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RESUMO 
 

 
 
 

 
A Sífilis Congênita (SC) ocorre quando a infecção pelo espiroleta Treponema pallidum 
não é tratada ou tratada de maneira inadequada, a transmissão acontece durante a 
gestação através da placenta ou através do contato do recém-nascido (RN) com a 
mãe na passagem pelo canal do parto, ocasionando uma série de danos para o feto 
como: baixo peso ao nascer, a prematuridade e até o óbito fetal. A atuação do 
profissional de enfermagem é extremamente importante pois o contato desse 
profissional com a gestante é direto e regular durante o período de pré-natal. Neste 
momento que se realiza o diagnóstico e o tratamento da gestante, dessa forma o 
objetivo deste trabalho é descrever a assistência de enfermagem frente a sífilis no 
período gestacional na Estratégia Saúde da Família (ESF). A metodologia utilizada foi 
à revisão bibliográfica, fundamentada através de livros, publicações periódicas e 
artigos científicos publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Literatura Latino-Americano e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Manuais Ministério da Saúde e o acervo da 
Biblioteca Júlio Bordignon da Faculdade de Educação e Meio Ambiente – FAEMA. 
Observou – se que as principais contribuições do enfermeiro nos casos que envolvem 
o diagnóstico da sífilis em gestante vão além do tratamento, o acolhimento a essa 
gestante que muitas vezes se encontra em estado de fragilidade emocional é um fator 
importante para o cuidado nesta fase. 

 
 

 
Palavras-chaves: Enfermagem; Assistência Pré-natal; Sífilis Congênita. 



ABSTRACT 
 

 
 
 
 

Congenital syphilis (SC) occurs when infection with the spirochete Treponema 
pallidum is not treated or treated inappropriately, transmission occurs during gestation 
through the placenta or through the contact of the newborn (RN) with the mother in the 
passage through the canal of childbirth, causing a number of damages to the fetus 
such as low birth weight, prematurity and even fetal death. The performance of the 
nursing professional is extremely important because the contact of this professional 
with the pregnant woman is direct and regular during the prenatal period. At this 
moment, the diagnosis and treatment of the pregnant woman is carried out, so the 
objective of this work is to describe the nursing care for syphilis in the gestational period 
in the Family Health Strategy (ESF). The methodology used was the bibliographical 
review, based on books, periodicals and scientific articles published in the databases 
of the Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciElo), Latin 
American and Caribbean Literature in Science Health (LILACS), Manuals Ministry of 
Health and the collection of the Júlio Bordignon Library of the Faculty of Education and 
Environment - FAEMA. It was observed that the main contributions of the nurse in the 
cases that involve the diagnosis of syphilis in pregnant women go beyond the 
treatment, the reception to this pregnant woman who is often in a state of emotional 
fragility is an important factor for the care in this phase. 

 
 

Keywords: Nursing, Prenatal care, Congenital syphilis. 
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INTRODUÇÃO 
 

 
 
 

A sífilis é uma doença infecciosa de caráter sistêmico de evolução crônica e 

causada pelo Treponema pallidum, de transmissão sexual e/ou vertical, que pode 

produzir, respectivamente, as formas adquiridas e congênita da doença. 

(CAVALCANTE, et al., 2012). 

A Sífilis é uma patologia infecciosa que ao acometer a mulher gestante e não 

sendo tratada pode vir a atingir o feto, passando assim a ser denominada Sifilis 

Congênita, a contaminação da gestante para o feto ocorre através da contaminação 

por meio da placenta. Manifesta com abortamento, nascimentos prematuros ou 

nascimentos seguidos de morte. Ao nascer, o bebê sintomas visíveis como bolhas em 

regiões específicas como mãos, pés, boca e ânus, nessas bolhas estão presentes 

grandes concentrações de treponemas. Contudo mesmo estando infectado o bebê 

pode não apresentar sintomas visíveis, porém a infecção é existente e virá a se expor 

em alguma fase da vida. (BRASIL, 2015) 

Nos anos sessenta surgiram aumentos significativos dos casos desta 

enfermidade entre a população em geral, e de forma particular nos casos de Sífilis 

Congênita. Tornando um problema de Saúde Pública, sendo o grupo materno-infantil, 

prioritário nas políticas do Ministério da Saúde (MS). (LORENZE; MADI, 2001). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) estima-se que 10% a 

15% das gestantes em países subdesenvolvidos apresentam a doença, ocorrendo 

transmissão vertical em 50% a 80% dos casos, com óbito perinatal em 40% dessas 

gestações. (TABIZ, et al., apud OMS 2012). 

