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RESUMO 

 

A sífilis é uma doença infectocontagiosa, que é conhecida desde o século XV, e segue 

até os dias atuais como grave problema de saúde pública no Brasil. O enfermeiro tem 

um papel de suma importância na redução dos casos de sífilis no Brasil, ele é 

responsável desde o acolhimento do paciente, testagem, diagnóstico, tratamento e 

acompanhamento. O objetivo deste trabalho foi ressaltar a importância do profissional 

Enfermeiro frente à prevenção da Sífilis no âmbito da atenção primária em saúde. Este 

trabalho trata deum estudo bibliográfico de revisão, na qual se utilizou o método de 

levantamento da literatura, a coleta de dados foi feita em fontes nas quais estavam 

disponíveis no banco de dados a partir da Biblioteca Virtual em Saúde, BDENF, 

SCIELO e LILACS, utilizando como critério de inclusão artigos que tratassem de 

produções científicas desenvolvidas pela enfermagem brasileira, as tendências 

quanto ao cuidado do enfermeiro à pessoa com sífilis adquirida. Percebeu-se com a 

pesquisa a importância do profissional enfermeiro frente ao enfrentamento da sífilis. 

A importância da educação em saúde, trazendo como resultado acolhimento, 

testagem, diagnóstico e tratamento eficaz, pois atualmente a problemática de 

atendimento não humanizado ainda persiste. 

 

Palavras-chaves: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Diagnósticos; Prevenção; 

Sífilis.  

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 
Syphilis is an infectious disease, which has been known since the 15th century, and 
remains a serious public health problem in Brazil to this day. Nurses play an extremely 
important role in reducing syphilis cases in Brazil, they are responsible for welcoming 
the patient, testing, diagnosing, treating and monitoring. The objective of this work was 
to highlight the importance of the Nurse professional in the prevention of Syphilis within 
the scope of primary health care. This work deals with a bibliographic review study, in 
which the literature survey method was used, data collection was done from sources 
that were available in the database from the Virtual Health Library, BDENF, SCIELO 
and LILACS, using as inclusion criteria articles that dealt with scientific productions 
developed by Brazilian nursing, trends regarding nurses' care for people with acquired 
syphilis. The research revealed the importance of professional nurses in dealing with 
syphilis. The importance of health education, resulting in reception, testing, diagnosis 
and effective treatment, as currently the problem of non-humanized care still persists. 
 
Keywords: Nursing; Nursing care; Diagnostics; Prevention; Syphilis. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A sífilis é uma doença infectocontagiosa, seu agente etiológico é o Treponema 

pallidum, um micro-organismo aeróbio do tipo espiroqueta. A sífilis é transmitida por 

via sexual, que é conhecida como sífilis adquirida, e verticalmente, conhecida como 

sífilis congênita, que é transmitida pela placenta da gestante para o feto. Esta infecção 

se não for diagnosticada e tratada corretamente pode evoluir para estágios variados, 

podendo acometer órgãos e sistemas do corpo humano (Brasil, 2018). 

A palavra sífilis deu origem no ano de 1930, através de um poema que foi 

escrito por um médico e poeta chamado Girolamo Fracastoro, o poema tinha o nome 

de SyphilisSiveMorbusGallicus, que traduzido para o português significa “A Sífilis ou 

Mal Gálico”, o poema continha aproximadamente 1.300 versos. O poema contava a 

história de Syphilis, um pastor que em um determinado momento amaldiçoou Apolo, 

um deus da mitologia grega, e Apolo teria punido Syphilis com a doença que faria 

referência ao seu nome, sífilis (Telelab, 2014).  

Atualmente a sífilis é considerada um problema de saúde pública.Dentre os 

principais fatores estão os socioeconômicos, sexuais, culturais, comportamentais e 

estruturais da população. A população tem um baixo conhecimento sobre prática 

sexual seguras; poucas campanhas educacionais para as classes menos favorecidas; 

falta de uso de métodos contraceptivos e negligência. Com isso tende a aumentar o 

número de pessoas contaminadas por infecções sexualmente transmissíveis (Brasil, 

2020). 

