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RESUMO

A sifilis ¢ uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) que representa um sério problema de saude publica,
especialmente durante a gestagdo. Quando ndo diagnosticada e tratada de forma adequada, pode resultar em graves
consequéncias para a gestante e o feto. Apesar das campanhas de prevengdo e das diretrizes clinicas estabelecidas
pelo Ministério da Satde, o nimero de casos no Brasil tem aumentado. Nesse contexto, a atuagdo do enfermeiro é
fundamental para o enfrentamento dessa condigdo, tanto na detec¢do precoce quanto na orientagdo e
acompanhamento da gestante. Este estudo propde uma analise das praticas de enfermagem no acompanhamento
pré-natal de gestantes com sifilis, buscando identificar os principais desafios enfrentados e sugerir melhorias que
contribuam para a reducdo da transmissdo vertical e para a promogdo da satide materno-infantil. Analisar o papel da
enfermagem na assisténcia a gestante portadora de sifilis, focando nas principais estratégias para prevencdo da
transmissdo vertical e no manejo adequado da infecgdo durante o pré-natal. A metodologia utilizada foi de revisdo
bibliografica e sistematico, com analise de publica¢des recentes sobre o tema. Os resultados demonstram que a
atuacdo do enfermeiro ¢ fundamental na educag@o em satde, administragdo do tratamento com penicilina benzatina e
acompanhamento do desenvolvimento do bebé. O envolvimento do parceiro no tratamento ¢ na prevencdo da
reinfec¢do sdo elementos criticos para o sucesso das estratégias de controle da sifilis gestacional. Conclui-se que o
papel do enfermeiro vai além da aplicagdo técnica, sendo essencial para a promo¢do de um cuidado integral e
humanizado a gestante e ao recém-nascido.

Palavras-Chaves: Enfermagem; Sifilis Gestacional; Pré-natal; Tratamento; Preven¢o; Satde Materno-infantil.

Nursing assistance to pregnant women with syphilis
ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) that represents a serious public health problem, especially during
pregnancy. When not diagnosed and treated appropriately, it can result in serious consequences for the pregnant
woman and the fetus. Despite prevention campaigns and clinical guidelines established by the Ministry of Health, the
number of cases in Brazil has increased. In this context, the role of nurses is essential to address this condition, both
in early detection and in guiding and monitoring pregnant women. This study proposes an analysis of nursing
practices in the prenatal care of pregnant women with syphilis, seeking to identify the main challenges faced and
suggest improvements that contribute to reducing vertical transmission and promoting maternal and child health. To
analyze the role of nursing in the care of pregnant women with syphilis, focusing on the main strategies for
preventing vertical transmission and adequate management of the infection during prenatal care. The methodology
used was a systematic bibliographic review, with analysis of recent publications on the subject. The results
demonstrate that the role of nurses is fundamental in health education, administration of treatment with benzathine
penicillin and monitoring of the baby's development. The involvement of the partner in the treatment and prevention
of reinfection are critical elements for the success of strategies to control gestational syphilis. It is concluded that the
role of nurses goes beyond technical application, being essential for the promotion of comprehensive and humanized
care for pregnant women and newborns.

Keywords: Nursing; Gestational Syphilis; Prenatal; Treatment; Prevention; Maternal and child health
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1. Introducio

A sifilis é uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) que, se ndo for considerada
intencional, pode resultar em complicagdes graves para a gestante e o feto, incluindo aborto,
parto prematuro e a transmissdo vertical da infec¢do, gerando a sifilis congénita. A sifilis
congénita ¢ uma condigdo evitavel, o que refor¢ca a importdncia de um acompanhamento
pré-natal adequado, no qual o diagnostico precoce e o tratamento correto sdo essenciais'. No
Brasil, apesar das campanhas de prevencdo e tratamento disponiveis, ainda se observa um
aumento preocupante nos casos de sifilis gestacional e congénita. Segundo dados do Ministério
da Satde, em 2022, foram registrados mais de 122 mil novos casos de sifilis no pais, destacando
a importancia da implementacdo de medidas mais eficazes para a prevencdo da transmissao
vertical®,

A sifilis durante a gestagdo representa um risco significativo tanto para a gestante quanto
para o feto, podendo resultar em complicagdes como aborto espontaneo, parto prematuro, morte
fetal, malformagdes congénitas e transmissao vertical, levando a sifilis congénita. A auséncia de
tratamento adequado pode gerar sequelas graves e permanentes ao recém-nascido, incluindo
deficiéncias neuroldgicas, Osseas e sensoriais’.

Nesse contexto, a assisténcia a gestante com sifilis € uma area fundamental dentro da
saude publica, sendo o enfermeiro uma pega-chave no processo de identificagao,
acompanhamento e tratamento dessas pacientes. O papel do enfermeiro vai além do diagnostico
e inclui a promocdo da satde, a adesdo ao tratamento e o monitoramento da gestante para
prevenir a transmissdo ao feto®. No entanto, a adesdo das equipes de saude aos protocolos de
testagem e tratamento ainda apresenta desafios’, que relatam barreiras relacionadas a falta de
capacitagdo e infraestrutura para o manejo adequado da penicilina na aten¢do primaria.

Uma das lacunas mais graves no enfrentamento da sifilis gestacional ¢ na adesdo ao
tratamento. Mesmo com o protocolo clinico prescrito pelo Ministério da Satade, que recomenda
o uso de penicilina benzatina como tratamento de primeira linha para sifilis em gestantes,
estudos mostram que ainda ha dificuldades na administra¢do adequada do tratamento®. Fatores
como o medo da ocorréncia adversa a penicilina e a falta de treinamento da equipe de
enfermagem para administrar a medicacdo recomendada contribuem para a baixa adesdo ao
tratamento’.

