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RESUMO 
Objetivo: revisar as publicações científicas sobre a sífilis na mulher e no homem e analisá-las de acordo com os níveis de 
evidência científica. Método: pesquisa bibliográfica, tipo revisão integrativa, realizada em abril de 2016. Coleta de informações 
nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SciELO, Cochrane Library, Embase, CINAHL e na Scopus, da editora Elsevier. Resultado: 
encontraram-se 23 artigos, conforme os critérios de inclusão, publicados no período de 1990 a 2016. O Brasil contribuiu com 
12(52,1%) publicações, 13(56,52%) artigos estão relacionados a saúde materno-infantil e somente 1(4,3%) produção explana a 
saúde do homem no cuidado com a sífilis. Verificou-se que 21(91,3%) estudos são descritivos, classificados no nível de evidência 
científica 2C. Conclusão: os artigos foram classificados no nível 2C, considerado evidência científica moderada. A sífilis é muito 
explorada em assuntos que abrangem área materno-infantil, provocando um hiato de conhecimentos científicos voltados para 
a temática sífilis fora do ciclo gravídico-puerperal e no homem.  
Descritores: Doenças sexualmente transmissíveis; sífilis; saúde da mulher; saúde do homem.  
 
ABSTRACT 
Objective: review scientific publications on syphilis in women and men and analyze them by level of scientific evidence. Method: 
for this integrative literature review conducted in April 2016, information was collected from the LILACS, MEDLINE, SciELO, 
Cochrane Library, Embase, CINAHL and Elsevier Scopus databases. Result: 23 articles, published between 1990 and 2016, were 
found to match the inclusion criteria. Brazil contributed 12 (52.1%) publications, 13 (56.52%) articles related to maternal and 
child health, and only 1 (4.3%) addressed men's health in care for syphilis. 21 (91.3%) of the studies were descriptive, and 
classified as at scientific evidence level 2C. Conclusion: the articles were classified as level 2C, which reflects moderate scientific 
evidence. Syphilis is widely explored in topics addressing maternal and child care, but a gap exists in syphilis-related scientific 
knowledge outside the pregnancy-puerperal cycle and in men. 
Descriptors: Sexually transmitted diseases; syphilis; women's health; men's health. 
 
RESUMEN 
Objetivo: revisar las producciones científicas publicadas sobre la sífilis en mujeres y hombres y analizarlas de acuerdo con los 
niveles de evidencia científica. Método: investigación bibliográfica, tipo de revisión integradora, realizada en abril de 2016. 
Recolección de información en las bases de datos LILACS, MEDLINE, SciELO, Cochrane Library, Embase, CINAHL y Scopus, 
editorial Elsevier. Resultado: se encontraron 23 artículos según los criterios de inclusión publicados entre 1990 y 2016. Brasil 
contribuyó con 12(52,1%) publicaciones, 13(56.52%) artículos se relacionaron con la salud materna e infantil y apenas una 
(4.3%) producción explica la salud de los hombres en la atención respecto a la sífilis. Se encontró que 21(91.3%) estudios son 
descriptivos, clasificados dentro del nivel de evidencia científica 2C. Conclusión: se clasificaron los artículos en el nivel 2C, 
considerados evidencia científica moderada. La sífilis se explora ampliamente en temas que cubren el área materna e infantil, 
lo que causa una brecha de conocimiento científico volcado hacia el tema de la sífilis fuera del ciclo del embarazo/puerperio y 
el hombre. 
Descriptores: Enfermedades de transmisión sexual; sífilis; salud de la mujer; salud del hombre. 
 

