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Resumo 
 
A sífilis é uma doença infeciosa, predominantemente transmitida através da relação sexual e pela via 
vertical; quando se apresenta no período gestacional; é uma doença que pode ser diagnosticada no 
pré-natal, sua cura ocorre com tratamento adequado. Trata-se de estudo observacional descritivo, com 
abordagem quantitativa, realizado com dados secundários levantados no Departamento de HIV/ Aids, 
Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções Sexualmente Transmissíveis, do Ministério da Saúde, a 
fundamentação teórica foi nas bases de dados: SciELO, BVS, Ministério da Saúde e Organização 
Mundial da Saúde. Foram traçados os objetivos: analisar a frequência dos casos de sífilis em gestantes, 
entre os anos de 2017 e 2021, no estado de São Paulo e destacar ações de saúde a serem 
desenvolvidas pelo Enfermeiro no controle dessa infecção. Houve aumento na taxa de detecção da 
sífilis em gestantes nos cinco anos selecionados, a maioria das grávidas diagnosticadas com sífilis fez 
o pré-natal e teve tratamento inadequado da infecção, sendo tratadas com penicilina. O enfermeiro 
pode atuar no pré-natal, promovendo a adesão ao tratamento completo. 
 
 
Palavras-chave: Cuidado Pré-natal. Sífilis. Gravidez. Infecções Sexualmente Transmissíveis. 
 
Área do Conhecimento: Ciências da Saúde – Enfermagem.  
 
Introdução 
 

A sífilis é uma doença altamente prevalente, por isso um grave problema de saúde pública, é uma 
Infecção Sexualmente Transmissível (IST) causada por uma bactéria conhecida como Treponema 
Pallidum, a sua transmissão é predominante por via sexual e vertical, sendo a maior incidência através 
da relação sexual (BRASIL, 2019).  Na gestação, o Ministério da Saúde (MS) recomenda que sejam 
feitos exames para detecção da sífilis: teste rápido para a triagem da sífilis e/ou Veneral Disease 
Research Laboratory – VDRL, já na primeira consulta pré-natal (ou no primeiro trimestre), no terceiro 
trimestre (28 semanas) e outra testagem no momento do parto (BRASIL, 2021). 

De acordo com dados do Boletim Epidemiológico dos últimos anos, é possível observar que o 
controle da sífilis em gestante (SG) e sífilis congênita (SC) no Brasil está falho, ainda que a população 
tenha acesso aos testes rápidos para diagnóstico, acompanhamento de pré-natal em Rede de Atenção 
Básica e a oferta de benzilpenicilina como esquema de tratamento principal, estima-se que no ano de 
2021,101.114 mulheres contraíram a infecção (DVIAHV, 2022).  

Durante a gestação, quando o tratamento não é realizado conforme protocolo prescrito, é 
classificado como inadequado na prevenção da transmissão vertical. Sendo assim, há chances de 
contaminação do concepto pela doença, podendo provocar, óbito fetal, prematuridade, baixo peso ao 
nascer ou infecção congênita (MELO; SANTOS, 2023). Embora a transmissão vertical da sífilis possa 
acontecer em até 25% dos casos, nota-se que, pode ser prevenida através do tratamento adequado 
durante as consultas de pré-natal, além do diagnóstico precoce e tratamento preconizado para o 
parceiro (SARACENI et al., 2017 e SILVEIRA et al., 2020). 

Diante do exposto, e conhecimento dos dados alarmantes da incidência da sífilis em gestantes e as 
consequências da transmissão vertical, surgiu o interesse em desenvolver este estudo com o objetivo 
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de analisar a frequência dos casos de sífilis em gestantes, entre os anos de 2017 e 2021, no estado de 
São Paulo e destacar ações de saúde a serem desenvolvidas pelo Enfermeiro no controle dessa 
infecção. 

