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RESUMO

A sifilis congénita prossegue sendo um transtorno de saude publica global, sendo uma
doenca de notificacdo compulsoéria no Brasil. Entre 2015 e 2019, foram registrados
112.802 casos, notabilizando a persisténcia da transmissédo vertical. Este artigo
objetiva analisar os principais fatores de risco relacionados a sifilis congénita e a
atuacao da enfermagem na prevengao e no controle da doenca. O estudo se baseou
em uma revisao bibliografica no periodo de 07 de outubro de 2024 a 25 de marco de
2025. , fundamentada em artigos cientificos e dados epidemiolégicos de 6rgaos
oficiais. Os resultados indicam que fatores como baixo nivel socioecondmico, inicio
tardio do pré-natal, falha no tratamento do parceiro sexual e baixa escolaridade
contribuem significativamente para a transmissao da sifilis para o feto. Nesse cenario,
a intervencdo dos enfermeiros € de suma importancia no controle do avanco da
doenca, visto que esses profissionais tém um maior vinculo com a comunidade e
realizam, de forma mais eficaz e agil, a identificacdo dos fatores de risco gestacionais,
com a finalidade de minimizar ao maximo as complicacfes na saude da gestante e do
feto, especialmente naquelas que séo portadoras da sifilis. Conclui-se que estratégias
como ampliacdo do acesso ao prénatal, educacdo em saude e abordagem
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multidisciplinar sdo essenciais para a reducdo da incidéncia da sifilis congénita e suas
complicacoes.

Palavras - Chave: Sifilis Congénita; Enfermagem; Pré-natal; Prevencao; Gestacao.
ABSTRACT

Congenital syphilis remains a global public health issue and is a notifiable disease in
Brazil.

Between 2015 and 2019, 112,802 cases were reported, highlighting the persistence of
vertical transmission. This article aims to analyze the main risk factors related to
congenital syphilis and the role of nursing in its prevention and control. The study was
based on a bibliographic review from October 07, 2024 to March 25, 2025, supported
by scientific articles and epidemiological data from official agencies. The results
indicate that factors such as low socioeconomic status, late initiation of prenatal care,
failure in the treatment of the sexual partner, and low educational level significantly
contribute to the transmission of syphilis to the fetus. In this scenario, the intervention
of nurses is of utmost importance in controlling the spread of the disease, as these
professionals have a stronger connection with the community and more effectively and
promptly identify gestational risk factors to minimize health complications for both the
pregnant woman and the fetus, especially in those affected by syphilis. It is concluded
that strategies such as expanding access to prenatal care, health education, and a
multidisciplinary approach are essential for reducing the incidence of congenital
syphilis and its complications.

Keywords: Congenital Syphilis; Nursing; Prenatal Care; Prevention; Pregnancy.
1 INTRODUCAO

Entre 1999 e 30 de junho de 2024, os dados sobre sifilis congénita no Brasil
indicam que houve o registro de 344.978 casos em crian¢cas menores de um ano. A
taxa de incidéncia, que vinha apresentando crescimento continuo, se estabilizou nos
altimos trés anos, alcancando 9,9 casos por 1.000 nascimentos vivos em 2023. No
periodo de 1998 a 2023, foram registrados 3.554 obitos por sifilis congénita em
menores de um ano, e o indice de mortalidade infantil especifica por essa condicéo
foi de 7,7 6bitos por 100.000 nascimentos vivos em 2023 (Brasil, 2024). Embora seja
uma doenca que ja possui métodos de evitar o contdgio, de diagnostico e de
tratamento facil, os nimeros de casos continuam a crescer no pais (Bontempo et al.,
2021).
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A sifilis congénita é o resultado da dissemina¢do hematogénica do Treponema
pallidum de uma gestante infectada que nao foi adequadamente tratada ou nao
recebeu tratamento para a sifilis durante a gestacdo, afetando o conceito por via
transplacentéria (Brasil, 2005).

Os fatores de risco para a sifilis congénita sdo semelhantes em paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, destacando-se o baixo nivel socioecondmico,
baixa escolaridade, promiscuidade sexual, ndo tratamento do parceiro e,
principalmente, a falta de assisténcia prénatal. O inicio tardio do pré-natal e do
tratamento também reduz as chances de controle da doenga (Bontempo et al., 2021).

Sendo assim, as a¢fes mais adequadas para a contencdo da doenca sédo a
garantia uma assisténcia apropriada, completa, ampla e de qualidade, para que desta
forma possa-se fazer o diagnostico precoce e o tratamento no menor tempo possivel
(Melz et al., 2022).

Segundo Grubba et al., (2017) intervencdes como campanhas educativas,
diagndsticas e terapéuticas realizadas em eventos como torneios esportivos, escolas,
universidades, unidades de saude e eventos publicos, utilizando unidades moéveis de
saude, poderia resultar em uma politica de prevencgéo, tratamento e profilaxia. I1sso
beneficiaria toda a populacdo, ndo apenas os grupos de risco, e contribuiria para a
reducao dos indices da doenca, suas complicacdes e 0s custos municipais. Além do
acompanhamento no pré-natal, o profissional da enfermagem acompanha o processo
de diagndstico e tratamento da sifilis congénita e faz também o acompanhamento do
pods-parto da gestante e de seu puerpério (Melz et al., 2022).

