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RESUMO

Assifilis, registrada desde o século XV, permanece um importante problema de satde publica, mesmo diante dos avancos
no diagnostico e no tratamento. Tradicionalmente associada ao subdesenvolvimento, a doenca transcende os aspectos
bioldgicos, envolvendo determinantes sociais, como desigualdade socioecondmica, baixa renda e déficit educacional.
Trata-se de uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser humano que, quando ndo tratada de
forma adequada, pode evoluir para estagios graves, comprometendo diversos érgaos e sistemas. Apresenta ainda elevada
taxa de transmissdo vertical, podendo causar malformacGes congénitas, parto prematuro, natimortalidade ou Obito
neonatal. Nesse cendrio, a atuagdo do enfermeiro no pré-natal é fundamental, pois é nesse momento que o profissional
identifica fatores de risco gestacionais, realiza orientac@es, consultas, testes rapidos e promove o cuidado integral e
humanizado a gestante. O presente estudo consiste em uma revisdo descritiva de literatura, de abordagem quantitativa,
com o objetivo de identificar, descrever e analisar producdes cientificas relacionadas a sifilis gestacional, com énfase na
atuacdo da enfermagem. Os resultados demonstram que o enfermeiro exerce papel essencial na prevencdo e no controle
da sifilis gestacional, evidenciando a importancia de intervencdes educativas, capacitacdo profissional continua e praticas
humanizadas para a deteccdo precoce, 0 acompanhamento adequado das gestantes e a reducdo da transmisséo vertical,
contribuindo para a melhora da qualidade da assisténcia pré-natal e para a promogdo da salde materno-infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, Cuidado pré natal. Transmissdo vertical de doencas infecciosas. Enfermagem.

GESTATIONAL SYPHILIS: STRATEGIES AND CHALLENGES FOR NURSES

ABSTRACT

Syphilis, recorded since the 15th century, remains a significant public health problem despite advances in diagnosis and
treatment. Traditionally associated with underdevelopment, the disease transcends biological aspects, involving social
determinants such as socioeconomic inequality, low income, and educational deficits. It is a systemic, chronic, curable
bacterial infection exclusive to humans which, if not properly treated, can progress to severe stages, affecting multiple
organs and systems. It also presents a high rate of vertical transmission, which may result in congenital malformations,
premature birth, stillbirth, or neonatal death. In this context, the role of nurses in prenatal care is essential, as it is during
this period that professionals identify gestational risk factors, provide guidance, conduct consultations, perform rapid
tests, and promote comprehensive and humanized care for pregnant women. This study consists of a descriptive literature
review with a quantitative approach, aiming to identify, describe, and analyze scientific productions related to gestational
syphilis, emphasizing the role of nursing. The results demonstrate that nurses play a fundamental role in the prevention
and control of gestational syphilis, highlighting the importance of educational interventions, continuous professional
training, and humanized practices for early detection, appropriate follow-up of pregnant women, and reduction of vertical
transmission, thereby contributing to improved quality of prenatal care and the promotion of maternal and child health.
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1 INTRODUCAO

Os casos de sifilis sdo registrados desde o século XV e, apesar dos avan¢os no diagnostico e no
tratamento, a doenca permanece um grave problema de saude publica. No Brasil, a elevada incidéncia
em gestantes € especialmente preocupante pelo alto risco de transmisséo vertical — da mée para o
bebé — durante a gestacdo, o parto ou, em situacoes especificas, pela amamentacdo (AGUIAR et al.,
2019; ARANDIA; LEITE 2023; MATOS et al., 2024)

A doenca é historicamente associada ao subdesenvolvimento, mas sabe-se que ela transcende
fenbmenos fisicos e bioldgicos envolvendo esferas politicas e sociais, como a desigualdade
socioecondmica, baixa renda e déficit educacional (MATOS et al., 2024; SAFERINO, 2025).

Quanto a sua fisiopatologia, a sifilis € uma infec¢do bacteriana, sistémica, crénica, curavel e
exclusiva do ser humano. Se ndo tratada de forma adequada, pode progredir para estagios mais graves,
comprometendo diversos Orgdos e sistemas. A maioria das pessoas infectadas permanece
assintomatica e, mesmo quando apresentam sinais clinicos, muitas vezes ndo 0s reconhecem e,
consequentemente, ndo buscam tratamento (BRASIL, 2022).

A sifilis € uma infeccdo causada pela bactéria gram-negativa Treponema pallidum, que
apresenta elevada taxa de transmissdo vertical e pode acarretar graves consequéncias para o feto,
como malformagdes congénitas, parto prematuro, natimortalidade ou ébito neonatal. Esse cenario
torna-se ainda mais critico em contextos de maior vulnerabilidade social, nos quais sdo frequentes as
falhas no acompanhamento pré-natal, o diagnostico tardio e o abandono do tratamento, tanto pelas
gestantes quanto por seus parceiros. Além disso, ainda ndo existe vacina contra a sifilis, e a infeccéo
pelo agente ndo confere imunidade, o que significa que a pessoa pode ser reinfectada sempre que
houver nova exposicdo ao Treponema pallidum (AGUIAR et al., 2019; ARANDIA; LEITE, 2023;
BRASIL, 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Federacdo Brasileira das
Associacbes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), a sifilis congénita € um dos principais
indicadores de falha no cuidado pré-natal e na prevencdo da transmissao vertical de infeccdes. No
Brasil, os dados do Ministério da Saude revelam um aumento significativo dos casos nos altimos
anos, o que reforca a necessidade urgente de acdes mais eficazes. Quando ndo tratada adequadamente
durante a gestacdo, a sifilis pode aumentar em até 21% o risco de perda fetal (ARAUJO et al., 2019).