 

INTRODUÇÃO  

A alta incidência de infecções sexualmente transmissíveis tem se tornado grande problema de saúde pública. Vale 
refletir sobre as constantes descobertas e avanços na área da saúde, e, no que concerne ao controle dessas infecções, 
não é necessária sofisticação tecnológica para ações de prevenção e tratamento, principalmente quando se aborda a 
sífilis, infecção que historicamente ocasiona fortes críticas sociais1,2. No período de 2010 a junho de 2016, foram 
notificados 227.663 casos de sífilis adquirida no Brasil3. 
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Ao se reconhecer a significação do papel de gênero em permanente reestruturação em relação à mulher e ao 
homem, há necessidade de reflexão e intervenção, por parte dos profissionais de saúde, no que diz respeito ao cuidado 
prestado à mulher e ao homem com sífilis. Identificar a produção científica sobre a sífilis relacionada à saúde feminina 
e masculina é fundamental para dar visibilidade às pesquisas já realizadas4. 

Nesse panorama surge o seguinte questionamento: o que refletem as publicações científicas sobre sífilis na mulher 
e no homem? 

Diante dessa pergunta, objetivou-se revisar as publicações científicas sobre a sífilis na mulher e no homem e 
analisá-las de acordo com os níveis de evidência científica.  

METODOLOGIA 

Pesquisa bibliográfica, descritiva, baseada na revisão integrativa. Este tipo de estudo possibilita sintetizar as 
diferentes pesquisas disponíveis sobre determinado assunto e orienta a prática com embasamento no conhecimento 
científico. A revisão integrativa é composta por seis fases: estabelecimento da questão de pesquisa; busca na literatura; 
categorização dos estudos; avaliação dos estudos incluídos; interpretação dos resultados e síntese do conhecimento5. 

As investigações encontradas nesta revisão integrativa foram classificadas segundo a Prática Baseada em 
Evidências (PBE). Esta classificação está em conformidade com Oxford Centre Evidence-Based Medicine (Figura 1) que 
classifica as evidências conforme o delineamento metodológico6. Ver Figura 1. 
 

 

Nível de 
evidência 

Tipos de estudo 

1A Revisões sistemáticas e metanálises de ensaios clínicos comparáveis. Estudos controlados randomizados bem 
delineados com desfecho clínico relevante. 

1B Estudos controlados randomizados com estreito intervalo de confiança. 
1C Resultados do tipo tudo ou nada. Estudo de série de casos controlados. 
2A Revisão sistemática homogênea de estudos de coorte (com grupos de comparação e controle de variáveis). 
2B Estudo de coorte com pobre qualidade de randomização, controle ou sem acompanhamento longo, estudo 

de coorte transversal. 
2C Resultados de pesquisas (observação de resultados terapêuticos ou evolução clínica). 
3A Revisão sistemática homogênea de estudos de caso com grupo-controle. 
3B Estudos de caso com grupo-controle. 
4 Relatos de caso e série sem definição de caso controle. 
5 Opinião de autoridades respeitadas ou especialistas. Revisão da literatura não sistemática. 

FIGURA 1: Classificação dos tipos de estudo por nível de evidência. 

 

 

O ajuizamento dos achados científicos relacionados ao tema proposto foi realizado por duas pesquisadoras 
independentes. Os critérios de inclusão foram artigos científicos originais nacionais e internacionais, publicados em 
Português, Inglês ou Espanhol, independente do método de pesquisa utilizado. Estudos recuperados em mais de uma 
base de dados foram considerados somente uma vez. Foram excluídos registros que não comtemplaram o homem ou 
a mulher como objeto do cuidado, bem como editoriais, resumos de anais, relatórios de gestão e boletins 
epidemiológicos. 

Como estratégia de busca para sífilis relacionada à saúde da mulher e do homem, utilizaram-se certos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) do Portal Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), com base na interface de pesquisa avançada 
via formulário iAH, aplicando-se os operadores booleanos or/and. Os descritores selecionados foram: sífilis; 
sorodiagnóstico da sífilis; assistência integral à saúde da mulher; saúde do homem. 