Conforme o Sistema de informação de Agravos de Notificação (SINAN) foram 

notificadas até 2017, o total de 342.400 casos de sífilis adquirida, sendo ressaltada a 

importância do combate à doença através do diagnósticoe tratamento adequado e 

precoce, além do aumento da prevenção (Brasil, 2017). 

No decorrer dos anos é possível notar a importância de os profissionais da área 

da saúde estar capacitados para um diagnóstico e tratamento precoce. O Enfermeiro 

deve estar sempre preparado para fazer o acolhimento adequado do paciente, e se 

necessário iniciar o tratamento,se caso der positivo para sífilis na testagem rápida. 

Além do diagnóstico, tratamento e acolhimento do paciente, o profissional enfermeiro 

também é responsável pela notificação desse casoe o acompanhamento.  

1.1 JUSTIFICATIVA 
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A escolha desse tema foi através do interesse de ressaltar a importância do 

enfermeiro frente à prevenção da Sífilis no setor da atenção primária em saúde, 

desdeo acolhimento, testagem, diagnóstico, tratamento, notificação e 

acompanhamento do caso. O desconhecimento por parte da população de que o 

Enfermeiro com seu conhecimento e capacitação fica à frente de todo esse processo. 

Conhecer sobre a importância do cuidado de enfermagem, e quais dificuldades que o 

enfermeiro enfrenta. Esse estudo mostra que é necessário o enfermeiro ter 

capacitação e conhecimentos amplos frente ao tema, para prestar um melhor 

atendimento ao indivíduo. Surgindo ao decorrer das pesquisas uma grande dificuldade 

do enfermeiro quanto ao acolhimento dos pacientes com sífilis.  

 

1.2 OBJETIVOS 
 

1.2.1 Geral 
 

Ressaltar a importância do profissional Enfermeiro frente à prevenção da Sífilis 

no âmbito da atenção primária em saúde.  

 

1.2.2 Específicos 
 

• Apresentar aspectos conceituais, epidemiologia e fisiopatogênica da sífilis; 

• Destacar a atuação do enfermeiro frente à sífilis na atenção primária em saúde.  

• Destacar as políticas públicas para o enfrentamento da sífilis disponibilizadas 

para o profissional enfermeiro. 

 

1.2.3 Hipótese 
 

• A falta de ações com a população, principalmente a menos favorecida.  

• Fator econômico. 

• Fator social.  

• Fatores relacionados ao conhecimento da atuação do enfermeiro. 

2 METODOLOGIA 
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Trata-se de uma revisão bibliográfica, de caráter descritivo realizado por meio 

das bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), ScientificElectronicLibrari 

(SciELO), e Ministério da Saúde (MS), National Library of Medicine (PubMed). O 

presente trabalho utilizoucomo referências artigos científicos e manuais.  

A busca dos dados foi realizada por meio dos Descritores em Ciências da 

Saúde (DECS) utilizando os operadoresbooleano “AND” e “OR”, sendo descrito na 

versão português da seguinte forma: ‘Enfermagem’, ‘Cuidados de enfermagem’, 

‘Diagnósticos’, ‘Prevenção’, ‘Sífilis’, na versão inglês: ‘Nursing’, ‘Nursingcare’, 

‘Diagnostics’, ‘Prevention’, ‘Syphilis’.  

Para os critérios de elegibilidade foram utilizados estudos da Importância do 

enfermeiro frente a sífilis na atenção primaria.  

Os critérios de inclusão foram: Data de publicação entre 2008e 2023, tipo de 

estudo metanálise, revisões sistemáticas, revisão de literatura, prospectivos e 

randomizados; estudo de caso. Idiomas: português e inglês.Para os critérios de 

exclusão foram: artigos publicados anteriores a 2008, artigos sem acesso livre, fuga 

do tema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 
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3.1 HISTÓRICO E EPIDEMIOLOGIA DA SÍFILIS 
 

A sífilis é uma doença infectocontagiosa, seu agente etiológico é o Treponema 

pallidum, um micro-organismo aeróbio do tipo espiroqueta. É uma doença exclusiva 

do ser humano, e é transmitida na maioria dos casos através de contato sexual 

desprotegido, podendo ser por via vaginal, anal ou oral, sendoconhecida como sífilis 

adquirida, no entanto, também pode ser transmitida verticalmente, conhecida como 

sífilis congênita, que é transmitida de mãe para filho durante a gestação. Esta infecção 

se não for diagnosticada e tratada corretamente pode evoluir para estágios variados, 

podendo acometer órgãos e sistemas do corpo humano (Brasil, 2018). 

