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RESUMO 

INTRODUÇÃO: a alta incidência da Sífilis Gestacional (SG) no Brasil a configura como um 
problema de Saúde Pública. Assim, o presente trabalho tem como objetivo refletir sobre a 
atuação da enfermagem no contexto da SG. MÉTODO: estudo descritivo do tipo ensaio 
teórico reflexivo elaborado a partir do projeto de pesquisa "Análise epidemiológica dos casos 
de Sífilis Gestacional e Sífilis Congênita do Nordeste brasileiro". RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: dividiu-se os resultados nos eixos reflexivos: 1) Atuação da Enfermagem na 
prevenção da SG durante o acompanhamento pré-natal; 2) Atuação da Enfermagem na 
notificação do caso de SG. A partir disso, destaca-se a atuação do enfermeiro na prevenção da 
SG, com ênfase no papel educativo e assistencial durante o pré-natal, envolvendo ações de 
prevenção primária e secundária. Ademais, enfatiza-se a necessidade de atualização constante 
dos profissionais frente às mudanças nos protocolos de notificação compulsória. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: conclui-se que a atuação de enfermagem é essencial no 
contexto da SG, sendo o manejo do profissional no pré-natal determinante para o diagnóstico, 
o tratamento e a prevenção de agravos decorrentes da infecção. 
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INTRODUÇÃO 

A Sífilis é uma doença sistêmica, curável e exclusiva do ser humano causada pela 

bactéria Treponema pallidum. Sua transmissão pode ocorrer por meio do contato sexual 
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desprotegido ou verticalmente de uma mãe não tratada, ou tratada incorretamente, para o feto 

durante qualquer fase gestacional ou estágio da doença materna (Brasil, 2022).  

Em 2005, a sífilis em gestantes tornou-se uma doença de notificação compulsória 

devido à sua gravidade (Brasil, 2005). De acordo com o Boletim Epidemiológico de Sífilis, de 

2005 a junho de 2024, o Brasil registrou um total de 713.167 casos da infecção em gestantes, 

configurando a Sífilis Gestacional (SG) como um problema de Saúde Pública (Brasil, 2024).  

A alta incidência da doença pode ser atribuída a diversos fatores, como a 

diminuição do uso de preservativos, a limitação de conhecimento acerca da SG, seus 

desdobramentos e a dificuldade de adesão ao tratamento dos parceiros (Mozzato et al., 2021; 

Gomes et al., 2021). Dessa forma, o profissional de enfermagem desempenha um papel 

fundamental na elaboração e implementação de um plano assistencial para gestantes 

diagnosticadas com a infecção, visando interromper a cadeia de transmissão vertical (Júnior; 

Lima; Aramaio, 2021). 

Ainda nesse sentido, de acordo com a Norma Técnica COFEN/CTLN n° 03/2017, 

o enfermeiro tem respaldo para prescrever e administrar a benzilpenicilina benzatina, droga 

com melhor eficácia documentada para tratamento durante a gestação, conforme as 

orientações do Ministério da Saúde (MS), corroborando o papel da enfermagem no controle 

da SG (COFEN, 2017). À vista disso, o presente trabalho tem como objetivo refletir sobre a 

atuação da enfermagem no contexto da SG. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo ensaio teórico-reflexivo elaborado a 

partir dos estudos e das discussões relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “Análise 

epidemiológica dos casos de sífilis gestacional e sífilis congênita do Nordeste Brasileiro”, 

apresentado ao curso de graduação em enfermagem da Universidade Estadual do Ceará. O 

ensaio teórico-reflexivo distingue-se por sua natureza interpretativa e analítica, tendo como 

principal força a capacidade de reflexão para compreender a realidade (Meneghetti, 2011). 

A busca na literatura foi realizada através da equação “Enfermagem AND Sífilis 

AND Cuidado Pré-natal” na base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS). O período de análise da literatura aconteceu no mês de janeiro 

de 2025, em que realizou-se a leitura das temáticas mais pertinentes. Quanto à análise de 

dados, compreende-se um processo de categorização a partir de eixos reflexivos, escolhidos 

por meio da visualização dos assuntos mais contemplados nos artigos, sendo eles: 1) Atuação 
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da Enfermagem na prevenção da Sífilis Gestacional durante o acompanhamento pré-natal; 2) 

Atuação da Enfermagem na notificação do caso de Sífilis Gestacional. 

Este estudo não adota critérios de inclusão e exclusão, pois se trata de uma 

reflexão teórica. Assim, as referências indicadas na pesquisa foram selecionadas pelos autores 

considerando a abordagem da temática e focando a atuação da enfermagem no contexto da 

SG. Desse modo, as reflexões apresentadas nesta pesquisa resultam da análise das referências 

teóricas consultadas, assim como no processo reflexivo sobre o papel do enfermeiro na 

sensibilização e no cuidado relacionado ao tema. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

1)​ Atuação da Enfermagem na prevenção da Sífilis Gestacional durante o 

acompanhamento pré-natal 

A sífilis pode ser transmitida verticalmente devido à capacidade da bactéria em 

atravessar a barreira placentária. Dessa forma, gestantes que desconhecem a infecção ou não 

aderem ao tratamento aumentam o risco de transmissão para o feto, comprometendo tanto a 

própria saúde quanto a do concepto (Rosa et al., 2020).  