A obtenção da produção científica aconteceu por busca bibliográfica nas bases de dados da BVS – Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO); The Cochrane Library; 
Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE); ainda, foram acessadas as bases de dados Embase, 
Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL) e Scopus, da editora Elsevier, durante o mês de abril de 2016. O 
intervalo temporal não foi predeterminado com o intuito de apurar, nas bases de dados, o início da produção científica 
e difusão da temática em questão.  
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Para a extração e caracterização da amostra, foi elaborada uma ficha de análise documental obtida através do 
modelo de dois estudos7,8, composta pelas seguintes variáveis: ano de publicação, procedência da produção, área do 
conhecimento; objetivo da investigação; participantes do estudo; delineamento da pesquisa; nível de evidência e 
periódicos. 

Na síntese dos dados foi realizada a estatística descritiva apresentada na forma de frequência absoluta e relativa. 
Os estudos foram divididos em subgrupos, em conformidade com a classificação estabelecida na ficha documental. A 
categorização foi baseada no tipo de incidência e características da amostra. 

A partir da busca foram encontrados 148 estudos, sendo 30(20,2%) publicados na LILACS, 11(7,4%) na SciELO, 
49(33,1%) na MEDLINE, 6(4,05%) na Cochrane Library, 16(10,8%) na Embase, 15(10,1%) na CINAHL e 21(14,1%) na 
Scopus. 

Os 148 artigos foram submetidos, por sua vez, a leitura minuciosa dos títulos e resumos. Destes, somente 99 eram 
artigos científicos originais, publicados na íntegra em Português, Inglês ou Espanhol. Fez-se, então, a leitura das 99 
publicações, das quais 27(27%) se encontram na LILACS; 2(2%) na SciELO e 14(14%) na MEDLINE, 2(2%) na Cochrane 
Library, 19(19%) na Embase, 20(20%) na CINAHL e 15(15%) na Scopus, desse quantitativo, apenas 23 se adequaram a 
todos os critérios de inclusão. Vale destacar que seis publicações da LILACS também se encontravam na SciELO e, nove 
publicações da CINAHL encontravam-se na Scopus e, pela duplicidade, não foram consideradas.  

RESULTADOS 

Pontua-se que os 23 (100%) artigos identificados9-31 foram publicados entre os anos de 1990 a 2016, ressaltando 
que 16(69,3%) investigações foram elaboradas pela área médica10-15,17,20-25,27,29,31.  

Com relação à variável procedência da produção, observa-se, a distribuição das pesquisas acerca da sífilis em nível 
mundial, na Tabela 1. 

 

 

TABELA 1: Distribuição das publicações sobre sífilis 
por área de procedência. Rio de Janeiro, Brasil, 2016 

Procedência f         % 

Brasil – Rio de Janeiro      8    34,9 
Brasil- São Paulo 2      8,9 
Brasil- Bahia 1      4,3 
Brasil-Porto Alegre 1      4,3 
Uruguai – Montevidéu 1      4,3 
Argentina 1      4,3 
Venezuela  1      4,3 
Republica Dominicana- Haiti 1      4,3 
República Checa – Praga 1      4,3 
Estados Unidos 3    13,2 
China 1      4,3 
Moçambique- Maputo  1      4,3 
Peru-Lima 1      4,3 
Total 23  100,0 

 

 

A maioria – 12(52,1%) – procede do Brasil, seguindo os Estados Unidos com 3(13,2%) e os demais países com 
apenas uma produção cada. Ver Tabela 1. 

A distribuição de publicações sobre sífilis por área do conhecimento é especificada na Tabela 2. 

A maioria das pesquisas revisadas procede da medicina e a enfermagem é representada em 3(13,2%) publicações, 
segundo a Tabela 2. 