Ainda não se há certeza do surgimento da Sífilis. Sua aparição ficou 

evidenciada na Europa no final do século XV, período que ficou marcado pelas 

grandes navegações. Foram aproximadamente 500 anos de pesquisas cientificas, até 

a descoberta da penicilina, medicamento utilizado para o tratamento da sífilis. Com a 

descoberta da penicilina e, com ela, a cura para a doença. Embora seja uma doença 

antiga, ela se faz presente ainda atualmente, se tornando um grave problema de 

saúde pública. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), são registrados 

mais de 7 milhões de novos casos da sífilis em todo o mundo (Brasil, 2022).  

O agente etiológico da Sífilis foi descoberto inicialmente no ano de 1905, pelo 

Fritz Schaudin, um zoologista e pelo Paul Erich Hoffman, um dermatologista. 

Hoffmann coletou uma amostra de pápula existente na vulva de uma senhora com 

sífilis secundária. Fritz Schaudin examinou o preparado a fresco, da amostra coletada. 

Observando o microscópio, os microrganismos espiralados, finos, que giravam em 

torno do seu maior comprimento e que se movia para frente e para trás. Chamaram, 

inicialmente, de Spirochaetapallida e, depois de um ano, mudaram o nome para 

Treponema pallidum, como é conhecido até hoje (Telelab, 2010). 

A teoria de que a sífilis teria transmissão por meio de contato sexual foi 

abordada por Fracastoro no ano de 1546, que acreditava que era transmitida por 

pequenas sementes, no qual ele deu o nome de seminariacontagionum (Brasil, 2014). 

No Brasil, no ano de 2010 os casos de sífilis congênita, sífilis adquirida e sífilis 

em gestante tornaram-se uma doença de notificação compulsória, por intermédio da 

Portaria n° 2.472, de 31 de agosto de 2010, sendo obrigatório o preenchimento da 

ficha de notificação por profissionais de saúde ou responsáveis por serviços públicos 

e privados que prestam assistência à saúde dos indivíduos. Tendo instrumento de 
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notificação e investigação específica para isso, conhecida como ficha de notificação 

(Anexo 1), que são instrumentos de notificação dos casos, investigação 

epidemiológica (Brasil, 2018). 

Conforme a Lei nº 6.259, de 30 de outubro do ano de 1975, que dispõe sobre 

a organização das ações de Vigilância Epidemiológica, sobre o Programa Nacional de 

Imunizações, estabelece normas relativas à notificação compulsória de doenças, e dá 

outras providências. Através da lei tornou-se obrigatório as notificações, tanto 

instituições públicas como privadas (Brasil, 2020). No ano de 2016, a Sífilis foi 

declarada como um grave problema de saúde pública no Brasil (Brasil, 2018). 

A Sífilis é classifica em sífilis adquirida ou sífilis congênita, dependendo da sua 

via de transmissão. Quando é transmitida pela via sexual é sífilis adquirida, e 

verticalmente é a sífilis congênita, que é transmitida pela placenta da gestante para o 

feto (Brasil, 2018). 

Em 2020, foram registrados no Brasil, 115 mil casos de sífilis adquirida, sendo 

61.441 sífilis em gestantes. 38,8% desses casos foram em indivíduos entre 20 e 29 

anos de idade (Brasil, 2022). No ano de 2021, foram registrados mais de 167 mil novos 

casos de sífilis adquirida no Brasil, sendo 74 mil casos em gestantes, com taxa de 

27,1 para cada 1 mil nascidos vivos; 27 mil ocorrências de sífilis congênita e 192 óbitos 

por sífilis congênita (Brasil, 2022). 

Até o mês de junho de 2022, foram registrados 79.587 casos de sífilis adquirida 

no país, sendo 31.090 sífilis em gestante e 12.014 sífilis congênitas. Ainda que tenha 

tratamento e cura para a sífilis, ela pode levar o paciente a graves complicações, até 

mesmo a óbito. A sífilis mais perigosa é a congênita transmitida da mãe para o bebê 

durante a gestação ou parto (Brasil, 2022).  

