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RESUMO  

Objetivo: analisar os desafios da enfermagem no diagnóstico e tratamento da sífilis gestacional mediante. 
Metodologia: Revisão integrativa de literatura realizada por meio de busca de artigos nas bases de dados BVS, LILACS, 
MEDLINE e SCIELO a partir dos descritores sífilis, gestacional, sífilis congênita, prevenção e assistência de 
enfermagem. Resultados: Foram encontrados de acordos com os descritores 372 artigos, resultando em 08 artigos 
para análise por meio de revisão de literatura, os artigos selecionados abrangem o papel do enfermeiro e seus desafios 
no diagnóstico precoce da sífilis gestacional e eficácia no tratamento. Os desafios cruciais são à não adesão do 
parceiro ao tratamento, fatores sociais e não compreendimento da doença. Conclusão: Os principais desafios da 
enfermagem no diagnóstico e tratamento da sífilis gestacional são a não realização do pré-natal da gestante e do 
parceiro na unidade básica de saúde e não entendimento da doença. 
Descritores: sífilis; congênita; transmissão; prevenção; assistência de enfermagem.

 
ABSTRACT  

Objective: to analyze the challenges of nursing in the diagnosis and treatment of gestational syphilis through. 
Methodology: Integrative literature review carried out by searching for articles in the VHL, LILACS, MEDLINE and 
SCIELO databases from the descriptors syphilis, gestational, congenital syphilis, prevention and nursing care. Results: 
They were found in agreement with the descriptors 372 articles, selected 09 articles for analysis through literature 
review, the selected articles cover the role of the nurse and its challenges in the early diagnosis of gestational syphilis 
and efficacy in treatment. The crucial challenges are the partner's non-adherence to treatment, social factors and 
non-understanding of the disease. Conclusion: The main challenges of nursing in the diagnosis and treatment of 
gestational syphilis are the non-performance of prenatal care of the pregnant woman and the partner in the basic 
health unit and not understanding of the disease.  
Descriptors: syphilis; congenital; transmission; prevention; nursing care.  

 
RESUMEN  

Objetivo: analizar los retos de la enfermería en el diagnóstico y tratamiento de la sífilis gestacional mediante. 
Metodología: Revisión integrativa de la literatura realizada mediante la búsqueda de artículos en las bases de datos BVS, 
LILACS, MEDLINE y SCIELO a partir de los descriptores sífilis, gestacional, sífilis congénita, prevención y asistencia de 
enfermería. Resultados: Se encontraron de acuerdo con los descriptores 372 artículos, elegidos 09 artículos para analizar 
a través de la revisión de la literatura, los artículos seleccionados abarcan el papel de la enfermera y sus desafíos en el 
diagnóstico precoz de la sífilis gestacional y la eficacia en el tratamiento. Los retos cruciales son la no adhesión de la 
pareja al tratamiento, los factores sociales y la no comprensión de la enfermedad. Conclusión: Los principales retos de 
la enfermería en el diagnóstico y tratamiento de la sífilis gestacional son la no realización del prenatal de la mujer 
embarazada y la pareja en la unidad básica de salud y la no comprensión de la enfermedad.  
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A sífilis é uma infecção sexualmente 

transmissível (IST), bacteriana, causada pela 

bactéria treponema pallidum, em forma de 

espiroqueta, exclusiva do ser humano, é curável se 

tratada adequadamente, ela pode causar diversos 

sinais e sintomas, apresenta-se em fases, 

caracterizada por períodos de atividade e latência, 

se não tratada a longo prazo pode levar ao 

acometimento sistêmico disseminado, pode atingir 

órgãos vitais e levar a sequelas irreversíveis, se não 

tratado adequadamente ou tratado 

inadequadamente (Jacociunas et al., 2022). 

O Treponema pallidum pode se disseminar 

por via hematogênica, através da passagem de 

espiroquetas pela placenta, sendo possível em 

qualquer fase da gestação. Além da contaminação 

transplacentária, também pode ocorrer no 

momento da passagem pelo canal vaginal, e durante 

o aleitamento materno, desde que nestes dois casos 

a gestante apresente lesões nos locais denominado 

transmissão vertical (Brasil, 2022). 