Tendo em vista isto, 0 objetivo desse estudo é enfatizar a importancia do
diagnostico da sifilis ainda no periodo gestacional e, da assisténcia de Enfermagem,
como forma de prevencao a sifilis congénita, descrevendo as caracteristicas gerais da
doenca, a forma de diagnostica-la no periodo de gestacdo da mulher, o tratamento da

doenca e o papel do enfermeiro neste contexto.

1.1 OBJETIVOS
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O artigo tem como finalidade discorrer sobre a importancia do diagndstico
precoce da sifilis na gestacéo e na intervencao da enfermagem na prevencao da sifilis
congénita. Para essa finalidade, foram estabelecidos os seguintes objetivos:

Objetivo geral: ressaltar a importancia do diagnéstico da sifilis ainda no periodo
gestacional e na assisténcia de enfermagem como forma de prevencdo da sifilis
congénita.

Objetivos especificos:

. Descrever as caracteristicas gerais da sifilis congénita;
. Expor os métodos de diagnostico da sifilis na gestagao;
. Elucidar o tratamento da sifilis em gestantes e a importancia do

tratamento do parceiro;
. Destacar o papel do enfermeiro na prevencdo do diagnostico e

tratamento da sifilis congénita.

1.2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo
de reunir, analisar e sintetizar evidéncias acerca da assisténcia de enfermagem a sifilis
congénita, visando contribuir para a melhoria das praticas clinicas e a qualificacdo do
cuidado. A revisdo integrativa foi escolhida por permitir a inclusdo de estudos com
diferentes abordagens metodolégicas, proporcionando uma compreensdo ampla do
fend6meno estudado.

A busca foi realizada em bases de dados eletronicas, incluindo SciELO

(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
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em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem), além de consultas
a manuais, protocolos e diretrizes do Ministério da Saude. Os descritores utilizados
foram "sifilis congénita”, "assisténcia de enfermagem", "cuidado neonatal" e "saude
publica", combinados com operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo foram: publicacdes disponiveis em portugués,
publicadas entre 2005 e 2025, com acesso ao texto completo e que abordassem direta
ou indiretamente a assisténcia de enfermagem na sifilis congénita. Foram excluidos
artigos duplicados, publicagdes em outros idiomas, estudos que ndo abordassem o
tema principal e documentos incompletos.

A coleta de dados foi realizada entre 07 de outubro de 2024 e 25 de marco de
2025. A selecdo dos estudos seguiu trés etapas: leitura do titulo e resumo, leitura
integral dos textos selecionados e avaliacdo critica dos achados. Os dados foram
extraidos de acordo com um instrumento pré-elaborado, contemplando informacdes
como autor, ano de publicacdo, objetivo, metodologia, principais achados e
conclusdes.

A analise dos dados ocorreu de forma exploratéria e interpretativa, identificando
convergéncias e divergéncias entre os estudos, bem como lacunas de conhecimento.
Os resultados foram organizados em categorias tematicas, permitindo a discussao
critica e a sintese do conhecimento produzido sobre a assisténcia de enfermagem a

sifilis congénita.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Impactos Clinicos e Epidemiologicos na saude materno-infantil

De acordo Silvia et al.,(2023) a Sifilis € conhecida desde o século XV e € uma
doenca de evolucdo crénica de impacto significativo para a sociedade. Sua bactéria
causadora, a Treponema Pallidum €& altamente contagiosa, sendo que sua principal

forma de contégio € a sexual, por transfusdo sanguinea e a forma vertical, conhecida
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como congénita. A forma congénita, transmissdo de mae para feto pode ocorrer em
qualguer etapa da gestacdo, se o tratamento ndo ocorrer ou ocorrer de forma

incorreta.

A sifilis congénita é considerada uma doenca de amplo espectro, pois pode
se manifestar de formas diversas, com uma gama de apresentacdes clinicas
gue variam desde assintomaticas ou oligossintomaéticas até as mais graves,
como quadros seépticos, comprometimento multi-organico e, em casos
extremos, Obitos fetais e neonatais. As manifestagdes clinicas podem ser
inicialmente sutis, dificultando o diagnéstico precoce, mas podem evoluir para
formas mais agressivas com complicacbes graves, como danos cerebrais,
surdez e malformagbes Osseas. A falta de tratamento adequado ou
diagnoéstico tardio aumenta significativamente o risco de morte precoce e
sequelas permanentes, evidenciando a importancia da detec¢édo precoce e
do tratamento durante a gestacao (Domingues et al., 2021).

A transmissao vertical do Treponema pallidum depende do
estagio da sifilis materna e do tempo de exposicao fetal, afetando o risco
de infecgdo e complicagfes. A taxa de transmissdo é de 70% a 100%
nas fases primaria e secundaria, caindo para cerca de 30% nas fases
latente e terciaria. Também pode ocorrer no parto, se houver lesdes
genitais, e no aleitamento, caso existam lesdes sifiliticas nas mamas
(Brasil, 2005).