A sífilis adquirida apresentou no ano de 2021 um aumento de 19,4% em relação 

ao ano de 2020. Já a sífilis em gestante teve aumento de 3% em relação ao ano de 

2020. Conforme mostrado na figura 1.   

 

Figura 1 - Taxa de detecção de sífilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de 
detecção de sífilis em gestantes e taxa de incidência de sífilis congênita (por 1.000 

nascidos vivos), segundo ano de diagnóstico. Brasil, 2011 a 2021 
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Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) (2022). 

 

3.2 FISIOPATOGENIA DA SÍFILIS 

 

A sífilis é uma bactéria gram-negativa, do tipo espiroqueta, sua transmissão 

pode ser ocorrer de duas formas, vertical que é a transmissão de mãe para filho 

durante a gestação, e a adquirida que ocorre através de relações sexuais 

desprotegidas. Seu agente etiológico é o Treponema pallidum (Figura 2) que foi 

descoberto no ano de 1905 pelo zoologista Fritz Schaudin e  

dermatologista Paul Erich Hoffman (Brasil, 2014). 

A penetração do Treponema pallidumno organismo humano ocorre através de 

pequenas abrasões durante a relação sexual. O treponema alcança o sistema linfático 

regional, logo mais parte para outras partes do corpo. O sistema de defesa local 

responde resultando em erosão e ulceração no local onde ocorreu a entrada da 

bactéria, enquanto a produção de complexos imunes circulantes se deposita em 

qualquer órgão do corpo humano, porém a imunidade acontece de forma tardia, 

permitindo que a bactéria se multiplica e permaneça viva por longos períodos 

(Silva;Bonafé, 2013). 

O Treponema pallidum tem grande facilidade em se locomover devido a sua 

forma, a fácil aderência as células do organismo e a quimiotaxia ajudam para a alta 
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propagação e disseminação deste patógeno, ocasionando elevada invasão, fixação 

de forma acelerada nas células e introdução dele nos tecidos e junções endoteliais. 

Esta bactéria resseca-se de forma acelerada no meio ambiente, podendo permanecer 

vivo por aproximadamente dez horas em ambiente úmido, porém possui baixa 

resistência e sensibilidade a ação do sabão e desinfetantes em geral (Brasil, 2018). 

 

Figura 2 - Fotomicrografia da bactéria Treponema pallidum 

 

Fonte: CDC/Bill Schwartz, Courtesy: Public Health Image Library 

 

Sífilis Primária: tem o seu aparecimento após um período de incubação da 

bactéria de 10 a 90 dias, onde é caracterizada por uma ulceração no local da 

penetração do treponema, sem provocação de dor. Esta lesão é denominada cancro 

duro, onde uma pápula que sofreu ruptura forma uma úlcera endurecida. Sua duração 

pode variar entre 3 e 8 semanas, e pode regredir espontaneamente sem o paciente 

usar medicação, entre 25 e 40 dias a lesão pode sumir fazendo com que o paciente 

tenha uma falsa sensação de cura (Belo Horizonte, 2021). 

Sífilis Secundária: Aparece entre 6 semanas a 6 meses após o 

desaparecimento do cancro e apresenta-se aparecimento por todo o corpo e 

mucosas, as lesões são pouco visíveis e acomete principalmente a região da palma 

das mãos e região plantar dos pés. Logoelas progridem e se tornam mais evidentes. 
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Nesse estágio é comum o aparecimento de sintomas como febre baixa, cefaléia, 

adinamia e mal-estar, porém estes sintomas desaparecem em poucas semanas, 

realizando ou não o tratamento, provocando no paciente a falsa sensação de estar 

curado da doença. Ambas as sífilis primárias (cancro duro + adenite) e secundárias 

(fase exantemática- papulosa) são altamente infecciosas, pois érico em espiroquetas, 

nas fases latente e tardia o encontro do treponema é muito raro (Brasil, 2014). 

Sífilis latente: Neste estágio da doença, não é possível observar sinais e 

sintomas, sendo possível a identificação da doença somente através de testes 

treponêmicos e não treponêmicos. Nessa fase ocorre a maior taxa de identificação 

dos casos de sífilis. Esse estágio é dividido em duas fases. A latente recente que é 

classificada quando a infecção tem menos de dois anos, e a latente tardia que é 

classificada quando a infecção tem mais de dois anos (Brasil, 2014). 

