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RESUMO
A sífilis atualmente é um grave problema de saúde pública
que pode acarretar repercussões no feto quando a gestante
não realiza o tratamento ou o realiza com inadequação. Este
estudo objetivou analisar a produção científica sobre a atu-
ação do enfermeiro no pré-natal à gestante com diagnóstico
de sífilis. Trata-se de uma revisão de literatura, realizada nas
bases de dados LILACS e BDENF, de outubro a dezembro
de 2017. Foram incluídos os artigos publicados entre 2010 e
2017, nos idiomas português e inglês; e excluídos os artigos
indisponíveis na íntegra, e com tempo cronológico fora do
estipulado. A amostra foi constituída por 11 artigos. Durante
a análise dos artigos foram estabelecidas duas categorias: Sí-
filis na Gestação: “Considerações acerca da epidemiologia,
diagnóstico e tratamento”, e “A assistência de enfermagem
no pré-natal à gestante com sífilis”. As respectivas categorias
abordam sobre a assistência no pré-natal, características da
sífilis, a incidência, diagnóstico e tratamento farmacológico,
além das ações e cuidados de enfermagem a paciente com
sífilis no período gestacional. As ações de enfermagem con-
templam o acolhimento, a realização do tratamento da ges-
tante e busca ativa de seus parceiros para tratamento, o
acompanhamento e seguimento da gestante até a cura.

PALAVRAS-CHAVE: Gestante, pré-natal, sífilis, saúde da
família.

ABSTRACT
Syphilis is currently a serious public health problem that can
cause repercussions on the fetus when the pregnant woman does
not perform the treatment or performs it with inadequacy. This
study aimed to analyze the scientific production on the perfor-
mance of the nurse in prenatal care to the pregnant woman with
diagnosis of syphilis. It is a review of literature, conducted in
the LILACS and BDENF databases, from October to December
2017. Articles published between 2010 and 2017 were in-
cludedin the Portuguese and English languages; and excluded
the articles unavailable in full, and with chronological time out

of the stipulated. The sample was made up of 11 articles. During
the analysis of the articles were established two categories:
Syphilis in gestation: "Considerations concerning epidemiology,
diagnosis and treatment", and "nursing assistance in prenatal
care to pregnant woman with syphilis". The respective catego-
ries address the assistance in prenatal care, characteristics of
syphilis, incidence, diagnosis and pharmacological treatment, in
addition to the actions and nursing care to the patient with syph-
ilis in the gestational period. The nursing actions contemplate
the host, the realization of the treatment of the pregnant woman
and the active search of her partners for treatment, the follow-
up and follow-up of the pregnant until the cure.

KEYWORDS: Pregnant, prenatal, syphilis, family health.

1. INTRODUÇÃO
A gestação pode complicar-se com o surgimento de

problemas que podem estar associados, tais como a obe-
sidade, usos de drogas, hipertensão, diabetes e Doenças
Sexualmente Transmissíveis (DST’s). Os efeitos nocivos
das DST’s de um modo geral podem acarretar complica-
ções para a gestante e para o feto, a infecção materna pode
ocasionar infertilidade e esterilidade, podendo também
acometer a qualidade de vida da criança. Dentre as DST’s
mais comuns associadas à gestação, a sífilis é a que tem
maior taxa de transmissão e que vem causando mais pre-
ocupação para a Organização Mundial de Saúde – OMS1.

A sífilis é uma infecção de caráter sistêmico causado
pelo Treponema pallidum (T. pallidum) e apresenta alta
patogenicidade, sua transmissão ocorre principalmente
por contato sexual, mas também contato com produtos de-
rivados do sangue contaminado (transfusão) e de forma
congênita, quando a mãe possui a doença e transmite ao
feto, através transmissão vertical, sua taxa de transmissão
se aproxima de 90% no caso de sífilis materna primária
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ou secundária não tratada ou tratada de maneira inade-
quada2.

Esta pode ser classificada como primária, secundária
e terciária, possuindo fases diversificadas e períodos de
latência. A sífilis primária tem como lesão específica, o
cancro duro, o qual se desenvolve no local da inoculação
em um período de três semanas posteriores a ocorrência
da infecção. Inicialmente como uma pápula rósea o can-
cro duro, evolui-se para uma coloração hiperemiada e
uma ulceração. Após um período de latência caracterís-
tico com variações de seis a oito semanas, a bactéria dis-
semina-se pelo corpo3.