Nessa conjuntura, o diagnóstico da sífilis requer a correlação entre dados clínicos, 

resultados de testes laboratoriais, histórico de infecções anteriores e investigação de exposição 

recente (Tenório et al., 2020). No contexto da assistência de pré-natal, a consulta de 

enfermagem tem como objetivo propiciar condições para a promoção de saúde, incluindo a 

abordagem da prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), dentre elas a SG, 

orientando sobre a importância das práticas sexuais seguras (Reis et al., 2024). 

Outrossim, para se evitar o surgimento da SG, é necessário a adoção de medidas 

individuais e coletivas que diminuam os fatores de risco. Nesse sentido, a prevenção primária 

visa a implementação de ações no período pré-patogênese, para evitar a ocorrência de 

problemas no desenvolvimento embrionário e fetal, como a realização de educação em saúde 

com o fito de conscientizar e promover a adoção de hábitos como o uso regular do 

preservativo (Brasil, 2023).   

Desse modo, os profissionais de enfermagem têm um papel crucial na promoção 

da prevenção primária, dispondo informações e esclarecendo dúvidas que a gestante possa 

possuir acerca da SG, atuando, assim, como um educador em saúde. Ademais, ressalta-se a 

importância da criação de vínculo com a paciente ao longo das consultas, proporcionando um 
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espaço de confiança e diálogo aberto com o enfermeiro a fim de resultar na adesão às medidas 

que contribuem para a diminuição da incidência de SG. 

Além disso, a prevenção secundária é outra importante medida que deve ser 

executada, pois visa a intervenção precoce por meio do rastreamento, diagnóstico e 

tratamento, uma vez que as ações são voltadas para o início do período patogênico, onde a 

doença ainda não se encontra em estágio avançado (Brasil, 2023). 

À vista disso, a inserção dos testes rápidos nas consultas de pré-natal é um fator 

contribuinte para a promoção do diagnóstico e tratamento em tempo oportuno pelo 

enfermeiro, de modo que o esquema terapêutico deve ser iniciado até 30 dias antes do parto, a 

fim de prevenir a transmissão vertical e possíveis complicações (Rosa et al., 2020).  

No entanto, de acordo com um estudo realizado por Santos e Lopes (2022), 

mesmo após a realização de capacitação, alguns enfermeiros ainda persistem com dúvidas 

relacionadas à técnica para execução dos testes, bem como insegurança por serem o principal 

profissional responsável para a realização de tal atividade, o que aponta a necessidade de um 

treinamento contínuo para a atualização dos profissionais. 

Portanto, urge a necessidade de investimentos voltados para o aprimoramento 

profissional dos enfermeiros nas consultas de pré-natal, visando a promoção da educação 

permanente que engloba a capacitação para realização de testes rápidos, aconselhamento 

pós-teste e atualizações sobre o manejo da SG, visto que é um mecanismo relevante para 

promover a saúde da mulher e para contribuir na redução da mortalidade materna e infantil.  

Outrossim, para o tratamento da gestante ser considerado adequado também é 

necessário o tratamento do parceiro, a fim de evitar a reinfecção pelo agente causador da 

doença. Porém, segundo um estudo desenvolvido por Silva et al. (2023), uma parcela 

significativa de parceiros não participa das consultas de pré-natal, com 60% deles não 

realizando o tratamento para sífilis. De acordo com os profissionais, essa ausência pode ser 

explicada por fatores como a negação do problema, além da complexidade nos casos de 

múltipla parceria sexual das gestantes, o que dificulta a comunicação e a adesão ao 

tratamento. 

Além disso, o cuidado prestado pelo enfermeiro no pré-natal vai além da 

solicitação e análise de exames para sífilis ou do acompanhamento do tratamento. É 

fundamental que ele atue como educador em saúde, informando gestantes e seus parceiros 

sobre os riscos da infecção e a importância da adesão ao tratamento para prevenir 

complicações e interromper a cadeia de transmissão e reinfecção (Cruz et al., 2025).  
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Assim, o acompanhamento pré-natal torna-se um dos mecanismos mais 

importantes para a identificação precoce da doença e para a prevenção das complicações que 

possam ser desencadeadas, por meio da assistência de qualidade prestada pelos enfermeiros 

durante a maior parte das consultas. Ademais, como um educador em saúde, o enfermeiro 

contribui para que a gestante seja incentivada a aderir à terapêutica medicamentosa, com o 

objetivo de concluir o tratamento e, por consequência, prevenir os riscos de infecção do 

concepto pela bactéria.  

