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RESUMO

A sifilis congénita representa um relevante agravo de saude publica no contexto
brasileiro, pode estar intrinsecamente relacionada a saude materno-infantil. Embora
seja uma condig¢ao passivel de prevengao, por meio do rastreamento oportuno e do
manejo adequado durante o acompanhamento pré-natal, os registros da doenca
permanecem expressivos, evidenciando iniquidades sociais, dificuldades de acesso
aos servicos de saude e fragilidades na atengao primaria. Este estudo teve como
objetivo analisar as principais estratégias e o0s desafios da enfermagem na
prevencdo da sifilis congénita no Brasil. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada a partir da avaliagdo de publicagdes cientificas divulgadas entre
2019 e 2025, utilizando os descritores: “Enfermagem”, “Sifilis Congénita
Primaria” e “Estratégias de Saude”, nas bases SciELO, MEDLINE/PubMed, LILACS,

BDENF e Cochrane. Ao final do processo de selec¢ao, 8 estudos compuseram a amostra

, ‘Prevencgao

da pesquisa. A anadlise dos estudos evidenciou que a atuacdo do enfermeiro é
estratégica na prevencao da sifilis congénita, abrangendo a¢des educativas, testagem
e monitoramento de gestantes, seguimento do recém-nascido e trabalho articulado com
a equipe multiprofissional. Entretanto, persistem entraves relevantes, como baixa

adesao ao tratamento, presenca de estigmas, escassez de recursos e insuficiente
cobertura do pré-natal. Dessa forma, o aprimoramento das politicas publicas, aliado a
qualificacéo profissional e ao fortalecimento das a¢des de educacédo em saude, mostra-
se fundamental para a reducédo da incidéncia da sifilis congénita no pais e para a

promogao da saude materno-infantil.

Palavras-chave: enfermagem; sifilis congénita; prevencgao primaria; estratégias de

saude.



ABSTRACT

Congenital syphilis represents a relevant public health problem in the Brazilian context,
being intrinsically related to maternal and child health. Although it is a preventable
condition through timely screening and appropriate management during prenatal care,
records of the disease remain expressive, evidencing social inequities, difficulties in
accessing health services, and weaknesses in primary care. This study aims to analyze
the main strategies and challenges of nursing in the prevention of congenital syphilis
in Brazil. This is an integrative literature review, based on the evaluation of scientific
publications published between 2019 and 2025, using the descriptors: "Nursing",
"Congenital Syphilis", "Primary Prevention" and "Health Strategies", in the SciELO,
MEDLINE/PubMed, LILACS, BDENF and Cochrane databases. At the end of the
selection process, 8 studies made up the research sample. The analysis of the studies
showed that the role of the nurse is strategic in the prevention of congenital syphilis,
encompassing educational actions, testing and monitoring of pregnant women, follow-
up of the newborn, and coordinated work with the multidisciplinary team. However,
significant obstacles persist, such as low treatment adherence, the presence of stigma,
scarcity of resources, and insufficient prenatal care coverage. Therefore, the
improvement of public policies, combined with professional training and the
strengthening of health education actions, is essential for reducing the incidence of

congenital syphilis in the country and for promoting maternal and child health.

Keywords: nursing; congenital syphilis; primary prevention; health strategies.
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1 INTRODUGAO

A sifilis congénita constitui um dos maiores desafios de saude publica no
Brasil, especialmente devido a sua relagdo direta com a saude materno-infantil.
Apesar de ser uma doencga prevenivel por meio de estratégias simples e eficazes,
como o diagndstico precoce e o tratamento adequado durante o pré-natal, o numero
de casos tem aumentado significativamente nos ultimos anos. Esse cenario reflete
tanto a fragilidade dos sistemas de saude quanto as barreiras enfrentadas pelas
gestantes no acesso ao cuidado adequado, expondo desigualdades regionais e
sociais (Rodrigues et al., 2023).

No que se refere ao panorama epidemiolégico nacional, dados do Sistema
de Informagdes de Agravos de Notificagcdo (SINAN) apontam a manutengdo de
elevados registros de sifilis congénita no pais ao longo dos ultimos anos. Em 2016,
foram notificados mais de 20.000 casos da doenga, evidenciando a magnitude do
problema. Em 2020, esse numero permaneceu expressivo, com aproximadamente
19.000 casos registrados, o que correspondeu a uma taxa de incidéncia de 7,9 casos
por 1.000 nascidos vivos. Esses indicadores reforgcam a persisténcia da transmissao
vertical da infec¢do e revelam fragilidades relacionadas ao diagnostico oportuno, ao
tratamento adequado durante o pré-natal e a cobertura dos servigcos de atencao
basica, sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade social (Brasil, 2016; Brasil,
2020).

A enfermagem, como uma profissdo que atua diretamente na linha de frente
do cuidado, desempenha papel central na prevencdo da sifilis congénita. Os
enfermeiros sao responsaveis por atividades como educagédo em saude, triagem de
gestantes, administracdo de tratamentos e acompanhamento de parceiros, sendo
pecas-chave para interromper a cadeia de transmissdo vertical do Treponema
pallidum. Entretanto, desafios como falta de recursos, desinformagéo e estigma ainda
dificultam a implementagdo de estratégias eficazes, especialmente em regides
vulneraveis, como evidenciado em analises de casos recentes no Parana (Minarro;
Fagundes, 2021).

Este estudo objetiva analisar as principais estratégias e os desafios da
enfermagem na prevengdo da sifilis congénita no Brasil. Para isso, busca

especificamente mostrar o perfil epidemiolégico da sifilis congénita no Brasil.
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Tratando-se, pois, de um problema de saude publica nacional, esta pesquisa justifica-
se pela necessidade de discussao e exposi¢cao de lacunas referentes ao tema, com a
finalidade de contribuir social e academicamente para a atenuagdo e promog¢ao de
novos saberes relacionados a problematica (Rodrigues et al., 2023).

Além disso, as estratégias e os desafios listados nesta pesquisa despontam
seja como lacunas de ordem mais pratica no que concerne a atuacido em saude
referente ao tema, seja como caminho norteador para novos pesquisadores.
Metodologicamente, este trabalho fez uso da revisdo integrativa, de natureza
qualitativa, método baseado em evidéncias que possibilita identificar e responder a
lacunas ainda existentes na literatura cientifica — atendendo precisamente a

proposicao desta pesquisa (Azeredo etal., 2021).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Analisar as principais estratégias e os desafios da enfermagem na prevencgao da
sifilis congénita no Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histoérico da sifilis congénita

O conhecimento historico sobre o surgimento da sifilis permaneceu incerto
por longo periodo. Diante dessa incerteza, diferentes hipéteses foram formuladas
para explicar a origem da doenca, situando-a em distintas regides do mundo. Entre
essas possibilidades, destacou-se a hipdtese americana, sustentada pela
identificacdo de alteragdes osseas compativeis com sifilis em fdésseis pré-
colombianos encontrados no continente americano. Segundo essa interpretagéo, a
doenca teria sido levada a Europa pelos marinheiros das expedi¢cdes de Cristovao
Colombo, a partir do final do século XV (Azevedo et al., 2020; Carrara, 1996).

Outras teorias também foram propostas, como a hipétese asiatica, que
associa a disseminacéao da sifilis a deslocamentos populacionais ocorridos antes do
periodo das grandes navegacgdes, considerando descricdes médicas antigas
atribuidas ao médico chinés Hongty. Ha ainda interpretacbes que sugerem a
introdugdo da doenga na Europa por meio de invasbes e migragdes, como as
atribuidas a Atila e Tamerl&o, por volta de 1450 d.C. (Silva et al., 2020).

