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Resumo: A sífilis gestacional configura-se como um agravo de impacto significativo 
na saúde materno-infantil, demandando diagnóstico precoce e manejo adequado para 
interrupção da transmissão vertical e à redução das taxas de morbimortalidade. Nesse 
cenário, a atuação do enfermeiro é essencial, sobretudo na orientação às gestantes, 
seus parceiros e demais profissionais quanto às práticas de prevenção e controle da 
doença. Durante o acompanhamento pré-natal, é fundamental que o profissional 
esclareça dúvidas relacionadas aos testes rápidos, ao exame VDRL e ao tratamento 
com benzilpenicilina benzatina, promovendo a adesão integral ao esquema 
terapêutico. Para tanto, realizou-se revisão bibliográfica de abordagem qualitativa, por 
meio de buscas nas bases de dados BVS, SciELO e LILACS, utilizando descritores 
específicos e critérios de exclusão por idioma. Após a triagem, foram selecionados 
treze artigos, os quais foram submetidos à análise de conteúdo. Identificou-se que os 
estudos contemplaram, gestantes primigestas, e evidenciaram barreiras relevantes, 
como a não adesão ao pré-natal, a escassez de insumos, a rotatividade de 
profissionais e os atrasos no diagnóstico. As informações foram sistematizadas em 
categorias: 1 fragilidades no acesso e na qualidade do atendimento pré-natal; 2 
prevenção da sífilis congênita; 3 relevância da atuação do enfermeiro no manejo e na 
prevenção da transmissão vertical da sífilis. Conclui-se que o fortalecimento da 
atenção primária, a capacitação permanente das equipes de enfermagem e a 
implementação de tecnologias educacionais configuram-se como medidas 
fundamentais para aprimorar o manejo da sífilis gestacional e avançar na eliminação 
da sífilis congênita. 
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INTRODUÇÃO  

A sífilis afeta impressiona chegando a um milhão de gestantes por ano em todo o 

mundo, resultando em mais de 300 mil mortes de caráter fetal e neonatal, expondo 

mais de 200 mil crianças ao risco de morte prematura. (FUNDAÇÃO OSWALDO 

CRUZ, 2023) 

A transmissão da sífilis ocorre predominantemente por via sexual, em situações de 

relações desprotegidas. Entretanto, também pode manifestar-se pela via vertical, 

durante a gestação ou no momento do parto, especialmente em casos de gestantes 

não tratadas ou submetidas a tratamento inadequado. Esse cenário pode resultar em 

desfechos adversos, tais como aborto, óbito fetal, parto prematuro, óbito neonatal, 

além de manifestações congênitas precoces ou tardias (FUNDAÇÃO OSWALDO 

CRUZ, 2023). 

As taxas de detecção da sífilis gestacional têm apresentado crescimento constante 

nos últimos anos. Em 2022, foi registrada a taxa de 32,4 casos para cada 1.000 

nascidos vivos, representando um aumento de 15,5% em comparação ao ano 

anterior. Para a eliminação da sífilis congênita no contexto brasileiro, torna-se 

imprescindível ampliar os esforços a fim de que a cobertura do tratamento durante a 

gestação alcance níveis iguais ou superiores a 95% (BRASIL, 2023). 

Para obter o diagnóstico da sífilis em gestantes, realiza-se o teste rápido e o Venereal 

Disease Research Laboratory Test (VDRL), recomendado preferencialmente nos 

períodos que correspondem ao primeiro, terceiro trimestre e no parto. Em casos de 

diagnóstico positivo para a infecção, deve-se iniciar o tratamento medicamentoso de 

imediato (CORRÊA et al, 2024). 

A sífilis congênita tornou-se de notificação compulsória a partir da Portaria n.º 

542/1986 do Ministério da Saúde. Entretanto, a subnotificação permanece como um 

desafio significativo, evidenciando fragilidades no manejo desse agravo de saúde 

pública. Embora o sistema de saúde estabeleça como meta a redução progressiva do 

número de casos por meio de manejo adequado, observa-se, em grande parte do 

território nacional, dificuldades na efetiva consecução desse objetivo (FELIPE et al., 

2019). 

Por isso, a presente pesquisa justifica-se devido aos dados epidemiológicos 

preocupantes e às graves consequências relacionadas aos casos de sífilis gestacional 



 

3 
 

e congênita. A partir disto, surge a importância do manejo adequado da sífilis durante 

a gestação e a necessidade de uma abordagem mais ampla para a obtenção de um 

diagnóstico crível, tratamento satisfatório, segmento clínico e educação em saúde em 

todo o período gestacional. 

Levantar na literatura dificuldades enfrentadas pela equipe de saúde no manejo da 

sífilis durante a gestação e a prevenção da sífilis congênita. Identificar o que a 

literatura revela sobre as fragilidades do manejo do tratamento da sífilis em gestantes. 