Os desafios na prevencdo da sifilis congénita se estendem para além da adesdo ao
tratamento, incluindo aspectos como a baixa qualidade do acompanhamento pré-natal em
determinadas regides, especialmente nas areas mais vulneraveis, onde o acesso aos servigos de
satde ¢ limitado. O estudo de Lopes e Santos® destaca a relevancia de um pré-natal eficaz e
continuo para o sucesso no controle da transmissdo vertical da sifilis, reforgando a necessidade
de fortalecer a atengdo basica como a principal linha de frente na prevengao.

A assisténcia de enfermagem a gestante com sifilis abrange acgdes educativas e
preventivas, com abordagem na testagem precoce ¢ no seguimento adequado durante todo o
periodo gestacional. O acompanhamento da gestante deve incluir orientagdes sobre os riscos da
sifilis ndo tratada, além de garantir a adesdo ao tratamento tanto da gestante quanto de seu
parceiro sexual, ja que a reinfeccdo ¢ uma das principais causas de falha no tratamento. Essas
agdes sdo fundamentais para a interrupcdo do ciclo de transmissdo’.

A sifilis congénita é uma das complicagdes mais graves decorrentes da infeccdo ndo
tratada em gestantes. A atuacdo do enfermeiro no pré-natal é crucial para a deteccdo precoce da
infec¢do e para a implementagdo de medidas preventivas'®. A testagem rapida para sifilis deve
ser realizada no primeiro trimestre da gestacao e repetida no terceiro trimestre € no momento do
parto, de acordo com as diretrizes do Ministério da Satde'.

Também ¢ um desafio enfrentado pela equipe de enfermagem a falta de capacitagdo para
o manejo de situagdes de urgéncia, como reagdes alérgicas a penicilina, que podem ocorrer
durante o tratamento da sifilis gestacional. A administragdo da penicilina exige uma preparacdo
adequada da equipe para lidar com as possiveis complicacdes, o que muitas vezes ndo ¢é
garantido em todas as unidades de saude. A falta de treinamento adequado pode contribuir para
a resisténcia dos profissionais em administrar o tratamento, comprometendo a saude
materno-fetal’.



Nesse sentido, a formagdo continuada dos profissionais de saude, especialmente dos
enfermeiros que atuam na linha de frente do atendimento pré-natal, ¢ essencial para garantir a
efetividade das estratégias de prevengdo e tratamento da sifilis gestacional''. A falta de
treinamento adequado para os profissionais de enfermagem afeta diretamente a qualidade do
atendimento prestado, o que pode resultar em falhas no diagndstico e no tratamento da doenga'®.

Uma pesquisa sobre a assisténcia de enfermagem a gestante com sifilis também deve
considerar os aspectos emocionais e sociais envolvidos no diagndstico e no tratamento. Uma
gestante, ao receber o diagnostico de sifilis, pode enfrentar estigmatizacdo e sentimento de
culpa, o que pode afetar sua adesdo ao tratamento. O apoio emocional ¢ o acompanhamento
continuo por parte da equipe de enfermagem sdo fatores determinantes para o sucesso do
tratamento. Neste contexto, € necessario que os servigos de satide implementem uma abordagem
mais humanizada no atendimento a gestante com sifilis, promovendo um ambiente de
acolhimento e apoio emocional, além do suporte técnico necessario. Estudos mostram que a
humanizagdo no atendimento esta diretamente ligada a melhoria dos resultados clinicos e a
adesdo ao tratamento'*'.

Assim, o objetivo geral deste estudo ¢ realizar uma revisdo de literatura analisando as
praticas de enfermagem no acompanhamento de gestantes com sifilis e identificar os principais
desafios enfrentados no manejo da infec¢do durante o pré-natal. Os objetivos especificos
incluem avaliar a adesdo das gestantes ao tratamento, verificar a adequagdo dos protocolos
utilizados pelos enfermeiros e propor instrugdes que possam melhorar a qualidade do
atendimento.

2. Material e Métodos

A metodologia adotada neste estudo foi baseada em uma pesquisa de revisdo
bibliografica voltada para a investiga¢ao das praticas de assisténcia de enfermagem a gestantes
portadoras de sifilis. A pesquisa bibliografica sistematica foi escolhida por permitir reunir e
analisar estudos previamente publicados, o que possibilitou uma visdo abrangente sobre o tema
e identificou lacunas no conhecimento existente.

Os descritores utilizados na busca dos artigos foram selecionados a partir de termos
relacionados ao tema, tanto em portugués quanto em inglés. Os principais descritores utilizados
em portugués foram: “Sifilis gestacional”, “Assisténcia de enfermagem”, “Prevencao da sifilis
congénita”, “Cuidado pré-natal” e “Testagem para sifilis”. Em inglés, os termos utilizados
foram: “Gestational syphilis”, “Nursing care”, “Prevention of congenital syphilis”, “Prenatal
care” e “Syphilis testing”. Para refinar a busca, foram utilizados operadores booleanos como
“AND” e “OR”, combinando os descritores para garantir uma busca abrangente e especifica.

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo dos estudos foram: (a) artigos
publicados entre 2020 e 2025, (b) estudos que abordassem especificamente a assisténcia de
enfermagem a gestantes com sifilis, (c) pesquisas publicadas em portugués, inglés ou espanhol,
(d) estudos disponiveis integralmente em formato digital, ¢ (¢) estudos que abordassem a
prevengdo da transmissdo vertical da sifilis. Ja os critérios de exclusdo foram: (a) estudos fora
do recorte temporal estipulado, (b) artigos que ndo fossem revisados por pares, (c) publicacdes
repetidas nas bases de dados ou incompletas, (d) pesquisas que tratassem de outras doengas
sexualmente transmissiveis, sem foco em sifilis gestacional, e (e) artigos sem relagdo com o
escopo da enfermagem.