A Sífilis, apesar de ser uma doença passível de prevenção, vem ocupando 

um lugar de destaque em todo o mundo, particularmente em países em 

desenvolvimento. Inúmeros fatores podem ser relacionados ao aumento de caso, 

sendo eles: à falta de conhecimento da população quanto a gravidade da doença; a 

falta de tratamento pela não aceitação do paciente; a inadequação do tratamento 

abandono do tratamento e promiscuidade sexual. (OLIVEIRA, 2014). 

De acordo com Araújo et al. (2006) os principais fatores que estariam 

relacionados ao aumento casos de Sífilis Congênita seriam: falta de acesso ao pré- 

natal, falta de comparecimento as consultas, não aplicação de medidas educativas 

como método de prevenção pelos setores competentes, o início precoce de relações 



 

sexuais por adolescentes e a rotatividade de parceiros sexuais sem uso de 

preservativos, o crescente número de jovens mães solteiras e a falta de conhecimento 

sobre as consequências graves causadas pela doença além do uso de drogas. 

Outros aspectos da Atenção Básica (AB) que têm sido preocupantes são: a 

qualidade dos registros, falta de notificação de novos casos, falta de busca ativa, falta 

de solicitação de exames laboratoriais adequados, falta de exames clínico-obstétricos 

padronizados, orientações sobre alimentação adequada, orientações corretas sobre 

a gestação por exemplo mitos e verdades, complicações na gravidez como algumas 

doenças que possivelmente a gestante possa desenvolver, preparação para o parto, 

orientações sobre a importância do aleitamento materno exclusivo, orientações sobre 

o pós parto e cuidado com o RN. (TOMASI, et al., 2017) 

Para que seja evitada a contaminação do feto deve realizar-se exames de 

investigação na busca pela doença na gestante dentro do processo de pré-natal por 

meio de realização de exames sorológicos assim que iniciar as consultas de 

acompanhamento, recomenda-se por volta da 6º semana e repeti-lo pela 28º e na 38º 

semana de gestação. (CUNHA, et al., 2009) 

Se faz necessário que ocorra uma conscientização no meio profissional 

referente a importância da realização dos procedimentos baseados em protocolos de 

assistência no pré-natal à gestante portadora de sífilis. Durante o período pré-natal 

uma assistência à saúde por uma equipe interdisciplinar vai empenhar-se em garantir 

a saúde, cuidados e o bem-estar da gestante e do seu filho e também o acolhimento 

de grupos para gestantes, bem como campanhas, assistência interdisciplinar no 

acompanhamento pré-natal pelos profissionais de enfermagem fazem parte desses 

cuidados. (BRASIL, 2001). 

Muitos profissionais de enfermagem atuantes nas unidades básicas de saúde 

por falta de preparo ou até por falta de interesse em conhecer melhor as 

consequências graves da sífilis não tratada acabam sendo negligentes aos casos e 

não realizando o acompanhamento como se deve. (BRASIL, 2002). 

A assistência a gestante deve ser dada por uma equipe multiprofissional, como 

fisioterapeutas, médicos, psicólogos, enfermeiros, nutricionistas entre outros, pois 

assim reúne profissionais de diversas áreas para uma atuação conjunta, está 

conjunção de diferentes saberes leva a um caráter complementado. (BRASIL, 2005). 

O presente trabalho tem como objetivo descrever a assistência de enfermagem 

frente à sífilis no período gestacional na Estratégia Saúde da Família, através de um 



 

levantamento de referências bibliográficas que abordam o assunto demonstrar a 

importância da realização de uma boa assistência pré-natal para gestantes 

acometidas pela sífilis. 

Através deste pretende-se apresentar para a comunidade acadêmica quão 

grande é a importância da realização correta da assistência pré-natal à gestante com 

sífilis, tanto para a saúde da mãe bem como principalmente para o bebê. 
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2 OBJETIVOS 

 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 
Descrever a assistência de enfermagem frente à sífilis no período gestacional 

no acompanhamento pré-natal. 