Diante da necessidade de aprimorar a assisténcia a saude materno-infantil e
ampliar o acesso ao diagnostico precoce de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis,
foi implementado no Brasil a Rede Cegonha. Essa iniciativa do governo federal busca
proporcionar as mulheres e criancas um atendimento de exceléncia e humanizado em
todas as fases, desde o acompanhamento pré-natal até o pés-parto, além do cuidado
com a saude infantil nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) (Machado et al., 2018). A
sifilis congénita se divide em duas, a precoce que surge até o segundo ano de vida e
a sifilis tardia, quando os sintomas séo observados a partir do segundo ano de vida

(Domingues et al., 2021).

2.2 Sifilis congénita precoce
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De acordo com Oliveira et al.,, (2023), cerca de 70% dos casos de sifilis
congénita precoce sdo assintomaticos, entranto, 0s recém-nascidos podem
apresentar uma variedade de sintomas, como prematuridade, baixo peso,
hepatomegalia, esplenomegalia, lesdes cutdneas (como pénfigo sifilitico e condiloma
plano), além de problemas 6sseos, respiratorios, neurologicos e hematoldgicos, como
meningite, convulsdes, ictericia, trombocitopenia e leucocitose, entre outros.

Para Feitosa et al., (2016), a avaliacdo de um recém-nascido (RN) com suspeita
de sifilis congénita inclui Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) no sangue
periférico, radiografia de ossos longos, andlise de liquor cefalorraquidiano (LCR) e
hemograma. O VDRL positivo com altos titulos de anticorpos de Imunoglobulina G
(IgG) sugere infeccao ativa. A radiografia pode mostrar lesdes 6sseas caracteristicas,
enquanto alterag6es no LCR indicam neurossifilis. O hemograma pode revelar sinais
de infeccdo, como hemdlise e alteracdes nas plaquetas e leucdécitos. E importante
considerar que a sorologia negativa no RN n&o exclui a infecgdo, especialmente em
prematuros extremos, que podem nao produzir anticorpos proprios. Técnicas mais
avancadas, como a Proteina C Reativa (PCR), podem ser Uuteis, mas sua
disponibilidade € limitada.

O tratamento de RN com suspeita ou diagndstico de sifilis congénita € baseado
no uso de benzilpenicilinas (penicilina cristalina, penicilina G procaina ou penicilina G
benzatina). A posologia varia conforme o tratamento adequado da mée e os sintomas
ou resultados dos exames do RN (Bigoto et al., 2024).

De acordo com as diretrizes de tratamento de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) do Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) (2021),
em casos confirmados ou altamente provaveis de sifilis congénita tardia, recomenda-
se 0 uso de penicilina G cristalina aquosa (50.000 unidades/kg IV a cada 12 horas por
7 dias, seguida de 8 horas até completar 10 dias) ou penicilina G procaina (50.000
unidades/kg IM, uma vez ao dia por 10 dias). Se houver perda de =1 dia de tratamento,

todo o ciclo deve ser repetido (Tesini et al., 2022).

2.3 Sifilis congénita tardia
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A sifilis congénita tardia, citado por (Domingues et al., (2021),
€ caracterizada pela inflamacéo cicatricial ou persistente da infeccéo
precoce, com formacdo de gomas sifiliticas em diversos tecidos,
afetando cerca de 40% das criancas néo tratadas nos primeiros meses
de vida. Muitas manifestacdes podem ser prevenidas com tratamento
adequado da mae ou da criangca nos primeiros trés meses, mas
condicGes como ceratite intersticial, articulacbes de Clutton e surdez
neurossensorial podem persistir e piorar, mesmo com o tratamento. E
essencial monitorar a possibilidade de que os sintomas sejam
decorrentes de abuso sexual

A sifilis congénita tardia costuma se manifestar apos os dois primeiros anos de
vida, com lesGes como Ulcera gomosa, afetando nariz, septo e palato duro. A
neurossifilis pode ser assintomatica, mas pode levar a paresia juvenil e tabes dorsalis.
Também pode ocorrer atrofia dptica, com risco de cegueira, e ceratite intersticial, uma
les@o ocular comum (Tesini et al., 2022).

As lesbes irreversiveis da sifilis congénita tardia incluem fronte olimpica, palato
em ogiva, rdgades periorais, tibia em sabre, dentes de Hutchinson, molares em forma
de amora, ceratite, surdez e retardo mental, sendo recomendado o exame do liquor
em todos os recémnascidos que atendam a definicdo de caso. O tratamento indicado
pelo CDC para essas criancas € a penicilina G cristalina aquosa (50.000 unidades/kg
IV, a cada 4 a 6 horas, por 10 dias), seguida de uma dose de penicilina G benzatina
(50.000 unidades/kg IM). Em casos assintomaticos com avaliagdo clinica negativa,
pode-se optar por penicilina G benzatina (50.000 unidades/kg IM, uma vez por

semana, por 3 doses) (Avelleira et al., 2006; Tesini et al., 2022).
2.4 Atuacao da enfermagem na Sifilis congénita

O enfermeiro tem um papel fundamental no cuidado as gestantes, abrangendo
a gestacdo, o parto e o pés-parto. Segundo a Lei n°® 7.498/86, ele € responséavel por
orientar sobre saude, realizar acompanhamentos clinicos, identificar complicacdes e

oferecer cuidados no parto. Além disso, atua na educagdo sobre amamentacdo e
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cuidados com o recém-nascido, garantindo a saude da gestante e a seguranca da

mae e do bebé junto com a equipe multidisciplinar (Brasil, 1987; Brasil, 2021).