O recorte temporal da pesquisa incluiu publicagdes de 2020 a 2025, devido a relevancia
dos dados mais recentes para o cenario atual da satide publica e as atualizagdes nas diretrizes de
manejo da sifilis gestacional. Esse periodo foi escolhido para garantir que as informagdes
analisadas fossem contemporaneas e refletissem as praticas mais recentes no campo da saude.

O processo de coleta de dados foi realizado em bases de dados cientificas renomadas,
como PubMed, SciELO, LILACS e Portal CAPES. Foram utilizados os descritores previamente
definidos e os operadores booleanos para compilar o maior nimero possivel de estudos. A partir
dessa busca inicial, os artigos foram submetidos a uma triagem, e apenas aqueles que atendiam
aos critérios de inclusdo foram considerados para analise. Durante esse processo, foram



identificados inicialmente 325 estudos, que passaram por um refinamento ap6s a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo.

A anélise dos dados envolveu a leitura detalhada dos artigos selecionados e a sintese
qualitativa das informacdes. Esses dados foram organizados de forma a responder as perguntas
de pesquisa, com énfase nos desafios enfrentados pela enfermagem no tratamento e prevengao
da sifilis em gestantes. Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 33 estudos foram
selecionados para compor a analise final.

3. Resultados e Discussao

Foram localizados 35 artigos cientificos, dos quais todos foram selecionados por
atenderem aos critérios pré-estabelecidos, apresentados na Figura 1. Os critérios utilizados
incluiram artigos que abordassem especificamente a assisténcia de enfermagem as gestantes
portadoras de sifilis, publicados a partir de 2020 e com metodologia clara e consistente.

Figura 1 — Fluxo de sele¢@o dos estudos.
Figure 1 — Study selection flow.
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Quais sdo principais fatores que dificultam a adesao ao
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
Source: Prepared by the authors, 2025.

O Quadro 1 apresenta uma sintese detalhada das informagdes referentes aos estudos
utilizados para construir os resultados e a discussdo deste trabalho.

Quadro 1 — Sintese dos estudos relacionados a assisténcia de enfermagem a gestante portadora
de sifilis.
Table 1 — Summary of studies related to nursing care for pregnant women with syphilis.

Referéncias Titulo Objetivo Resultados
Desafios da sifilis Analisar a atuacdo Verifica limitagdes de
congénita na atengdo da APS em estrutura e equipe em
14 primaria a saude Alagoas. municipios do interior, com
baixa cobertura de pré-natal
qualificado.
Adesao das equipes aos Analisar a adesdo Aponta que muitas equipes
testes rapidos no pré-natal aos protocolos realizam o teste rapido, mas
2 ¢ administragdo da basicos no nao administram a penicilina
penicilina benzatina na tratamento da na APS por falta de preparo
atencdo primaria. sifilis. técnico e barreiras estruturais.
Manual técnico para o Orientar Define fluxogramas de
diagnostico da sifilis tecnicamente o abordagem diagnostica e
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reforga a importancia da

diagnostico de sifilis
congénita no
recém-nascido

sifilis congénita.

3 diagnostico da
sifilis na Atengdo testagem em diferentes fases
Primaria a Satde da gestag@o.
(APS).
Complicagoes Apresentar Evidencia associacdo entre
materno-fetais impactos da sifilis sifilis e natimortalidade,
15 decorrentes da sifilis na na gestacao. prematuridade, malformacgdes
gestagdo: uma revisao e sequelas neurologicas.
integrativa.
Sifilis: entre janeiro e Apresentar dados Relata aumento progressivo
junho de 2022, Brasil atualizados da dos casos de sifilis
5 registrou mais de 122 mil sifilis no Brasil. gestacional e congénita, com
novos casos das doengas. destaque para desigualdades
regionais.
Perfil das gestantes Tragar o perfil das | Identifica predominancia de
diagnosticadas com sifilis gestantes com mulheres jovens, com baixa
7 durante o pré-natal ou sifilis em minas escolaridade e pouco vinculo
parto admitidas em Minas Gerais. com os servicos de saude.
maternidade de Belo
Horizonte.
A importancia da atuagdo | Avaliar a atuagdo Enfatiza o papel do
10 do enfermeiro frente ao da enfermagem na enfermeiro na triagem
diagnostico de sifilis sifilis congénita. neonatal, orientacdo familiar
congénita no e seguimento ambulatorial.
recém-nascido
Assisténcia de Propor estratégias | Campanhas educativas, busca
9 enfermagem na prevencao eficazes de ativa e visitas domiciliares
e tratamento da sifilis na enfermagem. demonstraram aumento na
gestacao adesdo ao tratamento.
Assisténcia de Revisar na Constata que a persisténcia
13 enfermagem a sifilis literatura sobre dos casos decorre da falha no
congénita: revisdo sifilis congénita. pré-natal ¢ no tratamento
integrativa adequado.
Assisténcia de Discutir a Reforca a importancia da
11 enfermagem no abordagem da investigagdo de contatos, da
tratamento de pessoas sifilis adquirida em testagem do parceiro e da
com sifilis adquirida adultos. notificacdo compulsoria.
A assisténcia de Discutir o papel da Apoio emocional, escuta e
23 enfermagem a gravida enfermagem na vinculo sdo fundamentais
com sifilis atengdo pré-natal. para continuidade do
cuidado.
Assisténcia de Avaliar a atuacdo Evidencia a importancia da
enfermagem a gestante da enfermagem no consulta de enfermagem
1 diagnosticada com sifilis atendimento a como espago de vinculo,
gestante com educagdo em saude e
sifilis. seguimento adequado da
gestante.
Protocolo clinico e Definir diretrizes Recomenda o uso de
diretrizes terapéuticas para o manejo da penicilina benzatina
4 para prevengdo da sifilis em gestantes. | conforme o estagio clinico da
transmissdo vertical de sifilis ¢ acompanhamento do
HIV, Sifilis e Hepatites parceiro sexual.
Virais.
A importancia da atuacdo | Avaliar a atuacdo Reforga o papel da
16 do enfermeiro frente ao da enfermagem na enfermagem na articulagdo

entre maternidade e APS para
seguimento do RN exposto.
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Caracterizacdo e analise
epidemioldgica dos casos

Mapear e analisar
os dados locais da

Evidéncia que o estigma, a
desinformagao e a falta de

gestacional na estratégia
de saude da familia

com sifilis.