 

 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 Discorrer sobre Sífilis enfatizando a Sífilis Congênita; 

 Apresentar quais os fatores que contribuem para o aumento de Sífilis 

Congênita; 

 Listar as condutas de enfermagem necessárias para melhor assistência a 

gestante com Sífilis no pré-natal. 
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3 METODOLOGIA 

 
A metodologia do presente trabalhos trata-se de uma revisão de literatura de 

caráter exploratório, realizada através de artigos indexados e publicados nas base de 

dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Acervo da Biblioteca Júlio Bordignon da 

Faculdade e Educação e Meio Ambiente (FAEMA); site Instituto Nacional do Câncer; 

e revistas de enfermagem. Foram utilizados os Descritores em Diências da Saúde 

(DeCS): Enfermagem/Nursing, Assistência pré-natal/Prenatal Care, Sífilis 

Congênita/Syphilis Congenital. 

O levantamento das publicações usadas como referência foi realizado nos 

meses de agosto de 1997 a setembro de 2018. Os critérios de inclusão das referências 

disponibilizadas foram: trabalhos na íntegra e em língua portuguesa/inglesa que 

abordassem a temática proposta. Já os critérios de exclusão contemplaram materiais 

incompletos, disponibilizados em outros idiomas e não coerentes com o assunto em 

questão. Quanto ao delineamento temporal das referências utilizadas neste trabalho, 

foram selecionados artigos publicados entre 1997 a 2018. Apesar do ano de 1997 ser 

uma data relativamente distante, usou-se uma referência dessa data, o que é 

justificável pelo fato ser uma das principais referências base que abordam o tema. 

Para a realização deste trabalho foi utilizado um total de 30 referências, sendo: 

30 (trinta) artigos científicos – 69,8% do total; 5 (cinco) matérias noticiarias – 11,6% 

do total; 3 (três) levantamentos de dados oficiais da OMS – 7% do total; 3 (três) livros 

– 7% do total; e 2 (dois) manuais da OMS– 4,7% do total. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 
4.1 SÍFILIS 

 
A sífilis é uma doença infecciosa de caráter sistêmico de evolução crônica e 

causada pelo Treponema pallidum, de transmissão sexual e/ou vertical, que pode 

produzir, respectivamente, as formas adquiridas e congênita da doença. 

(CAVALCANTE, et al., 2012). 

A Sífilis é uma patologia infecciosa que ao acometer a mulher gestante e não 

sendo tratada pode vir a atingir o feto, passando assim a ser denominada Sifilis 

Congênita, a contaminação da gestante para o feto ocorre através da contaminação 

por meio da placenta. Manifesta com abortamento, nascimentos prematuros ou 

nascimentos seguidos de morte. Ao nascer, o bebê sintomas visíveis como bolhas em 

regiões específicas como mãos, pés, boca e ânus, nessas bolhas estão presentes 

grandes concentrações de treponemas. Contudo mesmo estando infectado o bebê 

pode não apresentar sintomas visíveis, porém a infecção é existente e virá a se expor 

em alguma fase da vida. (BRASIL, 2015) 

O Treponema pallidum caracteriza-se pela sua forma em espiral, delgado, e 

por movimentar-se de forma giratória indo e voltando de frente e de ré de forma a 

forçar o seu alojamento nos tecidos do organismo que servirá de hospedeiro e possui 

sobrevida de até dez horas sobre objetos úmidos, contudo é sensível a ação de sabão 

e de outros desinfetantes. Suas especificações de tamanho são menores que os 

padrões microscópicos de campo claro, por não ser possível o seu cultivo in vitro, os 

estudos com esse patógeno são restritos. (HORVÁTH, 2011; JENKIN, 1982). 

Durante a evolução natural da doença, ocorrem períodos de atividade com 

características clínicas, imunológicas e histopatológicas distintas, intercalados por 

períodos de latência, durante os quais não se observa a presença de sinais ou 

sintomas (JANIER et al., 2014) 

A sífilis é transmitida predominantemente pelo contato sexual tendo o ápice da 

contaminação nas fases infecciosas iniciais, posteriormente a potência reduz de forma 

gradual à medida que ocorre a progressão da doença (OMS, 2015; BRASIL, 2015). 

