duplicadas. Em
seguida, os dados foram inseridos no software
Rayyan, onde foi possivel analisar e selecionar os
estudos a serem inclusos na amostra.

Dois revisores seguiram com a avaliagao, de forma
independente, através da realizacdo da leitura e
andlise dos titulos, resumos e critérios de
elegibilidade tragcados. Os estudos elegiveis foram
explorados na integra, para melhor conferéncia dos
achados. Quando houve discordancia entre os
revisores, um terceiro revisor/pesquisador com
expertise no tema foi incluido para dar seguimento a
analise e selecdo ou ndo do estudo. Os dados dos
estudos foram coletados utilizando as seguintes
varidveis: autores, tipo de estudo e principal
desfecho.

Assim, ao final do cruzamento, foi possivel
identificar 162 publicagGes. No entanto, apds leitura
detalhada do resumo, e por sua vez, do trabalho
completo, apenas 20 publicagbes responderam a
questao de pesquisa, e foram selecionadas para a
amostra final (Figura 1).

Em nosso estudo, 20 trabalhos que respondiam a
pergunta norteadora foram incluidos na amostra. A
amostra de sifilis variou de 0,6% a 56% entre as
511.859 gestantes investigadas em paises de quatro
continentes do globo. Os anos de investigacdo
variaram de 2009 a 2021. Houve uma maior
concentracdo de estudos desenvolvidos no
continente africano (n= 13, 65%), sendo a Etidpia o
pais em que mais se pesquisou sobre o tema (n =7,

35%), seguida por China (n=3, 15%), e Estados Unidos
(n= 3, 15%). Para mais, os principais fatores de risco
identificados foram: baixa escolaridade, histérico de
infeccGes sexualmente transmissiveis, multiplas
parcerias sexuais, uso de drogas ilicitas, ser solteira e
mulheres mais velha (Quadro 1).

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e sele¢do de
estudos. Manaus, AM, Brasil, 2023.
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Fonte: elaborado pelos autores.

Investigamos a prevaléncia de sifilis entre
gestantes e os fatores de risco associados a infec¢ao,
em estudos publicados nos ultimos cinco anos.
Identificamos que a taxa de prevaléncia de sifilis
gestacional variou de 0,6% (Estados Unidos e
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Camaroes) a 56,4% (Estados Unidos), sendo uma
média de 8,05%, entre os anos de 2009 e 2021.

Quadro 1. Sintese dos resultados da pesquisa. Manaus, AM, Brasil, 2023. (n=20)

No Local Ano(s) Prevaléncia (n)

1 China 2015-2020 3,17%* (3.467)

2 Etiépia 2021 1,4% (920)

3 Sudso 2016-2017 7,43% (444)

4 Reunido 2017-2020 7,52% (2.593)
(Franca)

5 Brasil 2016 4,4% (661)

6 Camardes 2009,2012 e 0,6% (2009) e 5,7%

2017 (2017) (20.012)

7 Estados 2012-2016 15,7% (2012) e 25%
Unidos (2016) (9.883)

8 Nigéria 2017 2,4% (337)

9 Etidpia 2015 2,2% (580)

10 Estados 2017-2021 56,4% (247)
Unidos

11 China 2009-2018 0,85% (23.879)

12 Zambia 2013-2014 7,1% (1.084)

13 Etidpia 2021 1,8% (281)

14 Estados 2000-2014 0,6% (432)
Unidos

15 China 2012-2016 0,73% (439.372)

16 Etiépia 2013-2014 2,6% (384)

17 Etidpia 2020 4,8% (629)

18 Nigéria 2018 1,8% (4.657)

19 Africa do Sul 2018 3,8% (1.503)

20 Etiépia 2015-2016 5,1% (494)

*Sifilis congénita

Fatores de risco

Infeccdo do parceiro sexual e resultado negativo do teste

treponémico

Baixa escolaridade, parceiro com histéria de abuso de substancia,
idade do casamento antes dos 18 anos e baixo conhecimento sobre

sifilis

Poligamia do parceiro e infec¢des anteriores
Idade menor que 18 anos e viver em condicdes precdrias

Uso de drogas ilicitas, histéria de abortamento e a baixa qualidade

dos servigos de satde

Mulheres gravidas ndo casadas

Infeccdes sexualmente transmissiveis anteriormente e mais de um
parceiro sexual em um ano