20 de sifilis gestacional no sifilis gestacional. apoio dificultam o
municipio de Imperatriz, enfrentamento local da sifilis.
Maranhio, Brasil.
Diagnostico e tratamento Avaliar a Identifica falhas no rastreio,
18 da sifilis em gestantes nos efetividade dos subnotificagdo e baixa adesdo
servigos de Atencao servicos de saude. ao tratamento.
Bésica.
Desafios do enfermeiro na Investigar Aponta a escassez de
27 assisténcia de dificuldades capacitacdo e a precariedade
enfermagem aos usuarios enfrentadas na da estrutura como obstaculos
com diagnostico de sifilis: pratica. para o cuidado integral.
revisdo integrativa
Perfil epidemiologico da | Descrever dados da | Constata maiores taxas em
17 sifilis gestacional em sifilis gestacional | areas urbanas periféricas com
unidades federadas no Brasil. baixa escolaridade e acesso
selecionadas no Brasil. precario a saude.
Assisténcia de Avaliar a¢des Indica que a repeticdo da
21 enfermagem na prevengao preventivas no testagem e o envolvimento do
de sifilis congénita: uma pré-natal. parceiro reduzem a
revisdo integrativa. reinfeccao.
Sifilis gestacional: Avaliar percepgdes Relata que o medo, o
25 dificuldade na ades@o ao da enfermagem desconhecimento e a
tratamento na perspectiva sobre adesao. auséncia do parceiro sdo
do profissional de fatores que dificultam a
enfermagem. adesdo.
Cuidados de enfermagem Analisar a Aponta fragilidades na
12 da sifilis congénita na prevencao da sifilis | execugdo dos protocolos e na
atengdo basica: revisdo congénita na APS. | capacitagdo dos enfermeiros
integrativa. da rede basica.
Cost utility of penicillin Avaliar Demonstra que o uso de
24 use in primary care for the | custo-beneficio da penicilina na APS reduz
prevention of penicilina na custos com internagdes e
complications associated prevengao. complicagdes neonatais.
with syphilis.
Consulta de enfermagem | Avaliar a eficacia Mostra que a consulta
no pré-natal: atendimento da consulta de permite testagem oportuna,
8 a gestante com sifilis enfermagem no educacdo em saude e
pré-natal. vigilancia dos fatores de
risco.
A prética da educagdo em Relatar A educagdo em grupo e os
satide no atendimento de experiéncias de materiais informativos
22 enfermagem ao paciente | educacdo em saude | aumentam o conhecimento e
com pre-testagem para na triagem. o engajamento das gestantes.
sifilis
Assisténcia de Relatar préticas Evidéncia que a abordagem
26 e.:nferme!gem a gestarnte.: em pré-natal com | Precoce, acolhimento e uso
diagnosticada com sifilis foco na sifilis. correto de pro.to.colos sdo
essenciais.
Reencontrando o cuidado | Discutir o cuidado Mostra que abordagens
19 no tratamento da sifilis integral a gestante | interprofissionais e sensiveis

a realidade sociocultural sdao
mais efetivas.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
Source: Prepared by the authors, 2025.

Os resultados da presente pesquisa revelam um panorama preocupante no que tange a
assisténcia de enfermagem prestada as gestantes portadoras de sifilis, apontando para a urgéncia
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de reformas estruturais e educativas nos servigos de saude. A sifilis gestacional permanece
como uma das principais causas evitaveis de morbidade e mortalidade perinatal, refletindo
deficiéncias ndo apenas no acesso ao diagnostico e tratamento, mas na constru¢do de vinculos
efetivos entre a gestante e os profissionais de satide. Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem
se destaca como estratégica, dado o seu papel central nas a¢des de triagem, acompanhamento e
educagdo em saude durante o pré-natal.

A adesdo ao tratamento da sifilis pelas gestantes constitui um dos grandes desafios
observados. Diversos fatores concorrem para esse quadro, como o desconhecimento sobre a
doenga, a auséncia de sintomas aparentes, o0 medo do julgamento social e a desinformagao sobre
os riscos da transmissdo vertical. A compreensdo limitada das gestantes sobre a gravidade da
infec¢do impacta diretamente na valorizagdo do tratamento, comprometendo a continuidade da
profilaxia com penicilina benzatina’.

As barreiras de ordem geografica e socioecondmica também se apresentam como
determinantes da baixa adesdo. Areas de dificil acesso, especialmente nas zonas rurais, muitas
gestantes enfrentam dificuldades logisticas para comparecer as consultas de pré-natal, realizar
exames ou receber medicacdo'®. A falta de transporte publico, a distAncia dos servigos de saude
e a indisponibilidade de acompanhantes tornam-se obstaculos concretos para a efetivagdo do
cuidado.

A associacdo da infec¢do a comportamentos considerados socialmente desviantes leva a
culpabilizagdo da gestante, gerando sentimentos de vergonha, medo e rejeigao. Esse processo de
estigmatizacdo interfere negativamente na procura por atendimento e na continuidade do
acompanhamento pré-natal’. Para enfrentar essas barreiras, é imprescindivel o fortalecimento de
estratégias educativas comunitarias. Intervencdes baseadas em educacdo em saude com
linguagem acessivel, acdes de mobilizagdo social, grupos de apoio e visitas domiciliares
realizadas por profissionais da atencdo basica. Tais praticas demonstraram eficacia na melhoria
da adesdo e na cria¢do de um ambiente de cuidado mais acolhedor’.