 Sífilis terciária: Essa etapa pode ocorrer entre 1 e 40 anos após a entrada da 

bactéria no organismo humano. Este estágio é o mais grave, pois nele ocorrelesão 

similar a tumores, que podem causar modificação em diversas partes do corpo como 

pele, ossos e no fígado por causa das alterações no sistema nervoso central (sífilis 

meningo vascular, paresia, tabes); ou por lesões cardiovasculares (aortite, aneurisma 

aórtico, insuficiência valvular aórtica). Esse estágio pode ocasionar a morte do 

paciente (Brasil, 2014). 

 

3.3 PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 
 

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado pela constituição Federal Brasileira 

em 1988. OMinistério da Saúde implantou na atenção primaria de todo o país, testes 

rápidos, disponibilizados pelo SUS, testes de detecção de infecções como HIV, Sífilis, 

Hepatite B e C. Esses testes são realizados com uma amostra de sangue obtido por 

punção venosa, da polpa digital. O exame dura no máximo, 30 minutos, ele é de fácil 

execução e tem uma leitura de resultado rápida, o que contribui para um tratamento 

precoce se necessário (Brasil, 2016). 

O diagnóstico da sífilis é feito primeiramente através de testes rápidos em 

unidades básicas de saúde, o teste é realizado pelo Enfermeiro ou médico da unidade. 

Após o aparecimento de um resultado reagente, sendo quando há o aparecimento de 

duas linhas. Ademais o resultado positivo do teste rápido, é encaminhado o paciente 

a realizar os exames sorológicos, sendo que o primeiro teste sorológico se tornou 
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disponível no ano de 1906. A partir dessa data outros testes também foram 

desenvolvidos. É necessário que inicie o tratamento, para que não ocorra transmissão 

vertical (Brasil, 2022).  

Hoje temos em utilização dois testes, o Rapid Plasma Reagin (RPR) e o 

Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), sendo o mais utilizado atualmente o 

VDRL, que tem como antígeno a cardiolipina, nesse teste é possível a verificação 

qualitativa que mostra se o resultado é reagente ou não reagente, além de também 

ser quantitativo, contendo no exame a titulação. A titulação é de suma importância, 

pois é através dela que será realizado o controle da cura no paciente. O exame é 

realizado periodicamente, para que ocorra a comparação dos títulos (Brasil, 2016). 

 

3.4 ENFERMEIRO DA ATENÇÃO BÁSICA FRENTE AO DIAGNÓSTICO E 
TRATAMENTO DA SÍFILIS 

 

Atribuições do profissional de enfermagem frente à Sífilis:  

➢ Acolhimento;  

O profissional Enfermeiro deve primeiramente se apresentar ao paciente. 

Também é de sua responsabilidade garantir um ambiente confortável para o mesmo, 

criar um laço com o paciente, para que o mesmo venha sentir confiança no 

profissional, é dever do enfermeiro que a consulta seja sigilosa.  

➢ Assistência de enfermagem; 

O Enfermeiro deve ter um olhar amplo  

➢ Testagem;  

Sempre que necessário o enfermeiro deve estar solicitando um teste rápido, 

podendo ser durante um preventivo, quando verificar um sinal de uma possível IST, 

ou durante uma consulta de Enfermagem, quando o profissional notar sinais e 

sintomas que possa indica uma Sífilis. 

  Na primeira consulta de pré-natal, o profissional enfermeiro deve aconselha à 

gestante, explicar para a mesma a necessidade da realização dos testes rápidos e 

que conforme protocolo é obrigatório que o profissional Enfermeiro solicite o exame 2 

vezes durante a gestação.  O teste rápido deve ser solicitado no 1º e 3º trimestre da 

gestação, para assim investigar se há presença da sífilis, tentando assim evitar uma 

sífilis congênita. Quando o RN nasce, também é realizado um exame sorológico nele, 

o VDRL, o primeiro é realizado com 30 dias de nascido, o segundo no 3º mês, o 
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terceiro no 6º mês, o quarto no 12º mês e por último com 18º meses de nascido, para 

verificação se o RN contraiu a IST (Brasil, 2022). 