Identificar o que está descrito nos artigos científicos a respeito da prevenção de sífilis 

congênita. Evidenciar a relevância da atuação do enfermeiro no manejo e na 

prevenção da transmissão vertical da sífilis. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão bibliográfica, com abordagem qualitativa, onde se objetiva-

se com base nas dificuldades enfrentadas pela equipe de saúde frente ao manejo da 

sífilis gestacional e a prevenção de sífilis congênita. 

Para Valle e Ferreira (2024), a análise de dados de forma qualitativa tem por finalidade 

a compreensão do universo investigado a partir das concepções particulares, isto é, 

os resultados obtidos ao fim são oriundos da análise e da interpretação da 

multiplicidade e diversidade expressas de forma singular. 

Para a apuração do material bibliográfico, foram utilizadas como bases de dados a 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), incluindo 

protocolos oficiais do governo. Para a busca, foram aplicados os descritores “sífilis 

congênita and enfermagem and fragilidades or prevenção primária” após aplicação 

dos critérios de exclusão por idioma (português), restaram vinte e nove artigos na 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), dois artigos na Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e dezoito artigos na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS). Após leitura minuciosa restaram treze artigos para análise. 

Espera-se que a análise do material coletado evidencie fragilidades e permita propor 

estratégias para fortalecer as ações de saúde na prevenção e manejo da sífilis, com 

ênfase no papel do enfermeiro, tornando assim um projeto viável, com um cronograma 

proposto compatível com o tempo disponível para execução do projeto. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Neste contexto metodológico permitiu identificar orientações sistematizadas e 

padronizadas, voltadas à promoção da saúde e à prevenção de complicações. 

 

1. Fragilidades enfrentadas pela equipe de saúde no manejo da sífilis 
durante a gestação  
Segundo Melo e Dos Santos (2023), uma das principais fragilidades no enfrentamento 

da sífilis congênita está associada à ausência de adesão ao pré-natal, o que 

compromete a atenção integral ao binômio mãe-bebê. Os autores ressaltam que a 

prevenção de intercorrências durante a gestação não deve ser compreendida como 

responsabilidade exclusiva do enfermeiro, especialmente nos casos em que a 

gestante não comparece às consultas, mesmo diante de reiteradas tentativas de 

abordagem por parte da equipe de saúde. 

De acordo com Reis et al. (2024), a elevada rotatividade e a constante realocação de 

profissionais de enfermagem na Atenção Primária à Saúde dificultam a construção de 

vínculos com a comunidade, fragilizando a efetividade das políticas públicas. Os 

autores destacam, ainda, que a participação do parceiro no pré-natal de gestantes 

diagnosticadas com sífilis e em seu tratamento ocorreu em menos da metade dos 

casos, comprometendo tanto o fortalecimento do vínculo do homem com o serviço de 

saúde quanto com a gestante, reduzindo os benefícios esperados para o binômio 

mãe-bebê. 

 Na obra, “Intervenção educacional na Atenção Básica para prevenção da sífilis 

congênita” Lazarini e Barbosa (2017) destinaram um parágrafo visando objetivar 

desafios enfrentados no manejo da sífilis: 
“Salienta-se que antes da intervenção, os profissionais de saúde pesquisados 
não apresentaram conhecimento satisfatório sobre as medidas 
recomendadas pelo MS e Rede Mãe Paranaense na prevenção e controle da 
sífilis, uma vez que a média de acertos foi de 53%. O conhecimento 
insuficiente das medidas corretas para controlar e evitar a transmissão da 
sífilis reflete a realidade de outros municípios brasileiros, onde os 
profissionais de saúde avaliados apresentaram qualificação técnica 
insuficiente para enfrentar o problema da sífilis no pré-natal.” 

2. Prevenção da sífilis congênita 
Diversas estratégias são empregadas para o controle efetivo da sífilis congênita. De 

acordo com Melo e Dos Santos (2023), a principal medida para estimular a 
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participação masculina no tratamento da doença é a promoção do sexo seguro, 

incluindo a conscientização sobre a importância do uso do preservativo não apenas 

como método contraceptivo, mas também como forma de prevenção de infecções 

sexualmente transmissíveis. 

Além disso, Lobato et al. (2021) destacam que a sífilis congênita pode ser amplamente 

prevenida por meio do acesso precoce aos exames durante o pré-natal e do 

tratamento adequado das gestantes acometidas, estendendo a atenção também aos 

parceiros. Ressalta-se que a prevenção da mortalidade materno-infantil inclui metas 

voltadas à redução da transmissão vertical da sífilis. 