O período de incubação é em geral, de dez (10) a noventa (90) dias, em média 

vinte e um (21) dias, após o contato infectante. A suscetibilidade é universal e 

infecções anteriores não conferem imunidade as novas exposições ao agente 
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etiológico. (Brasil 2016). Não existe imunidade nem se descobriu ainda vacina que 

venha a agir preventivamente contra essa patologia, nem tão pouco pessoas que já 

contraíram a doença uma vez e tenha tratado venha a se tornar imune a nova 

infecção. A única forma de se proteger do contágio é com o uso de preservativos. 

(OMS, 2015). 

Quando se detecta a presença da Sífilis em mulher gestante e essa não recebe 

o tratamento adequado a infecção é transmitida ao bebe através da placenta que o 

liga sua nutrição diretamente ao organismo da mãe, podendo ainda a transmissão 

ocorrer pelo contato do Recém-Nascido (RN) com lesões genitais no canal do parto 

quando o nascimento ocorre por via vaginal, mas é menos frequente pois geralmente 

quando a sífilis é detectada na mãe e não é tratada a opção é pelo Parto Cesária (PC) 

onde o RN não terá nenhum contato com as lesões do canal genital. (BRASIL, 2015). 

A transmissão por transfusão sanguínea pode ocorrer, contudo somente mediante a 

um descuido por parte de um profissional ou de forma proposital, pois via de regra 

todo sangue coletado nos hemocentros é submetido a um processo de investigação 

em relação à algum tipo de contaminação (ARAUJO, CUNHA, et al., 2006) A evolução 

da sífilis no indivíduo não tratado, pode ser dividida em três estágios, sendo eles: 

primário, secundário, terciário. Esses estágios refletem um intervalo de tempo entre 

a infecção e as manifestações clínicas observadas nesse 

período e constituem a base para as decisões de tratamento. (JANIER, et al., 2014) 

Na Sífilis primária: ocorre de duas (2) a três (3) semanas após inoculação inicial 

do microrganismo, surge uma lesão indolor no local de infecção é denominada 

Cancro, se não tratadas estas lesões desapareceram habitualmente de forma 

espontânea dentro de dois (2) meses. (BRASIL, 2017) 

A Sífilis secundária: ocorre em decorrência do não tratamento na primeira fase, 

deste modo a infecção evolui e é caracterizada como diz o nome. Nesta segunda fase 

a bactéria já se instalou nos órgãos e está presente em todo conteúdo liquido do 

organismo, apresentando-se visivelmente como erupção cutânea com grande 

presença da bactéria, de cor branca cinzenta batizada de Condiloma tendo incidência 

em locais de alta humidade no corpo. A transmissão do microrganismo pode ocorrer 

através de contato com essas lesões. Os sinais generalizados de infecção podem 

incluir linfadenopatia, artrite, meningite, queda dos cabelos, febre, mal-estar e perca 

de peso. (OMS, 2015) 
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No período de latência: período que o indivíduo infectado não apresenta sinais 

nem sintomas da doença, podendo ser interrompida pela recidiva dos sintomas da 

sífilis secundária. (BRASIL, 2016) 

E na Sífilis terciaria: estágio final da doença, estima-se que entre 20 e 40% dos 

indivíduos infectados não exibem sinais e sintomas nesse estágio final. Manifesta-se 

na forma de doença inflamatória lentamente progressiva, as mais comuns nesse nível 

consistem em inflamação articular invade o sistema nervoso, conforme evidenciado 

pela presença de demência, psicose, paralisia, acidente vascular cerebral ou 

meningite, com potencial de afetar múltiplos órgãos. (JANIER, et al., 2014) 

A Sífilis congênita: trata-se da infecção do feto em decorrência da passagem 

do Treponema pela placenta. Sua consequência é a interrupção da gestação por 

aborto, prematuridade ou morte logo após o nascimento. (BRASIL, 2015) 

 
 
 

4.2 DIAGNÓSTICO E TESTES SOROLOGICOS 

 