Segundo o boletim epidemioldgico, a taxa de detec¢do de sifilis em gestantes manteve uma
tendéncia de crescimento continuo no periodo de 2013 a 2023. A regido sudeste registou a maior taxa
de incidéncia de sifilis congénita entre as regides e superou a média nacional, conforme apresentado

na Imagem 1.
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Imagem 1 — Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos),
segundo regido de residéncia. Brasil, 2023.
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Fonte: Sinan = Sistema de Informagao de Agraves de Notificacao (atualizado em 30/06./2024); Sinasc = Sisterma de Infermacio sobre Nascidos Vivos (dados
extraidos em agosto de 2024).

Fonte: BRASIL (2024).

Neste sentido, sdo preconizados pelo Ministério da Saude testes com o intuito de prevenir a
transmissdo vertical da doenca, sendo que a primeira consulta de pré-natal deve ocorrer no primeiro
trimestre gestacional. As consultas seguintes devem ocorrer no inicio do terceiro trimestre (28
semanas) € no momento do parto ou aborto (independente do resultado dos exames anteriores)
(BRASIL, 2022).

Além dos impactos diretos na salide materna e fetal, a persisténcia de altos indices de sifilis
congénita denuncia deficiéncias na cobertura e na qualidade da assisténcia pré-natal. 1sso evidencia
a importancia da Estratégia de Salde da Familia e da atuacdo qualificada das equipes
multiprofissionais, sobretudo da enfermagem, na educacdo em saude, testagem, tratamento e
acompanhamento das gestantes (NUNES, 2017).

A atuacdo do enfermeiro é fundamental no atendimento ao pré-natal pois € neste momento que
o profissional identifica fatores de risco gestacionais, realiza um atendimento qualificado e
humanizado por meio de condutas acolhedoras e com ac@es que interligam todos 0s niveis da atengdo
da assisténcia a salude da gestante e do recém-nascido, sendo no atendimento ambulatorial ou
encaminhando ao alto risco (REIS; RACHED, 2017).

Com o intuito de fortalecer a atengdo a satde da mulher, em 1983, o Ministério da Saude criou

0 Programa de Assisténcia Integral & Satde da Mulher (PAISM), que possibilitou a implementacéao
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de politicas publicas voltadas a satde feminina. O programa tinha como objetivo agir na promogéo,
prevencdo, reabilitacdo, planejamento familiar, salude reprodutiva e enfrentamento das infeccbes
sexualmente transmissiveis (ISTs), por meio de uma atengdo integral e humanizada (ALELUIA et
al., 2021).

J& no ano 2000, foi instituido o Programa de Humanizacgdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
que aprimorou a deteccdo e a prevencao precoce da sifilis, além de possibilitar um tratamento mais
adequado e medidas de prevencao da transmisséo vertical, visando reduzir os impactos negativos ao
bindmio mée-bebé (ALELUIA et al., 2021).

Como forma complementar ao PHPN, o Governo Federal implementou, em 2011, a Rede
Cegonha, com o objetivo de assegurar a mulher, no periodo gravidico-puerperal, um atendimento
humanizado, integral e de qualidade em todas as etapas da gestacdo, parto, nascimento e puerpério,
no ambito dos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS) (DELIBERALLI et al., 2022).

Apesar de ser uma doenca de facil prevencdo, ainda se observam falhas no cuidado, uma vez
que parte das gestantes infectadas ndo é adequadamente tratada e acaba sendo reinfectada pelo
parceiro. Essa realidade pode estar relacionada a deficiéncias no aconselhamento, dificuldades de
acesso aos testes diagnosticos e tratamentos realizados de forma inadequada (PEREIRA; SANTOS;
GOMES, 2020).

A relevancia do presente estudo reside na necessidade de ampliar a compreensao sobre as falhas
no rastreamento e tratamento da sifilis durante o pré-natal, bem como avaliar as estratégias de atuacao
da equipe de enfermagem no enfrentamento dessa realidade. Embora nem sempre recebam a devida
atencdo, tais falhas acarretam impactos significativos na saude materno-infantil, tornando essencial a
implementacao de praticas de acompanhamento e de educacdo em salde, com vistas a aprimorar o
cuidado e reduzir vulnerabilidades. Além disso, busca-se discutir a eficicia de diferentes métodos,
identificar barreiras a sua implementacdo e propor recomendacdes fundamentadas nas melhores

evidéncias disponiveis.

1.1 SIFILIS: ASPECTOS CLINICOS

A sifilis € uma infeccdo bacteriana transmitida sexualmente, causada pelo Treponema pallidum,
microrganismo exclusivo do ser humano e de carater sistémico, capaz de comprometer diversos
Orgéos e sistemas. Apesar dos avancos tecnolégicos no diagnostico e nas estratégias terapéuticas, essa
condi¢do permanece como um importante desafio para a saude publica, tanto no Brasil quanto em
nivel global (MELO; SANTOS, 2015).
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O Treponema pallidum é um microrganismo espiralado com alta capacidade de motilidade,
habilidade de aderir as células e a quimiotaxia que contribuem para a sua viruléncia, rapida fixacdo
em superficies celulares e penetra¢des nos tecidos e jun¢des endoteliais. A transmissdo pode ocorrer
por via sexual (forma adquirida) ou por via vertical, quando a infeccdo é passada da mae para o feto.
Formas menos frequentes de contagio incluem transfusGes sanguineas ou objetos contaminados
(BRASIL, 2021).