 
Metodologia 
 

Trata-se de estudo do tipo observacional descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com 
dados secundários levantados no Departamento de HIV/ Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e 
Infecções Sexualmente Transmissíveis (DVIAHV), do Ministério da Saúde (MS), as variáveis 
levantadas foram: número de casos e taxa de detecção  de sífilis na gestação, realização de pré-natal 
e esquema de tratamento materno. A população do estudo foi composta pelo número de casos de sífilis 
em gestantes notifificados pelo DVIAHV  (por 1.000 nascidos vivos) de 2017 a 2021 no estado de São 
Paulo. Os dados obtidos foram apresentados em gráficos e expressos em frequências absoluta. Para 
o embasamento teórico realizou-se levantamento bibliográfico, utilizando os Descritores de Ciências 
da Saúde (DeCS): Cuidado Pré-Natal, Sífilis, Gravidez e Infecções Sexualmente Transmissíveis, nas 
bases de dados: SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual de Saúde), além 
de manuais desenvolvidos pela Organização Mundial da Saúde e Ministério da Saúde. A coleta de 
dados foi realizada nos meses de junho e julho de 2023, abrangendo o período de 2017 a 2021. Os 
critérios de inclusão artigos foram: publicados em português e inglês, entre os anos de 2017 e 2023, 
que retratassem os resultados encontrados sobre a sífilis gestacional, a importância do tratamento e 
atuação do Enfermeiro no processo. Os critérios de exclusão foram artigos publicados anteriormente 
ao período estabelecido e que não abordassem a temática. 

 
Resultados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Gráfico 1. Número de casos e taxa de detecção (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sífilis, por ano de 
diagnóstico no Estado de São Paulo. 

Fonte: Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(DVIAHV). Adaptação das autoras 

Gráfico 2. Número de casos de sífilis em gestante relacinado à realização de pré-natal por ano de 
diagnóstico no Estado de São Paulo. 

 

 

Fonte: Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(DVIAHV). Adaptação das autoras 
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Discussão 
 

 No gráfico 1 é possível observar que no estado de São Paulo, ao longo de 5 anos (2017 a 2021) 
foram notificados 65.028 casos de sífilis em gestantes, correspondente a 20,46% dos casos em todo 
território nacional, a taxa de detecção apresentou um aumento gradativo sendo de 17,6 no ano de 2017 
e 27,1 em 2021, evidenciando crescimento do número de casos, demonstrando deficiência no controle 
da infecção. Domingues et al. (2021) destacam o quanto é importante a gestante ser testada para sífilis 
durante, pelo menos, três momentos: na primeira consulta pré-natal, no início do terceiro trimestre e 
durante a internação para o parto. Em estudo conduzido por Garbin et al. (2019) relatam que, apesar 
de o MS oferecer testes para diagnóstico rápido e tratamento da sífilis na gestação, os números de 
casos continuam aumentando e que os parceiros sexuais das gestantes compõem um fator-chave no 
controle da doença. 

No gráfico 2 nota-se que a maioria das gestantes fez o pré-natal, no entanto há um número 
expressivo de mulheres que não fizeram; ao somar os valores de cada ano, um total de 2.823 grávidas 
não realizaram a consulta. A não realização da consulta de pré-natal pode representar diagnóstico 
tardio da sífilis. Quanto mais cedo for detectada a SG, melhor se previne a transmissão vertical, 
portanto, o acesso precoce ao diagnóstico e tratamento adequado são essenciais na prevenção da SC 
(ARAÚJO; MONTE; HABER, 2018). Sendo assim, Moreira et al. (2020) salientam que, para uma maior 
adesão ao plano terapêutico é de tamanha importância que o enfermeiro seja empático, promova uma 
comunicação eficiente e pratique o acolhimento, estabelecendo confiança entre a paciente e sua 
parceria sexual. 

 De acordo com Domingues et al. (2021), quando a gestante é diagnosticada com a sífilis, o 
tratamento efetivo é aquele feito com a Benzilpenicilina benzatina, em que o feto também é tratado, 

Gráfico 3. Caso de sífilis em gestante conforme esquema de tratamento da mãe por ano de 
diagnóstico no Estado de São Paulo. 

Gráfico 4. Casos de gestantes com sífilis segundo esquema de tratamento por ano de diagnóstino no 
Estado de São Paulo. 