O sintoma da Sífilis pode ser compartilhado com inúmeras outras patologias, a 

história clínica e a avaliação laboratorial são importantes. O diagnóstico conclusivo de 

sífilis pode ser estabelecido pela identificação da bactéria que pode ser coletada a 

partir de extração de amostra da lesão da sífilis (OLIVEIRA, et al., 2014) 

Os testes sorológicos usados no diagnóstico da sífilis secundária e terciária 

exigem uma correlação clínica na sua interpretação. Os testes sorológicos são 

resumidos da seguinte maneira: 

 
Teste não treponêmico ou de reagina, como o Venereal Disease Research 
Laboratory (VDRL) ou teste em cartão de reagina plasmática rápida (RPR- 
CT), são geralmente realizados para triagem e diagnóstico. 
Os testes treponêmicos, como teste de absorção de anticorpo 
antitreponêmico fluorescente (FTA-ABS) e o teste de microhemaglutinação 
(MHA-TP), são utilizados para verificar se o teste de triagem não apresentou 
um resultado falso-positivo. Os resultados permanecem habitualmente 
positivos durante a vida e por conseguinte, não são apropriados para 
determinar a eficiência terapêutica. (CAVALCANTE, Egliny S. et .,2012) 

 
 

Para uma melhor visualização dos resultados obtidos nos testes sorológicos, 

pode-se observar abaixo (Figura 1) onde se encontram disposto os resultados e sua 

interpretação. 
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Figura 1 – Diagnóstico de Sífilis. 

 

Fonte: Freitas, 2018 

 
4.3 SÍFILIS CONGÊNITA 

 

 
Sífilis congênita é causada pela bactéria Treponema pallidum que é 

transmitida para o feto durante a gestação através da placenta ou para o bebê ao ter 

contato com a mãe na passagem pelo canal do parto. (GOMÉZ, et al., 2013) 

Segundo informações do Boletim Epidemiológico (2017) divulgado pelo MS 

no mundo a sífilis afeta 1 milhão de gestante ao ano. O número de mortes fetais e 

neonatais chegam a 300 mil por ano. No Brasil observou-se um aumento nos casos 

de sífilis em gestantes no período dos últimos cinco anos, esse fato pode ter ocorrido 

devido a maior atenção direcionada nas UBS em todo o país com a distribuição dos 

kits de testes rápido o que agiliza o diagnóstico. (ARAUJO, CUNHA., et al., 2006). 

Somente no ano de 2016 foram registradas 87.593 mil incidências de 

contaminação notificadas e em gravidas foram 37.436 casos, 20.474 casos de sífilis 

congênita foram notificados dentre essas 186 ocorrências de óbito. A região sudeste 

do Brasil é a que mais se destacou em proporção de notificações. (CAVALCANTE, 

EGLINY et al., 2012). 

Entre os anos de 2005 a 2017 o SINAM recebeu 200.253 casos de 

notificações de diagnóstico de sífilis em gestantes, deste total 11,1% dos casos 

correspondem a ocorrência na região norte. Observou-se que a faixa de idade das 

gestantes entre 20 a 29 anos correspondia a 51,6% das infectadas, na faixa etária de 

15 a 19 anos esse percentual era de 24,3% e na faixa de 30 a 39 anos o percentual 

era de 20,2%. (DOMINGUES, BRUNIEIRA,2007). 

No ano de 2016 a maioria dos casos de mulheres gestantes diagnosticadas 

com sífilis foram descobertas ainda no primeiro trimestre da gestação sendo 
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correspondente a 37% o número de gestantes. Em 88,9% dos casos as gestantes 

foram tratadas com no mínimo uma dose de Penicilina Benzatina, nesse período 

estima-se que 1,0% a 9,5% das gestantes não receberam nenhum tipo de tratamento. 

(TABISZ, BOBATO, CARVALHO, 2012). 