Existem duas formas principais de denominar 

a sífilis: Sífilis adquirida que é transmitida de uma 

pessoa para outra durante o sexo vaginal, anal ou 

oral, ou por meio de secreções de pele e mucosas 

com cortes sem o uso de preservativo e a sífilis 

congênita é transmitida verticalmente, a gestante 

transmite a doença para o bebê durante a gravidez 

ou no parto propriamente dito. Ela pode se 

manifestar logo após o nascimento ou depois de dois 

anos de vida da criança. Durante a gestação, a sífilis 

pode provocar aborto espontâneo ou parto 

prematuro. Também pode ocasionar sérias 

consequências ao bebê, como surdez, cegueira, 

alterações ósseas, má-formação, deficiência 

mental, podendo levar até à morte (Jacociunas et 

al., 2022). 

Segundo Bezerra (2019), a infecção pelo 

treponema pallidum causa problemas graves de 

saúde ao feto, se não diagnosticada e tratada 

precocemente durante a gestação, é importante 

enfatizar que a sífilis congênita é um agravo 

evitável e um indicador de qualidade do 

atendimento pré-natal, suas taxas elevadas 

apontam situação precária da atenção à saúde de 

gestantes e crianças.   

Segundo o Ministério da Saúde (2022), em 

2021, foram registrados no Brasil mais de 167 mil 

novos casos de sífilis adquirida, com taxa de 

detecção de 78,5 casos para cada grupo de 100 mil 

habitantes; 74 mil casos em gestantes, com taxa de 

27,1 para cada 1 mil nascidos vivos; 27 mil 

ocorrências de sífilis congênita, com taxa de 9,9 em 

menores de um ano por 1 mil nascidos vivos; e 192 

óbitos por sífilis congênita, com taxa de 7,0 por 100 

mil nascidos vivos. Até junho de 2022, foram 

registrados no país 79.587 casos de sífilis adquirida, 

31.090 casos de sífilis em gestantes e 12.014 casos 

de sífilis congênita. 

Para prevenir a sífilis, é fundamental o uso 

da camisinha masculina ou feminina. É a única 

forma de evitar a doença. Só em 2022, o Brasil 

distribuiu 293,9 milhões de preservativos 

masculinos e 4,5 milhões de femininos para os 26 

estados e o Distrito Federal (Brasil, 2022). 

Segundo o Ministério da Saúde (2022), os 

casos de sífilis congênita estiveram associados à 

menor escolaridade materna, cor da pele preta e 

maior proporção de fatores de risco para 

prematuridade, bem como ao início mais tardio do 

pré-natal, menor número de consultas e menor 

realização de exames sorológicos. 

O teste rápido para sífilis é prático, de fácil 

execução e é ofertado gratuitamente nos serviços 

do Sistema Único de Saúde (SUS). O resultado sai 

em, no máximo, 30 minutos. O principal tratamento 

é feito com penicilina, também disponível no SUS 

com prescrição médica e com orientação do 

profissional da saúde (Brasil, 2022). 

Profissionais de saúde estão muito 

preocupados com o número crescente de casos nos 

últimos anos (CDC, 2022). Segundo publicação da 

Pediatrics de setembro de 2021 (kimball, 2021), os 

casos de sífilis congênita vêm aumentando 

assustadoramente. No Brasil, a incidência de sífilis 

INTRODUÇÃO   



ISSN 2317-5079  

ABREU, Daniel S.; OLIVEIRA, Francisco B. M.                       Os desafios da enfermagem no diagnóstico ... 

Rev. Interd. v.16, n.1, 2023.           3  

congênita em 2019 foi de 9/1.000 infectados. Não 

obstante, sua taxa de mortalidade foi 8,2/100.000 

nascidos vivos (Berreza et al., 2021).     

A enfermagem desempenha um papel 

fundamental no diagnóstico precoce e tratamento 

da sífilis, toda gestante deve ser testada na primeira 

consulta do pré-natal (idealmente, no 1º trimestre 

da gestação); no início do 3º trimestre (28ª semana); 

assim como seu parceiro e no momento do parto, ou 

em caso de aborto/natimorto, independentemente 

de exames anteriores (Jacociunas et al., 2022). 