Os anticorpos antitreponêmicos poderão ser detectados a partir de dez dias do 

aparecimento da lesão primária da sífilis (cancro duro). Existem dois tipos de testes 

imunológicos: os não treponêmicos e os treponêmicos. O teste não treponêmico ele 

pode ser qualitativo e quantitativo, o qualitativo mostra se foram encontrados os 

anticorpos ou não na amostra fornecida. O quantitativo mostra a quantidade desses 

anticospos. Esse teste é de suma importância, pois é através dele que será possível 

verificar a fase da infecção, e realizar o acompanhamento da resposta do tratamento, 

verificando se a titulação está diminuindo. Temos em utilização dois testes, o Rapid 

Plasma Reagin (RPR) e o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), sendo o 

mais utilizado atualmente o VDRL (Brasil, 2016) 

O teste treponêmico é o teste rápido, sendo realizado através de uma amostra 

de sangue obtido por meio de punção venosa, da polpa digital. Esse teste é realizado 

para detecção de infecções como HIV, Sífilis, Hepatite B e C. Esse exame leva no 

Maximo 30 minutos para execução, leitura e interpretação do resultado. Porém em 

aproximadamente 85% dos pacientes que já foram infectados, o teste treponêmico irá 

permanecer reagente durante toda a vida, dessa maneira é importante que o 

profissional enfermeiro ao realizar o teste, ele converse com o paciente, explicando 

para o mesmo que o positivo pode ser somente uma cicatriz sorológica, e solicitar um 

teste não treponêmico para realizar a verificação (Brasil, 2016).  

 

 

➢ Diagnóstico  

O profissional enfermeiro antes de passar o resultado do exame, deve acolher 

o paciente, tirar todas as duvidas necessárias, explicando para o paciente o que é a 

Sífilis, como ela é transmitida, como é realizado o tratamento. Após fornecer todas as 

informações possíveis, o Enfermeiro deve passar o resultado, de forma clara para que 

o paciente entenda (Brasil, 2018). 

No teste treponêmico o resultado sai em no Maximo 30 minutos e no teste não 

treponêmico o resultado sai em até 24 horas.  

Tendo um resultado positivo é necessário realizar tratamento das pessoas com 

IST e suas parcerias sexuais, conforme protocolo. O enfermeiro deve fornecer o 

acolhimento necessário. Quando se tem o resultado reagente de uma das partes, 
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devesse solicitar que sua parceria sexual vá até a unidade básica de saúde para 

realizar o teste rápido também, e ademais o tratamento adequado. Tentando assim 

prevenir transmissão.  

 

 

➢ Prescrição de penicilina; 

A Penicilina Benzatina, conhecido popularmente no Brasil como Benzetacil, é 

o medicamento utilizado para o tratamento da Sífilis em homens, mulheres, gestantes 

e bebês que tenha sífilis congênita (Brasil, 2022). O profissional Enfermeiro pode estar 

prescrevendo essa medicação quando necessário.  

Conforme o Ministério da Saúde a Penicilina Benzatina é o medicamento 

indicado para o tratamento da sífilis, conforme a nota técnica emitida 

pelo COFEN (anexo II) detalha e ampara o profissional enfermeiro na prescrição e 

administração de Penicilina benzatina, para o tratamento da Sífilis. Conforme 

protocolo toda gestante deve realizar o teste rápido duas vezes durante o pré-natal, a 

primeira no primeiro trimestre de gravidez e o segundo no terceiro trimestre. O parceiro 

sexual também tem que realizar o teste, conforme indicação do pré-natal do parceiro. 

O uso dos testes rápidos para investigação de sífilis no pré-natal, e em maternidades, 

tem a vantagem de um tratamento precoce. Todos os recém-nascidos que tenham 

mãe com diagnostico de sífilis durante a gestação necessitarão realizar um teste não 

treponêmico (Brasil, 2020). 