Fonte: Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(DVIAHV). Adaptação das autoras 
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uma vez que, esse medicamento consegue realizar a passagem pela barreira transplacentária. No 
gráfico 4, observa-se que entre os anos de 2018 e 2021, um total de 51.045 gestantes foram tratadas 
com penicilina, que é administrada por via intramuscular (IM), podendo ser dose única ou não, 
dependendo do estadiamento da infecção. Ademais, é necessário manter um intervalo de sete dias 
entre as doses, a fim de evitar qualquer perda durante o período em que está ocorrendo o tratamento. 

Nota-se no Gráfico 3 que, durante os anos analisados, apenas 1.462 gestantes realizaram o 
tratamento adequado. Quando comparado, com o total de grávidas que realizaram tratamento 
inadequado, observa-se uma discrepância de aproximadamente seis vezes mais, totalizando em 9.507 
casos tratados inadequadamente (com base na soma de cada ano no gráfico). São as Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) ou até mesmo o serviço privado de saúde os responsáveis pela oferta e 
administração da penicilina, além disso, é de competência dessas unidades realizar busca ativa das 
gestantes faltosas para completar o esquema terapêutico recomendado. Se a gestante for 
adequadamente tratada, então previne-se a sífilis congênita, aquela que acomete e pode comprometer 
bebês (DOMINGUES et al., 2021; BEZERRA et al.,2020). A sífilis congênita é uma infecção evitável, 
isto é, quando a triagem e o tratamento são feitos precocemente juntamente com uma nova avaliação 
no início do terceiro trimestre a fim de verificar possíveis infecções adquiridas durante a gestação 
(TORRES et. al. 2020). De acordo com o DVIAHV a maior parte dessas mulheres descobrem a doença 
no primeiro trimestre de gestação. 

 Os resultados demonstram falhas no controle da doença e os estudos mostram que essa 
dificuldade está relacionada ao não tratamento dos parceiros das gestantes, então é fundamental que 
o Enfermeiro, principalmente na Atenção Básica à Saúde promova ações efetivas para adesão ao 
tratamento completo da sífilis. Segundo Macêdo et al. (2020), o acompanhamento realizado pelo 
Enfermeiro durante a gestação tem como principal objetivo diagnosticar a SG, através dos testes 
sorológicos, identificar quais são os possíveis riscos, tanto para a mãe, quanto para o concepto, além 
de oferecer o tratamento apropriado para a mesma e seu parceiro. Já Rocha et al. (2019), enfatizam 
que o não tratamento dos companheiros sexuais é um dos principais fatores que dificultam o controle 
da SC, evidenciando a importância da sua participação nas consultas. Em 2018, o MS informou que 
um total de 53,9% dos parceiros não realiza o tratamento adequado de sífilis (BRASIL, 2018). 

Destarte, entre as ações do Enfermeiro na SG está o pré-natal do parceiro, em que se procura 
ampliar e melhorar o acesso e acolhimento dele. A proposta é que o parceiro da gestante possa ser 
envolvido de forma integral, em tudo o que se refere à tomada de decisão reprodutiva, desde a escolha 
de ser pai, à participação solidária na gestação, no parto, bem como no cuidado e na educação do filho. 
Assim,  sabendo abordar, estabalecendo vínculo entre essas grávidas e seus parceiros, é possível 
orientar sobre a sífilis e suas consequências para o bebê, e para o casal, além das informações 
necessárias para evitar a reinfecção.  
 
Conclusão 
 

 Foi possível constatar que o número de casos de SG aumentou progressivamente entre 2017 e 
2021 no estado de São Paulo, a maioria das grávidas diagnosticadas com sífilis fez o pré-natal e teve 
tratamento inadequado da infecção, sendo tratadas com penicilina.  A maior dificuldade no controle da 
infecção por sífilis é a não adesão dos parceiros sexuais das gestantes ao tratamento. O enfermeiro 
tem papel fundamental na orientação e acompanhamento da grávida e seu respectivo parceiro a fim 
de prevenir a evolução, complicação e possível reinfecção da sífilis. Com efeito, é indispensável que o 
Enfermeiro tenha escuta ativa, empatia e comunicação eficiente na consulta de pré-natal, promovendo 
relação de confiança e assim possa alcançar a adesão do casal ao tratamento, bem como prevenir a 
reinfecção e a sífilis congênita. 
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