A bactéria é capaz de penetrar no organismo através de mucosas integras, porém o acesso é
facilitado quando ha lesdes abertas. Ao penetrar no organismo, a sua multiplicacdo € rapida tanto no
epitélio quanto no sistema linfatico, e pode atingir ganglios e a corrente sanguinea, ocasionando
infeccdo generalizada (MATOS et al., 2024).

Ja a sifilis congénita ocorre de modo transplacentario, ou seja, quando a doenga esta
disseminada na corrente sanguinea da mée ela é transmitida ao feto por meio do corddo umbilical,
podendo provocar consequéncias ao feto que incluem o obito neonatal (SAFERINO, 2025).

O recém-nascido (RN) de uma gestante diagnosticada com sifilis ndo é necessariamente
infectado, pois, quando a mae recebe tratamento eficaz durante a gestacdo, ela produz anticorpos
capazes de impedir o desenvolvimento da bactéria. Por outro lado, na auséncia de tratamento
adequado, as chances de transmissdo ao feto podem chegar a 100% (MATOS et al., 2024).

Quando um RN apresenta suspeita de contato com a sifilis, ele deve ser submetido a
procedimentos diagndsticos especificos, incluindo puncdo lombar e exames radioldgicos, a fim de
permitir a deteccdo precoce da doenca. No caso de suspeita de sifilis congénita, recomenda-se a
realizacdo de radiografias dos o0ssos longos e anélise do liquido cefalorraquidiano (SILVA et al.,
2021).

1.2 FASES CLINICAS DA SIFILIS

A sifilis evolui em fases distintas: primaria; secundaria; latente; e terciaria. Na fase primaria, o
periodo de incubacdo varia de 10 a 90 dias. As primeiras manifestacdes consistem em lesdes
ulceradas, ricas em Treponema pallidum, denominadas cancro duro. Essas lesdes sdo indolores,
geralmente Unicas, com bordas definidas, base endurecida e fundo limpo, localizando-se no ponto de
entrada da bactéria, como pénis, vulva, anus, colo uterino, boca ou outras areas da pele. Normalmente,
a Ulcera desaparece espontaneamente em até 12 semanas, 0 que pode dificultar a percepcdo do
problema (BRASIL, 2022).

A fase secundéria ocorre apds a cicatrizagdo do cancro primario e € caracterizada por

manifestagdes sistémicas, incluindo lesdes cutaneas disseminadas, febre, cefaleia e linfadenopatia.
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Inicialmente, surge uma erup¢do macular discreta, que pode evoluir para lesbes papulosas
acastanhadas, atingindo extensas areas do tegumento, especialmente as regibes palmar e plantar.
Essas manifestac@es geralmente aparecem entre seis semanas e seis meses apds o surgimento da leséo
priméria (BRASIL, 2020; BRASIL, 2022).

A fase latente da sifilis é assintomatica e dividida em duas categorias: recente, quando a
infeccdo ocorreu hd menos de dois anos, e tardia, quando ultrapassa dois anos. Nessa etapa, a doenca
pode permanecer por anos sem apresentar sinais clinicos, e seu diagnoéstico depende exclusivamente
da reatividade dos testes treponémicos e ndo treponémicos (BRASIL, 2020; BRASIL, 2022).

Por fim, a sifilis terciaria pode se manifestar entre 1 e 40 anos apds a infeccdo e provoca
destruicdo tecidual, com complicacdes graves nos sistemas nervoso central, cardiovascular e
esquelético. Nessa fase, observa-se a formagdo de gomas sifiliticas na pele, mucosas e 0ssos, que

podem resultar em desfiguracdes, incapacidades e até 6bito (BRASIL, 2022).

1.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico da sifilis, na maioria dos casos, € inicialmente realizado por meio de testes
rapidos disponiveis nas unidades basicas de saude. Esses testes utilizam amostras de sangue total
coletadas por puncéo digital ou venosa, com resultados de facil leitura e interpretacdo, disponiveis
em até 30 minutos. Quando o teste rapido apresenta resultado positivo, uma amostra de sangue €
coletada e encaminhada para exames laboratoriais complementares, geralmente baseados em técnicas
soroldgicas, que permitem a confirmacédo da presenca do Treponema pallidum e orientam o inicio do
tratamento adequado (BRASIL, 2022).

Os testes sdo subdivididos em treponémicos ou nao treponémicos. Os testes treponémicos
detectam anticorpos produzidos contra o T. pallidum, e na maioria dos casos permanecem reagentes
por toda a vida, mesmo apos o tratamento (BRASIL, 2022). Segundo Matos et al. (2024, p. 625),
“Nas sorologias treponémicas os exames incluem FTA-abs (Fluorescent Treponemal Antibody
Absorption Test), MHA-TP (Microhemagglutination Assay for Treponema pallidum) e ELISA
(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)”.