A respeito dos objetivos dos estudos, 7(30,43%) abordaram diagnóstico e tratamento da sífilis em mães e recém-
nascidos9,11,16,18-21 e 6(26,08%) buscaram avaliar a efetividade de programas e campanhas para erradicação da sífilis 
congênita no intuito de contribuir com a reorientação da intervenção sobre saúde da população de gestantes e seus 
filhos10-15. 
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TABELA 2: Distribuição da quantidade 
de publicações sobre sífilis por área do 
conhecimento. Rio de Janeiro, RJ, 
Brasil, 2016 

Área profissional f % 

Medicina 16   69,3 
Enfermagem 3   13,2 
Ciências Biológicas 3   13,2 
Antropologia  1     4,3 
Total 23 100,0 

 

 

A correlação entre a prevalência de infecções sexualmente transmissíveis com os dados epidemiológicos, sífilis e 
grupos vulneráveis (aqueles envolvidos com drogas ilícitas, álcool, privados de liberdade, profissionais do sexo e 
moradores de rua) foram encontrados em 6(26,08%) produções22-26,31. 

Relacionar a sífilis com outras infecções por transmissão sexual, como a gonorreia, Hepatite B e o Vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV), foi o objetivo de 4(17,4%) artigos25-27,30. Assinala-se um único estudo cujo objetivo foi 
discorrer sobre a sexualidade masculina e a sífilis, a partir do contraponto de moradores em situação de rua31. 

Dos 23 estudos, 11(47,82%) coletaram dados pelo meio de entrevistas ou questionários9,10,16-18,20-25, sendo que, 
destes, 6(26,08%) envolveram mulheres que possuem filhos recém-nascidos9,10,16,18-20 e 6(26,08%) visaram população 
em situação de vulnerabilidade22-26,31.  Os 6(26,08%) estudos que tiveram como participantes as mulheres e recém-
nascidos levaram em consideração variáveis socioeconômicas maternas9,10,16,18-20.  

Quanto ao delineamento das pesquisas, verificou-se que 21(91,3%) estudos foram descritivos (não experimentais) 
com observação de resultados terapêuticos e evolução clínica9-18,20,22-31. Houve 1(4,3%) artigo baseado no método de 
estudo de caso afim de documentar e interpretar o adoecimento por sífilis em contexto particular21. A metodologia da 
revisão integrativa de literatura foi utilizada em apenas 1(4,3%) publicação19.  

Dessa forma, verifica-se que 21(91,3%) publicações foram classificadas no nível de evidencia 2C9-18,20,22-31; os 
demais artigos condizem com o nível evidencia 421 e 519.   

No que tange ao enfoque da produção, é possível notar aspectos baseados na clínica e na epidemiologia – 
11(47,82%)10,20,22-29,31, seguidos pela perspectiva da avaliação de serviço – 4(17,3%)12-15, diagnóstico e tratamento – 
4(17,3%)9,11,19,30, abordagem sociocultural e histórica – 4(17,3%) 16-18,21 – neste último, 2(8,9%) artigos incluem o olhar 
do cuidado16,18. 

Constata-se que os periódicos que publicaram a maior produção de artigos associados à sífilis na saúde da mulher 
e do homem foram a Revista Brasileira de Epidemiologia – 3(13,2)13,30,31; a Revista de Saúde Pública – 2(8,9%)9,24 e o 
Caderno de Saúde Pública, também com 2(8,9%)12,15. 

DISCUSSÃO  

Ao analisar a variável ano de publicação, para o esclarecimento do início da produção científica e difusão da 
temática em questão, averiguou-se grande alternância entre os anos de 1990 a 2016. Vale destacar que a primeira 
publicação on-line, na íntegra, intitulada: Sorologia positiva para sífilis, toxoplasmose e doença de chagas em gestantes 
de primeira consulta em centros de saúde de área metropolitana - Brasil, data de 19909, dois anos antes de o Ministério 
da Saúde consolidar três ações  importantes visando o combate da sífilis: atribuição ao Sistema de Informação e Agravos 
(SINAN) a notificação compulsória dos casos confirmados de infecções sexualmente transmissíveis; a publicação do 
documento intitulado: Bases técnicas para a eliminação da sífilis congênita; e a assinatura do Acordo Internacional para 
a Eliminação da Sífilis Congênita nas Américas3,32-34.  