A sífilis secundária tem sua ocorrência em um período
posterior que vai de seis semanas a seis meses da infecção
primária que não foi tratada, com o aparecimento de le-
sões papulosas que podem acometer as regiões palmar e
plantar. Os sintomas característicos são: cefaleia, prurido,
febre, mal-estar, hiporexia, artralgia, rouquidão e dor ós-
sea. Na fase terciária ocorre com o aparecimento de lesões
que se localizam em mucosas, na pele e nos sistemas ner-
voso e cardiovascular. O aspecto principal dessa fase se
dá com a formação de granulomas destrutivos4.

No mundo, cerca de 2 milhões de gestantes são infec-
tadas pela sífilis a cada ano. A maioria das gestantes não
realiza o teste para sífilis e as que o fazem não são tratadas
adequadamente ou sequer recebem tratamento. Aproxi-
madamente 50% das gestantes não tratadas ou inadequa-
damente tratadas podem transmitir a doença ao feto, le-
vando a resultados adversos como morte fetal, morte ne-
onatal, prematuridade, baixo peso ao nascer ou infecção
congênita. No Brasil, a incidência, no ano de 2011, che-
gou a 3,3 casos por 1.000 nascidos vivos, tendo as regiões
nordeste e sudeste apresentado maiores percentuais se
comparadas às outras regiões5.

Nesse sentido, a falta de uma assistência qualificada
no pré-natal, explica a fragilidade do serviço de saúde, das
altas taxas de prematuridade e baixo peso ao nascer que
são as principais causas de óbito fetal. Mesmo com o re-
gistro dos cartões das gestantes em dias, existe um déficit
de capacitação e atualização de alguns profissionais de sa-
úde no controle das DSTs, comprovando mais uma vez
uma deficiência na assistência. A enfermagem deve pro-
mover a implementação do tratamento da gestante e do
seu parceiro, a documentação dos resultados da sorologia
e tratamento da sífilis no cartão da gestante e notificação
dos casos de sífilis congênita6.

A assistência de Enfermagem à gestante com diagnós-
tico de sífilis assume um papel importante na identifica-
ção de possíveis riscos, adotando uma intervenção ade-
quada e oportuna durante o período de pré-natal buscando
evitar morbidade de mães e recém-nascidos, os avanços
nas áreas da ciência e tecnologia propiciam melhora dos
cuidados na assistência a um nível mais além do disponí-
vel, pois os fatores associados à gravidez de alto risco são

agrupados em categorias abrangentes baseadas em amea-
ças à gravidez e por consequência à saúde da mãe e do
feto1.

Diante do exposto o estudo objetivou analisar a pro-
dução científica sobre a atuação do enfermeiro no pré-na-
tal à gestante com diagnóstico de sífilis

2. MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. Este
método tem como principal finalidade reunir e sintetizar
os estudos realizados sobre um determinado assunto,
construindo uma conclusão, a partir dos resultados evi-
denciados em cada estudo, mas que investiguem proble-
mas idênticos ou similares7.

Para a realização desta revisão integrativa seguiram-
se seis passos: Identificação do tema e seleção da hipótese,
Amostragem, Categorização dos estudos, Avaliação dos
estudos, Interpretação dos resultados e Síntese do conhe-
cimento. Apesar das políticas e ações de redução e com-
bate da sífilis no Pré-Natal, implementadas pelo Ministé-
rio da Saúde observa-se que as mesmas não foram sufici-
entes para a eliminação da doença, pois ainda existe
grande prevalência e incidência de casos de sífilis em ges-
tantes e de sífilis congênita. Diante do exposto cabe abor-
dar a seguinte questão norteadora: Qual a produção cien-
tífica sobre a atuação do enfermeiro no pré-natal à ges-
tante com diagnóstico de sífilis?

O levantamento bibliográfico foi feito por meio das
bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciências da Saúde) e BDENF (Bases de da-
dos de Enfermagem) via Biblioteca Virtual em Saúde, no
período de outubro a dezembro de 2017.