Em contraposicdo, com posicionamentos ainda mais solidos,
pesquisadores brasileiros descobriram fosseis de uma crianga de aproximadamente
4 anos no sitio Lapa do Santo, no estado de Minas Gerais, onde foi exumada.
Nomeado de Burial XX (B20), registra-se que a crianga tenha vivido durante o
periodo Holoceno. Dessa feita, a identificagdo de sifilis congénita em B20 da “Lapa
do Santo” ratificou a presenca de sifilis na América milénios antes de 1492, sendo
o caso mais antigo de sifilis congénita descrito até agora. Em razédo desses fatos,
cré- se com mais veeméncia que a origem da infeccdo estudada pertenga ao
continente americano, especificamente a América do Sul, precisamente o Brasil
(Oliveira et al., 2022).

Assim, cronologicamente, no concerne aos aspectos de observagdo mais
cientifica da sifilis, foi na obra literaria “Syphilis sive morbus gallicus” (Sifilis ou
doenca francesa), publicado em 1530, de autoria de Girolamo Fracastoro, que houve
a primeira a mencado a natureza infecciosa da, até entdo, doenca e a primeira
utilizacado do termo “sifilis”, comprovada mais tarde, na segunda metade do século

XIX, pela teoria bacteriana de Pasteur. Os nomes para a infecgao



sofreram alteracées com o tempo. Em 1539, Diaz de Ysla caracterizou nominalmente
a infecgdo como Mal Serpentino. Vinte anos mais tarde, em 1579, o nome Lues (do
latim peste ou epidemia) foi empregado por Jean Fernel. Em sucesséo, ja no século
XVI Jacques, o termo Morbus Venereus € adotado por Béthencourt para referir-se a
condigao de saude (Carrara, 1996).

No século XVI, Jacques utilizou o termo Morbus Venereus, posteriormente
adotado por Béthencourt, para designar a condigdo hoje conhecida como sifilis,
associando-a a um conjunto de manifestacées clinicas observadas a época (Carrara,
1996). Ao longo dos séculos, a sifilis passou a ser descrita predominantemente como
uma doenga nos registros histéricos, sobretudo em razdo de seus impactos
epidemioldgicos e sociais, especialmente a partir do periodo moderno. Essa forma
de compreensao refletia o conhecimento disponivel naquele contexto histérico,
anterior ao avancgo das investigagdes microbioldgicas e clinicas que permitiram maior
precisdo na identificagcdo da etiologia, dos mecanismos de transmissdo e das
possibilidades de manejo da infecgédo, conforme as interpretacbes contemporaneas
sobre a sifilis (Azevedo et al., 2020).

Além disso, a sifilis passou a ser associada a povos estrangeiros, o que
levou a atribuicido de diferentes denominagdes conforme as rivalidades politicas,
culturais e religiosas da época, como doenga francesa, gaulesa, espanhola,
germanica, polonesa, cristd ou mal de Napoles. Essa multiplicidade de nomes reflete
o estigma social atribuido a enfermidade e a tentativa de transferir sua origem a
outros grupos. No final do século XV, o avango das navegagdes europeias, a
intensificagcao das migracdes e o aumento do contato entre populacdes de diferentes
regides contribuiram para a disseminagdo mais ampla da sifilis, favorecida pela
reducado das distancias entre cidades e continentes e pela circulagao constante de
pessoas nos territorios explorados (Brito et al., 2019).

A doenca era desconhecida até que a primeira epidemia de sifilis ocorreu
no final do século XV, e sua expanséo estava intimamente ligada a campanha militar
do exército de Carlos VIII, que durou menos de dez anos. No final do século, a sifilis
e outros surtos de doencgas haviam exterminado uma parte significativa da populagao
da Europa (Azevedo et al., 2020; Carrara, 1996).

Em sucessao, o mercurio passou a ser utilizado como forma de
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tratamento da sifilis por um longo periodo, permanecendo como a principal terapia
por cerca de 450 anos. Na segunda metade do século XIX, os avangos nos estudos
cientificos permitiram uma mudanca na forma de compreender as doencas
infecciosas. A partir desse novo entendimento, reconheceu-se que a sifilis era uma
doencga contagiosa e que o contato sexual representava sua principal forma de
transmissao. Esse conhecimento contribuiu para o desenvolvimento de medidas
preventivas e, posteriormente, para a introducdo da penicilina, descoberta por
Alexander Fleming em 1928, que passou a representar um tratamento eficaz para a
doenca (Cavalcante, 2003).

Antes da utilizacdo da penicilina, ainda no século XIX, a sifilis era
associada ao pecado, aos desejos carnais e a punigao divina, em razdo de seu
carater venéreo. De maneira semelhante ao tratamento social destinado as pessoas
acometidas pela hanseniase, individuos com sifilis eram mantidos a margem da
sociedade e recebiam cuidados limitados. Em locais como o Hospital Geral de Paris,
eram empregados métodos como sangrias, banhos, friccbes com mercurio,
purgacdes e periodos de jejum. Com o passar do tempo, especialmente diante do
crescimento urbano e da industrializagao europeia, a sifilis passou a ser reconhecida
como um problema de saude publica, o que favoreceu mudangas nas formas de
prevengao e tratamento (Cavalcante 2003).

Apesar dessa descoberta, a pesquisa cientifica se aproximou mais da
identificacdo dos fatores ligados a formagdo e a manifestacdo em massa das
epidemias, embora essa revelagao nido tenha sido suficiente para acabar com elas.
Como forma de responder a esse problema, criou-se a sifilografia, area que foi
desenvolvida para se concentrar no estudo da sifilis na Europa e no Brasil por volta
do final do século XIX. Como consequéncia, em diferentes escolas médicas surgiram
catedras, instalagdes de tratamento e congressos de sifilografia (Geraldes Neto et
al., 2008).

Precisamente no Brasil, historicamente, a vida social e econémica
brasileira foi perturbada pela colonizagdo europeia e pela introdugdo de negros
africanos escravizados no continente. As relagdes sexuais entre as ragas resultaram
da miscigenagao e do intercambio cultural, o que mudou o cenario social e

econdmico da coldnia e estabeleceu caracteristicas europeias para definir
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os reinos. A expansao das cidades, a modernizacao e a industrializagdo durante o
século XIX causaram uma crise na sociedade brasileira (Geraldes Neto et al., 2008).
No entanto, a saude publica ainda era um tema delicado. O panico
resultou do ressurgimento da sifilis como uma epidemia, o que piorou a situagao ja
cadtica da sociedade. Com bases cientificas mais sélidas e estimuladas por
descobertas microbiologicas, a medicina e o Estado se associaram para combater
doencgas apos a era imperial. Sob face disso, surgiram politicas de saude publica
que eram higienistas. O século XIX viu o inicio dos planos de limpeza, até entao
desconsiderados pelos portugueses (Carrara, 1996).

No que diz respeito a ciéncia, a modernizagdo, as doengas, as medidas
institucionais de controle e erradicacao de doencas e a saude individual e coletiva, o
Estado e as autoridades médicas e sanitarias do Brasil republicano passaram por
mudangas conceituais. Essa era foi caracterizada por uma parceria entre 0 governo
e a ciéncia, bem como por um aumento nas medidas institucionais destinadas a
exercer o controle. Fritz Richard Schaudinn e Paul Hoffmann encontraram o agente
etiolégico na Alemanha em 1905, a O. pallidum, (Geraldes Neto et al., 2008).