A gestante infectada corre o risco de ter a gestação interrompida e o feto indo 

a óbito, ou caso a gestação siga até a fase final o bebê pode desenvolver problemas 

de saúde que venham acometer órgãos como olhos, ouvidos, ter o tamanho de baço 

e fígado aumentado, feridas na boca e na pele, podendo desenvolver demência ou 

problemas pulmonares que podem até mesmo causar a morte. (MYER, et al.,2003) 

A SC pode ser prevenida através do diagnóstico precoce durante as primeiras 

semanas de gestação através dos exames realizados durante o acompanhamento 

pré-natal e a administração de medicamento assim que confirmada a presença da 

doença na mãe. (OLIVEIRA, et al., 2014) 

Caso a gestante não tenha acompanhamento pré-natal ou não tenha realizado 

o procedimento correto para tratar a infecção a doença pode ser diagnosticada no 

bebê através de exames realizados em amostra do sangue do bebê ou até mesmo do 

cordão umbilical. Quando o bebê registe a gestação e nasce com vida, é possível 

tratar esse bebê com injeções de penicilina intravenosa ou intramuscular com 

dosagem de acordo com as condições do recém-nascido. (CAMPOS, et al., 2010) 

 
 
 

4.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PRÉ-NATAL 

 

O acompanhamento pré-natal deve ser iniciado o mais breve possível, logo após 

a confirmação da gestação. Sua realização é importante pois, no decorrer das 

consultas que serão possíveis a prevenção e a detecção de patologias, tanto as de 

ocorrência materna quanto as de ocorrência fetal e isso proporciona vários benefícios 

para a gestante e o bebê. (GOMES, et al., 2010). 

Segundo o Ministério da Saúde e a Organização Mundial de Saúde – OMS 

(2015), o acompanhamento pré-natal deve seguir alguns passos: inicia-se com o 

acolhimento e triagem da gestante, o acolhimento da família. O primeiro contato com 

a gestante é onde a gestante recebe orientações que são importantes durante a 

gestação como a importância do pré-natal. 
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É realizado o cadastro da gestante na unidade de saúde, feito o preenchimento 

com os dados necessários pedidos no cartão da gestante que deve conter 

informações como: a identificação da gestante, antecedentes familiares como os 

casos de hipertensão, diabetes e outros, antecedente ginecológico e resultados de 

exames físicos, antecedentes pessoais caso a gestante tenha tido sífilis antes da 

gestação, diabetes, pneumonias, internações, transtornos emocionais, vícios, etc. 

(MEREGHI, 2002) 

Os principais objetivos do pré-natal são: identificação de doenças que a gestante 

possa desenvolver durante a gestação, Detecção de problemas fetais, tratamento 

caso ocorrência de algum transtorno como pré-eclâmpsia, uso de medicações, 

orientação quanto ao sono, hábitos intestinais, alimentação, exercícios físicos, 

vestuário, sexualidade, vícios e tratar a gestante quanto a saúde mental e física 

durante a gestação e o pós-parto. (MOUTA, 2009) 

O atendimento a gestante deve ser feito de forma acolhedora, se atentando que 

a mulher se encontra em seu estado emocional mais fragilizado devido a gestação e 

muitas vezes a descoberta de algumas complicações que ela possa desenvolver 

durante a gestação como: infecções e algumas patologias pode causar um impacto 

maior. (FRANCO et al., 2004) 

Deve ser preparado palestras educacionais para as gestantes e seus parceiros 

bem como familiares, a troca de informações e estar disponível para sanar dúvidas da 

gestante demonstra cuidado e interesse, fazendo com que a gestante se sinta 

especial e importante. (TEIXEIRA, et al., 2010) 

Tendo em vista que o principal objetivo da enfermagem é o cuidado, oferecer um 

atendimento humanizado cercado de empatia e atenção a mulher durante um 

momento tão especial da sua vida vem totalmente de encontro com os princípios da 

profissão além de proporcionar uma sensação de bem-estar tanto para a gestante 

quanto para o profissional. (SESCATO, et al., 2008) 

Deve ser entregue a gestante os pedidos de exames inerentes a gestação. O 

atendimento médico da mulher gestante de até 14 semanas deve ser em duas a três 

semanas no máximo, dentro deste prazo também deve ser realizado o atendimento 

odontológico. (BRASIL, 2001) 

Os resultados dos exames sanguíneos solicitados pela enfermeira (o) na primeira 

consulta pré-natal devem ser apresentados durante o retorno de no máximo 15 dias 

após o primeiro atendimento. Durante essa consulta é realizada a avaliação dos 
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resultados dos exames, para monitoramento da idade gestacional, vitalidade do feto, 

pressão arterial e peso do feto. (BRASIL, 2014) 