Os testes ndo treponémicos permitem as analises qualitativa e quantitativa, pois o resultado é
expresso em titulos. Uma vez que sdo usados para diagnostico e monitoramento da resposta ao
tratamento, a queda dos titulos é um marcador de sucesso do tratamento (BRASIL, 2022). Estes testes
tornam-se reagentes de 1 a 3 semanas apds o aparecimento do cancro duro. Segundo Matos et al.,
(2024, p. 625): “Nas sorologias ndo treponémicas, estdo incluidos os exames VDRL (Venereal

Disease Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin)”.
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Quanto ao tratamento, a benzilpenicilina benzatina é o farmaco de primeira escolha para a sifilis
e é considerada o Unico medicamento eficaz na prevencdo da sifilis congénita, pois atravessa a
barreira placentéria e permite tratar o feto ainda no Utero (BRASIL, 2024).

Atualmente, recomenda-se que gestantes iniciem o tratamento imediato da sifilis mesmo que
apresentem apenas um teste reagente, seja treponémico ou nao treponémico, independentemente da
presenca de sinais ou sintomas da doenca. Contudo, é importante destacar que o inicio do tratamento
com base em apenas um teste ndo elimina a necessidade de realizar um segundo exame, manter o

monitoramento laboratorial e tratar também o parceiro sexual (BRASIL, 2022).

Quando a gestante se encontra no estadiamento da sifilis recente (Primaria e secundaria)
recomenda-se como esquema terapéutico Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,
dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada gliteo). Ja quando apresenta Sifilis tardia com mais de
um ano de evolucdo ou com duracdo ignorada recomenda-se Benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, 1x/semana (1,2 milhdo Ul em cada gluteo) por 3 semanas (BRASIL, 2022,
p. 152).

Destaca-se que, segundo o Ministério da Saude, o tratamento da sifilis sO é considerado
adequado quando realizado até 30 dias antes do parto. O esquema terapéutico deve seguir o estagio
clinico da doenca, respeitando os intervalos pre-definidos entre as doses. Alem disso, é necessario
documentar a queda dos titulos do teste nao treponémico em pelo menos duas diluicdes em trés meses,

ou quatro diluicBes em seis meses apds a conclusdo do tratamento (ROSA et al., 2020).

1.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Atualmente, segundo o Boletim Epidemioldgico Nacional, a regido das Américas apresenta a
maior incidéncia absoluta de sifilis no mundo, com 3,37 milhGes de casos em 2022, representando
42% dos casos globais no ano. Esse aumento é multifatorial, envolvendo fatores como a falta de
conscientizacdo sobre a doenca, tratamento tardio, desigualdades sociais e o estigma relacionado as
ISTs (BRASIL, 2024).

No ano de 2023, a maioria das gestantes notificadas estava na faixa etaria de 20 a 29 anos,
38,5% possuiam o ensino médio completo e 53% se declaravam pardas (BRASIL, 2024). Esses dados
evidenciam que a sifilis materna ndo esta restrita a um grupo especifico e destaca a necessidade de
politicas publicas direcionadas a populacdo jovem e de baixa escolaridade, assim como estratégias de
promocéo da equidade racial e de acesso a servigos de satde.

No Brasil, a sifilis em gestantes foi considerada uma doenca de notificacdo compulsoria a partir

da Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005. Desde entdo, os registros oficiais tém possibilitado o
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acompanhamento da evolucao dos casos no pais. De acordo com o Boletim Epidemiolégico de 2024,
no periodo de 2005 a 2024 foram registrados 713.167 casos em gestantes, dos quais 10,2% ocorreram
na regido Sul do pais (BRASIL, 2024).

Considerando a analise histérica, as regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste apresentaram taxas de

deteccdo de sifilis em gestantes superiores a média nacional, conforme evidenciado na Imagem 2.

Imagem 2 — Taxa de deteccdo de siflis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) segundo regido de residéncia e ano de
diagnéstico. Brasil, 2013 a 2023.
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Fonte: Sinan - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacio (atualizado em 30/06/2024); Sinasc -Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (dados
extraidos em agosto de 2024).

Fonte: BRASIL (2024).

Em 2023, aproximadamente 68,6% das gestantes foram diagnosticadas com sifilis ainda no
primeiro trimestre, o que representa um dado positivo, ja que esse é o periodo mais adequado para
iniciar o tratamento e reduzir o risco de transmissao vertical (BRASIL, 2024).

Entre 1999 e 2024, foram registrados 344.978 casos de sifilis congénita em menores de um ano.
No mesmo periodo, observou-se a ocorréncia de 3.554 Gbitos em criangas com menos de um ano
(BRASIL, 2024).

Fatores como a ampliacdo da disponibilidade dos testes para sifilis durante o pré-natal e no
momento do parto, aliados ao aprimoramento da sensibilidade nos critérios de definicdo de casos,
tém contribuido para o aumento da deteccdo da doenca no sexo feminino. Esse cenario reflete avancos
no rastreamento, mas também evidencia a necessidade de fortalecer estratégias de prevencao, ampliar
0 acesso ao diagndstico precoce e garantir a adesdo ao tratamento, de modo a reduzir as repercussdes
da sifilis materna e congénita (BRASIL, 2024).
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1.5 ATUACAO DA ENFERMAGEM NO PRE-NATAL COMO ESTRATEGIA DE
PREVENCAO

Na Atencdo Basica, o enfermeiro exerce um papel central, desenvolvendo competéncias
clinicas, gerenciais e educativas que garantem a resolutividade e a integralidade do cuidado. Nesse
contexto, o profissional se destaca pela autonomia na atuacdo em areas como a saude da mulher, o
acompanhamento, prevencdo, diagnostico precoce e orientacBes sobre as ISTs e a assisténcia as
gestantes durante o pré-natal (PN), evidenciando sua capacidade de tomada de decisdo qualificada na
pratica clinica e sua relevancia na promogdo da saude materno-infantil (GEREMIA et al., 2024).