Os critérios de inclusão foram os artigos disponibili-
zados na íntegra, publicados entre 2010 e 2017, nos idio-
mas português e inglês, que abordam a assistência de en-
fermagem durante o pré-natal às gestantes com sífilis,
bem como, as condutas empregadas pela enfermagem na
assistência. Já os critérios de exclusão foram os artigos
indisponíveis em texto completo, que tratam sobre outros
assuntos relacionados à sífilis, assim como, artigos ante-
riores ao período pré-definido e os que se encontravam
repetidos.

Inicialmente foram encontrados 17 artigos de acordo
com os descritores utilizados. Após uma análise minuci-
osa e criteriosa por meio da análise dos artigos através de
um formulário semiestruturado a amostra final ficou
constituída por 11 artigos.

A análise do estudo foi baseada na literatura. Os eixos
temáticos identificados foram: “Sífilis na Gestação:
Considerações acerca da epidemiologia, diagnóstico e tra-
tamento”, e “A assistência de enfermagem no pré-natal à
gestante com sífilis”.
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3. DESENVOLVIMENTO
Durante o desenvolvimento do estudo foram analisa-

dos 11 artigos, na tabela 01 foi feita a distribuição das pro-
duções científicas segundo as variáveis título, autor, ano
de publicação e objetivo do estudo.

Quadro 1. Descrição dos artigos segundo as variáveis: título, autor, ano,
objetivo (n=11), Teresina – PI.

Titulo Autor (es), ano Objetivo

Epidemiologia da
sífilis gestacional
em Fortaleza, Ce-
ará, Brasil: um
agravo sem con-
trole.

Campos ALA,
Araújo MAL,
Melo SP, Gonçal-
ves MLC, 2010.

Conhecer o perfil
epidemiológico das
gestantes com
VDRL reagente, em
Fortaleza, Ceará,
Brasil, no ano de
2008.

A sífilis na gesta-
ção e sua influên-
cia na morbimor-
talidade materno-
infantil.

Magalhães DMS,
Kawaguchi IAL,
Dias A, Calderon
IMP, 2011.

Buscar na literatura
científica os aspec-
tos históricos e epi-
demiológicos, as
manifestações clíni-
cas, o diagnóstico,
tratamento da sífilis
materna e congênita,
suas repercussões
perinatais e descre-
ver as principais po-
líticas pú- blicas de
saúde na atenção à
gestante com sífilis
e para erradicação
da sífilis congênita.

Manifestações clí-
nicas da sífilis ad-
quirida e congê-
nita, diagnóstico e
tratamento.

Toledo, HS, Peve-
rari J, Bonafé MS,
2012.

Analisar a produção
científica sobre as
manifestações clíni-
cas da sífilis adqui-
rida e congênita, di-
agnóstico e trata-
mento.

Características do
atendimento pré-
natal na Rede Bá-
sica de Saúde.

Costa CSC, Vila
VSC, Rodrigues
FM, Martins CA,
Pinho LMO, 2013.

Analisar as caracte-
rísticas do atendi-
mento pré-natal na
rede de atenção bá-
sica à saúde.

Assistência de en-
fermagem no pré-
natal de gestantes
sifilíticas: Um cui-
dado necessário.

Araujo JS, Concei-
ção VM, Santos
LMS, Sousa RF,
Silva SDD, 2013.

Identificar os princi-
pais agravos decor-
rentes da sífilis na
gestação e estabele-
cer as condutas de
enfermagem neces-
sárias para uma me-
lhor assistência du-
rante o pré-natal a
gestantes sifilíticas.

Qualidade do pré-
natal em relação às
sorologias sífilis,
HIV e hepatite B
em gestantes de
unidade de saúde
em Natal/RN.

Medeiros Júnior A,
Lima ASD, Silva
AMDF, Lima
MEM, Lopes
LFM, 2014.

Descrever a vigilân-
cia de sífilis, HIV e
hepatite B em Uni-
dade de Saúde da
Família de Na-
tal/RN.

Assistência de en-
fermagem na pre-
venção da sífilis
congênita.

Matos CM, Costa
EP, 2015.