A bactéria pdde ser isolada durante esse periodo, e a sifilis pbéde ser
diferenciada de outros disturbios infecciosos. No passado, o Brasil viu a sifilis social
como resultado da industria, da imigragéo e da aboligdo da escravatura. Juntamente
com a pobreza, a prostituicdo, o desemprego, a urbanizacdo e o aumento da
populagao, isso também levou a endemias e epidemias de varias outras doengas
mortais, incluindo cdlera e febre amarela, bem como ao fracasso da saude publica
(Carrara, 1996). Em 1920, foi publicado o Regulamento Sanitario, com base nas
teorias de Rabelo, que abrangia o desenvolvimento da hanseniase e da doencga
venérea, o0 planejamento e o crescimento das campanhas antivenéreas e a terapia
preventiva com base no Decreto n° 14.354/1920 sobre doengas (Carrara, 1996).
Em 1921, foram criados o Asilo das Madalenas, um hospital para prostitutas
sifiliticas, e os Institutos de Profilaxia de Doengas Venéreas, embora nao tenham tido
sucesso quando usados independentemente das iniciativas do governo (Carrara,
1996).

De acordo com as metas do Estado Novo, o Brasil prosseguiu com a

18



politica de saude publica iniciada em 1920, apdés a comprovagao da eficacia da
penicilina (Penicillium notatum) no tratamento da doenga, em 1943. A sifilis estava
prestes a ser erradicada em 1940, quando foi realizada a Primeira Conferéncia
Nacional de Defesa contra a Sifilis. A década de 1960 foi palco de varios eventos
notaveis, incluindo o uso de drogas ilegais, a liberalizagdo sexual, a censura e a
repressao politica, além de revoltas publicas (Braga, 2008).

Quando o HIV apareceu pela primeira vez na década de 1980, a situagéo
agravou-se. Um surto de sifilis entre homens que fazem sexo com homens e um
aumento na incidéncia entre heterossexuais foram observados entre 1990 e 2000.
Nesse contexto, o Treponema pallidum, agente etiolégico da sifilis, € uma bactéria
do grupo das espiroquetas, caracterizada por morfologia helicoidal, elevada
motilidade e adaptacdo ao parasitismo humano, ndo sendo adequadamente
classificada pela coloragao de Gram. A familia do gene Treponema pallidum repeat
(tpr, A—L) foi identificada com sete subtipos em 1998, apds o sequenciamento do
genoma do T. pallidum subespécie pallidum Nichols. Além disso, constatou-se que
0 gene arp apresentava 14 subtipos, informagbes que contribuiram para o
desenvolvimento e o aprimoramento da técnica de PCR aplicada ao diagnéstico da
sifilis (Braga, 2008; Maestro Virtuale, 2024).

A superpopulagéo e a urbanizag&do sdo exemplos de causas historicas que
se repetem e ocasionalmente mudam a vida cotidiana das pessoas. O modo de vida
das pessoas é diretamente afetado por fenbmenos sociais modernos, como a
globalizacado e a tecnologia. O estilo de vida da populagéo, que esta intimamente
ligado a marginalizagao social, a pobreza e ao desemprego. Por causa disso, surgem
doencgas endémicas que se assemelham aquelas que existiam no passado (Braga,
2008).

Nesse cenario, a sifilis, quando presente durante a gestacdo, assume
maior gravidade, pois pode evoluir por diferentes estagios clinicos e resultar em
consequéncias severas para a mae e o feto.

Nesse contexto, a sifilis congénita representa uma das manifestacdes
mais graves da infec¢ao, decorrente da transmissao vertical do Treponema pallidum
da gestante para o feto, podendo ocasionar diversas alteragdes clinicas no recém-
nascido, como lesdes cutdneas, comprometimento sistémico e risco aumentado de

morbimortalidade neonatal, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Recém-nascido com manifestagdes clinicas compativeis com sifilis congénita.

Fonte: Gnews USA (2024).

A sifilis em gestantes é classificada conforme o tempo de evolugao da
infecgdo, sendo dividida em sifilis recente, que compreende as fases primaria,
secundaria e latente recente, e sifilis tardia, que inclui a fase latente tardia e a

forma terciaria.

A sifilis em gestante e a sifilis congénita configuram agravos de notificacao
compulséria, em razdo da magnitude de seus impactos sobre a saude materno-

infantil. De acordo com o Ministério da Saude:

A sifilis em gestante e a sifilis congénita sdo agravos de notificagdo
compulsoéria. Na gestacgéao, a sifilis pode apresentar consequéncias severas,
como abortamento, prematuridade, natimortalidade, manifestacdes
congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido (RN). Em
gestantes, a taxa de transmissao vertical de sifilis para o feto é de até 80%
intradtero. Essa forma de transmissao pode ocorrer, ainda, durante o parto
vaginal, se a mae apresentar alguma lesdo sifilitica. A infecgdo fetal é
influenciada pelo estagio da doenga na mae (sendo maior nos estagios
primario e secundario) e pelo tempo durante o qual o feto foi exposto. Até
50% das gestacdes em mulheres com sifilis ndo tratada terdo desfechos
gestacionais adversos, entre eles morte in Utero, parto pré-termo, baixo peso
ao nascer ou morte neonatal. (Brasil, 2025).

No que se refere as manifestagdes clinicas, os sinais e sintomas da sifilis
variam conforme o estagio da doencga. Na sifilis primaria, observa-se geralmente o
surgimento de uma ferida unica no local de entrada da bactéria, que pode ocorrer na
vulva, vagina, colo uterino, anus, boca ou outras regides da pele. Essa lesdo,

conhecida como cancro duro, surge entre 10 e 90 dias apods o contagio, costuma ser
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indolor, ndo apresenta secrecado purulenta e pode estar associada ao aumento dos
linfonodos da virilha. Mesmo sem tratamento, a ferida desaparece espontaneamente,
o que pode gerar a falsa impressao de cura (Brasil, 2025).

A sifilis secundaria manifesta-se entre seis semanas e seis meses apos o
aparecimento e cicatrizagao da les&o inicial. Nessa fase, podem surgir manchas pelo
corpo, inclusive nas palmas das méaos e plantas dos pés, geralmente sem prurido,
além de sintomas como febre, mal-estar, dor de cabeca e inguas disseminadas. Assim
como na fase primaria, as lesdes cutaneas podem desaparecer espontaneamente,
sem que isso signifique erradicacdo da infec¢ao (Brasil, 2025).

Apos a fase secundaria, a doenca pode evoluir para a fase latente,
caracterizada pela auséncia de sinais e sintomas clinicos, apesar da permanéncia da
infec¢ao no organismo. Essa fase é subdividida em latente recente, quando a infecgao
ocorreu ha menos de um ano, e latente tardia, quando o tempo de infecg¢ao ultrapassa
um ano. A duragao dessa fase € variavel e pode ser interrompida pelo surgimento de
manifestagdes das formas secundaria ou terciaria (Brasil, 2025).

A sifilis terciaria pode surgir entre um e quarenta anos apds o inicio da
infeccédo e corresponde a forma mais grave da doencga. Nessa fase, podem ocorrer
lesdes cutaneas, Osseas, cardiovasculares e neuroldgicas, com potencial para
provocar incapacidades permanentes e até o 6bito (Brasil, 2025).

Diante da gravidade dos desfechos associados a sifilis materna,
recomenda-se que a gestante seja testada pelo menos em trés momentos: no primeiro
trimestre de gestacao, no terceiro trimestre e no momento do parto ou em casos de
aborto. O diagnoéstico exige a correlagao entre dados clinicos, resultados laboratoriais
e historico de exposicao, sendo fundamental para a definicdo do tratamento adequado
(Brasil, 2025).