O uso de protocolos e diretrizes mostra-se fundamental para respaldar as aces do enfermeiro,
assegurando gue a assisténcia seja pautada na seguranca, eficacia e embasamento cientifico. Aléem de
qualificar o cuidado, esses instrumentos fortalecem o protagonismo da enfermagem na atencao
primaria a satde (APS), promovendo uma préatica padronizada e centrada nas necessidades do usuario
(GEREMIA et al., 2024).

O PN representa uma das principais atuac6es do enfermeiro, sendo essencial para a preparacao
da mulher durante a gestacdo. Nesse momento, a gestante € acolhida, orientada e tem a oportunidade
de esclarecer duvidas, fortalecendo o vinculo com o profissional de sadde. Para tanto, é fundamental
que o enfermeiro atue de forma ética e responsavel, evitando negligéncias, impericias e imprudéncias,
a fim de garantir um cuidado seguro e de qualidade (DIAS et al., 2018).

O Ministério da Saude preconiza que ocorra uma alternancia nas consultas entre os médicos e
enfermeiros, pois isso é fundamental para a detecdo e, se necessaria, intervencdo precoce dos casos
de sifilis. Além disso, recomenda-se para gestantes de risco habitual que sejam feitas a0 menos seis
consultas, sendo iniciadas no primeiro trimestre, consultas mensais até 28 semanas, quinzenais até 36
semanas e semanais até o parto (LIMA et al., 2022).

Quando a gestante é diagnosticada com sifilis, ela é encaminhada ao PN de alto risco, mas vale
ressaltar que ndo deve abandonar o seu acompanhamento na unidade de salude de referéncia, pois €
no seu territdrio que a gestante deve permanecer cuidada. Em outras palavras, € necessario um modelo
integrado de atencdo entre a equipe de referéncia e a equipe especializada, com vias de
encaminhamento de referéncia e contrarreferéncia bem eficientes e planejadas (BRASIL, 2022b).

Sabe-se que a cobertura do PN no Brasil é elevada, embora ndo seja homogénea em todo o
territorio nacional. Um estudo realizado em 2022 revelou diferencas regionais significativas no acesso
a um cuidado pré-natal qualificado, sendo que regides como Norte e Nordeste apresentam menor
cobertura. Além disso, variaveis socioecondmicas estdo fortemente associadas ao acesso ao pré-natal

e a quantidade de consultas realizadas, indicando que fatores como renda, escolaridade e condicGes
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sociais influenciam diretamente a efetividade desse cuidado (LO RE, NACIMENTO, FONSECA,
2022).

Sendo assim, cabe as equipes de saude identificarem, desde o inicio do acompanhamento pré-
natal, sinais ou sintomas de sifilis, a fim de reduzir ao maximo os prejuizos para a gestante e o feto.
Para isso, é fundamental garantir acessibilidade aos exames de rastreamento na atencdo béasica, com
profissionais capacitados que conduzam o processo de forma transparente e orientem a gestante,
assegurando que o tratamento seja realizado no momento adequado e contribuindo para a reducéo
dos danos decorrentes da infecgdo materna (REIS et al., 2024).

2 METODOLOGIA

Metodologia pode ser expressa como “aplicagdo de procedimentos e técnicas que devem ser
observados para construcdo do conhecimento, com o0 proposito de comprovar sua
validade e utilidade nos diversos ambitos da sociedade” (PRODANOV, FREITAS, 2023, p.14). Ja
pesquisa pode ser definida como o procedimento racional e sistematico que tem como objetivo
proporcionar respostas aos problemas que séo propostos (GIL, 2002, p. 19).

Para este estudo, adotou-se a metodologia de revisdo descritiva da literatura. Esse tipo de
pesquisa caracteriza-se pelo registro, analise e descri¢do de fatos observados sem que o pesquisador
exerca interferéncia sobre os resultados. Tem como propdésito identificar, descrever e analisar as
caracteristicas de determinado fenbmeno, permitindo a organizacdo e o registro das informacoes
encontradas nas fontes selecionadas (PRODANOV, FREITAS, 2023).

Do ponto de vista da abordagem, adotou-se a quantitativa, a qual se baseia na analise de dados
que podem ser mensurados e classificados. Essa abordagem busca traduzir em ndmeros as
informacGes observadas, permitindo uma analise objetiva e sistematica dos resultados. O presente
estudo teve como finalidade reunir, analisar e interpretar producdes cientificas relacionadas a sifilis
gestacional, com énfase na atuacao da enfermagem, considerando as principais evidéncias cientificas
disponiveis sobre o tema (PRODANOV, FREITAS, 2023).

A abordagem quantitativa foi escolhida por possibilitar uma analise detalhada das informac6es
obtidas nos estudos revisados, permitindo a interpretacdo das diferentes estratégias utilizadas na
implementacdo de cuidados de enfermagem voltados a protecdo da sadde materno-infantil durante a
sifilis na gestacé&o.