Com referência à procedência da produção, o estado brasileiro que publicou o maior número de estudos foi o Rio 
de Janeiro – 8(34,9%)10-15,18,21, seguido por São Paulo – 2(8,9%)23,31, como mostra a Tabela 1. Essa quantidade remete à 
concentração, na Região Sudeste, dos centros de pesquisa e de pós-graduação, já que dos 1.420 programas e cursos de 
pós-graduação, 844(53,4%) encontram-se nessa região, considerada o polo de geração de conhecimento no país32,34. 

É importante destacar que, entre todos os países que publicaram estudos sobre a sífilis na população feminina e 
masculina, o Brasil contribuiu com a maior produção – 12(52,1%)9-16,21,23,30,31.  Salienta-se que, além de publicações 
advindas dos estados do Rio de Janeiro10-15,18,21 e São Paulo23,31, pesquisas também procederam da Bahia16 e Porto 
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Alegre30, colaborando com a divulgação e ampliação do conhecimento necessário para subsidiar a eliminação da sífilis. 
Em seguida, destacam-se 3(13,2%)22,27,29 produções dos Estados Unidos, conforme evidencia a Tabela 1. 

No tocante à área de conhecimento, verificou-se que 16(69,3%) estudos publicados relativos à sífilis na saúde da 
mulher e do homem procedem da Medicina10-15,20-25,27,29-31, como apresenta a Tabela 2. Esse resultado pode ser 
explicado pelo fato de os grupos de pesquisa da área médica contarem com os maiores incentivos financeiros voltados 
para a produção de conhecimento, principalmente no aspecto clínico e epidemiológico.  

Os demais se distribuíram através da enfermagem – 3(13,2%)9,16,18 e ciências biológicas – 3(13,2%)19,26,28, seguido 
pela Antropologia – 1(4,3%)17, segundo a Tabela 2. 

Cabe destacar que a parceria entre os profissionais de saúde e de outras áreas externas à saúde é relevante, com 
troca de experiência e colaboração para a produção científica, com intuito de contribuir com a qualidade da assistência 
à mulher e ao homem com sífilis. Sabe-se que a compreensão dos problemas de saúde requer abordagem ecológica dos 
problemas para formulação de políticas públicas32,34. 

Com base na variável objetivos da investigação, certificou-se que 13(56,52%) estudos atentaram para as lacunas 
existentes na saúde materno-infantil, inclusive houve a preocupação com os efeitos das ações e práticas de saúde 
implementadas pelos programas de combate a sífilis congênita e neonatal9-16,18-21,30. 

Os resultados incitam discussões de cunho assistencial com apontamentos para a necessidade de qualificação do 
pré-natal e capacitação continuada dos profissionais de saúde. Estimulam, do mesmo modo, aspectos operacionais do 
sistema de diagnóstico que deve ser eficiente, pois o custo do exame laboratorial para detecção da infecção é baixo e a 
tecnologia é simples. Ademais, exortam demandas para atuação da vigilância epidemiológica com intuito de 
dimensionar uma visão global das necessidades para ações eficientes dos programas de saúde que envolve a eliminação 
da sífilis9-16,18-21,30. 

Dar visibilidade à sífilis na área da saúde materno-infantil, como observado por meio da expressividade desta 
temática nos objetivos das pesquisas, é refletir sobre a importância da intervenção necessária e oportuna para sua 
erradicação, uma vez que o período determinado para a eliminação desta infecção esgotou-se em 20152,9-16,18-21,30,33. 

No que se refere aos demais estudos, 6(26,08%) deles objetivaram a análise epidemiológica da sífilis em grupos 
vulneráveis relacionados ao tráfico e uso de drogas ilícitas, álcool, prostituição ou privação de liberdade22-26,31. Esse 
delineamento colabora para a avaliação de questões de saúde alusivas ao sistema prisional, as profissionais do sexo, e 
também aos indivíduos envolvidos com drogas ilícitas e com o álcool. Contribuir para o conhecimento da 
soroprevalência da sífilis, nos grupos vulneráveis das regiões nacionais e internacionais, favorece o estabelecimento de 
fluxogramas e indicadores de avaliação e monitoramento de estratégias para acompanhamento da infecção em 
população para além das instituições de saúde27,28,33. 