O tratamento da sifilis durante a gestacdo deve ser realizado com
benzilpenicilina benzatina, considerada o farmaco de escolha e o unico com eficacia
comprovada nesse periodo. O tratamento adequado deve respeitar o estagio clinico
da doenca e ser iniciado, preferencialmente, até 30 dias antes do parto. O
acompanhamento pds-tratamento, por meio de testes ndo treponémicos, é essencial
para avaliar a resposta terapéutica e prevenir a transmissao vertical, reforcando a

importancia de um pré-natal adequado, continuo e de qualidade (Brasil, 2025).
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3.2 Aspectos conceituais e caracteristicos da sifilis congénita

Figura 2 — Representagao ilustrativa do Treponema pallidum, agente etiolégico da sifilis.

Fonte: Getty Images (2025).

O Treponema pallidum é uma espiroqueta gram-negativa responsavel pela
causa da sifilis, uma infecgdo bacteriana sistémica propagada principalmente por
contato sexual, passagem placentaria e transmissdo hematogénica. A sifilis
gestacional € um tipo de infeccdo adquirida durante a gravidez que, quando nao
tratada, aumenta o risco de consequéncias adversas imediatas e tardias, incluindo
aborto espontaneo, parto prematuro, natimorto, mortalidade neonatal e manifestacdes
congénitas (Y7rik, 2024).

A sifilis congénita decorre da passagem transplacentaria do treponema,
que pode ocorrer em qualquer fase da gestagdo. A redugao dos treponemas
circulantes por meio de terapia eficaz esta diretamente associada a diminuicdo do
risco de transmissao vertical (Brasil, 2020).A transmissédo da sifilis congénita (SC)
acontece quando ha transmissao vertical (TV) do Treponema pallidum, da gestante
com a bactéria para o concepto por via transplacentaria ou, de forma menos
frequente, por contato direto com algum ferimento no momento em que o bebé esta
nascendo (Brasil, 2021).

O risco de mortalidade perinatal aumenta quando o concepto é infectado
durante a gravidez e em qualquer momento da doenca da mae, mas principalmente
durante os estagios inicial e secundario. No estagio primario, a infec¢cado caracteriza-
se pela presenca de uma lesdo unica no local de entrada da bactéria, geralmente

indolor, rica em microrganismos e de aparecimento entre 10 e 90 dias apos o
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contagio. Ja no estagio secundario, podem surgir manifestagoes sistémicas, como
manchas cutaneas disseminadas, inclusive em palmas das maos e plantas dos pés,
além de febre, mal-estar e linfonodomegalias. Dependendo do momento de
manifestagdo do quadro clinico no concepto, a sifilis congénita pode ser categorizada.
Ela é classificada como precoce se ocorrer antes de um ano de idade e como tardia
se ocorrer apos esse periodo (Brasil, 2025).

As criangas devem ser diagnosticadas com infec¢ao treponémica com base
em critérios laboratoriais, clinicos e epidemioldgicos. Todo recém-nascido (RN) na
maternidade deve ter seu histoérico de sifilis avaliado, juntamente com o tratamento e
0 acompanhamento da mae durante a gravidez, os sinais e sintomas clinicos do RN
— que quase sempre estdo ausentes — e o exame de sangue periférico nao
treponémico da crianga, comparado ao exame da mae (Brasil, 2020; Minarro;
Fagundes, 2021).

Apesar de receber tratamento adequado, uma criangca nascida de uma
mulher que foi diagnosticada com sifilis durante o pré-natal — ou seja, uma crianga
exposta a sifilis — deve ser avaliada ao nascer e monitorada na rede de atengcao
primaria a saude (APS), pois podem aparecer sintomas tardios. Nesses casos, €
fundamental que esses individuos sejam avaliados de forma continua e recebam
cuidados terapéuticos adequados. A identificagcdo correta das criangas expostas
garante que elas ndo serdo submetidas a cirurgias desnecessarias (Favero et al.,
2019).

O cartao da gestante, que funciona como uma ferramenta de registro e
pode fornecer o fluxo de informagcbes de cada consulta pré-natal, incluindo
informagdes sobre possiveis tratamentos para sifilis, constitui um importante
instrumento no diagnédstico correto da SC. Isso permite que as gestantes recebam
continuidade do atendimento em qualquer unidade em que forem atendidas. Os
relatos verbais isolsadamente ndo sdo suficientes para avaliar o tratamento e o
acompanhamento da gestante; as informag¢des documentadas nos registros médicos
ou no cartdo da gestante devem ser levadas em consideragdo. O atendimento
inadequado também deve ser levado em consideragdo na auséncia de provas
(Domingues et al., 2013).

O diagnéstico da sifilis congénita precoce € um desafio devido aos seus

sintomas vagos e distintos. As observagdes incluem baixo peso ao nascer,
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hepatomegalia, parto prematuro, dificuldade respiratéria, rinite serossanguinolenta,
ictericia, anemia, linfadenopatia generalizada e lesdes cutaneas, incluindo pénfigo
palmoplantar, periostite, osteite ou osteocondrite. No caso da sifilis congénita tardia,
a possivel contaminacao por contato sexual deve ser analisada, além dos mesmos
padrées de diagndstico da sifilis congénita precoce. As caracteristicas clinicas
incluem tibia em “lamina de sabre”, articulagcées de Clutton, testa “olimpica”, nariz em
“sela”, tragus perioral, mandibula curta, arco palatino alto, ceratite intersticial, surdez
neuroldgica, dificuldades de aprendizado e dentes incisivos medianos superiores
deformados (dentes de Hutchinson) (Domingues et al., 2013; Favero et al., 2019).

Para verificar a relevancia dos resultados sorolodgicos do bebé, é ideal que
a mae e a crianga sejam submetidas ao mesmo tipo de teste ndo treponémico ao
mesmo tempo durante os primeiros dias apds o parto. A infeccdo congénita é indicada
por um titulo maior do que o titulo materno em pelo menos duas diluicbes de testes
nao treponémicos. Como n&o ha correlagdo entre o titulo do RN e os testes
treponémicos da mae que poderiam indicar sifilis congénita, ndo é aconselhavel
realizar o teste no bebé até que ele tenha 18 meses de idade (Minarro; Fagundes,
2021; Domingues et al., 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a sifilis complica um
milhdo de gestagdes por ano, resultando em mais de 300.000 mortes fetais e
neonatais e colocando mais de 200.000 criangas em risco de morrerem jovens. A sifilis
congénita, a sifilis adquirida e a sifiis em mulheres gravidas tém aumentado
constantemente no Brasil nos ultimos cinco anos. Além da diminuicdo do uso de
preservativos, da reducao da oferta de penicilina na atencao primaria e da escassez
global desse medicamento entre 2014 e 2016, esse aumento também pode ser
atribuido a ampliagdo do uso de testes rapidos, que elevou a capacidade diagndstica
no pais (Who, 2022; Rodrigues et al., 2023).

3.3 Perfil epidemiolégico da sifilis congénita no Brasil

Nos ultimos anos, o Brasil tem registrado elevadas taxas de sifilis, incluindo
a forma congénita. Dados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagao
(SINAN) indicam que, em 2022, foram notificados mais de 20 mil casos de sifilis

congénita, com taxa de incidéncia superior a 8 casos por 1.000 nascidos
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vivos. Esse cenario evidencia fragilidades na detecgdo precoce e no tratamento
adequado durante o pré-natal, além de demonstrar a persisténcia da transmisséao
vertical da infeccdo no pais (Brasil, 2024).