A importancia das campanhas educativas ¢ da busca ativa como ferramentas para
identificar precocemente as gestantes em risco e orientd-las quanto a importincia do
tratamento'?. A atuagdo proxima da equipe de enfermagem, especialmente quando integrada aos
agentes comunitarios de satde, favorece o vinculo e amplia o acesso a informacao qualificada.
A atuacdo do enfermeiro no pré-natal se revela central ndo apenas no acolhimento e nas
orientacdes clinicas, mas também na vigilancia ativa da sifilis gestacional. A consulta de
enfermagem constitui espaco privilegiado para identificar vulnerabilidades, monitorar adesdo ao
tratamento e ofertar suporte continuo. A consulta como um momento estratégico para reforgar a
importancia da testagem e da profilaxia®.

Apesar da existéncia de diretrizes nacionais claras quanto ao manejo da sifilis na
gestacdo, como as descritas pelo Ministério da Satde'?, diversos estudos apontam falhas na sua
implementacdo. A desatualizacdo dos profissionais e a auséncia de capacitacdo continua
resultam na aplicagdo incorreta dos protocolos, prejudicando a deteccdo e o tratamento
oportuno®. A auséncia de treinamentos periddicos € a sobrecarga de trabalho nas unidades
basicas de saide contribuem para essa fragilidade. Muitos profissionais de enfermagem ainda
desconhecem o fluxo adequado para o diagndstico e acompanhamento da gestante com sifilis,
resultando em descontinuidade no cuidado e aumento do risco de transmisséo vertical'’.

A institucionalizagdo de programas permanentes de educagdo continuada voltados
especificamente para o manejo da sifilis gestacional'®. Esses programas devem contemplar
desde a leitura critica das diretrizes clinicas até a analise de casos e simulacdes praticas,
promovendo uma aprendizagem significativa e aplicada. A qualificagdo técnica, entretanto,
precisa ser acompanhada de sensibilidade ética e cultural por parte dos profissionais. A escuta
ativa, a abordagem livre de julgamentos e o respeito a autonomia da gestante sdo principios
essenciais para estabelecer uma relacdo de confianga e corresponsabilidade. Essa abordagem
humanizada tem impacto direto na adesdo e no enfrentamento das barreiras socioculturais.

A enfermagem tem papel crucial na triagem neonatal, nas orientagdoes a familia e no
encaminhamento a servigos especializados quando necessario'™'’. A detec¢do precoce da sifilis
congénita depende do trabalho articulado entre pré-natal e puericultura. O envolvimento do
parceiro da gestante no processo de cuidado também ¢ apontado como elemento decisivo na
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prevengdo da reinfeccdo e na adesdo ao tratamento. A ausé€ncia do parceiro no tratamento
compromete a eficacia da profilaxia, gerando ciclos continuos de infec¢do e agravando a
condi¢io clinica da mulher e do feto'*'®,

A implementacdo de a¢des educativas voltadas a sensibilizacdo dos parceiros ¢ a oferta de
tratamento conjunto sdo estratégias que promovem maior responsabilizagdo masculina no
contexto da saude reprodutiva. O envolvimento familiar, especialmente do pai, ¢ essencial para
consolidar uma rede de apoio a gestante e fortalecer a efetividade da intervengao terapéutica. A
utilizagdo de testes rapidos para diagnostico de sifilis no pré-natal ¢ uma recomendag@o expressa
das diretrizes nacionais e internacionais', por possibilitar a detecgdo precoce € o inicio imediato
do tratamento. Contudo, a cobertura dessa tecnologia ainda € insuficiente em algumas regides,
seja por falta de insumos ou por auséncia de capacitagdo dos profissionais para sua execucdo'’.

O uso de ferramentas tecnologicas de gestdo da informagdo em satde para o
monitoramento da linha de cuidado da gestante com sifilis'®. Sistemas eletronicos que
possibilitem o rastreio de casos, o acompanhamento da adesdo ¢ a emissdo de alertas para
situacdes criticas poderiam ampliar o controle da doenga. A garantia do fornecimento regular de
penicilina benzatina ¢ condigdo sine qua non para a efetividade do tratamento. Relatos de
desabastecimento tém sido recorrentes em diversos municipios, prejudicando a adesio e
frustrando os esforcos das equipes de saade’.

A abordagem holistica da gestante com sifilis também exige que se leve em consideracao
o impacto psicologico do diagnostico. Os efeitos emocionais do estigma e do medo do
julgamento familiar, que frequentemente desencadeiam ansiedade, tristeza ou negagdo'®. Nesse
sentido, o apoio psicoldgico deve ser parte integrante da assisténcia. As campanhas de
sensibilizacdo sobre a sifilis devem ser ampliadas, ultrapassando os muros das unidades de
saude. A comunicacdo em massa, aliada a acdes educativas em escolas, igrejas e espagos
comunitarios, pode contribuir para reduzir o estigma e ampliar o conhecimento da populagio'®.

A formacao inicial dos profissionais de enfermagem também precisa incorporar, de forma
mais contundente, conteudos sobre infec¢des sexualmente transmissiveis, com enfoque pratico,
critico e interseccional. A formagdo deve abordar aspectos clinicos, epidemioldgicos e sociais
da sifilis, preparando os enfermeiros para atuar com competéncia e empatia'>. A articulagdo
entre diferentes niveis de atenc@o e a intersetorialidade sdo igualmente fundamentais para o
enfrentamento da sifilis gestacional. A integracdo entre atengdo primaria, média e alta
complexidade, aliada & atua¢do conjunta com setores como educagdo e assisténcia social,
potencializa os resultados das a¢des de prevengéo e controle®.