Realizacdo de ato sexual sem desejo e novo parceiro nos tltimos seis
meses

Baixa escolaridade e falta de cuidados pré-natais

Uso de drogas licitas e ilicitas

Idade maior que 35 anos, ser solteira/viiva ou divorciada, ter
histérico de outras infec¢des sexualmente transmissiveis e fazer uso
de drogas

Mulheres acima dos 20 anos de idade, com mais de trés parceiros
sexuais durante a vida, e HIV positivas

Mdltiplas parcerias sexuais e baixa escolaridade

Coinfecgdo por HIV

Mulheres maiores de 35 anos, com baixa escolaridade, histdrico de
tentativa de abortamento ou abortamento espontéaneo e gestacdes
anteriores

Mulheres residentes em zonas rurais, com historico de abortamento
ou infec¢des sexualmente transmissiveis e multiplas parcerias
sexuais

Mulheres residentes em zonas rurais, usudrias de alcool e com
multiplas parcerias sexuais

Mulheres menores de 20 anos de idade

Mulheres maiores de 35 anos, maior paridade e mulheres HIV positivo
Mulheres mais velhas, que ndo coabitavam com parceiros e que
viviam em &reas urbanas

1) Xu et al. (2022), 2) Befekadu et al. (2022), 3) Elkheir et al. (2018), 4) Delfosse et al. (2021), 5) Benedetti et al. (2019), 6) Kengne-
Nde et al. (2020), 7) Trivedi et al. (2019), 8) Ajayi et al. (2018), 9) Schonfeld et al. (2018), 10) Robinson et al. (2022), 11) Zhong et al.
(2022), 12) Chaponda et al. (2021), 13) Genetu et al. (2022), 14) Dionne-Odom et al. (2019), 15) Liu et al. (2022), 16) Tareke et al.
(2019), 17) Enbiale et al. (2021), 18) Umoke et al. (2021), 19) Hoque et al. (2021), 20) Amsalu et al. (2018).

Fonte: elaborado pelos autores.

Grande parte dos estudos encontrados se
concentraram no continente africano, em especial, na
Etiopia. O pais, alids, tem taxas de prevaléncia de
sifilis gestacional que vdo de 5,1% em 2015, 3 1,4% em
2021 (AMSALU et al., 2018; BEFEKADU; SHUREMU;
ZEWDIE, 2022).

Segundo o relatério global sobre infecgGes
sexualmente transmissiveis, HIV e hepatites,
divulgado pela Organizagao Mundial da Salde (2021),
o continente africano é o que possui 0 maior nimero

de casos de infec¢Oes bacterianas curaveis, sendo 96
milhdes, entre pessoas de 15 a 49 anos de idade. Em
relacdo a sifilis, a regido também é a que possui a
prevaléncia mais alta (2%), dentre todas as demais
regides do globo.

Do lado oeste do mesmo continente, em
Camardes, pesquisadores avaliaram a prevaléncia de
sifilis gestacional em trés anos distintos (2009, 2012 e
2017), por meio de mais de 20 mil amostras. A
conclusado foi que, com o passar dos anos, houve um

Rev Cientifica Integrada 2023; 6(1): e202302 -



Soares RS
Prevaléncia e fatores de risco associados a sifilis na gravides: revisdo integrativa

acréscimo de 5,1% do numero de casos no pais
(KENGNE-NDE et al., 2020).

No continente asiatico, os estudos identificados
estiveram concentrados na China (XU et al., 2022; LIU
etal., 2022; ZHONG et al., 2022). Um desses inquéritos
avaliou quase 440 mil mulheres, e mostrou que a
prevaléncia na cidade de Chongging, no sudoeste do
pais, foi de apenas 0,73%. Ainda na area sudoeste
chinesa, Zhong et al. (2022), encontraram uma
prevaléncia 0,12% maior. Pontos em comuns nesses
estudos é que o maior nimero de casos esteve entre
as mulheres maiores de 35 anos de idade, com baixa
escolaridade, historico de abortamento e usuarias de
drogas ilicitas. Corroborando com as pesquisas
chinesas, na Africa do Sul, a literatura também
mostrou que quanto mais velhas as gestantes,
maiores as chances de ocorréncia da sifilis na
gestacao (HOQUE et al., 2021). Isso se deve ao fato de
que as mulheres, com o passar dos anos, possuem
uma maior exposicao ao T. pallidum.