A incidéncia de sifilis congénita tem sido crescente desde 2010, quando o
Brasil iniciou a notificacdo compulséria dessa doenca. Em 2016, por exemplo, o
numero de casos foi superior a 20.000, o que gerou uma maior mobilizagdo do
governo e das autoridades de saude para enfrentar o problema. A doenga tem sido
mais prevalente em areas com menos acesso a cuidados meédicos e com menores
indices de cobertura de pré-natal, especialmente nas regides Norte e Nordeste do
Brasil, onde as condigdes socioecondmicas e de saude publica sdo mais precarias
(Brasil, 2016).

Por outro lado, nas regides Sudeste e Sul, que possuem uma infraestrutura
de saude mais desenvolvida, a incidéncia de sifilis congénita tende a ser menor.
Contudo, mesmo nessas regides, a doenga nao esta erradicada, sendo mais
prevalente entre populagdes de maior vulnerabilidade social, como mulheres que nao
tém acesso a cuidados médicos regulares ou que apresentam baixa escolaridade e
conhecimento sobre a importancia do pré-natal (Maschio-Lima et al., 2019; Souza;
Santos; Vieira, 2025).

A sifilis congénita pode ter consequéncias graves para a saude do bebé.
Quando néo tratados, podem levar a complicagdes como aborto espontaneo, parto
prematuro, morte fetal, malformacdes congénitas, surdez, cegueira, e deficiéncias
neurolégicas, como paralisia cerebral e retardo mental (Oliveira et al., 2019;
Domingues; Leal, 2016). Essas complicagdes representam um grande impacto para
as familias afetadas e para o sistema de saude, que enfrentam a necessidade de
tratamento de longo prazo.

A mortalidade neonatal relacionada a sifilis congénita € uma das maiores
preocupagdes. Em 2023, o Brasil registrou um coeficiente de mortalidade infantil
especifica por sifilis congénita de 7,7 6bitos por 100.000 nascidos vivos, valor que
permanece acima da meta estabelecida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS),
a qual visa a eliminagao da sifilis congénita como problema de saude publica, com

coeficiente inferior a 50 6bitos por 100.000 nascidos vivos (Brasil, 2024)
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O controle da sifilis congénita no Brasil tem sido uma prioridade para o
Ministério da Saude, que tem implementado diversas estratégias, como a testagem
obrigatioria para sifilis durante o pré-natal, o tratamento com penicilina benzatina para
gestantes comuns e a distribuigao gratuita de testes rapidos para facilitar o diagnéstico
precoce. Essas ac¢des tém sido acompanhadas por campanhas de conscientizagao, que
visam informar gestantes e profissionais de saude sobre a importancia do diagnostico
precoce e do tratamento adequado (Almeida et al., 2021; Rocha et al., 2023).

O Brasil tem avancado na implementacao de protocolos para o tratamento
da sifilis durante a gestagdo, com a utilizagdo de penicilina benzatina, que € eficaz
para prevenir a transmissao vertical do Treponema pallidum. Apesar dos avangos, a
eliminacao da sifilis congénita como problema de saude publica ainda € um desafio.

A falta de acesso aos servicos de saude, especialmente em regides
periféricas e areas rurais, continua sendo um obstaculo significativo para a redugéo
dos casos. Além disso, a resisténcia ao tratamento e a falta de adesao por parte das
gestantes, muitas vezes devido ao estigma associado a doencga, dificultam ainda
mais o controle da sifilis congénita (Souza; Santos; Vieira, 2025; Maschio- Lima et al.,
2019).

A desigualdade social e as dificuldades de acesso a informagdes sobre
saude sexual e reprodutiva também sao indicadas para o aumento persistente da sifilis
congénita no Brasil. As mulheres de grupos vulneraveis, como aquelas em situagéo
de rua, adolescentes e as que vivem em condi¢cdes de pobreza, tém maior risco de
nao realizarem o pré-natal adequado e, consequentemente, ndo receberem o
diagndstico e o tratamento para sifilis congénita (Maschio-Lima et al., 2019).

A sifilis congénita € um grave problema de saude publica no Brasil, com
taxas de incidéncia ainda elevadas, especialmente em regides de maior
vulnerabilidade social. A transmissado vertical da sifilis pode ser evitada com o
diagndstico precoce, o tratamento adequado durante o pré-natal e o acompanhamento
das gestantes. (Domingues; Leal, 2016; Rocha et al., 2023).

No entanto, a falta de acesso a cuidados médicos, a baixa ades&o ao
tratamento e a desigualdade social continuam sendo obstaculos significativos para a
eliminacao da doenca. O fortalecimento das politicas publicas de saude, o aumento

da educacao sexual e reprodutiva e a ampliagdo do acesso aos servigos de saude
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sao essenciais para reduzir a incidéncia de sifilis congénita no Brasil e alcancar os
objetivos de eliminagcédo da sifilis congénita (Domingues; Leal, 2016; Rocha et al.,
2023).

3.4 Enfermagem no cuidado da sifilis congénita

A sifilis congénita permanece como um grave problema de saude publica,
especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. Essa condi¢gdo ocorre
pela transmissao vertical da bactéria Treponema pallidum da gestante infectada para
o feto, resultando em desfechos adversos como abortamento, natimortalidade,
prematuridade e sérias complicagdes neonatais. Apesar de medidas preventivas
disponiveis, a alta incidéncia de casos revela desafios no diagndstico precoce, na
adesao ao tratamento e no acompanhamento integral da gestante e do recém- nascido
(Ramos Junior, 2022).

A enfermagem desempenha um papel crucial no enfrentamento da sifilis
congénita, desde a identificacdo de gestantes em risco até a implementagcdo de
estratégias de prevengao. Durante o pré-natal, o enfermeiro deve assegurar que as
gestantes realizem o teste rapido de sifilis no primeiro e no terceiro trimestres, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude. Além disso, cabe ao enfermeiro promover a
educagcdo em saude, esclarecendo a importancia do tratamento adequado e
incentivando a participagao do parceiro sexual no cuidado, para interromper a cadeia
de transmissao (Brasil, 2021).

Uma das principais barreiras enfrentadas pelos profissionais de enfermagem
€ a ndo adeséo ao tratamento pelas gestantes. Muitos fatores contribuem para isso,
incluindo desigualdades sociais, falta de acesso regular aos servigcos de saude e
estigma associado a doenga. Nesse contexto, € essencial que os enfermeiros adotem
uma abordagem acolhedora e livre de preconceitos, garantindo que as gestantes se
sintam seguras e apoiadas durante o processo de cuidado. A criagdo de vinculos entre
a equipe de saude e a paciente é determinante para melhorar os desfechos (Ramos
Junior, 2022).

O acompanhamento do recém-nascido exposto a sifilis também é uma
atribuicdo de destaque na pratica de enfermagem. Apds o nascimento, o bebé deve ser

submetido a exames diagndsticos e, caso necessario, iniciar o tratamento precoce
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para prevenir complicagdes. A continuidade do cuidado, com consultas regulares e
avaliacao do desenvolvimento, é igualmente indispensavel. Nesse sentido, a atuacao
da enfermagem transcende o ambiente hospitalar, abrangendo o monitoramento
ambulatorial e o suporte as familias (Brasil, 2021).

Os programas de saude publica tém avancado na reducado da sifilis
congénita, mas os desafios persistem. A integragdo das agbes de enfermagem com
outros profissionais, como médicos e assistentes sociais, fortalece as intervencgdes.
Além disso, a ampliagdo de campanhas de conscientizagao e capacitagdes continuas
para os enfermeiros contribuem para a melhoria da qualidade do cuidado. A articulagcao
entre diferentes niveis de atengdo a saude é fundamental para abordar as diversas
dimensdes que impactam o controle da doenga (Ramos Junior, 2022).