Os critérios de elegibilidade foram previamente estabelecidos, considerando artigos publicados

em portugués entre os anos de 2015 e 2025. Foram incluidos artigos cientificos, teses, dissertagdes,
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revisdes sistematicas, revisdes de escopo e revisdes de literatura que abordassem diretamente o tema
da pesquisa e apresentassem metodologia clara e bem definida.

Os critérios de exclusdo foram textos anteriores a 2015, em idiomas diferentes do portugués,
resumos, editoriais, cartas ao leitor, apresentacdes de eventos, duplicagdes de estudos e trabalhos que
ndo tratassem do tema de forma relevante ou com metodologia inconsistente.

Foram consultadas bases do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
Departamento de Informagdes e Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS), GOV.BR,
BVS e LILACS utilizando os descritores “sifilis”; “cuidado pré natal” e “enfermagem”, de acordo
com o vocabulario estruturado dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Dessa forma, a metodologia adotada garantiu a validade da pesquisa ao reunir um conjunto
representativo de estudos que abordam a temética, permitindo uma analise critica sobre as estratégias
disponiveis e os desafios enfrentados na assisténcia a pacientes com sifilis gestacional.

A partir dessa abordagem, espera-se contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre o tema
e subsidiar a adoc¢édo de praticas baseadas em evidéncias no contexto da atuacdo da enfermagem na

prevencdo da sifilis gestacional.

3 ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados demonstram que a enfermagem possui papel fundamental no contexto da sifilis
gestacional, visto que tem contato direto com o binbmio mae-bebé, oferecem educacdo em salde,
realizam consultas, orientacdes, testes rapidos e identificam sintomas precocemente (ALELUIA et
al., 2021).

3.1 PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA E PREVENCAO DA SIFILIS
GESTACIONAL

Por meio de suas agdes, o enfermeiro adota medidas que minimizam riscos e contribuem para
a reducdo da morbimortalidade materno-fetal, ampliando a cobertura e aprimorando a qualidade da
assisténcia. Na Estratégia Saude da Familia (ESF), a primeira consulta é realizada pelo enfermeiro,
momento em que sdo solicitados os testes rapidos e exames complementares para triagem e
diagndstico da sifilis (ALELUIA et al., 2021).

Nesse contexto, a atuacdo desse profissional se fortalece também pela possibilidade de
prescricdo medicamentosa, respaldada pela legislagdo do exercicio profissional, desde que

previamente estabelecida em protocolos. Um exemplo disso ocorre na regido Sul do pais, que se
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destaca pela implementacdo de protocolos municipais e pela capacitagdo dos enfermeiros, resultando
em maior numero de diagnosticos e na ampliacdo do tratamento da sifilis na atencdo priméria (REIS
etal., 2024).

Entre as estratégias de prevencdo, a busca ativa foi destacada como uma abordagem para
minimizar danos, pois por meio dela identificam-se as gestantes mais precedentemente, e deste modo
fica mais viavel realizar agdes preventivas por meio de conscientizagdes, orientacOes e identificacdo

de casos com tratamento inadequado (LIMA et al., 2022b).

3.2 CONSULTA DE ENFERMAGEM E ABORDAGEM HUMANIZADA

Os estudos destacam a consulta de enfermagem como um fator primordial para o fortalecimento
da qualidade assistencial no pré-natal, favorecendo a formacdo de vinculo entre a gestante, 0s
profissionais e a unidade de satide (DELIBERALLI et al., 2022).

E fundamental que o enfermeiro atue de forma humanizada e acolhedora, utilizando linguagem
acessivel e praticando a escuta ativa e qualificada. Dessa forma, é possivel compreender e esclarecer
todas as davidas das gestantes e de seus familiares, integrando os diferentes niveis de atencéo a saude
da mulher. Além disso, conhecer a realidade, as particularidades e o contexto de vida de cada familia
evita discursos padronizados e generalizados, que podem dificultar a compreensdo e 0 engajamento
no cuidado (ALELUIA et al., 2021; LIMA et al., 2022).

Essa prética, além de promover o cuidado integral e humanizado, esta respaldada legalmente
pela Lei n° 7.498/1986, que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem (BRASIL, 1986).

Em seu artigo 11, a referida lei estabelece como funcdo privativa do enfermeiro a realizacdo da
consulta de enfermagem e a prescricdo da assisténcia de enfermagem, reafirmando a importancia
dessa atribuicdo no contexto da atencdo pré-natal (BRASIL, 1986).

Recentemente, houve a publicacdo da resolucdo N°736 de janeiro de 2024. A normativa atualiza
a Resolugcdo n° 358/2009, e dispbe sobre a implementacdo do Processo de enfermagem (PE),
afirmando que este deve ser realizado em todo contexto em que ocorrem cuidados de enfermagem, o
que inclui o periodo do pré-natal (COFEN, 2024).

O PE é um instrumento que orienta 0 pensamento e o julgamento clinico do enfermeiro,
fundamentando-se em bases tedricas que norteiam a préatica assistencial. Ele é conduzido em cinco
etapas que se organizam de forma ciclica e estdo inter-relacionadas (COFEN, 2024).

A primeira avaliacdo de enfermagem é a que compreende a coleta de dados subjetivos e
objetivos, por meio do exame fisico e da entrevista. A segunda parte contempla os diagnésticos de

enfermagem que consistem em identificar os problemas existentes. Em seguida, ocorre o
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planejamento de enfermagem, que compreende o desenvolvimento de um plano assistencial
(COFEN, 2024).