Estabelecer as con-
dutas de enferma-
gem necessárias
para uma melhor as-
sistência às gestan-
tes sifilíticas durante
o pré-natal, através
de uma revisão de li-
teratura, descritiva,
de caráter explorató-
rio e análise qualita-
tiva dos dados.

Estratégias e De-
safios do Enfer-
meiros da Atenção
Básica para o Tra-
tamento Simultâ-
neo da Sífilis.

Vasconcelos MIO,
Guimarães RX,
Magalhães AHR,
Oliveira KMC, Li-
nhares MSC, Albu-
querque IMN, et
al., 2016.

Analisar as dificul-
dades e estratégias
dos enfermeiros da
Atenção Básica para
adesão dos parceiros
sexuais das gestan-
tes com diagnóstico
de sífilis, ao trata-
mento simultâneo da
doença.

Assistência de en-
fermagem na sífi-
lis na Gravidez:
uma revisão inte-
grativa.

Leite IA, Leão
MCM, Oliveira
JM, França AMB,
2016.

Identificar na litera-
tura cientifica a as-
sistência de enfer-
magem na gestante
sífilis reagente, as-
sim como, os princi-
pais fatores que rela-
cionam-se com os
indicativos de trans-
missão do trepo-
nema pallidum.

O discurso dos en-
fermeiros sobre
assistência pré-na-
tal de gestantes
com sífilis.

Martins KMC,
2016.

Investigar a percep-
ção e o processo de
trabalho dos enfer-
meiros sobre à assis-
tência pré-natal
prestada às gestantes
com sífilis no muni-
cípio de Sobral –
Ceará - Brasil.

Sífilis na gestação:
Perspectivas e
condutas do enfer-
meiro.

Nunes JT, Marinho
ACV, Davim
RMB, Silva GGO,
Felix RS, Martino
MMF, 2017.

Discutir as ações do
enfermeiro na aten-
ção pré-natal a ges-
tantes com sífilis e
identificar dificulda-
des encontradas pe-
los profissionais na
adesão ao trata-
mento das gestantes
e parceiros.

Fonte: pesquisa direta, 2017.

Logo em seguida ocorreu a análise do quadro 1, no
que diz respeito aos artigos da amostra segundo os títulos
das publicações, ano, autores e objetivo, levando a criação
das categorias temáticas.
No que se refere aos enfoques das publicações inseridas
no estudo, emergiram duas categorias temáticas apresen-
tadas a seguir, possibilitando o seguinte agrupamento por
eixos temáticos: “Sífilis na Gestação:  Considerações
acerca da epidemiologia, diagnóstico e tratamento” e “A
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assistência de enfermagem no pré-natal à gestante com sí-
filis”.

4. DISCUSSÃO
Com base nos artigos coletados foi possível montar

um quadro (Quadro 2), com as respectivas categorias. A
apresentação foi feita com base na classificação por simi-
laridade semântica, categorizando os artigos em duas ca-
tegorias de acordo com o núcleo do sentido dos artigos,
como mostra o Quadro 2 a seguir:

Quadro 2. Foco dos artigos segundo as categorias. Teresina-PI, 2017.
Categorias Artigos

Sífilis na Gestação:  Conside-
rações acerca da epidemiologia,

diagnóstico e tratamento

Campos ALA, Araújo MAL,
Melo SP, Gonçalves MLC, 2010.

Magalhães DMS, Kawaguchi
IAL, Dias A, Calderon IMP,

2011.
Toledo HS, Peverari J, Bonafé

MS, 2012.
Leite IA, Leão MCM, Oliveira

JM, França AMB, 2016.
Nunes JT, Marinho ACV, Davim

RMB, Silva GGO, Felix RS,
Martino MMF, 2017.

A assistência de enfermagem no
pré-natal à gestante com sífilis

Araujo JS, Conceição VM, San-
tos LMS, Sousa RF, Silva SDD.

2013.
Costa CSC, Vila VSC, Rodrigues

FM, Martins CA, Pinho LMO,
2013.

Júnior AM, Lima ASD, Silva
AMDF, Lima MEM, Lopes

LFM, 2014.
Matos CM, Costa EP, 2015.

Martins KMC, 2016.
Vasconcelos MIO, Guimarães
RX, Magalhães AHR, Oliveira

KMC, Linhares MSC, Albuquer-
que IMN, et al. 2016.