O pré-natal envolve tanto acompanhamento clinico quanto orientacdes
educativas, visando uma gestacéo segura e saudavel. A deteccao precoce da
gravidez, idealmente no primeiro trimestre, e a realizacdo de pelo menos seis
consultas sdo essenciais para identificar e tratar possiveis complicagdes.
Nesse contexto, a atuacao qualificada do enfermeiro no pré-natal e no parto
desempenha um papel crucial na reducdo da transmissdo da sifilis,
garantindo um cuidado integral e de qualidade a gestante (Silva et al., 2023).

A atuacdo da enfermagem é essencial para orientar a
paciente sobre a doenca, suas implicacdes e a necessidade de seguir
corretamente o tratamento. Além disso, o profissional acompanha a
saude materno-fetal por meio de consultas periddicas, exames e oferece
suporte emocional apos o diagnostico, promovendo um cuidado integral
e humanizado (Leite et al., 2016).

Dessa forma, os enfermeiros devem orientar as gestantes sobre a importancia
da realizac&o das consultas de pré-natal mensalmente, além de promover o acesso a
um pré-natal qualificado, individualizado e humanizado (Valério et al., 2023).

Além da assisténcia a mulher, é necessario que o enfermeiro realize a
notificacdo dos casos de sifilis congénita e sifilis gestacional, pois sdo agravos de
notificacdo compulsoéria, para que medidas de saude publica sejam tomadas para a
prevencdo e promoc¢ao de saude dessas mulheres. A omissdo dessa notificacédo
constitui uma infracao a legislacéo sanitaria (Lafeta et al., 2016).

E durante os procedimentos de pré-natal que o enfermeiro consegue identificar
a sifilis na gestante por meio da triagem soroldgica, e minimizando 0s riscos para a
gestante e para o feto (Melo et al., 2023). As gestantes devem ser testadas para sifilis
por no minimo trés vezes, sendo a primeira vez na primeira consulta pré-natal e a
segunda vez no inicio do terceiro trimestre e a terceira vez na admisséao para o parto
(Domingues et al., 2021).

Pollo et al., (2020) complementa que a funcdo do enfermeiro vai além da
consulta de enfermagem, incluindo a¢cdes como escuta acolhimento, rastreamento e

controle de casos em campanhas e programas de saude. Além disso, o enfermeiro
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deve promover a educacdo em saude para garantir a adesao ao tratamento, incluindo
0 uso de medicamentos. A assisténcia prestada deve ser organizada de acordo com
as necessidades do usuario, permitindo ao profissional promover a compreensao do
tratamento conforme a realidade social do paciente

Segundo Melo et al., (2023) o diagnoéstico precoce da infecgdo € primordial,
visto que quanto mais cedo se iniciar o tratamento, maiores serdo as chances de se
obter um tratamento eficaz para a mulher gestante e para o pleno desenvolvimento do
feto. Neste contexto, o enfermeiro deve fornecer explicacbes coesas acerca da
doenca, assim como seus sintomas, implicacdes que podem afetar a gestante, o feto
e posteriormente o bebé j4 nascido, além de fornecer informacdes claras sobre as
medidas de prevencdo e transmissdo vertical da sifilis, a exemplo o uso de
preservativo ou a abstinéncia sexual.

Segundo Sales et al., (2022), ap06s a identificagcdo do diagndstico positivo para
sifilis, o

enfermeiro deve assumir um papel acolhedor, incentivando a adesédo ao
tratamento e promovendo a conscientizacdo sobre as mudancas necessérias para
reduzir os riscos ao bebé. E essencial que o profissional ofereca orientacdes claras
sobre os perigos da doenca e a importancia do acompanhamento continuo durante a
gestacao, assegurando a saude materna e fetal.

De acordo com Nesi et al., (2020), o acompanhamento da gestante com sifilis
deve incluir a avaliacdo do estado de salude e a adesdo ao tratamento, tanto da
paciente quanto de seu parceiro, cuja participacdo no pré-natal é fundamental para
prevenir a transmissdo vertical. Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude
desempenha um papel crucial, embora enfrente desafios éticos relacionados a
confidencialidade, relagGes extraconjugais e identidade, exigindo maior empenho dos

profissionais e gestores para envolver 0s parceiros nas estratégias de prevencao.