A atuagdo das enfermeiras obstétricas ¢ das equipes de Estratégia Saude da Familia pode
ser decisiva na melhoria dos indicadores. A inser¢do das agdes de prevencdo da sifilis nos
planos locais de satide, com metas claras e financiamento adequado, também deve ser
prioridade. Além disso, ¢ necessario reconhecer que a sifilis gestacional ndo pode ser tratada
apenas como uma questdo de conduta individual. Trata-se de um fendomeno profundamente
atravessado por desigualdades sociais, de género e de acesso a saiide. A sua superagdo exige
uma abordagem critica e comprometida com a justiga social.

A sifilis representa um marcador da vulnerabilidade social, sendo mais prevalente entre
mulheres negras, pobres e com baixa escolaridade’. Essa constata¢do reforga a necessidade de
politicas publicas focalizadas, que priorizem populagdes em situagdo de maior risco. A
producdo de dados locais sobre sifilis gestacional deve ser incentivada, pois permite
intervengdes mais eficazes, adaptadas as especificidades de cada territorio. O uso de indicadores
epidemiologicos e sociais contribui para o planejamento e monitoramento das agdes,
possibilitando a avaliacdo continua das estratégias adotadas.

3.1 Adesdo ao Tratamento da Sifilis Gestacional

A sifilis gestacional representa um desafio significativo para a saiude publica,
especialmente devido as dificuldades na ades@o ao tratamento por parte das gestantes. Estudos
indicam que fatores como o desconhecimento sobre a gravidade da doenca, barreiras
socioecondmicas ¢ o estigma social associado a infeccdo contribuem para a baixa adesdo ao
tratamento adequado’. A penicilina benzatina é o tratamento de escolha para a sifilis durante a
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gestacdo, sendo eficaz na prevencdo da transmissdo vertical da doenga. No entanto, a
administracdo desse medicamento enfrenta obsticulos, como a falta de capacitacdo dos
profissionais de satide e a escassez do medicamento em algumas unidades de satde’.

O tratamento dos parceiros sexuais das gestantes ¢ crucial para evitar a reinfecgao.
Entretanto, muitos parceiros ndo sdo tratados, o que compromete a eficacia do tratamento da
gestante e aumenta o risco de sifilis congénita'®. A atua¢do do enfermeiro é fundamental nesse
contexto, pois ele pode identificar precocemente os casos, orientar as gestantes sobre a
importincia do tratamento e promover o acompanhamento adequado durante o pré-natal®. A
consulta de enfermagem ¢ um momento estratégico para reforcar essas orientacdes e garantir a
adesdo ao tratamento.

Campanhas educativas e visitas domiciliares sdo estratégias eficazes para aumentar a
adesdo ao tratamento. Essas acdes permitem esclarecer duvidas, reduzir o estigma e facilitar o
acesso das gestantes aos servigos de saude’. A implementagdo de protocolos clinicos atualizados
e a capacitacdo continua dos profissionais de satde sdo essenciais para melhorar a qualidade do
atendimento as gestantes com sifilis. Isso inclui a padronizacdo das condutas e a garantia de que
todos os profissionais estejam aptos a administrar o tratamento corretamente®.

A integracdo de agdes multidisciplinares, envolvendo médicos, enfermeiros, assistentes
sociais e outros profissionais, pode proporcionar uma abordagem mais completa e eficaz no
tratamento da sifilis gestacional. Essa colaboragdo ¢é vital para superar as barreiras que
dificultam a adesdo ao tratamento'®. A ampliagdo do acesso aos testes rapidos para diagndstico
da sifilis durante o pré-natal ¢ uma medida importante para identificar precocemente os casos e
iniciar o tratamento oportunamente. Isso contribui para a redugdo da transmissdo vertical da
doenga'.

A criagdo de sistemas de informagdo eficientes para o monitoramento dos casos de sifilis
e da adesdo ao tratamento permite intervengdes rapidas em casos de abandono, além de facilitar
o acompanhamento das gestantes durante todo o pré-natal'’. A abordagem holistica no
atendimento as gestantes com sifilis, considerando aspectos emocionais e psicologicos, ¢é
fundamental para reduzir o abandono do tratamento. O suporte psicologico pode ajudar a
gestante a lidar com o diagnostico € a manter o compromisso com o tratamento'®. A educagéo
em saude desempenha um papel crucial na prevengdo da sifilis gestacional. A informacao
adequada sobre a doenga, suas consequéncias e a importancia do tratamento pode empoderar as
gestantes e incentiva-las a aderir ao tratamento®.

A atuagdo proativa dos profissionais de saude, especialmente dos enfermeiros, ¢
determinante para o sucesso no combate a sifilis gestacional. Eles devem estar atentos aos sinais
da doenga, realizar o diagndstico precoce e garantir que o tratamento seja iniciado e concluido
adequadamente'. A colaboragdo entre os diferentes niveis de atenc¢do a saude, desde a atengdo
basica até os servigos especializados, é essencial para garantir um atendimento integral as
gestantes com sifilis. Essa integracéo facilita o encaminhamento adequado e o seguimento dos
casos'’. A sensibilizagdo da comunidade sobre a sifilis e a importancia do tratamento durante a
gestacdo pode contribuir para a reducao do estigma e para o aumento da procura pelos servigos
de saude. A participacdo da comunidade é fundamental para o sucesso das estratégias de
prevengdo e tratamento'”.