Fonte: pesquisa direta, 2017.

Sífilis na Gestação: Considerações acerca da
epidemiologia, diagnóstico e tratamento

A sífilis com quase 600 anos e conhecida desde século
XV ainda é considerada grave problema de saúde pública
no mundo, embora a descoberta da penicilina em 1940 e
melhoria dos cuidados de saúde tenham levado a uma re-
pentina diminuição de sua incidência, tanto na forma ad-
quirida quanto congênita, a ponto de ter sido prevista total
erradicação da doença até o final do século XX8.

É originária do latim lues venérea que corresponde à
peste e surgiu em 1579, no século XVI, descoberta por
Jean Fernel. Conhecida também como mal venérea, mal
gálico, pudendraga e bubas. O termo sífilis aparece no tí-
tulo do poema Syphilis sivemor busgallicus do autor Gi-
rolamo Fracastoro de Verona. Apenas no final do século

XVIII, a sífilis passa a ser entendida com o sentido de do-
ença9.

A sífilis corresponde a um quadro patológico infecci-
oso de evolução crônica originado pela bactéria espiro-
queta Treponema pallidum que permite transmissões por
via sexual de forma adquirida ou vertical, podendo ocor-
rer surtos e períodos de latência de duração variável. Ma-
nifesta-se em três fases: sífilis primária, secundária e ter-
ciária. A vigilância da sífilis em gestantes é essencial de
modo que sua notificação compulsória é obrigatória. A vi-
gilância epidemiológica objetiva controlar a transmissão
vertical (TV) do Treponema pallidum e acompanhar o
comportamento da infecção nas gestantes e parturientes
para planejamento, avaliação de medidas, tratamento,
prevenção e controle8.

A sífilis gestacional, apesar de apresentar diagnóstico
simples e tratamento eficaz, ainda apresenta prevalência
alarmante, principalmente em países pobres ou em desen-
volvimento. O risco de transmissão vertical da sífilis varia
de 30% a 100%, dependendo da fase clínica da doença na
gestante. Em aproximadamente 40% das infecções intrau-
terinas não tratadas ocorre o aborto espontâneo ou a morte
perinatal10.

Ainda de acordo com o supracitado autor, a sífilis é a
doença com maior incidência de casos no período graví-
dico-puerperal, possuindo alta probabilidade de ser trans-
mitida nesta situação. No caso da sífilis primária, a chance
é de 50% e da sífilis secundária, 100%. Já para a sífilis
latente precoce, as taxas são de 40% e para a sífilis latente
tardia, 10%10.

Acredita-se que ocorram anualmente 12 milhões de
casos novos de sífilis na população adulta em todo o
mundo, 90% deles nos países em desenvolvimento. As es-
timativas apontam a sífilis congênita como responsável
por mais de 900 mil mortes fetais por ano no mundo. Na
região da América Latina e Caribe, a prevalência da sífilis
nos recém-nascidos é de 3,1%, oscilando entre 1% no
Peru e 6,2% no Paraguai. Na Bolívia, a prevalência de sí-
filis gestacional é de 7,2%, com taxa de transmissão ver-
tical de 15,7%. Estima-se que no Brasil a prevalência mé-
dia da sífilis em parturientes seja 2,6%, o que corresponde
a quase 50 mil gestantes e 12 mil casos de sífilis congênita
por ano, com uma taxa de transmissão vertical de 25%11.