E fundamental que a equipe e o servico estejam preparados para
compreender a subjetividade dos usuarios, a fim de desenvolver uma
abordagem mais eficaz de aconselhamento sobre os riscos, além de
estimular mudancas nos valores e praticas. Com uma equipe bem-preparada,
€ possivel orientar de forma mais eficiente os pais e parceiros sexuais das
gestantes com sifilis, envolvendo-os no cuidado do bindmio gestante-feto e
prevenindo possiveis complicacdes (Laurentino et al., 2024).




(X REVISTA _ N

A prética da Enfermagem nas consultas de saude exige um cuidado sistemético
e fundamentado, que visa garantir a qualidade do atendimento prestado aos
pacientes. Nesse contexto, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
desempenha um papel crucial, pois organiza o processo de cuidado de forma
estruturada e eficiente. De acordo com a Resolucgéo n° 358/2009 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), a implantacdo da SAE é obrigatoria em todas as unidades
de saude que oferecem servicos de enfermagem, garantindo que a assisténcia
prestada seja planejada, executada e avaliada de maneira continua e personalizada,
conforme as necessidades de cada paciente (Barreto et al., 2020).

A SAE organiza o pensamento clinico, enquanto o Processo de Enfermagem
(PE) permite o registro metodolégico da consulta. O PE é uma ferramenta
metodoldgica que organiza a realizacdo da consulta de enfermagem e sua devida
documentacéo (Errico et al., 2017). O método € organizado em cinco etapas: coleta
de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementagéo e avaliacéo, que
ajudam a fortalecer o julgamento e a tomada de decisdo clinica assistencial do
profissional de enfermagem (Rodrigues et al., 2024).

Lima et al. (2021) destacam a importancia de sistematizar o cuidado as
gestantes de alto risco, identificando necessidades basicas afetadas e os diagnésticos
de enfermagem mais prevalentes, com base nas taxonomias da NANDA(North
American Nursing Diagnosis Association), e da Nursing Interventions Classification
NIC e (Nursing Outcomes Classification) NOC, focando nos diagnésticos, resultados

e intervencdes mais relevantes para a gestacéo de alto risco.

O teste rapido é uma estratégia essencial no pré-natal, permitindo a detecgdo
precoce da sifilis e o tratamento imediato, o que reduz a transmissao vertical.
Ap0s a confirmagéo do diagnostico, a primeira dose de penicilina benzatina é
administrada, seguida de exames laboratoriais e tratamento dos parceiros. A
educacdo em salde é fundamental para incentivar a adeséo ao tratamento e
guebrar a cadeia de transmissao (Silva et al., 2023).

O teste VDRL, um teste ndo treponémico segundo Domingues et al., (2021), é

uma das opc¢des para o diagnostico de sifilis e € amplamente disponibilizado pela rede
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publica de saude. As gestantes devem ser testadas para sifilis, preferencialmente com
o VDRL, no minimo, na primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre
€ no momento da internacéo para o parto. Também devem ser testadas as mulheres
gue apresentarem perdas fetais precoces e tardias ou aquelas submetidas a situacoes
de exposicao a risco ou violéncia sexual.

Além disso, os testes ndo treponémicos quantitativos sdo importantes para o
seguimento do tratamento da sifilis, garantindo a monitorizacdo adequada da
condicdo. A realizacao desses testes contribui para o diagnostico precoce e o controle
da sifilis durante a gestagdo, prevenindo a transmisséo vertical da doenca (Brasil,
2022).

A atuacédo do enfermeiro no pré-natal vai além da solicitacéo e interpretacdo de
exames para sifilis ou do acompanhamento do tratamento. E fundamental que ele
também exerca seu papel educativo, orientando a gestante sobre os riscos da doenca
tanto para ela quanto para o bebé, garantindo um cuidado mais abrangente e
preventivo (Lima et al., 2022).

Portanto, é essencial desenvolver estratégias eficazes para abordar tanto a
gestante quanto o parceiro sexual com sifilis. Isso inclui um acolhimento adequado, o
estabelecimento de um vinculo de confianca, acdes educativas sobre saude, e a
consideracao do contexto sociocultural do usuario, a fim de proporcionar um cuidado

mais sensivel e eficaz (Vasconcelos et al., 2017).
2.5 Protocolo de Testagem e Diagnostico Durante o Pré-Natal

Junior et al., (2024), reafirmam a importancia do Ministério da Saude, que
orienta m que o teste para sifilis gestacional seja realizado na primeira consulta de
pré-natal, utilizando o teste rapido treponémico fornecido pelo governo. O exame deve
ser repetido no inicio do terceiro trimestre, por volta da 282 semana, no momento do
parto, em casos de aborto, exposicdo a risco ou violéncia sexual. Esse protocolo visa
garantir o diagndéstico precoce e o tratamento adequado.

A deteccdo precoce da sifilis materna, durante a assisténcia ao pré-natal, € um

momento crucial para o diagndstico e tratamento imediato tanto da gestante quanto
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de seu parceiro. Essa abordagem visa prevenir a infec¢ao transplacentaria, reduzindo
o risco de O6bitos intrauterinos, abortos, natimortalidade, prematuridade e
malformacdes congénitas no feto (Goncalves et al., 2022).