A cada consulta pré-natal deve ser realizado a reavaliação de exames que 

forem solicitados, evolução clínica, reclassificação de risco, no caso de agravo da 

condição de saúde a gestante deve ter seu cronograma readaptado conforme a 

necessidade. (CARVALHO, MATEI, SILVA, MERIGHIZ ;2003) 

A gestante deve possuir pelo menos seis consultas, um fator muito importante 

é a realização da busca da gestante caso não compareça na consulta de retorno por 

meio de busca ativa que é realizada pela equipe que abrange a região onde a gestante 

reside, na equipe deve constituída por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de 

enfermagem e 1 agente comunitário de saúde (ACS). (TEIXEIRA, AMARAL, 

MAGALHÃES;2010) 

Segundo Domingues (2007), a opção terapêutica para prevenção da sífilis 

congênita é a Penicilina, Gestantes que forem comprovadamente alérgicas a 

penicilina após teste de sensibilidade devem passar por um processo de 

dessensibilização e posterior a esse devem receber o tratamento com a penicilina. 

Caso não seja possível de forma alguma a realização do tratamento convencional, a 

gestante deve ser tratada com eritromicina (estearato) 500mg, por via oral de seis em 

seis horas durante quinze dias para casos de sífilis recente e por trinta dias para casos 

de sífilis tardia. (TABISZ, BOBATO, CARVALHO; 2012) 

Quando ocorrer esse tipo de tratamento não será considerado adequado para 

fins preventivos da transmissão para o feto, devendo ser feito obrigatoriamente 

exames de investigação e o tratamento correto no bebê logo após o seu nascimento. 

(Ministério da Saúde – MS 2017) 

O tratamento deve ser realizado no parceiro independente da realização de 

exame para diagnostico. Para entender e para melhor interpretação, pode-se observar 

abaixo (Figura 2) onde se encontram disposto O tratamento. 
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Figura 2: Tratamento de Sífilis em gestante 

 
Estágio da Sífilis Tratamento Evolução Sorológica 

esperada 

Primária 
(cancro duro) 

Penicilina G Benzatina: 
2,4 milhões de UI, IM, 

dose única 

Queda de 4 vezes no 
VDRL em 3 a 6 meses 

Secundária 
Ou < 1 ano 

Penicilina G Benzatina: 
2,4 milhões UI dose, IM, 

duas doses, com 
intervalo de 1 semana 

Queda de 4 vezes no 
VDRL em 3 a 6 meses 

> 1 ano ou 
desconhecido 

Penicilina G Benzatina: 
2,4 milhões UI dose, IM, 

três doses, com 
intervalo de 1 semana 

VDRL ≤ 1:4 estável ou 
queda 

Fonte: Brasil, 2005. 

 
 

 
Deve ser realizado a cura mensal da gestante com sífilis, ou seja, o 

acompanhamento mensal a fim de verificação da resposta adequada do tratamento e 

do acompanhamento da diminuição das taxas de infecção. (DOMINGUES, 2007) 

E muito importante realizar o acompanhamento não só da gestante bem como 

também de seu parceiro, pois caso ele não seja devidamente tratado poderá 

acontecer a reinfecção da gestante, nesse caso sendo necessário repetir novamente 

o tratamento. (BRASIL, 2000) 

A Organização Mundial de Saúde – OMS (2015), afirma que é de muita 

importância que seja estimulada a participação do parceiro da gestante aos encontros 

e palestras onde o tema sífilis for abordado, para que aconteça a conscientização da 

importância da prevenção e do tratamento. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

 
A sífilis é uma patologia de difícil diagnóstico por ser uma doença silenciosa e 

por seus sintomas desaparecerem repentinamente da mesma forma que surgiram, 

dando a entender ao portador que houve uma cura. 

A sífilis tem cura e possui um tratamento simples e eficaz, é preciso que seja 

intensificado as campanhas de prevenção, diagnóstico e tratamento, pois muitas 

vezes as pessoas deixam de se cuidar por falta de informação. 

Durante o desenvolvimento deste trabalho pode ter a dimensão das 

consequências de um tratamento não realizado. E pode-se refletir sobre a tão 

importante atuação do profissional de enfermagem que tem em suas mãos a 

responsabilidade de propagar informações e cuidados referente ao assunto. 