Assim, a enfermagem possui papel estratégico no enfrentamento da sifilis
congénita, desde a prevengao até o cuidado continuo de gestantes e recém- nascidos.
O fortalecimento das politicas publicas, associado as praticas de enfermagem
humanizadas e baseadas em evidéncias, € essencial para superar os desafios e
garantir a saude materno-infantil. Investir na formagcdo de enfermeiros e na
estruturagcao dos servigos de saude € um passo indispensavel para atingir a meta de

erradicacao da sifilis congénita no Brasil (Ramos Junior, 2022; Brasil, 2021).
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4 METODOLOGIA

A metodologia adotada para o desenvolvimento desta pesquisa trata-se
de revisao integrativa da literatura, que torna possivel sintetizar o conhecimento, bem
como incorporar a aplicagéo de resultados de estudos significativos na pratica (Souza
et al., 2010). No caso desta revisao, visou-se apresentar as principais estratégias e
desafios da enfermagem na prevencgao da sifilis congénita no Brasil.

Quanto as etapas de desenvolvimento da revisdo, foram adotados os
critérios apresentados por Souza et al. (2010), sendo estes organizados em seis
fases, a saber: 1) elaboragdo da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na
literatura; 3) coleta de dados; 4) analise critica dos estudos incluidos; 5) discussao

dos resultados e 6) apresentagao da revisao integrativa.

4.1 Pergunta Norteadora

A pergunta norteadora deste estudo foi: quais sdo as estratégias e os
desafios enfrentados pela enfermagem na prevencéao da sifilis congénita no Brasil?
Sua formulagéo partiu da compreensdo da sifilis congénita como um relevante
problema de saude publica no contexto brasileiro, fortemente relacionado a
assisténcia pré-natal e as desigualdades no acesso aos servigos de saude.
Considerou-se, ainda, a atuacdo da enfermagem como elemento central nas agoes
de prevencado da transmissao vertical, especialmente por meio do rastreamento
precoce, da educagao em saude, do acompanhamento das gestantes e do incentivo
a adesao ao tratamento. Dessa forma, a pergunta foi estruturada com o objetivo de
orientar a revisao integrativa para a identificacdo das principais estratégias adotadas
pela enfermagem, bem como dos desafios que dificultam a efetivagdo dessas praticas

na atencio a saude materno-infantil.

4.2 Critérios de selegao dos estudos

O processo de selecao dos artigos cientificos que foram escolhidos para
compor esta revisao integrativa ocorreu nas bases de dados cientificas Scientific
Electronic Library On-line (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Cochrane. Foram



incluidas as produgbes académicas no periodo de 2019 a 2025, publicadas em
portugués e inglés. Ademais, foram utilizados como descritores os termos:
enfermagem; sifilis congénita; prevengao primaria e estratégias de saude, bem como
seus respectivos termos nos outros idiomas. Os descritores foram utilizados de maneira
isolada e conjunta por meio do operador booleano “AND”, sendo adotada como

estratégia de busca a combinagao: “Nursing AND Congenital Syphilis AND Prevention”.

4.3 Critérios de exclusiao do estudo

Nao foi incluida literatura cinzenta nesta revisdo integrativa, sendo
considerados apenas artigos cientificos publicados em periddicos indexados nas
bases de dados selecionadas. Dessa forma, foram excluidos documentos como
monografias, dissertagcbes, teses, livros, capitulos, editoriais, cartas e outros
materiais ndo publicados em periddicos cientificos, bem como estudos duplicados ou
nao acessiveis publicamente. Essa opcado metodolégica teve como finalidade
assegurar maior rigor cientifico, confiabilidade das informagdes e consisténcia das

evidéncias analisadas.

4.4 Extracao dos dados do estudo

Os dados coletados dos artigos foram obtidos por meio da leitura

integral destes e da selecdo das informagbes mais pertinentes a este estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O processo de selecao dos artigos que compdem esta revisao integrativa
seguiu as etapas recomendadas para revisdes de literatura na area da saude.

A busca foi realizada nas bases de dados SciELO, MEDLINE/PubMed,
LILACS, BDENF e Cochrane, considerando publicagdes no periodo de 2019 a 2025.
Foram incluidos apenas artigos cientificos completos, publicados em periédicos
indexados, nos idiomas portugués e inglés.que abordassem a atuagdo da
enfermagem na prevencao da sifilis congénita. O processo de identificagao, selecao
e inclusdo dos estudos esta apresentado no fluxograma a seguir, elaborado com base
nas recomendagdes metodologicas do Ministério da Saude para revisbes de

literatura.



Figura 3. Fluxograma da descri¢cao do processo de selecdo dos artigos. Santa Inés-MA, 2025.
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Fonte: Elaborado pela propria autora, 2025.

A analise dos oito estudos incluidos permitiu identificar convergéncias
importantes quanto as estratégias e aos desafios enfrentados pela enfermagem na
prevengao da sifilis congénita. De modo geral, os estudos apontam que a atuagéo do

enfermeiro esta fortemente concentrada na atencao primaria a saude, com



destaque para a realizacdo de testes rapidos, acompanhamento do pré-natal,
monitoramento dos casos e desenvolvimento de agdes educativas junto as
gestantes e seus parceiros.

Como principais estratégias, evidenciam-se o fortalecimento do trabalho
em equipe, a utilizacdo de fluxos e protocolos assistenciais, a educacido em saude e
a capacitagao continua dos profissionais de enfermagem. Por outro lado, os estudos
também revelam desafios recorrentes, como o diagndstico tardio da sifilis materna, a
baixa adesao ao tratamento, a dificuldade no acompanhamento dos parceiros sexuais,
falhas no pré-natal e limitagdes relacionadas a organizagao dos servigos de saude.

Dessa forma, observa-se que, embora a enfermagem desempenhe papel
fundamental na prevencao da sifilis congénita, a efetividade das acbes ainda é
impactada por fragilidades estruturais, sociais e assistenciais, indicando a
necessidade de fortalecimento das politicas publicas, da qualificagao profissional e da

integragao entre os niveis de atengao a saude.
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Quadro 1 - Identificagdo e caracterizagdo dos estudos selecionados

Identificagdo |Periodico Titulo/Tipo de Objetivo
Autoria estudo
1 Revista Baianade | Acgobes na estratégia | Relatar a experiéncia

Salde Publica

saude da familia
para combate a

desenvolvida e os avangos
obtidos no combate a sifilis

2019 sifilis congénita. congénita no  municipio
Santos Pesquisa qualitativa | baiano de Ibicarai — BA.
Gomes
2 Revista Cogitare | Agbes de | Identificar as acdes de
Enfermagem prevencao da | prevengdo da transmissao
2020 transmissao vertical | vertical da sifilis ofertadas a
Picoli; Cazola da sifilis ofertadas | populacdo indigena de Mato
a populagédo | Grosso do Sul.
indigena.
Estudo quantitativo
transversal.
3 Revista Cogitare | Construcado coletiva | Instrumentalizar, com
Enfermagem de um fluxograma | fluxograma e Procedimento
para padrédo Operacional padréo,
2020 acompanhamento os enfermeiros da Atencgao
Silva et al. das gestantes com | Primaria & Saude, a fim de
sifilis no municipio | monitorar os casos de sifilis
de Séo José — SC. | gestacional.
Pesquisa qualitativa.
4 Revista Brasileira | "So sei que € uma | Analisar o conhecimento de
em Promogado da | doenca™ mulheres que realizaram
Saude conhecimento de | consultas de pré-natal em
2021 gestantes sobre | relacdo a sifilis e as
Gomes et al. sifilis. orientacdes recebidas acerca
Pesquisa qualitativa | da prevengcdo de sifilis
gestacional.
5 Revista Ciéncias 0] panorama | Descrever o panorama da
em Saude epidemiologico da | sifilis congénita em uma
2021 sifilis congénitaem | capital do Nordeste no
Lucena et al. uma capital do | periodo de 2010 a 2015.
nordeste:
estratégias para a
eliminagéo.
Epidemioldgico
Descritivo
6 Rev univ Desafios da sifilis| Analisar as correlagdes entre
indsantander, congénita na| a cobertura da
salud atencdo primaria a| Estratégia Saude da
saude em Alagoas, Familia e os
2022 Brasil, 2009-2018. indicadores da Sifilis

Moraes; Correia;
Machado.