Em um primeiro momento, é realizada a sorologia da gestante, sdo duas as
estratégicas para triagem diagnostica, a depender da sequéncia dos testes
sorolégicos que pode ser empregada, sendo um diagnostico bifasico: a triagem
seguida da confirmacao (Duarte et al., 2024). O diagndstico de sifilis requer a anélise
conjunta de dados clinicos, resultados de testes laboratoriais, historico de infeccdes
anteriores e investigacdo de exposicdo recente. Essa abordagem completa é
essencial para uma avaliacdo diagnostica precisa e para determinar o tratamento
adequado (Brasil, 2022).

De acordo com a sensibilidade dos testes, a investigacao inicial deve ser feita
com o teste treponémico (TT) ou fluxo invertido, complementando com testes rapidos.
Se o resultado for negativo, a sifilis deve ser descartada naquele momento da
gestacao, sendo necessario repetir os testes na 282 semana e no nascimento do bebé
(Duarte et al., 2024). Se o teste for reagente, a confirmacéo sera feita por um teste
nao treponémico (TNT). Se o TNT for reagente, o diagnéstico de sifilis € confirmado;
caso contrario, outro TT devera ser realizado para o diagnéstico definitivo (Brasil,
2021).

ApoOs o diagnéstico positivo de sifilis na gestante, o acompanhamento continuo
é essencial. O enfermeiro deve monitorar a adesdo ao tratamento tanto da gestante
guanto do parceiro, ressaltando a importancia do tratamento para ambos. Incluir o
parceiro no cuidado pré-natal € vital para evitar a transmissao vertical da doenca,

garantindo a saude da gestante e do bebé (Nesi et al., 2020).

2.6 Tratamento da Sifilis em gestantes

A qualidade da assisténcia a gestacao e ao parto é fundamental para reduzir as
taxas de transmisséo vertical da sifilis. Para controlar a doenca, € essencial realizar a
triagem soroldgica e garantir o tratamento adequado tanto das gestantes quanto de

seus parceiros (Siqueira et al., 2024).
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A Fundacdo Oswaldo Cruz langcou uma nota técnica onde descreve 0s

tratamentos para gestante portadoras da sifilis e sera apresentado no quadro 1.

Quadro 1: Tratamento contra a Sifilis em gestantes

Estéagio clinico Esquema terapéutico

Sifilis recente (menos de 2 anos de|Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica

evolucéao); Sifilis primaria,(1,2 milhdes Ul em cada Gluteo).
secundaria e latente recente.

Sifilis tardia (mais de 2 anos de|Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal,

evolucdo); Sifilis latente tardia oupor 3 semanas Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM.

latente com duracdo ignorada e
sifilis terciaria.

Neurossifilis Penicilina cristalina 18-24 milhdes Ul/dia,

4 horas ou por infusdo continua, por 14 dias.

Vv,

administrada em doses de 3-4 mildes de Ul, a cada

Fonte: Brasil, 2023
Dentre os tratamentos mencionados, a Penicilina Benzatina destaca-se como a

Unica opcao segura e eficaz para tratamento das mulheres gravidas portadoras da
sifilis. Até o momento ndo ha qualquer evidéncia de resisténcia da bactéria Treponema
pallidum a penicilina (Brasil et al., 2023).

E essencial reforcar segundo Monteiro et al., (2019) a orientacdo sobre os
riscos associados a infeccdo pelo Treponema pallidum por meio da transmissao
sexual, para que as mulheres com sifilis e seus parceiros evitem relacdes sexuais ou
adotem praticas de sexo seguro, como 0 uso de preservativos, durante o tratamento.
Recomenda-se também o uso continuo do preservativo (masculino ou feminino)
mesmo apos o término do tratamento. Além disso, é crucial que o tratamento seja
iniciado imediatamente apos o diagnostico, tanto para a gestante quanto para seu(s)
parceiro(s), e que qualquer interrupgdo no tratamento seja prontamente corrigida com
o reinicio da terapia.

Segundo Brasil et al., (2021), todos os recém-nascidos de mées diagnosticadas
com sifilis durante a gestacéo, parto ou puerpério devem ser avaliados na maternidade

quanto a presenca de sinais e sintomas da doenca, além de realizar o teste ndo
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treponémico sérico, evitando-se o uso do sangue do corddo umbilical para prevenir
resultados falso-positivos. O ideal é que mée e bebé sejam testados simultaneamente
com o mesmo tipo de teste ndo treponémico logo apdés o parto, permitindo a
comparacdo dos resultados e garantindo uma interpretacdo mais precisa,