Para investigação pré-natal são utilizados 

testes treponêmicos. Porém, caso haja histórico de 

tratamento de sífilis durante a gestação, 

recomenda-se que essa investigação seja realizada 

com testes não-treponêmicos (Brasil, 2021). 

Para o diagnóstico da sífilis congênita, deve 

ser considerado a história clínica epidemiológica da 

mãe, os exames físicos, resultados laboratoriais e 

radiológicos da criança. Para aqueles recém-

nascidos de mães diagnosticadas com sífilis durante 

a gestação, deverão realizar o teste não-

treponêmico juntamente com a mãe. O mesmo 

deverá ser realizado com sangue periférico, 

evitando assim testes falsos-reagentes provenientes 

de sangue de cordão umbilical. Para se considerar 

sífilis congênita, o título da criança testada deve ser 

pelo menos duas vezes maior que o título da mãe, 

considerando-se a mesma metodologia (Brasil, 

2021). 

O presente artigo tem como objetivo 

analisar os desafios da enfermagem no diagnóstico 

e tratamento da sífilis gestacional mediante 

 

  
 

O presente estudo refere-se a uma revisão 

integrativa da literatura do tipo descritiva com 

abordagem qualitativa a medida analisada e 

interpretados nos achados nos levantamentos 

bibliográficos e experiências dos autores na 

realização de revisão bibliográficas. As etapas deste 

método são: 1) elaboração da pergunta norteadora; 

2) busca e seleção de estudos primários; 3) extração 

de dados de estudos; 4) avaliação crítica dos 

estudos primários incluídos na revisão; 5) síntese 

dos resultados da revisão e 6) apresentação do 

método. 

Foram utilizadas as seguintes bases de dados 

eletrônicos: Scientific Library Online (SciELO), 

National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca 

Virtual da Saúde (BVS). A revisão integrativa de 

literatura baseou-se a seguinte pergunta 

norteadora: os desafios da enfermagem no 

diagnóstico e tratamento da sífilis gestacional? 

Foram excluídos deste artigo: textos 

incompletos, que não condizem com dados 

concretos e os que não se aplicam a pergunta 

norteadora. Por fim foram utilizados 372 artigos 

para estudos e destes foram selecionados 08 artigos 

para análise, a seguir é representado o fluxograma 

de acordos com as etapas acima citadas da 

metodologia aplicada. 

FIGURA 1 – Fluxograma do processo de seleção dos 
artigos para revisão. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa (2023). 

 

RESULTADOS 

  

Por intermédio das bases de dados foram 

encontrados 372 artigos científicos a partir dos 

descritores que abordam a sífilis gestacional e as 

intervenções da enfermagem no diagnóstico e 

tratamento, cujo foram excluídos 265 artigos e 

  MÉTODO   
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selecionados 107 artigos de acordo com critérios de 

inclusão, sendo elegido 08 artigos para análise. 

Tabela 01: Descrição com as informações gerais dos 
estudos analisados, segundo autor, ano de publicação, 
base de dados, objetivo e principais desafios.   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2023).     

 

Conforme análise dos estudos selecionados, 

encontrou-se os principais desafios da enfermagem 

no diagnóstico da sífilis gestacional, como: a não 

realização do pré-natal e adesão do parceiro (A1, 

A3), fatores socioeconômicos (A1, A3, A7), 

desconhecimento da doença (A1, A3), pré-natal e 

detecção tardiamente ou não subsequente (A3, A4, 

A5, A6, A8), e não realização da testagem rápida 

(A2, A4, A6).  

Os principais fatores encontrados no 

diagnóstico e tratamento da sífilis gestacional 

foram: a falta de conhecimento sobre a doença 

como: causas, meios preventivos, tratamento e 

transmissão da doença. Á não realização do pré-

natal adequado subsequentemente, à falta de 

adesão do parceiro ao pré-natal e tratamento o que 

ocasiona casos de reinfecções recorrentes a 

gestante (A1, A3). Realização do pré-natal 

tardiamente, em média em torno do segundo 

semestre da gestação (A3, A5, A8). 