Todavia, esse nao foi um fator que imperou em um
estudo conduzido nas Ilhas Reunido, provincia
francesa, localizada no oceano indico, préximo a ilha
de Madagascar. Ter menos de 18 anos foi um dos
fatores que contribuiram para a prevaléncia de 7,52%
dos casos de sifilis na gestagdo (DELFOSSE et al.,
2021). Na mesma direcao, em um estudo nigeriano,
destacaram que a superioridade das notificacdes de
sifilis gestacional esteve em menores de 20 anos
(UMOKE et al., 2021). Talvez, isso esteja relacionado a
menor compreensdao sobre a doenga, ou mesmo,
devido a multiplicidade de parceiros.

Outro fator preponderante foi o uso de drogas
ilicitas. Nos Estados Unidos, um estudo de
prevaléncia mostrou que a sifilis gestacional
aumentou em 56,4% das gestantes analisadas, entre
os anos de 2017 e 2021. Esse aumento esteve
intimamente relacionado a falta de cuidados pré-
natais, e por sua vez, ao comportamento de risco das
gestantes no periodo gravidico. Das mulheres
gravidas que ndo foram acompanhadas no pré-natal,
44,4% relataram maior propensdo ao uso de alcool,
33,3% o uso de drogas injetaveis, e mais de 66% ao
uso de drogas ndo injetaveis (ROBINSON et al., 2022).

No Brasil, o uso de drogas ilicitas durante a
gestacdo esteve mais associado aos casos de sifilis
(p<0,01). Além disso, os pesquisadores também
mostraram que 86,2% das gestantes com sifilis faziam
uso irregular de preservativo, havendo uma forte
relagdo com a ocorréncia da doenca e o uso de
drogas. A alta prevaléncia de infec¢des sexualmente
transmissiveis, por sua vez, também esta fortemente
relacionada as usuarias de drogas (BENEDETTI et al.,

2019). No mesmo estudo, 62,1% dos casos de sifilis
estiveram concentrados entre mulheres com um nivel
educacional menor.

Na Etidpia, gestantes analfabetas tiveram 3,6
vezes mais chances de estarem infectadas por sifilis
que aquelas com algum grau de escolaridade,
correspondendo a uma em cada 20 gravidas. Isso
pode ser explicado pelo fato de que mulheres com
baixa escolaridade podem nado ter conhecimento
adequado sobre os mecanismos de transmissao e
prevengdo da sifilis e onde procurar tratamento.
Também, é possivel que outros determinantes sociais
de saude influenciem esses resultados, tais como a
baixa renda das mulheres e seus parceiros, restricdes
culturais, falta de educagdo em salde e acesso aos
servigos basicos de salude (BEFEKADU; SHUREMU;
ZEWDIE, 2022).

Outros fatores como o local de moradia, o nimero
de parceiros, falta de testes em servicos de salde, o
historico de outras infecgbes sexualmente
transmissiveis ou coinfec¢des por outras doencas
sexuais, também contribuem para um maior nimero
de casos da doenca entre as gestantes. Assim, é
preciso que profissionais e formuladores de politicas
desenhem melhores formas de intervengdo em
grupos prioritarios, especialmente, através de
medidas de rastreamento, diagndstico e tratamento
precoces.

Esse estudo tem como limitacdo o fato de ter sido
realizado em apenas trés bases de dados, ndo
considerando a literatura cinzenta ou informes
governamentais para sumariza¢do das informacgdes.
Para estudos futuros, recomenda-se a inclusdao de
relatérios nacionais e internacionais, divulgados
iniciativas governamentais, revisdes e a busca em
outras bases ndo listadas nessa investigacao.

A prevaléncia de sifilis gestacional variou de 0,6%
a 56,4%, em diferentes paises do mundo, com uma
média de 8% entre 2009 e 2021. Dentre os fatores
associados, prevaleceram a baixa escolaridade, idade
maior que 35 anos, uso de drogas, multiplicidade de
parceiros e historico de infeccGes sexualmente
transmissiveis. Sugere-se que essas informacgdes
sejam consideradas para melhor rastreamento dos
casos, bem como, maior investimento em educacao
em salde dos grupos de risco.

Rev Cientifica Integrada 2023; 6(1): e202302
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