minimizando variacdes que possam levar a concluses equivocadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme Brasil (2024) foi registrado 344.978 casos de sifilis congénita no
Brasil entre 1999 e junho de 2024, com uma taxa de incidéncia estabilizada em 2023.
Bontempo et al., (2021) e Brasil (2005), apontam que apesar de métodos eficazes de
diagnéstico e tratamento, os nimeros continuam elevados, e a doenca continua a ser
um desafio para a saude publica no pais, em grande parte devido a falta de assisténcia
pré-natal adequada, fatores socioecondmicos € o inicio tardio do tratamento. Segundo
Melz et al., (2022), a implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) tem se
tornado um grande aliado para o combate da sifilis congénita, e ainda destaca que
para conter a doenca, € essencial garantir uma assisténcia de saude qualificada, com
acOes que promovam o diagndstico precoce e tratamento imediato. Segundo Grubba
etal., (2017), campanhas educativas e de salde em eventos como torneios e escolas,
com o uso de unidades moveis, poderiam beneficiar toda a populagdo, reduzindo a
doenca, suas complicacdes e 0s custos municipais. De acordo com Melz et al., (2022),
o papel do enfermeiro, no diagnéstico, tratamento e acompanhamento pds-parto, é
crucial para a prevencao da sifilis congénita. Domingues et al., (2021) ressaltam que
a deteccdo precoce € essencial para evitar complicagces graves. A probabilidade de
transmissao vertical € mais alta nas fases primaria e secundaria da sifilis, como explica
Brasil (2005), e também pode ocorrer no momento do parto, caso haja lesdes genitais.
Domingues et al.,, (2021) sugerem que a combinacdo de diagnodstico precoce,
tratamento adequado e

acompanhamento continuo sdo fundamentais na prevencao da sifilis congénita,

destacando a diferenca entre sifilis congénita precoce e tardia, evidenciando a
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importancia do acompanhamento pds-parto para evitar sequelas permanentes. Nesse
contexto, a implementacéo da Rede Cegonha, conforme Machado et al., (2018), visa
melhorar o acesso ao diagnostico precoce e garantir um atendimento integral as
gestantes e recém-nascidos. Como mencionado por Oliveira et al., (2023), a sifilis
congénita precoce pode ser assintomatica ou apresentar sintomas graves, como
lesbes cutdneas e complicacdes neurologicas. Feitosa et al., (2016) complementam
destacando a importancia do diagndstico precoce, com exames como VDRL e analise
do liquor, especialmente em prematuros, onde a sorologia pode ser negativa. Bigoto
et al., (2024) reforca que o tratamento imediato com penicilina, especialmente para os
casos de sifilis congénita, é essencial para prevenir complicacdes graves, como
lesGes Osseas e neurossifilis. Domingues et al., (2021) e Tesini et al., (2022) discutem
a sifilis congénita tardia, que se manifesta apés os dois anos de vida com sequelas
como surdez e deformidades Osseas. Tesini et al., (2022) recomendam o0 uso de
penicilina G cristalina para o tratamento, e Brasil et al., (2023) ressalta que a Penicilina
Benzatina se destaca como a Unica opcdo segura e eficaz para o tratamento de
mulheres gravidas com sifilis, sem qualquer evidéncia de resisténcia do Treponema
pallidum a penicilina, enquanto Avelleira et al., (2006) alertam para as lesdes
irreversiveis, como ceratite, surdez e retardo mental, mesmo apds tratamento. De
acordo com a Lei n° 7.498/86 descrita em Brasil (1987) e a visao de Silva et al., (2023),
o enfermeiro deve fornecer orientacdes sobre saude, acompanhar o desenvolvimento
da gestacdo e realizar triagens, como o teste rapido de sifilis, fundamental para o
diagnostico precoce e a efetividade do tratamento. Melo et al., (2023) acrescenta que
além da parte técnica, o enfermeiro desempenha um papel educativo, esclarecendo a
gestante sobre o0s riscos da doenca para ela e o bebé. Leite et al., (2016) também
acrescentam que, além das consultas e exames, o enfermeiro tem a funcao de acolher
a gestante, escuta-la e oferecer suporte emocional, o que é reforcado por Sales et al.,
(2022), que enfatizam o papel de motivar a adesao ao tratamento, visto que a
colaboracédo da gestante é crucial para evitar complicacées. Nesse sentido, Valério et
al., (2023) destacam que o enfermeiro deve promover a realizacdo de consultas