 

➢ Vigilância Epidemiológica; 

Quando um (a) paciente tem o resultado reagente é obrigatório que o 

profissional realize a notificação do caso, podendo ser sífilis adquirida, sífilis em 

gestante, sífilis congênita, hepatites virais B e C e HIV.  A sífilis congênita é de 

notificação compulsória nacional desde o ano de 1986; a sífilis em gestante, se tornou 

obrigatória no ano de 2005; e a sífilis adquirida, em 2010. Nota-se através das 

notificações compulsória obrigatória, que ainda presenciamos um surto 

epidemiológico no território brasileiro. Após o Enfermeiro realizar a notificação, 

preenchendo todos os dados que se pede, o profissional deve estar encaminhando-a 

Vigilância Epidemiológica 

(Brasil, 2018).  
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É de responsabilidade de o enfermeiro fazer a notificação compulsória de sífilis. 

A notificação de sífilis adquirida deve ocorrer de acordo com a Portaria nº 2.472, de 

31 de agosto de 2010, e as notificações compulsórias de sífilis em gestante e sífilis 

congênita, conforme a Portaria nº 33, de 14 de julho de 2005 ou demais normativas 

que venham a substituí-las (Brasil, 2019). 

 

➢ Realizar busca ativa; 

O profissional enfermeiro também tem o papel de desenvolver a busca ativa 

daqueles pacientes que não realizaram o tratamento adequado, ou aqueles pacientes 

que não voltaram à unidade para o acompanhamento do caso, ou seja, para a 

realização dos testes não treponêmicos.  

 

➢ Promove ações educativas com a população; 

O enfermeiro da atenção básica exerce um papel de suma importância. Ele é 

responsável por realizar atividades de informação/educação em saúde. Como ações 

de promoção de saúde, que visam à prevenção, diagnóstico e tratamento da doença 

(Solinoet al., 2020). O profissional fica responsável por ações de promoção, 

prevenção e atenção à saúde. Sendo ações realizadas na unidade básica de saúde 

ou nas escolas que a sua área abrange. As ações são realizadas nas escolas através 

do Programa Saúde na Escola (PSE), programa que visa proporcionar melhoria na 

qualidade de vida dos brasileiros (Brasil, 2018).  

É de suma importância aprimorar a formação do enfermeiro e da população por 

meio da educação continuada em saúde, contribuindo assim para uma detecção 

precoce da sífilis, trazendo a redução da transmissão no país.  

É necessário que o enfermeiro, tenha conhecimento técnico e científico sobre 

o tema a ser abordado nas palestras realizadas nas ações, nos PSE, visitas 

domiciliares, entre outros. O profissional enfermeiro desenvolve um papel fundamental 

no controle e prevenção da sífilis, através da prestação de cuidados privativos, como 

consultas de enfermagem, atividades educativas, sendo possível conhecer os 

estágios da doença e como prevenir (Brasil, 2022). 

A prevenção se dá através das ações realizadas pelo profissional Enfermeiro e 

sua equipe, visando à importância do uso do preservativo, para que não se contamine 

com uma IST.O controle da doença é realizado através de uma investigação da sua 
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existência. É realizado através dos testes rápidos, com confirmação no exame 

sorológico. Se ele for positivo, já é realizado o tratamento (Brasil, 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Através da revisão bibliográfica, observou-se que mesmo a sífilis sendo uma 

doença antiga e bastante conhecida no mundo, ela ainda é muito presente em nosso 

meio. Através das notificações compulsórias podemos notar que ainda há um surto 

epidemiológico. O profissional enfermeiro desenvolve um papel de suma importância 

no combate da sífilis no âmbito da atenção primaria em saúde, sendo ele responsável 

pelo tratamento e cuidados ao paciente, visando à prevenção e disseminação da 

doença.  
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O enfermeiro precisa ter conhecimento técnico e científico aprimorados. É 

necessária a constante atualização, para prestar um atendimento adequado. O 

profissional enfermeiro é quem realiza o acolhimento do paciente, ele tem o papel 

fundamental no controle e prevenção da sífilis, por meio de consultas de enfermagem.  

Dessa maneira é necessário que o profissional esteja sempre aprimorando 

seus conhecimentos. Para prestar um bom atendimento à população, é necessário 

que estejam atentos aos protocolos atualizados. O enfermeiro é responsável pelo 

acolhimento do paciente, testagem, tratamento e acompanhamento do caso.  
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ANEXO I - FICHAS DE NOTIFICAÇÕES INDIVIDUAIS 
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ANEXO II - PARECER DO COFEN SOBRE ENFERMEIRO E O BENZETACIL 
EMUNIDADES 
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