Os métodos para diagnosticar a infecção materna de-
pendem da fase da doença. Sob essa ótica, o exame Vene-
real Disease Research Laboratory (VDRL) deve ser soli-
citado no início da atenção pré-natal e repetido no terceiro
trimestre e momento do parto. Os dois primeiros visam
garantir o diagnóstico precoce à gestante com sífilis e tra-
tamento em tempo hábil, e o terceiro para o tratamento
precoce da criança. O VDRL pode ser de caráter qualita-
tivo (reagente ou não reagente) ou quantitativo (anticor-
pos). O quantitativo tem preferência por ser útil no diag-
nóstico inicial da sífilis10.
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O diagnóstico da sífilis pode ser obtido por pesquisas
do Treponema pallidum em campo escuro, a partir do ex-
sudato da lesão primária ao tecido. O VDLR, teste não-
treponêmico que se positiva entre cinco e seis semanas
após infecção e entre duas a três semanas após surgimento
do cancro. Testes treponêmicos para detecção do IgM po-
dem ser o FTAABS, em que a reação de FTA-abs é uma
técnica de imunofluorescência indireta, que utiliza o Tre-
ponema pallidum fixado em áreas demarcadas de lâminas
de vidro em que são feitas as reações), o MHA-TP, con-
siste em um teste de hemaglutinação indireta ou passiva
baseia-se na ligação dos anticorpos treponêmico presen-
tes no soro com hemácias que contêm, na sua superfície,
antígenos de Treponema pallidum e TPHA, nesse teste o
método de quimioluminescência, são utilizados antígenos
recombinantes de Treponema pallidum fixados em uma
fase sólida12.

O tratamento da sífilis via de regra é através do anti-
bióticopenicilina. A sífilis primária é tratada com dose
única de penicilina benzatina de 2.400.000UI via intra-
muscular (IM). Duas doses de Benzatina, 2.400.000UI,
IM, sendo uma por semana, para o tratamento da sífilis
secundária ou latente precoce (com menos de um ano). Na
sífilis latente tardia (superior a um ano), sífilis terciária ou
sífilis de fase desconhecida a penicilina benzatina em
dose total de 7.200.000UI IM pode ser administrada com
três doses de 2.400.000UI, uma por semana (Riedner G.,
2005). Para o tratamento de pacientes alérgicos à penici-
lina, drogas alternativas devem ser administradas, como a
eritromicina e a tetraciclina na dose de 500mg a cada 6
horas, durante 15 dias na sífilis recente e 30 na tardia10.

A assistência e o cuidado de enfermagem à ges-
tante com sífilis

A atenção pré-natal de qualidade destaca-se como
sendo o primeiro alvo a ser atingido quando se busca re-
duzir taxas de morbimortalidade materna e perinatal. O
principal objetivo da atenção nesse período é acolher a
mulher desde o início da gravidez propiciando bem-estar
materno, fetal e o nascimento de uma criança saudável. A
atenção pré-natal integra atividades primárias à saúde exi-
gindo recursos de baixa complexidade e implementação
de ações com eficácia reconhecida13.

A definição do que seja assistência pré-natal de quali-
dade encontra dificuldades dentro da natureza diversifi-
cada da própria assistência ao pré-natal, constituída de um
amplo espectro de ações a serem oferecidas em momentos
oportunos, ao longo da gestação. Entre as consultas, o ras-
treamento de infecções verticalmente transmissíveis, tais
como sífilis, HIV e hepatite B é uma das intervenções com
possibilidade de maior impacto sobre a saúde perinatal,
com o diagnóstico antecipado doença pode-se seguir o
tratamento eficaz, visando a cura materna ou a prevenção
da infecção fetal14.

Entretanto, pode-se afirmar que a ocorrência de sífilis

congênita expressa uma falha da atenção pré-natal reali-
zada na Atenção Básica, pois o diagnóstico precoce e tra-
tamento da gestante e de seu parceiro são medidas bas-
tante eficazes na prevenção desta forma de doença, sendo
imprescindível a detecção da gestante em tempo hábil, ou
seja, logo no primeiro trimestre para realizar os exames
necessários e fazer a busca ativa do parceiro, inserindo-o
de imediato no tratamento, evitando assim que a doença
progrida e a gestante volte a ficar infectada. Com o trata-
mento simultâneo do casal durante a consulta de pré-natal,
é possível aumentar as chances de minimizar a sífilis con-
gênita15.

A Estratégia Saúde da Família (ESF) atua na promo-
ção de ações voltadas ao enfrentamento dos problemas no
processo saúde-doença da população, buscando a longitu-
dinalidade do cuidado dos indivíduos e a prevenção de
agravos. Na ESF a atenção pré-natal encontra-se inserida,
tendo em seus protocolos triagem da sífilis na gestante e
o consequente tratamento da mulher e de seu parceiro,
quando apresentam testes positivos. Sendo este um es-
paço adequado para o controle da sífilis congênita, prin-
cipalmente no que se refere ao diagnóstico precoce e tra-
tamento adequado dos casos em gestantes com VDRL po-
sitivo, bem como de seus parceiros sexuais, que devem
receber cuidados concomitantes14.