A garantia do fornecimento continuo e adequado dos insumos necessarios para o
tratamento da sifilis, especialmente a penicilina benzatina, ¢ uma responsabilidade dos gestores
de satde. A falta desses insumos compromete a eficacia do tratamento e aumenta o risco de
complicagdes’. A avaliagdo constante das estratégias de prevengdo e tratamento da sifilis
gestacional € necessaria para identificar falhas e implementar melhorias. A pesquisa e a analise
de dados sdo ferramentas importantes nesse processo’’. A adesdo ao tratamento da sifilis
gestacional ¢ influenciada por diversos fatores, incluindo aspectos sociais, econdmicos e
estruturais. A atuagdo eficaz dos profissionais de saude, especialmente dos enfermeiros, ¢
crucial para superar esses desafios e garantir a satde da gestante e do recém-nascido’.

3.2 Adequacgdo dos protocolos utilizados pelos enfermeiros
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A assisténcia de enfermagem a gestante diagnosticada com sifilis ¢ fundamental para
prevenir a transmissao vertical da doenga. A atuacao do enfermeiro no pré-natal € crucial, desde
a realizagio de testes diagnosticos até o aconselhamento e tratamento adequado®. No entanto,
estudos indicam que ha lacunas e ndo conformidades na aplicagdo dos protocolos estabelecidos,
o que compromete a eficacia do cuidado prestado. Por exemplo, foram identificaram que muitos
enfermeiros ainda prescrevem um protocolo Unico de tratamento para todas as gestantes,
independentemente do estagio da sifilis, contrariando as diretrizes do Ministério da Saade®. A
Figura 2 ilustra o fluxograma de abordagem classica para o diagnostico da sifilis, conforme o
Manual Técnico para o Diagnostico da Sifilis do Ministério da Saade'.

Figura 2 — Fluxograma de abordagem classica para o diagnoéstico da sifilis.
Figure 2 — Flowchart of the classic approach to the diagnosis of syphilis.
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Fonte: Manual Técnico para o Diagndstico da Sifilis do Ministério da Saude, 2021.
Source: Technical Manual for the Diagnosis of Syphilis of the Ministry of Health, 201.

A adesdo das equipes de satide aos testes rapidos no pré-natal e a administracdo da
penicilina benzatina na aten¢do primaria ainda ¢ insuficiente. Embora a maioria das equipes
ofereca o teste rapido para sifilis, apenas uma parte realiza a administragdo da penicilina na
atengdo primaria, o que pode atrasar o inicio do tratamento®. Essa situagdo é agravada pela falta
de capacitacdo continua dos profissionais e pela auséncia de protocolos especificos em algumas
unidades de satde. A Figura 3 apresenta o fluxograma de abordagem reversa para o diagndstico
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da sifilis, também conforme o Manual Técnico para o Diagnostico da Sifilis do Ministério da
Saude'.

Figura 3 — Fluxograma de abordagem reversa para o diagnostico da sifilis.
Figure 3 — Flowchart of reverse approach for syphilis diagnosis.
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Para melhorar a adequacdo dos protocolos utilizados pelos enfermeiros, é necessario
investir em educagdo continuada e na implementacdo de diretrizes claras e acessiveis. O
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV,
Sifilis e Hepatites Virais® fornece orientagdes detalhadas sobre o manejo da sifilis na gestacdo,
incluindo esquemas terapéuticos e estratégias de seguimento. O Quadro 2 mostra os esquemas
terapéuticos recomendados para a sifilis em gestantes.

Quadro 2 - Esquemas terapéuticos para sifilis em gestantes.
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Estadiamento Esquema Intervalo Dose Observacoes Referéncia
clinico terapéutico entre doses total
Sifilis Recente Penicilina G 7 dias 4,8 Se o intervalo entre [4]
(Primaria, benzatina 2,4 (ideal); milhdes | as doses ultrapassar
Secundaria ou milhoes Ul IM, maximo de Ul 9 dias, o tratamento
Latente Recente — 1x/semana (1,2 9 dias deve ser reiniciado.
até 1 ano de milhdo Ul em cada
evolugdo) glateo) por 2
semanas
Sifilis Tardia Penicilina G 7 dias 7,2 Mesmo cuidado [4]
(Latente Tardia, benzatina 2,4 (ideal); milhdes com o intervalo
Terciaria ou milhdes Ul, IM, maximo de Ul entre doses;
Latente de duracdo 1x/semana (1,2 9 dias reiniciar tratamento
ignorada) milhdo Ul em cada se ultrapassar 9
gluteo) por 3 dias.
semanas
Gestante sem Penicilina G Dose tnica 2,4 Tratamento [4]
sifilis, mas com benzatina 2.4 milhdes presumido para
parceiro milhoes UL, IM, Ul prevenir infeccao.
diagnosticado com dose tnica (1,2
sifilis milhdo Ul em cada
oluteo)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
Source: Prepared by the authors, 2025.

A adequagdo dos protocolos utilizados pelos enfermeiros na assisténcia a gestante com
sifilis € essencial para a prevencdo da transmissdo vertical e para a promog¢do da saude
materno-infantil. A implementacdo efetiva das diretrizes existentes, aliada a capacitacao
continua dos profissionais, pode contribuir significativamente para a melhoria da qualidade do

cuidado prestado.
3.3 Propostas para melhoria da qualidade do atendimento

A melhoria da qualidade do atendimento as gestantes diagnosticadas com sifilis é um
desafio persistente no sistema de saude brasileiro. Apesar dos avangos nas politicas publicas e
diretrizes clinicas, ainda existem lacunas significativas na deteccdo precoce, tratamento
adequado e acompanhamento das gestantes e seus parceiros. Para enfrentar essas questoes, €
fundamental implementar estratégias integradas que envolvam capacitacdo profissional,
fortalecimento da ateng@o primaria e engajamento comunitario. Uma das principais propostas
para aprimorar o atendimento € a capacitacdo continua dos profissionais de satde. A formacao
adequada dos enfermeiros € essencial para garantir a identificacdo precoce da sifilis e a
implementacdo de intervengdes eficazes. A educagdo permanente permite que os profissionais
estejam atualizados sobre os protocolos clinicos e desenvolvam habilidades para lidar com as
complexidades do cuidado pré-natal®.