A quarta etapa consiste na implementacdo de enfermagem, o que significa realizar as
intervencdes propostas no planejamento assistencial, e a quinta compreende a evolucdo de
enfermagem, em que se avaliam os resultados alcancados (COFEN, 2024).

Durante o atendimento, o profissional deve realizar os testes rapidos, solicitar exames
laboratoriais e de imagem, prescricdo de alguns medicamentos conforme protocolo pré-estabelecido
e registrar as informagdes da gestante no sistema e-SUS AB, uma ferramenta instituida pelo
Departamento de Atencdo Basica com o propdsito de reorganizar e integrar os dados da Atencédo
Bésica em ambito nacional (ARAUJO et al., 2019; ROSSETI, 2018).

Portanto, a consulta de enfermagem configura-se como uma importante estratégia para a
identificacdo precoce da sifilis e o monitoramento de gestantes em situagdo de risco. Nessa
perspectiva, é essencial que o enfermeiro desenvolva a pratica de forma acolhedora, holistica e

humanizada, favorecendo o cuidado integral a mulher (ROSSET]I, 2018).

3.3 PRE-NATAL E ACOLHIMENTO A GESTANTE E AO PARCEIRO

O periodo do pré-natal foi apontado como a primeira ferramenta para diminuir as taxas de
morbimortalidade relacionadas a sifilis. Diante disso, o enfermeiro possui participacdo ativa na
deteccdo de fatores de risco, condicdes sociais e fatores pré-existentes, por meio de uma escuta
qualificada (ALELUIA et al., 2021).

Além da gestante, é fundamental incluir o parceiro no acompanhamento, uma vez que esse
espaco permite envolver ambos no cuidado da mae e do bebé. O pré-natal também possibilita
investigar se o parceiro € portador da sifilis e, em caso positivo, iniciar imediatamente o tratamento.
Nesse contexto, o enfermeiro se mostra o profissional adequado para desempenhar esse papel,
atuando como educador e incentivando a participacdo do homem no cuidado a saude da familia
(ALELUIA et al., 2021; LIMA et al., 2022).

Para que essas acdes sejam efetivas, a comunicacdo entre a equipe de salde e a gestante deve
ser clara e continua. A comunicacdo assegura 0 seguimento adequado, transmite seguranca e
confianca, e favorece a aceitacdo e o engajamento da mulher no pré-natal (LIMA et al., 2022).

Entretanto, estudos apontam que ainda persistem falhas na continuidade do cuidado. O estudo
realizado por Saferino (2025), que entrevistou gestantes diagnosticadas com sifilis gestacional,

evidencia essa lacuna. Uma das participantes relatou:
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A primeira consulta quando eu descobri foi boa, porque ela me orientou e me explicou a
medicacdo, mas a partir dai, depois ninguém falava mais nada, s perguntava se eu fiz a
medicacdo, se meu parceiro tinha feito e fazia um pré- natal normal, sem nenhum
esclarecimento” (Saferino, 2025, p. 57).

Por meio desse relato, observa-se que, embora o diagndstico e o tratamento tenham sido
realizados de forma eficaz, ainda faltam acompanhamento continuo e monitoramento do tratamento.
Esse processo é fortalecido quando ha transmissdo de seguranca e credibilidade da equipe, 0 que
favorece o vinculo e garante a adeséo ao cuidado (SAFERINO, 2025).

Além disso, os estudos evidenciam falhas na educacdo em salde de algumas gestantes,
principalmente quanto a possibilidade de transmissao vertical da sifilis e a necessidade de internagdo
hospitalar da crianca no pds-parto, caso o tratamento adequado ndo seja realizado durante a gestacao
(ALELUIA et al., 2021).

Um estudo realizado com enfermeiros da Estratégia Saude da Familia na regido Nordeste
revelou que a realizacdo incompleta ou a auséncia do pré-natal constitui um dos principais fatores
para a ocorréncia da sifilis congénita. O artigo destaca ainda que o enfermeiro deve ir além da
solicitacdo de exames laboratoriais, exercendo seu papel de educador ao orientar sobre praticas
sexuais seguras e prevencdo de ISTs (LIMA et al., 2022).

Para isso, € fundamental o estabelecimento de vinculo de confianga entre profissionais e

familias, o que favorece a adeséo ao pre-natal e ao projeto terapéutico proposto (LIMA et al., 2022).

3.4 EDUCACAO PERMANENTE E CAPACITACAO PROFISSIONAL

Um estudo realizado no Parana, em 2017, avaliou o impacto de uma intervencao educacional
sobre o diagnostico, tratamento e notificacdo da sifilis entre profissionais de unidades de saude. O
objetivo foi analisar o nivel de conhecimento dos participantes antes e ap0s as oficinas de educacgédo
permanente. Durante as atividades, os contetdos foram abordados com base nos protocolos oficiais
do Ministério da Salde, assegurando a padronizacdo das orientacdes e a adesdo as diretrizes nacionais
(LAZARINI; BARBOSA, 2017).

Os resultados evidenciaram melhoras significativas apds a intervencdo, com aumento do
conhecimento sobre sifilis e maior deteccdo da doenca entre gestantes. Observou-se ainda uma
reducdo dos casos de transmissao vertical no periodo analisado (2013 a 2015), o que demonstra a
efetividade das agdes educativas e o impacto positivo da capacitacdo profissional na qualidade da
assisténcia (LAZARINI; BARBOSA, 2017).