Em estudo realizado, Dos Santos e Da Anunciação Gomes (2019) discorrem acerca 

das ações utilizadas Unidades de Saúde da Família no combate a sífilis congênita, 

onde pôde afirmar que a participação ativa da mulher enquanto gestante e o 

reconhecimento de sua corresponsabilidade no processo de promoção da saúde 

mostram-se fundamentais. Além disso, o trabalho conjunto com os serviços 

municipais foi decisivo para a efetivação das ações propostas e, por conseguinte, para 

o êxito da experiência. No âmbito da Estratégia de Saúde da Família, torna-se crucial 

o estabelecimento de vínculos e a elaboração das intervenções considerando as 

características sociais, culturais, econômicas e epidemiológicas do território.  

Diante disto, Pilger et al. (2019) afirma que apesar do reconhecimento da elevada taxa 

de transmissibilidade e dos graves desfechos associados, a sífilis continua em franca 

expansão, configurando se como um problema de saúde pública global. Em resposta 

a esse cenário, a Organização Pan Americana da Saúde (OPAS) estabeleceu, em 

seu plano de ação, a meta de reduzir a incidência de sífilis congênita a menos de 0,5 

casos por mil nascidos vivos até 2010, tomando como referência a taxa de 1,7 para 

cada mil nascidos vivos, observada em 2015. Para alcançar esse objetivo, a 

organização propõe a formulação e a implementação de políticas e intervenções de 

saúde pública voltadas ao controle desse agravo. 
3. Relevância da atuação do enfermeiro no manejo e na prevenção da 
transmissão vertical da sífilis 
Considerando a relevância do enfermeiro no manejo da sífilis gestacional, Gomes et 

al. (2021) destacam que é fundamental que o profissional oriente a gestante e seu 

parceiro quanto ao regime terapêutico necessário para prevenir a transmissão vertical 

e evitar complicações durante a gestação. Essa orientação deve incluir explicações 
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detalhadas sobre as características dos fármacos, a importância do cumprimento 

integral do tratamento e os riscos associados à sua interrupção ou não conclusão. 

Adicionalmente, é imprescindível que o enfermeiro realize a busca ativa de casais que 

não tenham completado o esquema terapêutico. 

Nesse sentido, Melo e Dos Santos (2023) ressaltam que o enfermeiro desempenha 

papel central no manejo medicamentoso da sífilis, indo além da mera prescrição e 

administração de medicamentos. Destaca-se ainda a necessidade de 

desenvolvimento de ações educativas em saúde, com o objetivo de fornecer 

informações e assegurar a compreensão adequada acerca da terapia e de suas 

implicações para a gestante e o binômio mãe-bebê. 

Ademais, Pícoli e Cazola (2020) ainda em sua obra, “Ações de prevenção da 

transmissão vertical da sífilis ofertada à população indígena” salientam que: 
“Estudo demonstra o quão importante é a atribuição do enfermeiro na 
Atenção Primária à Saúde, na oferta de uma assistência qualificada durante 
o período gestacional, para diminuir a ocorrência de sífilis congênita, tendo 
como subsídio um fluxograma e procedimento operacional padrão (POP) que 
apoie o processo de tomada de decisões e corrobore para um cuidado 
integral.” 

CONCLUSÕES 

As fragilidades identificadas no manejo da sífilis gestacional — desde a não adesão 

ao pré-natal, passando pela rotatividade de recursos humanos, insuficiência de 

insumos e atrasos diagnósticos — evidenciam lacunas estruturais e organizacionais 

que comprometem a eficácia das ações de prevenção e controle na Atenção Primária 

à Saúde. Essas vulnerabilidades são agravadas pelas desigualdades sociais e pela 

precariedade do vínculo entre a gestante e os serviços de saúde, consolidando a 

necessidade de fortalecer as redes de cuidado, ampliar o acesso a exames e 

medicamentos, além de assegurar condições adequadas de trabalho e estrutura para 

as equipes de saúde. No que se refere à prevenção, ficou claro que intervenções 

educativas dirigidas tanto às gestantes quanto aos seus companheiros, aliadas ao 

acesso precoce à testagem e ao tratamento com benzilpenicilina benzatina, 

constituem estratégias cruciais para reduzir a transmissão vertical.  

Finalmente, ressalta o papel decisivo do enfermeiro, cuja autonomia na administração 

de penicilina, aptidão para educação em saúde e responsabilidade na busca ativa de 

parceiros são determinantes para a adesão ao tratamento e para o êxito das políticas 
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de controle da sífilis congênita. Investir na qualificação permanente desses 

profissionais é de suma importância para consolidar ganhos na qualidade da 

assistência pré-natal e avançar rumo à meta de eliminação da sífilis congênita como 

problema de saúde pública. 
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