Estudos, cujo objetivo foi relacionar a sífilis com outras infecções sexualmente transmissíveis, como HIV, Hepatite 
C e gonorreia somam 4(17,3%)25-27,30. É preciso ponderar que a prevalência elevada de infecções sexualmente 
transmissíveis entre as mulheres, nos países em desenvolvimento, tem gerado preocupação e exigido a expansão dos 
métodos de prevenção e detecção para manutenção da saúde, em concomitância com o controle das infecções 
oportunistas, não só em nível nacional, mas no âmbito internacional. 

Vale registrar que reflexões sobre o público masculino foram identificadas em apenas um artigo, destacando a 
saúde sexual como um portal da saúde do homem31. A falta de pesquisas que abarquem a saúde masculina e a sífilis 
chama atenção, principalmente, pela expansão desta infecção, exprimindo a necessidade de promover iniciativas de 
saúde no sentido de acolher esta clientela31,35,36. 

A respeito dos participantes das pesquisas revisadas, 11(47,82%) fizeram estudos com seres humanos e 
contextualizaram as dimensões do ser feminino, seja no período gravídico puerperal, na situação de vulnerabilidade ou 
em idade fértil9,10,16-18,20-25. Todavia ao refletir sobre o perfil socioeconômico, verificam-se mulheres jovens, com baixa 
escolaridade e baixa condição socioeconômica, que convivem em relações desiguais de gênero. Pondera-se que as 
históricas desigualdades de poder entre homens e mulheres devem ser consideradas como um dos determinantes da 
saúde na formulação das políticas públicas, principalmente na erradicação de infecções como a sífilis35. 

Segundo a variável delineamento da pesquisa, 21(91,3%) estudos foram descritivos (não experimentais) com 
observação de resultados terapêuticos e evolução clínica9-18,20,22-31, destes, 3(13,2%) correspondem a publicações com 
aspecto sócio-histórico-cultural16-18. Encontrou-se 1(4,3%) artigo com metodologia baseada no estudo de caso21 e 
1(4,3%) publicação que utilizou como método de pesquisa a revisão integrativa da literatura19. Porém, somente 
3(13,2%) mencionaram os preceitos éticos16,18,30, com o registro da aprovação do comitê de ética em pesquisa. 
Constatou-se que 7(30,4%) estudos provêm de outros países ou foram realizados antes das normatizações da Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa17,20-22,24,26,27. 
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Os desenhos de estudos de natureza descritiva (estudos não experimentais) não são considerados fortes 
evidências para aplicação clínica. Isso incita a contribuir para o fortalecimento dos grupos de colaboração Cochrane, 
com centros em diferentes países que oferecem informações atuais e de alta qualidade e que têm como meta elaborar 
e disseminar as revisões sistemáticas que retratam a eficácia de intervenções na área da saúde37. 

É imperioso sublinhar que, dos 21(91,3%) estudos com abordagem descritiva (não experimentais)9-18,20,22-31, 
somente 2(8,9%) abordaram os cuidados de enfermagem ao valorizar a voz da mulher com sífilis, compreendendo que 
o ser humano necessita se perceber como um agente potencial e capaz de escolhas responsáveis quando estimulados 
para adoção de hábitos de vida seguros e saudáveis16,18.  

Tomando por base esses dados, pode-se realçar a importância da elaboração de pesquisas socioculturais. A 
vulnerabilidade ao adoecer, principalmente por infecção sexualmente transmissível, pode ser potencializada ou 
minimizada em circunstâncias de vidas individuais, nas quais cada um dos parceiros alcança certa proporção de acordo 
com seu contexto social, cultural e econômico38,39. 