Fatores relacionados à assistência de 

enfermagem: déficit de busca ativa, orientações, 

trabalho multidisciplinar e não prescrição e 

administração de Benzilpenicilina benzatina para 

gestantes detectadas com sífilis sem a presença do 

médico (A5, A7). 

 

 

 

A sífilis é uma das infecções sexualmente 

transmissíveis (IST) mais comuns e continua sendo 

um problema de saúde pública global, 

principalmente em idade fértil aumentando os 

casos de sífilis congênita resultando em 

consequências devastadoras, o que implica e 

enfatiza o papel do profissional de saúde e sua 

qualificação, sendo apontado como um fator 

determinante a assistência durante o pré-natal, 

necessitando de melhorias significativas no 

tratamento e prevenção da doença, (Machado., et 

al (2021). 

Identificou-se a importância do papel do 

enfermeiro na realização do pré-natal de 

qualidade e detecção precoce da sífilis, 

possibilitando o tratamento adequado e precoce, 

porém com alguns enfrentamentos como a não 

adesão do parceiro ao tratamento o que pode 

ocasionar á reinfecção da doença a gestante, 

(Santos, 2021). 

Foram relacionados alguns fatores 

determinantes no tratamento inadequado da sífilis 

gestacional como: a idade materna, baixa 

escolaridade, renda, atraso na realização do pré-

natal ou consultas não subsequentes e ausência da 

assistência durante a gestação de acordo as 

normas e diretrizes estabelecidas pelo ministério 

da saúde, (Torres et al., 2022).  

A intervenção e controle da sífilis 

gestacional é constatada com a ampliação do 

acesso a cuidados pré-natais de qualidade, 

DISCUSSÃO 



ISSN 2317-5079  

ABREU, Daniel S.; OLIVEIRA, Francisco B. M.                       Os desafios da enfermagem no diagnóstico ... 

Rev. Interd. v.16, n.1, 2023.           5  

identificações de risco para sífilis e ações de 

prevenção como educação em saúde e tratamento 

envolvendo os parceiros implementando a política 

nacional de atenção integral à saúde dos homens 

(PNASIH), (Macêdo et al., 2020). 

Há um enorme impacto na detecção e 

tratamento da sífilis gestacional devido ao pré-

natal tardio, a não realização da testagem rápida 

pela gestante e parceiro, o seu atraso pode 

ocasionar diversas complicações na gravidez e 

feto, como por exemplo uma sífilis congênita pela 

transmissão vertical, a prematuridade da gestante 

foi significativamente associada ao tratamento 

ausente ou inadequado, colocando a frente a 

assistência/ profissionais de saúde  ponte ao 

tratamento por meio de conscientização sobre o 

pré-natal adequado, intensificação de 

rastreamento e tratamento precoce, (Torres et 

al., 2019). 

 

 

 

 

Esta revisão foi possível destacar o 

primordial papel da enfermagem e identificar os 

relevantes desafios da enfermagem relacionada à 

assistência pré-natal das gestantes com diagnostico 

de sífilis gestacional enfrentados pelos enfermeiros 

da atenção primária (AP) como a realização do 

acompanhamento pré-natal tardio, pelo fato de não 

compreendimento da doença, assim 

impossibilitando a assistência e tratamento 

adequado precocemente. 

Conclui-se que o trabalho da enfermagem é 

indispensável na realização de um pré-natal de 

qualidade, a detecção precoce da sífilis gestacional, 

realização da testagem rápida no primeiro e 

terceiro trimestre da gestação, prescrição do 

tratamento adequado e acompanhamento 

multidisciplinar para gestante e a realização do pré-

natal do parceiro para prevenção de casos de 

reinfecção, idealizando a implementação da 

política nacional de atenção integral à saúde dos 

homens (PNASIH). 

Esta revisão sugere a ampliação da testagem 

rápida, testagem no primeiro e terceiro trimestre 

da gestação, ações de promoção e prevenção a 

saúde como campanhas, expansão de informações e 

orientações de enfermagem, prescrição do 

tratamento adequado para gestante e parceiro e a 

realização do pré-natal de acordo como o ministério 

da saúde estabelece. 
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