A assistência pré-natal da Estratégia da Saúde Família
apresenta uma boa estrutura, com consultórios e aparelhos
em bom estado de funcionamento para a realização do
pré-natal, a garantia de recursos humanos, além do su-
porte de medicamentos durante o pré-natal e puerpério,
observa-se que a equipe conta com: insumos, ultrassono-
grafia para avaliação fetal no 3° trimestre e laboratório
disponível cinco dias na semana, acesso e agilidade dos
exames laboratoriais com VDRL + a tempo para interven-
ção14.

Além de não faltar medicação.  Assim a atenção pri-
mária é realizada nos estados e municípios que contam
com a Estratégia Saúde da Família, pelos profissionais
que lá atuam, sendo médicos e enfermeiros responsáveis
pelo atendimento. Atualmente as equipes contam com
teste rápido de sífilis, o que facilita o resultado e diagnós-
tico precoce16.

A atuação da enfermagem no pré-natal deve dar espe-
cial atenção aos órgãos dos sentidos como um dos instru-
mentos utilizados na prestação de um cuidado sensível,
facilitador da aproximação entre o cuidador e o cliente.
Saber utilizar os cinco sentidos com sensibilidade é requi-
sito primordial no trabalho com a mulher grávida, dada à
sensibilidade emocional por ela manifestada. Vale ressal-
tar que esse cuidado e atenção são exigências e recomen-
dações do Programa Saúde da Mulher, que através de po-
líticas públicas de saúde, faz o acompanhamento de forma
eficaz entre as gestantes. Orienta-se também, que a inter-
venção de enfermagem seja iniciada a partir do momento
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que a mulher procura o serviço de saúde com medos, dú-
vidas, angústias, fantasias ou simplesmente curiosidade
de saber se está grávida12.

Os cuidados de enfermagem perante a sífilis congênita
estão relacionados principalmente a uma assistência de
pré-natal adequada e precoce. Desse modo, diversas ações
podem ser constituídas no pré-natal, tanto clinicas como
educativas, a fim de identificar, diagnosticar e tratar. As-
sim, tender a favorecer a diminuição de risco da gestante
e do recém-nascido1.

Na consulta de enfermagem, devem ser valorizadas as
queixas referidas, ou seja, a escuta à gestante, visto que
possibilitam a criação de ambiente de apoio por parte do
profissional e de confiança pela mulher. A maioria das
questões apresentadas pela gestante, embora pareça ele-
mentar para quem escuta, pode ter um grande significado
para quem fala. Assim, respostas diretas e seguras são sig-
nificativas para o bem-estar da mulher e sua família10.

Na primeira consulta do pré-natal a enfermeira elabora
o plano de assistência de enfermagem e, de acordo com
as necessidades identificadas e priorizadas, estabelece as
intervenções, orientações e encaminhamentos a outros
serviços, promovendo a interdisciplinaridade das ações,
principalmente com a odontologia, medicina, nutrição e
psicologia. São verificados também na primeira consulta
a situação vacinal, vacinando a gestante, se indicado, na
mesma oportunidade é utilizada a vacina dupla, tipo
adulto (DT) ou, na falta desta, com o toxóide tetânico
(TT)16.

Ainda de acordo com o supracitado autor, o esquema
vacinal é feito de acordo com a história de vacinação an-
terior; a gestante que não recebeu nenhuma dose de va-
cina com o toxóide tetânico: DPT, DT, dT ou TT, ou que
não completou o esquema proposto deverá ser conside-
rada não vacinada. Providencia-se a atualização, cujo es-
quema básico consta de três doses com intervalos de 60
dias entre elas, podendo este esquema ser alterado de
acordo com a idade gestacional e o risco potencial para
mãe e feto. Se a gestante estiver imunizada, verifica-se se
há necessidade de vacina de reforço que, no caso da grá-
vida, é de cinco anos após a última dose16.