Quanto à variável nível de evidência, os resultados encontrados indicam que a maioria das publicações, desta 
revisão integrativa, possui nível de evidencia científica 2C – 21(91,3%)9-18,20,22-31; 1(4,3%) com nível de evidencia científica 
421; e 1(4,3%) publicação com nível de evidência científica 519. O nível 2C, disponível na maioria dos artigos revisados, 
indica evidência científica moderada, mas não permite fazer recomendações a favor ou contra a intervenção clínica 
preventiva, sendo necessário explorar critérios individuais, tais como população, etiologia e prognóstico para a melhor 
decisão interventiva. Já os artigos com níveis 4 e 5 são analisados como evidências científicas insuficientes, não havendo 
critérios satisfatórios para fazer uma recomendação em saúde.  

Assim, é prudente reconhecer que os estudos em pauta não aplicaram métodos que conduzam à síntese das 
melhores evidências científicas, não havendo justificativa para a generalização das recomendações delineadas, contudo, 
as reflexões e propostas parecem ter sido pertinentes para os estudos envolvendo a sífilis na mulher e no homem. 
Pressupõe-se que o conhecimento da classificação de evidências científicas dos artigos, recuperados nesta revisão 
integrativa, proporciona subsídios para auxiliar os profissionais de saúde a realizarem uma avaliação crítica de 
resultados oriundos de pesquisas e, consequentemente, contribui para a tomada de decisão sobre a incorporação das 
evidências à prática clínica relacionada a sífilis6, 9-31. 

Em relação a variável periódicos, 12(52,1%) artigos foram publicados em revistas classificadas como Qualis 
A29,10,12-15,18,19,22,24,30,31; 4(17,3%) em revistas avaliadas com Qualis B111,17,25,27; os demais foram publicados em periódicos 
com Qualis B2, B3 e B416,20,21,23,26,28,29. Ponderar a classificação Qualis é considerar aspectos relevantes como: qualidade 
dos artigos, do corpo editorial e dos consultores, critérios de arbitragem dos textos, natureza do órgão publicador e no 
que diz respeito a estratégias que visam assegurar a excelência da produção científica divulgada.  

No que concerne à indexação dos periódicos, 16(69,3%) estão indexadas nas bases de dados nacionais e 
internacionais9-15,17-19,22,24,25,27,30,31.  Informações como estas são necessárias uma vez que quanto maior o número de 
bases de dados indexadas, maior será o padrão da produtividade e a difusão indireta da revista e do seu conteúdo32,34. 

Não foram encontradas referências relativas ao financiamento nas publicações. Isto talvez seja reflexo das rápidas 
mudanças no cenário dos subsídios às pesquisas. Cabe analisar criticamente estas mudanças de distribuição dos 
recursos destinados à pesquisa, principalmente em função dos mecanismos tradicionais de financiamento dos projetos 
de pequena escala. 

CONCLUSÃO 

A maioria dos artigos foi classificada no nível 2C, considerado evidência científica moderada, não se justificando a 
generalização de recomendações, mas pondera-se que as reflexões e propostas parecem ter sido pertinentes para os 
23 estudos envolvendo a sífilis na mulher e no homem. 

A escassez de pesquisas que abarquem a saúde masculina e a sífilis chama atenção sobre a expansão dessa 
infecção sexualmente transmissível e de cura reconhecida desde a descoberta da penicilina na década de 40, exprimindo 
a necessidade de promover iniciativas de educação em saúde no sentido de acolher essa clientela, esclarecendo as 
formas de transmissão, diagnóstico, tratamento concomitante  ao autoconhecimento, como o uso dos preservativos 
para a prática do sexo vaginal, anal e oral.  

Constatou-se também que a temática sífilis é muito explorada em assuntos que abrangem o pré-natal, obstetrícia 
ou a transmissão vertical, havendo um hiato de conhecimentos científicos voltados para a temática sífilis fora do ciclo 
gravídico-puerperal.  
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Este artigo não se esgota com estas considerações, porém, traz à tona as imensas possibilidades de estudos 
multicêntricos nas diversas regiões do Brasil e do mundo, apontando para a necessidade de continuidade das pesquisas 
sobre o avanço na prevenção da sífilis. 
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