Estudo Tranversal
Retrospectivo

Congénita no estado de
Alagoas, Brasil, entre 2009 e
2018.

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2025).
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Quadro 1 - Identificagdo e caracterizagdo dos estudos selecionados (continuagéo)

Identificagdo |Periodico Titulo/Tipo de Objetivo
Autoria estudo
7 Texto e Contexto A atuacdo do| Conhecer as possibilidades
Enfermagem enfermeiro na | de espacos de discussido e
prevencgao da sifilis | de atuacdo do enfermeiro no
2023 congénita os | quadrilatero da formagéo na
Oliveira et al. espagos de | area da saude: ensino,
discussao. atencdo, gestdo e controle
social na prevencao da sifilis
Pesquisa Qualitativa| congénita.
8 Nursing 2026 The nurse’s role in | Analisar o papel do
preventing and | enfermeiro na prevengédo e
2025 treating congenital | no tratamento da sifilis
Mersiovsky, A. syphilis. congénita, considerando
fatores clinicos, sociais e
Artigo tedrico{ assistenciais.
descritivo

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2025).

Quadro 2 — Resultados e conclusdes dos estudos selecionados

Identificagao

Resultados

Conclusao

1

Demonstra-se a efetividade do
trabalho em rede, com a
valorizagao dos espacgos
coletivos de trabalho, e o
alcance de resultados
significativos diante dos
objetivos propostos.

Com base em treinamento adequado
da equipe e acao articulada em
saude é possivel manejar e cuidar
devidamente — bem como prevenir —
a sifilis congénita.

para auxiliar no atendimento de
gestantes com exame de teste
rapido reagente para sifilis.

2 Verificou-se a disponibilidade do | O conjunto de agbes de prevengao da
exame no diagnoéstico da sifilis, | transmissao vertical da sifilis revela
embora houvesse demora no | ganhos ainda parciais e
seu tempo de retorno. Para a| comprometem a ampliagdo de
assisténcia clinica, a | capacidade de resposta das equipes
disponibilidade da penicilina G | no tratamento da gestante e recém-
benzatina e competéncia | nascido.
profissional para tratar a
gestante e o recém- nascido
mostraram-se relevantes.

3 Elaborou-se um instrumento | Os participantes atuantes na

pratica da atengado primaria
permitiram, através de um
processo dindmico, a legitimidade,
buscando atender as demandas
dos servicos e dos profissionais. A
celeridade no diagndstico,

acompanhamento e
tratamento da sifilis na gestagao
estado relacionados com o manejo
adequado, associado as acoes,

estratégias e
atualizagdes, proporcionando
assisténcia qualificada durante o
periodo gestacional, para

efetivamente  erradicar a
sifilis congénita

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2025).
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Quadro 2 — Resultados e conclusdes dos estudos selecionados (continuagéo)

Identificagao Resultados Conclusao

4 As gestantes investigadas | A lacuna identificada pelo
demonstraram  conhecimento | conhecimento limitado das gestantes
restrito sobre sifilis e sifilis | investigadas sobre a sifiis e a
gestacional. Relataram que as | prevengéo da sifilis gestacional pode
orientagcdbes no pré-natal sido | ser suprida por meio da realizagao de
superficiais. Disseram que a | atividades de educagdao em saude,
transmissao da sifilis ocorre por | tendo o enfermeiro como agente
via sexual e demonstraram | promotor.
surpresa quanto as
complicagbes da doenga para o
bebé, evidenciando o}
desconhecimento sobre a sifilis
congénita.

5 A maioria das maes realizaram o | A sifilis congénita ainda se encontra
pré-natal, foram diagnosticadas | distante de ser erradicada no
apenas no momento do parto ou | municipio, uma vez que as taxas de
curetagem e ndo realizaram | incidéncia permanecem acima da
nenhum tratamento. A maioria | média nacional. Nesse contexto,
das criangas foram | evidenciam-se desafios relacionados
diagnosticadas  com sifiis | a atuagdo da enfermagem,
congénita recente. especialmente no que se refere a

detecgdo precoce da infecgao
durante o pré-natal, a adesado ao
tratamento adequado e ao
acompanhamento continuo das
gestantes. As  estratégias de
prevencao da sifilis congénita
demandam o fortalecimento das
acbes de enfermagem voltadas a
educagdo em saude, a qualificacédo
do cuidado pré- natal e a vigilancia
dos casos, de modo a contribuir para
a reducao da transmissao vertical da
doenga.

6 Entre 2009-2018, notificou- | Em  Alagoas, existem lacunas

se 3.407 -casos de Sifilis
Congénita em Alagoas e 73,6%
das gestantes realizam o pré-
natal. Contudo, observou-se
que o momento do diagndstico
da sifilis materna ndo ocorreu
durante o pré-natal; o tratamento
materno nao foi realizado ou
realizado de forma inadequada;
e apenas 9% das
parcerias sexuais das
gestantes foram tratadas.

para o diagndstico oportuno e

o tratamento efetivo da sifilis na
gestacao, mesmo com a
disponibilidade de insumos e
protocolos assistenciais.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).
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Quadro 2 — Resultados e conclusdes dos estudos selecionados (continuagao)

A atuagdo dos enfermeiros ocorreu,
sobretudo, durante a assisténcia direta as
pacientes, ao realizar testes rapidos,
acompanhar o pré- natal e monitorar os
casos da doenga. As discussbes sobre a
sifilis congénita ocorreram nos espacos
assistenciais. Quanto ao quadrilatero, os
enfermeiros relacionaram a atencdo a saude
com a propria assisténcia direta, a gestdo do
processo de organizagdo do trabalho em
relacdo a prevengado da sifilis congénita, e
apontaram fragilidades na educacdo e no
controle social. Sugeriram capacitar gestores
acerca do quadrilatero.

Os enfermeiros atuaram na
prevencao da sifilis congénita por
meio da assisténcia direta, sendo
necessario ampliar acgdes para
combater a sifilis, sobretudo por
meio do aumento dos espacos de
discussdo e da elaboracdo de
estratégias que envolvam
profissionais, gestores,
pesquisadores e a comunidade de
forma articulada sobre a realidade
da sifilis no estado, bem como
sobre as formas de prevencéao e o
tratamento.

O estudo aponta aumento dos casos de sifilis
congénita, associado a fatores
comportamentais, sociais e econdmicos.
Destaca-se a atuagdo do enfermeiro no
acesso ao diagnéstico, rastreamento de
contatos, tratamento, educagao em saude e
adeséo terapéutica.