Uma vez que a principal função do profissional de enfermagem é proporcionar 

cuidados aos pacientes, vê-se a grande importância do atendimento humanizado. A 

humanização dentro das unidades básicas de saúde representa muitas vezes a 

continuidade do tratamento do paciente, uma vez sendo a UBS a primeira unidade de 

atendimento para posteriormente ser encaminhado o paciente para unidades 

avançadas de atendimento quando necessário. 

As gestantes naturalmente já possuem um estado emocional fragilizado, com a 

descoberta da doença e com a falta de informação adequada as gestantes que não 

receberem um atendimento humanizado e acolhedor podem desenvolver sérios 

transtornos psicológicos. 

Após a realização de todo o estudo observou-se que a sífilis é uma enfermidade 

que ocorre com mais frequência do que se é divulgado e muitas vezes não recebe a 

atenção necessária, por consequência dessa falta de cuidado e monitoria em relação 

a tratar as gestantes a incidência de Sífilis Congênita cresceu gradativamente. 

Portanto conclui-se que o papel do profissional de enfermagem no atendimento 

da gestante com sífilis é de fundamental importância para o diagnóstico, tratamento e 

para conscientização da necessidade de se prevenir para que não ocorra uma nova 

infecção. 

O acompanhamento pré-natal é importante pois, no decorrer das consultas que 

serão possíveis a prevenção e a detecção de patologias, tanto as de ocorrência 
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materna quanto as de ocorrência fetal e isso proporciona vários benefícios para a 

gestante e o bebê. 

Deve ser preparado palestras educacionais para as gestantes e seus parceiros 

bem como familiares, a troca de informações e estar disponível para sanar dúvidas da 

gestante demonstra cuidado e interesse, fazendo com que a gestante se sinta 

especial e importante. 
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Resultado da análise 

Arquivo: TCC DAIANE 2011.docx 

 

Estatísticas 
 
 

 

Suspeitas na Internet: 6,2% 

 

Percentual do texto com expressões localizadas na internet ⚠ 
 

 
 

Suspeitas confirmadas: 15,41% 

 

Confirmada existência dos trechos suspeitos nos endereços encontrados ⚠ 
 

 
 

Texto analisado: 91,91% 

 
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, texto 
quebrado não são analisados). 

 
 
 

Sucesso da análise: 100% 

 
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da análise, quanto maior, 
melhor. 

 

Endereços mais relevantes encontrados: 
 

Endereço (URL) 
Ocorrê
n cias 

Semelh
a nça 

https://docplayer.com.br/26707392-Ministerio-da-saude-
manual- tecnico-para-diagnostico-da-sifilis.html 

18 9,03 % 

https://www.passeidireto.com/arquivo/43355591/manual-
tecnico- sifilis-ministerio-da-saude/2 

17 10,46 % 

https://www.passeidireto.com/arquivo/29351185/manual_sif
ilis_1 0_2016_pdf_19611pdf/2 

17 10,44 % 

http://www.grupoghanem.com.br/sifilis-o-que-voce-deve-
saber 

13 5,07 % 

http://www.pasteur.bio.br/noticias.php?id=427&link=5 13 10,58 % 

http://www.pasteur.bio.br/noticias.php?id=427&pg=1 12 10,58 % 
 
 

  

 
 

Faema , 10:25:50 , 21/11/2018 

https://docplayer.com.br/26707392-Ministerio-da-saude-manual-tecnico-para-diagnostico-da-sifilis.html
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https://docplayer.com.br/26707392-Ministerio-da-saude-manual-tecnico-para-diagnostico-da-sifilis.html
https://www.passeidireto.com/arquivo/43355591/manual-tecnico-sifilis-ministerio-da-saude/2
https://www.passeidireto.com/arquivo/43355591/manual-tecnico-sifilis-ministerio-da-saude/2
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https://www.passeidireto.com/arquivo/29351185/manual_sifilis_10_2016_pdf_19611pdf/2
http://www.grupoghanem.com.br/sifilis-o-que-voce-deve-saber
http://www.grupoghanem.com.br/sifilis-o-que-voce-deve-saber
http://www.pasteur.bio.br/noticias.php?id=427&amp;link=5
http://www.pasteur.bio.br/noticias.php?id=427&amp;pg=1
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