mensais de pré-natal, incentivando um acompanhamento adequado e personalizado
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para cada gestante. O enfermeiro deve também orientar sobre a importancia da
comunicacao com o parceiro, promovendo a adesdo ao tratamento e prevenindo a
transmissao da sifilis ao feto, enfatiza Nesi et al., (2020) e Vasconcelos et al., (2017).
A notificacdo de casos de sifilis congénita e gestacional é outra responsabilidade
importante do enfermeiro, como destacado por Lafeta et al., (2016). Brasil (2021)
aponta que essa assisténcia de saude envolve também os médicos. Laurentino et al.,
(2024) enfatiza que é fundamental que a equipe e 0 servi¢o estejam preparados para
oferecer uma assisténcia eficaz. Além disso, a utilizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), mencionada por Rodrigues et al., (2024), Barreto
et al., (2020) e Errico et al., (2017), ajuda a organizar a préatica do enfermeiro, com um
raciocinio clinico bem estruturado e eficaz. Segundo Laurentino et al., (2024) é
fundamental que a equipe esteja preparada para compreender a subjetividade dos
usuarios, a fim de orientar de forma eficaz a gestante e parceiros sexuais, prevenindo
complicagbes na gestacdo. A implementacdo das taxonomias NANDA, NIC e NOC,
como propde Lima et al., (2021), garante um plano de cuidados mais eficiente, com
diagndsticos e intervencdes claros para a gestante de alto risco. A integracdo do
enfermeiro nas campanhas de prevencéo, conforme discutido por Pollo et al., (2020),
também € essencial. Ele deve se envolver ativamente no rastreamento da sifilis,
identificar gestantes com risco e promover a educacdo em saude, o que contribui
diretamente para a reducdo da transmissdo da doenca. A adesdo ao tratamento de
sifilis, tanto da gestante quanto do parceiro, exige acompanhamento continuo e
orientacao adequada, como descrito por Melo et al., (2023) e Sales et al., (2022). Silvia
et al., (2023) ainda enfatizam o papel do enfermeiro nas campanhas de rastreamento
e educacdo em saude, fundamentais para reduzir a transmissédo. Vasconcelos et al.,
(2017) e Lima et al., (2022) sugerem que um tratamento simultdneo para ambos o0s
parceiros é essencial para quebrar a cadeia de transmissdo, além de ser uma
abordagem recomendada pelas politicas de saude publica. A realizacédo do teste para
sifilis gestacional, conforme orientacdo do Ministério da Saude é fundamental para o
diagnéstico precoce e tratamento adequado. Conforme Duarte et al., (2024), a

sorologia da gestante deve ser realizada, mas um resultado nao reagente nao encerra
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o diagnostico, pois as provas sorologicas devem ser avaliadas no contexto clinico. A
triagem diagndstica pode seguir uma abordagem em duas etapas, com a triagem
seguida da validacéo. O teste deve ser realizado na primeira consulta de pré-natal,
repetido no terceiro trimestre e no momento do parto ou em casos de aborto,
exposicao a risco ou violéncia sexual, conforme Junior et al., (2024) e Domingues et
al., (2021). Isso visa a prevencao da transmissao transplacentéria e o

controle de complicacdes graves, como abortos e malformacdes congénitas no
feto, como destacado por Goncalves et al., (2022). O protocolo de triagem e
diagnostico, conforme Duarte et al., (2024), envolve a realizagdo de testes
treponémicos seguidos de testes nao treponémicos. Um diagndstico correto depende
nao apenas do resultado dos testes, mas também de fatores clinicos, histérico de
infeccdes e exposicdes a riscos, conforme orientacdes do Brasil (2022). Em relacéo
ao protocolo de tratamento, a penicilina G benzatina continua sendo a recomendacéo
padrdo para todas as gestantes diagnosticadas com sifilis, independentemente do
estagio da doenca, como destaca Brasil (2023), a resisténcia do Treponema pallidum
a penicilina é inexistente, o que garante a eficacia do tratamento quando seguido
corretamente. Segundo Monteiro et al., (2019), é crucial orientar mulheres com sifilis
e seus parceiros sobre os riscos da infeccdo e a importancia do uso continuo de
preservativos durante e ap0s o tratamento. Além disso, o inicio imediato do tratamento
€ essencial para gestantes e parceiros. Brasil et al., (2021) destacam que 0s recém-
nascidos de maes com sifilis devem ser avaliados e testados simultaneamente com o
mesmo tipo de teste ndo treponémico, evitando o uso do sangue do cordado umbilical,
para garantir resultados mais precisos. Segundo Siqueira et al., (2024), a triagem
sorolégica e o tratamento adequado de gestantes e parceiros sao essenciais para

reduzir a transmisséo vertical da sifilis.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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O objetivo deste artigo foi explorar a importancia do profissional da enfermagem
no enfrentamento da Sifilis Congénita no Brasil, com base na literatura disponivel.

Neste estudo, analisou-se o conceito de sifilis congénita e quais as suas formas,
além disso, destacou-se a legislagdo que torna a consulta de enfermagem legal e a
regulamenta.

Sendo assim, pode-se concluir que o enfermeiro tem papel fundamental e vital
no enfrentamento desta doenca, visto que ele é o primeiro contato da gestante nas
Unidades Bésicas de Saude. E por meio da consulta de enfermagem que o profissional
da saude identifica a doenca e da inicio aos primeiros passos para o tratamento desta.

Vale ressaltar que além do tratamento da gestante, o enfermeiro fornece
tratamento ao seu parceiro, além de informacdes acerca das formas de prevencgao
da doenca, do acolhimento e do aconselhamento. Apds o parto, o enfermeiro da
prosseguimento ao tratamento do bebé, mesmo para aqueles que nascem sem 0s
sintomas da doenca, tendo em vista o aparecimento da sifilis congénita tardia.

O profissional da enfermagem desempenha papel vital nos esfor¢cos para
erradicar a sifilis, promovendo um estilo de vida saudavel. Este profissional tem um
papel educador e defensor por meio da conscientizacdo do publico e das geracfes
futuras. Além disso, é de suma importancia a colaboracéo entre os profissionais da

salde e a comunidade no diagndstico e no acompanhamento da doenca.
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