De forma complementar, outros estudos reforcam que um pré-natal de qualidade depende

diretamente da capacitagdo técnica e continua dos profissionais que acompanham as gestantes. A
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atualizacdo sobre o manejo clinico da sifilis, aliada & abordagem acolhedora e humanizada, constitui
um pilar essencial para o sucesso do cuidado, conforme preconizado pelo Ministério da Satde (LIMA
et al., 2022b).

Nesse sentido, Reis et al. (2024) destacam que programas de educacdo continuada e suporte
institucional sdo fundamentais para sustentar praticas qualificadas e seguras na atencdo primaria.
Assim, investir na formagéo permanente das equipes de enfermagem e fortalecer os protocolos locais
de cuidado representa ndo apenas uma estratégia de aprimoramento profissional, mas também uma

ferramenta decisiva para a reducdo da sifilis congénita e a promocao da sadde materno-infantil.

3.5 DESAFIOS NA ATENCAO A GESTANTE COM SIFILIS

Ao receberem o diagnostico durante o pré-natal, muitas gestantes relatam sentimentos de
tristeza, culpa e medo, o que gera inseguranca e fragilidade emocional. Essas condi¢cdes podem
resultar, em alguns casos, na realizacao incorreta do tratamento, influenciadas pelo estigma associado
a doenga e pela preocupacdo com a exposicao do diagnéstico aos familiares (ALELUIA et al., 2021).

Além dos fatores emocionais, 0s resultados evidenciam dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de salde ao abordar questdes relacionadas ao comportamento sexual, visto que essas
intervencdes envolvem aspectos comportamentais, socioculturais e morais, exigindo sensibilidade e
preparo para conduzir a comunicacao de forma acolhedora e educativa (LIMA et al., 2022).

Outro obstaculo identificado refere-se a adesdo do parceiro ao acompanhamento pré-natal. A
auséncia de participacdo masculina pode resultar na reinfeccdo da gestante e, consequentemente, na
ineficdcia do tratamento. O pré-natal do parceiro, por ser uma pratica recente, ainda enfrenta
resisténcias e barreiras, como questdes de género, tabus culturais e incompatibilidade de horéarios de
atendimento (LIMA et al., 2022).

De forma complementar, a revisdo integrativa realizada por Rosa et al. (2020) analisou o
manejo da sifilis gestacional durante a assisténcia pré-natal e identificou falhas significativas no
atendimento das gestantes. Os autores observaram que a maioria dos diagnosticos ocorreu apenas no
segundo ou terceiro trimestre e que, em muitos casos, o tratamento com penicilina foi realizado de
forma inadequada, o gque evidencia a baixa qualidade de parte das ac6es de pré-natal.

Entre os principais desafios estruturais, destacam-se a sobrecarga de trabalho das equipes de
salde, o numero insuficiente de profissionais e as limitacGes no acesso a exames laboratoriais e testes
rapidos. Além disso, persiste a resisténcia de parte da equipe em administrar o tratamento com
penicilina, devido ao receio de efeitos adversos e a falta de materiais adequados para 0 manejo de
possiveis reaces (ROSA et al., 2020).
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Por outro lado, a atuagdo qualificada dos enfermeiros, evidenciada em diversos estudos,
demonstra que intervencdes educacionais, capacitacdo continua e praticas humanizadas contribuem
significativamente para a detecgdo precoce da sifilis, 0 acompanhamento adequado das gestantes e a
reducdo da transmissdo vertical. Entretanto, mesmo diante desses avangos, persistem desafios
importantes para a atencao integral a gestante, os quais impactam diretamente a efetividade das acdes

implementadas.

4 CONCLUSAO

A qualificagéo profissional, a sensibilizacéo e a padronizacdo das condutas dos profissionais de
salde se mostram fundamentais para a promoc¢éo de um cuidado seguro e eficaz durante o pre-natal.
O apoio por meio de supervisdo e educacdo continuada contribui para a adocdo das diretrizes
recomendadas, garantindo que enfermeiros e demais profissionais estejam preparados para lidar com
infeccOes sexualmente transmissiveis, especialmente no que diz respeito aos riscos da sifilis para o
feto. A falta de entendimento ou convicgao durante a consulta pode transmitir inseguranca a gestante,
comprometendo a confianca e adesdo ao acompanhamento pré-natal.

A sifilis, muitas vezes assintomatica, dificulta o diagndstico precoce e aumenta o risco de
transmissdo vertical. Quando nao identificada e tratada de forma adequada, pode causar danos para a
mée e 0 bebé. Nesse sentido, o pré-natal na Atencdo Basica se apresenta como um conjunto de agdes
clinicas e educativas que visam promover uma gestacdo saudavel, com atencéo integral desde o inicio
até o término, garantindo o diagnostico, tratamento e acompanhamento das gestantes,
preferencialmente ja no primeiro trimestre.

Apesar dos avancos da APS no Brasil e da cobertura ampla do pré-natal, persistem
desigualdades sociais e regionais que dificultam o acesso aos servicos e impactam a efetividade das
estratégias de combate a sifilis. Para alcancar as metas do Ministério da Saude, € essencial fortalecer
a vigilancia epidemiologica, aprimorar a estrutura e os processos de trabalho, além de assegurar a
correta aplicacdo das condutas preconizadas. Superar esses desafios é imprescindivel para garantir

resultados consistentes em salide materno-infantil e reduzir a transmissao vertical da sifilis.
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