Além da capacitagdo, ¢ crucial fortalecer a atencdo primaria & satide como porta de
entrada para o diagnostico e tratamento da sifilis em gestantes. A importancia da integragdo
entre os servigos de saude e a comunidade, promovendo o acesso facilitado aos testes rapidos e
a penicilina benzatina’. A descentraliza¢do dos servicos e a amplia¢do da cobertura sdo medidas
que contribuem para a deteccdo oportuna e a interrupcdo da cadeia de transmissdo. A
implementacdo de protocolos clinicos padronizados ¢ outra estratégia fundamental. O
Ministério da Satude® recomenda a utilizagdo de diretrizes claras para o diagndstico e tratamento
da sifilis, assegurando que todas as gestantes recebam cuidados consistentes ¢ baseados em
evidéncias. A padronizagdo dos procedimentos minimiza variagdes na pratica clinica e promove
a equidade no atendimento.

A participagdo ativa dos parceiros sexuais no processo de cuidado ¢ igualmente
importante. O envolvimento dos parceiros no diagndstico e tratamento reduz o risco de
reinfecgdo e fortalece o apoio a gestante®. A promog¢do de campanhas educativas direcionadas




23

aos homens pode aumentar a conscientizacao e a adesdo as medidas preventivas. A utilizagdo de
tecnologias da informag¢do e comunicagdo também pode ser uma aliada na melhoria do
atendimento. Sugere-se o uso de sistemas eletronicos para o registro ¢ monitoramento dos casos
de sifilis, facilitando o acompanhamento das gestantes e a tomada de decisdes clinicas®. A
digitalizagdo dos dados contribui para a eficiéncia e a qualidade dos servigos de satde.

A articulagdo intersetorial ¢ essencial para abordar os determinantes sociais da satde que
influenciam a incidéncia da sifilis. A colaboragdo entre os setores de saude, educagdo e
assisténcia social pode promover intervengdes mais abrangentes e sustentaveis’. A abordagem
integrada permite enfrentar as desigualdades que afetam o acesso e a qualidade do atendimento.
A realizagdo de auditorias e avaliagdes periodicas dos servicos de satide é uma pratica
recomendada para identificar areas de melhoria. A andlise sistematica dos processos e resultados
permite ajustes nas estratégias e a implementacdo de agdes corretivas. A cultura de avaliagdo
continua contribui para a exceléncia no cuidado as gestantes'®.

A sensibilizagdo da comunidade sobre a importancia do pré-natal e da prevengao da sifilis
¢ uma medida preventiva eficaz. As campanhas de informagdo e educacdo em saude podem
aumentar a procura pelos servigos e a adesdo ao tratamento'®. A mobiliza¢do social fortalece o
vinculo entre a populagdo e os profissionais de saide. A garantia de acesso aos insumos
necessarios, como testes diagnosticos e medicamentos, ¢ fundamental para a efetividade das
intervencdes. Estudiosos alertam para a necessidade de uma logistica eficiente que assegure a
disponibilidade continua desses recursos nas unidades de saude'’. A gestdo adequada dos
insumos evita interrupgdes no tratamento e melhora os desfechos clinicos.

A inclus@o de indicadores de desempenho relacionados ao atendimento da sifilis em
gestantes nos sistemas de monitoramento pode incentivar a melhoria continua. Sugere-se ainda,
que metas claras e mensuraveis motivam as equipes de saude a alcangarem padroes elevados de
qualidade®. A transparéncia nos resultados promove a responsabilidade € o comprometimento
institucional. A formag¢@o de redes de apoio entre os profissionais de saude € uma estratégia que
favorece a troca de experiéncias e o fortalecimento das praticas clinicas. A colaborag@o entre os
membros da equipe multiprofissional contribui para a resolugdo de problemas complexos e a
inovag¢do nas abordagens terapéuticas. O trabalho em equipe ¢ essencial para o sucesso das
intervengdes®.

A adaptacdo das estratégias de atendimento as especificidades culturais e regionais ¢é
crucial para a eficacia das agdes. No que respeito as particularidades locais aumenta a aceitag@o
das intervengdes pela comunidade e melhora a comunicagdo entre profissionais e usuarios®. A
abordagem culturalmente sensivel é um componente-chave da atengdo humanizada. A
promogao de ambientes acolhedores nas unidades de saude incentiva a participacdo das
gestantes no pré-natal. Por fim, sugere-se que espagos fisicos adequados e uma abordagem
empatica pelos profissionais aumentam a satisfacéo das usudrias e a continuidade do cuidado. O
ambiente terapéutico influencia positivamente a experiéncia das gestantes'”.

4. Conclusao

A assisténcia de enfermagem a gestante com sifilis ¢ determinante para a prevencao da
transmissdo vertical e o controle da sifilis congénita. O papel do enfermeiro no pré-natal é
essencial, abrangendo a realizagdo de testes rapidos, o inicio oportuno do tratamento com
penicilina benzatina e o acompanhamento continuo da gestante. A adesdo ao tratamento esta
diretamente relacionada a educagdo em satude, ao suporte emocional e & construcao de vinculo
entre profissional e paciente. A participacdo do parceiro no tratamento e¢ a abordagem
humanizada reforcam a eficacia das intervencdes e reduzem o risco de reinfecgdo. Além do
cuidado a gestante, a atuacdo da enfermagem estende-se ao recém-nascido, assegurando
diagndstico precoce e intervengdes preventivas quando necessario. Estratégias integradas,
baseadas em capacitacdo profissional, acesso ao tratamento e politicas publicas efetivas, sdo
fundamentais para o enfrentamento da sifilis gestacional e para a promogdo da satde
materno-infantil.
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