É válido ressaltar ainda que, o cuidado holístico de enfermagem é essencial para 

promover o bem-estar psicológico da gestante, visto que diante da confirmação do caso de 

SG, a mulher pode se sentir vulnerável e estigmatizada. Desse modo, o enfermeiro também 

deve prezar em oferecer uma assistência aberta a esclarecimentos e sem estigmas, 

incentivando a participação da parceria sexual para maior conhecimento acerca da SG e 

orientando como prevenir que a doença se agrave.  

2)​ Atuação da Enfermagem na notificação do caso de Sífilis Gestacional  

É direito de toda mulher ter acesso ao planejamento reprodutivo e a cuidados 

humanizados durante a gestação, parto e puerpério. Nesse contexto, pode-se ressaltar a 

política mais atual criada pelo MS, intitulada Rede Alyne, que foi instituída no ano de 2024 e 

está centrada no modelo de cuidado humanizado e integral para as gestantes, parturientes, 

puérperas e crianças, com a prerrogativa que uma assistência de qualidade é responsável pela 

redução do número de mortes maternas no Brasil (Brasil, 2024). 

Nessa conjuntura, um dos pilares da Rede Alyne é a integração entre a 

Maternidade e a Estratégia Saúde da Família (ESF), onde o enfermeiro, como integrante da 

equipe da ESF, tem o papel fundamental de atuar diretamentamente no acompanhamento 

pré-natal, no parto e na realização de exames como os testes rápidos. Estes são essenciais para 

a classificação de risco adequada da gestante e para redução da ocorrência de casos evitáveis, 

como o de Sífilis Congênita (SC), devido a possibilidade de diagnóstico em tempo hábil 

(COFEN, 2024; Brasil, 2024).  

Após uma correlação entre dados clínicos, histórico de infecções prévias, 

investigação de infecção recente e resultado de testes, é possível realizar o diagnóstico e, 

diante da suspeita ou confirmação, o enfermeiro deve realizar o preenchimento da ficha de 

notificação ou investigação padronizada para o caso pela Secretaria de Vigilância em Saúde 

(SVS) (Mozzatto et al., 2021).  
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A partir do ano de 2017, o MS realizou modificações em relação à notificação 

deste agravo. Anteriormente, considerava-se adequado o tratamento para SG quando 

concluído até 30 dias antes do parto e a notificação apenas durante as consultas de pré-natal, 

pois após isso deveria ser notificado como caso de sífilis adquirida. Após as modificações, 

passou-se a considerar o tratamento adequado quando iniciado até 30 dias antes do parto e há 

a recomendação de notificar a SG no pré-natal, parto, curetagem ou puerpério (Rocha et al., 

2023).  

Assim, urge a necessidade da constante atualização dos profissionais de 

enfermagem nas modificações realizadas nos protocolos, a fim de implementar as normas 

recomendadas e de promover uma assistência de qualidade e resolutiva às gestantes.  

Além disso, a SG é considerada como doença de notificação compulsória 

semanal, por isso, a partir do conhecimento da ocorrência do agravo, tem-se até sete dias para 

realizar o registro da ficha de notificação compulsória, conforme a Portaria GM/MS n° 5.201, 

de 15 de agosto de 2024. Posteriormente, deverá ser realizado o registro no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (Sinan), para alimentar o sistema de informação 

periodicamente e contribuir para a investigação da ocorrência de doenças (Brasil, 2006; 

Brasil, 2024). 

Portanto, a notificação em sistemas de vigilância em saúde pelos enfermeiros é 

fundamental para o monitoramento eficaz dos agravos de notificação compulsória, como a 

SG, corroborando para o conhecimento do cenário epidemiológico das doenças, 

possibilitando um monitoramento da situação de saúde relacionada à SG, além de servirem 

como fonte de informações para o desenvolvimento de estratégias a serem implementadas 

pelas autoridades de saúde. 

Ademais, enquanto membro da equipe da ESF, o enfermeiro deve conhecer o 

cenário epidemiológico do território na qual está responsável em prestar assistência, sendo 

crucial para o estabelecimento de estratégias que visem prevenir a disseminação da SG, além 

de adotar medidas que visem promover o controle do agravo.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

​ Mediante o exposto, pode-se concluir que a atuação da enfermagem no contexto da 

SG é de extrema importância para a prevenção da doença e para a promoção da saúde do 

binômio mãe-bebê. Além disso, o pré-natal é uma ferramenta importante onde os enfermeiros 

desempenham um papel fundamental, não apenas na prevenção secundária, por meio do 
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diagnóstico e tratamento precoce da infecção, mas também na prevenção primária, 

propiciando a educação em saúde, estimulando a adesão ao tratamento para a prevenção de 

agravos e, mesmo que com desafios, a participação dos parceiros sexuais no processo 

terapêutico.  

Outrossim, faz-se necessário investimentos contínuos em capacitação e atualização 

dos enfermeiros, com o objetivo de garantir uma assistência de qualidade, segurança durante a 

realização de exames, como os testes rápidos, na promoção dos cuidados adequados à 

gestante com sífilis conforme preconizado em protocolo do MS e no preenchimento adequado 

da ficha de notificação compulsória.  
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