Nos casos em que a gestante tenha sífilis o cuidado da
equipe de enfermagem redobra, uma vez que além desses
cuidados e assistência são necessárias algumas recomen-
dações, tais como: realizar exames laboratoriais mensais
nas gestantes que estão em tratamento, nos casos em que
não houver resposta clínica ou se houver aumento de titu-
lação de pelo menos duas diluições em relação ao último
exame de VDRL (por exemplo: de 1:2 para 1:8) as ges-
tantes devem ser novamente tratadas17.

A atenção e a assistência a gestante com sífilis pela
equipe de enfermagem devem ter como características es-
senciais à qualidade e a humanização, priorizando, não só

o cuidado e o diagnóstico da mãe, como entrevistas, exa-
mes físicos e obstétricos, a orientação, além da assistência
ao parceiro e ou companheiro, no que tange aos exames e
tratamento farmacológico. Nesse sentido o Ministério da
Saúde regulamenta que para o tratamento adequado da
gestante seja completo conforme estágio da doença deve
ser feito com penicilina, finalizado em até 30 dias antes
do parto e com o parceiro tratado concomitantemente. A
condição de parceiros não tratados caracteriza tratamento
materno inadequado e, por conseguinte, a criança será
considerada caso de sífilis congênita17.

O segundo passo do cuidado de enfermagem é o trata-
mento da gestante e do parceiro concomitantemente,
mesmo que o parceiro não seja diagnosticado por meio do
teste sorológico. O medicamento mais utilizado e eficaz é
a penicilina para o tratamento da sífilis, sendo dependente
da fase de infecção. Vale destacar que o esquema de anti-
biótico é preconizado pelo Ministério da Saúde. O profis-
sional enfermeiro pode realizar o tratamento na gestante,
administrando a penicilina, e caso haja história compro-
vada de à penicilina, o profissional deve encaminhar ao
um centro de referência para a dessensibilização17.

5. CONCLUSÃO
Com o estudo, foi possível descrever a importância da

assistência de Enfermagem a paciente com Sífilis, tendo
em vista a compreensão dos suas principais características,
incidência, diagnóstico e tratamento, contribuindo de
forma significativa para um olhar mais reflexivo no cui-
dado dessas pacientes, proporcionando-lhes resultados
positivos em sua recuperação.

A enfermagem tem papel amplo e determinante na
melhoria da qualidade à assistência ofertada às gestantes,
uma vez que suas ações contemplam a captação precoce
através dos Agentes Comunitários de Saúde, o acolhi-
mento, a oferta de exames, a realização do tratamento da
gestante e busca ativa de seus parceiros para tratamento,
o acompanhamento e seguimento da gestante até a cura.

O manejo clínico adequado da gestante e de seu(s)
parceiro(s), incluindo o aconselhamento sobre a doença e
formas de prevenção, poderá promover o aumento da ade-
são ao tratamento e redução da vulnerabilidade das mu-
lheres e seus parceiros às DST. Além disso, o enfermeiro
deve realizar ações educativas e outras ações de preven-
ção, a fim de prestar maiores esclarecimentos às grávidas
sobre a gravidade e o modo de transmissão da sífilis e de
suas consequências para o concepto.

A pesquisa bibliográfica realizada serve de subsídios
para ações de melhorias dos serviços prestados pela Aten-
ção Primária bem como outros serviços de saúde às ges-
tantes sifilíticas. Além disso, contribui para esclarecer que
as pessoas, sejam elas usuários ou profissionais de saúde
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acerca da importância da realização do Pré-Natal e a im-
portância do enfermeiro na prevenção da sífilis congênita.
Desta forma, faz-se necessária a contínua sensibilização e
educação continuada de todos os profissionais de saúde
envolvidos com a assistência as mulheres em geral, e em
especial, as grávidas, tendo em vista a aplicação de con-
dutas para a redução de complicações maternas e fetais.

Portanto, são necessárias ainda novas pesquisas e es-
tudos a respeito da temática discutida, tendo em vista, o
crescente número de novos casos de sífilis no Brasil.
Além disso, esse estudo traz subsídios para novas pesqui-
sas, como também relevância, para o público acadêmico
e profissional de enfermagem no quesito de mostrar a im-
portância de uma assistência de enfermagem, trazendo
quais devem ser os cuidados de enfermagem a gestante e
seu parceiro acometidos pela sífilis
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