Conclui-se que o enfermeiro
exerce papel essencial na
prevencdo e no manejo da sifilis
congénita, sendo fundamental
para reduzir a transmissao vertical
e os desfechos adversos na
saude materno- infantil.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

Os estudos selecionados obedeceram aos critérios de inclusdo
previamente estabelecidos, compondo uma amostra final de oito artigos, os quais
estdo apresentados de forma descritiva no Quadro 1. A distribuicdo temporal das
publicagdes contempla um artigo de 2019, um de 2020, um de 2023, um de 2026 e
demais estudos publicados entre 2020 e 2023, evidenciando a atualidade da producéao
cientifica analisada. Os estudos apresentam diferentes delineamentos metodoldgicos,

incluindo pesquisas qualitativas, estudos transversais e revisdes narrativas.

O Quadro 1, em conjunto com o Quadro 2, sintetiza as principais
informacdes dos estudos selecionados, considerando periddico, autoria, titulo, tipo de
estudo, objetivos, resultados e conclusodes, possibilitando uma visdo sistematizada da

producéo cientifica analisada.
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5.1 Desafios enfrentados na prevencgao da sifilis congénita

Os estudos apontam desafios recorrentes relacionados as condigcdes
estruturais e organizacionais dos servigcos de saude, especialmente na Atengao
Primaria. Gomes et al. (2021) destacam que a precariedade das condigdes de
trabalho, incluindo limitacées de infraestrutura e insuficiéncia de recursos humanos,
compromete o enf rentamento da sifilis congénita. De forma convergente, Moraes,
Correia e Machado (2022) evidenciam que falhas na infraestrutura e no acesso a
insumos diagndsticos dificultam a identificagdo precoce dos casos e a intervencao
oportuna.

Outro desafio amplamente citado refere-se as fragilidades no
acompanhamento pré-natal, conforme apontado por Souza, Miranda e Cantalice
(2022), que relacionam o diagnéstico tardio, a baixa adesdo ao tratamento e a
subnotificagdo como fatores que contribuem para a persisténcia da sifilis congénita.
Lucena et al. (2021) também ressaltam que a identificagéo tardia da infec¢ao materna

limita a efetividade das agdes preventivas.

5.2 Estratégias de enfermagem no enfrentamento da sifilis congénita

No que se refere as estratégias adotadas, Picoli e Cazola (2020) destacam
acdes educativas, como rodas de conversa, materiais informativos e
acompanhamento individualizado, como medidas fundamentais para a prevencao da
sifilis congénita. Silva et al. (2020) reforgam que o diagndstico precoce durante o pré-
natal é decisivo para a definicdo do tratamento adequado e para a redugao da
transmissao vertical.

Santos e Gomes (2019) enfatizam a importancia da formacé&o continua dos
profissionais de saude e da atuagao de equipes multiprofissionais como estratégias
eficazes no enfrentamento da sifilis congénita. Nesse sentido, Oliveira et al. (2023)
destacam que a atuagao do enfermeiro ocorre principalmente na assisténcia direta, no
acompanhamento do pré-natal e na realizagcdo de testes rapidos, embora seja
necessario ampliar os espacos de discussao e articulagdo entre profissionais,

gestores e comunidade.



5.3 Educacgao em saude e qualificagdo da assisténcia

A educagao em saude € apontada como estratégia central nos estudos
analisados. Melz e Souza (2022) ressaltam que o enfermeiro desempenha papel
essencial na orientagdo das gestantes, abordando aspectos relacionados aos riscos
da infeccdo, a importancia do tratamento, ao uso de preservativos e a prevengao da
reinfec¢cdo, bem como ao tratamento das parcerias sexuais.

Araujo et al. (2024) corroboram essa perspectiva ao afirmarem que a
educacdo em saude voltada as gestantes constitui a principal estratégia para a
prevencgao da sifilis congénita. Silva, Bezerra e Rezende (2023) complementam ao
destacar a relevancia da triagem universal durante o pré-natal, incluindo a realizagao

de testes no inicio da gestacéo, no terceiro trimestre e no momento do parto.

5.4 Sintese dos achados

De modo geral, os estudos evidenciam que a prevengéao da sifilis congénita
depende da qualificagdo da assisténcia pré-natal, do fortalecimento das acgdes
educativas, do diagndstico precoce e do tratamento adequado da gestante e de suas
parcerias. Observa-se que o enfermeiro ocupa posi¢cao estratégica nesse processo,
atuando de forma direta na assisténcia, na educagdo em saude e na organizagéo do
cuidado, sendo fundamental para a reducéo da transmissao vertical e dos desfechos

adversos materno-infantis.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

A Sifilis Congénita € apontada como um problema de saude no Brasil em
diferentes estudos reportados a literatura cientifica, o que manifesta a necessidade de
empreender esforgcos de carater preventivo com a finalidade de mitigar a perpetuagao
da doenca.

Sabe-se que a SC pode ser evitada por meio de varias estratégias de
prevencao, porém ainda exitem inumeros desafios para o seu sucesso que incluem a
falta de infraestrutura, a auséncia de conhecimentos dos portadores sobre o tema e,
em alguns casos, a fragilidade na capacitagcao dos proprios profissionais de saude, o
qgue contribui para dificuldades no enfrentamento da doenca.

Especificamente acerca da sifilis congénita, esta ocorre quando uma mae
infectada passa a infeccéo para o bebé; esse problema, no entanto, pode ser evitado,
conforme se observou no curso do trabalho. Embora a prevengao seja possivel,
contemplam-se ainda inumeros desafios para o seu sucesso, que incluem a falta de
infraestrutura, a auséncia de conhecimentos dos portadores sobre o tema e, em
alguns casos, a fragilidade na capacitagao dos proprios profissionais de saude, o que
contribui para dificuldades no enfrentamento da doenca.

Assim, para que o problema possa ser dirimido, torna-se indispensavel o
investimento dos 6rgdos de saude em condi¢des adequadas de infraestrutura, no
fortalecimento da pratica profissional e no fornecimento de agdes de educacao
continuada. Para os pacientes, as agdes educativas em saude mostram-se estratégias
eficazes, especialmente quando associadas ao rastreio precoce durante o pré-natal e
ao tratamento oportuno, reduzindo o risco da transmissao vertical.

No que se refere as limitacbes do estudo, destaca-se o numero reduzido
de artigos incluidos na amostra e a predominancia de estudos qualitativos, o que
restringe a generalizagdo dos achados. Além disso, a excluséo da literatura cinzenta
e de estudos ndo disponiveis integralmente pode ter limitado o acesso a outras
evidéncias relevantes sobre a tematica.

Quanto as implicacdes para a pratica, os achados reforcam a importancia
da atuacdo do enfermeiro na atencdo primaria a saude, especialmente no
acompanhamento pré-natal, na realizagao de testes rapidos, na educacdo em saude

e no fortalecimento do vinculo com as gestantes. O estudo evidencia a necessidade
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de qualificagdo continua da equipe de enfermagem e da organizagcéo dos servigos
para garantir diagnostico e tratamento oportunos, contribuindo diretamente para a

reducgdo da sifilis congénita.

Por fim, compreende-se por meio deste estudo que a enfermagem constitui
um campo de saber e pratica indispensavel para a prevencao da sifilis congénita no
Brasil. De modo mais pragmatico, a equipe de enfermagem pode atuar principalmente
no periodo de pré-natal da gestante, oferecendo orientagdes, praticas educativas e

acompanhamento continuo.

Destaca- se ainda que o treinamento frequente da equipe, a educacao
continuada, a adequada compreensao e aplicagcao dos protocolos assistenciais, bem
como a disponibilidade de recursos estruturais e financeiros nas unidades de atengao
primaria a saude, sao elementos indispensaveis para o enfrentamento efetivo da sifilis

congénita.
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