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RESUMO

A sifilis gestacional e congénita permanece um relevante problema de saude publica no Brasil,
mesmo diante de diagndstico simples e tratamento eficaz e de baixo custo. Considerando que o
pré-natal constitui a principal estratégia para o diagnostico precoce e a prevencao da transmissao
vertical, mas que persistem falhas na articulacdo entre 0s niveis de atencao a saude, objetivou-se
analisar, na literatura cientifica, as interfaces entre o pré-natal e a Rede de Atenc¢do a Salde na
prevencdo e no controle da sifilis gestacional e congénita, discutindo o papel do diagnostico
precoce, do tratamento adequado, da articulacdo entre atencdo primaria e secundaria, da
vigilancia epidemioldgica e da atuacdo da enfermagem. Para tanto, realizou-se uma revisdo
integrativa da literatura nas bases BVS, LILACS, SciELO, PubMed/MEDLINE e Google
Académico, seguindo as seis etapas de Whittemore e Knafl (2005), com inclusdo de 10 estudos
publicados entre 2016 e 2026. Observou-se que, embora a ampliacdo da testagem rapida na
Atencdo Primaria esteja associada a maior detec¢do da infeccdo, a efetividade do pré-natal
depende da qualidade da assisténcia prestada, havendo fragilidades relacionadas ao diagnostico
tardio, ao tratamento incompleto do parceiro sexual, a fragmentacdo entre os niveis de atencao e
a subnotificacdo dos casos. Conclui-se que o controle da sifilis gestacional e congénita nao
depende apenas da cobertura do pré-natal, mas de uma rede de atencéo articulada, de vigilancia
epidemioldgica qualificada e da atuagéo da enfermagem na coordenagéo do cuidado.
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ABSTRACT

Gestational and congenital syphilis remain a significant public health problem in Brazil, despite
simple diagnosis and effective, low-cost treatment. Considering that prenatal care is the main
strategy for early diagnosis and prevention of vertical transmission, but that gaps persist in the
articulation between levels of health care, this study aimed to analyze, in the scientific literature,
the interfaces between prenatal care and the Health Care Network in the prevention and control
of gestational and congenital syphilis, discussing the role of early diagnosis, adequate treatment,
articulation between primary and secondary care, epidemiological surveillance, and nursing
practice. To this end, an integrative literature review was conducted using the BVS, LILACS,
SciELO, PubMed/MEDLINE, and Google Scholar databases, following the six steps proposed
by Whittemore and Knafl (2005), including 10 studies published between 2016 and 2026. Results
showed that although expanding rapid testing in Primary Care is associated with higher detection
rates, the effectiveness of prenatal care depends on the quality of care provided, with persisting
gaps related to late diagnosis, incomplete partner treatment, fragmentation between care levels,
and underreporting of cases. It is concluded that controlling gestational and congenital syphilis
does not depend solely on prenatal care coverage, but on an articulated health care network,
qualified epidemiological surveillance, and nursing's role in coordinating care.

Keywords: Congenital Syphilis. Prenatal Care. Delivery of Health Care. Primary Health Care.
Nursing. Epidemiological Surveillance.

RESUMEN

La sifilis gestacional y congénita continda siendo un importante problema de salud publica en
Brasil, a pesar de contar con diagndstico sencillo y tratamiento eficaz y de bajo costo.
Considerando que la atencion prenatal constituye la principal estrategia para el diagnéstico precoz
y la prevencion de la transmision vertical, pero que persisten fallas en la articulacion entre los
niveles de atencion a la salud, este estudio tuvo como objetivo analizar, en la literatura cientifica,
las interrelaciones entre la atencion prenatal y la Red de Atencion de Salud en la prevencion y el
control de la sifilis gestacional y congénita, discutiendo el papel del diagnostico precoz, del
tratamiento adecuado, de la articulacion entre atencién primaria y secundaria, de la vigilancia
epidemioldgica y de la actuacion de la enfermeria. Para ello, se realiz6 una revision integradora
de la literatura en las bases BVS, LILACS, SciELO, PubMed/MEDLINE y Google Académico,
siguiendo las seis etapas propuestas por Whittemore y Knafl (2005), incluyendo 10 estudios
publicados entre 2016 y 2026. Se observo que, aunque la ampliacion de las pruebas rapidas en la
Atencion Primaria se asocia con mayor deteccion de la infeccion, la efectividad de la atencion
prenatal depende de la calidad de la asistencia prestada, persistiendo fallas relacionadas con el
diagnostico tardio, el tratamiento incompleto de la pareja sexual, la fragmentacién entre los
niveles de atencion y la subnotificacion de los casos. Se concluye que el control de la sifilis
gestacional y congénita no depende Unicamente de la cobertura de la atencion prenatal, sino de
una red de atencion articulada, de una vigilancia epidemioldgica cualificada y de la actuacion de
la enfermeria en la coordinacion del cuidado.

Palabras clave: Sifilis Congénita. Atencion Prenatal. Atencidn a la Salud. Atencién Primaria de
Salud. Enfermeria. Vigilancia Epidemiologica.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema
pallidum e permanece como um importante problema de satde publica, principalmente pelos
impactos que pode causar durante a gestacao. A transmissdo vertical pode ocorrer em qualquer
fase da gravidez ou durante o parto, ocasionando aborto espontaneo, obito fetal, prematuridade,
baixo peso ao nascer e sifilis congénita. Apesar de possuir diagnéstico simples, tratamento eficaz
e de baixo custo com penicilina benzatina, a doencga continua apresentando elevada ocorréncia
no Brasil (Bottura et al., 2019; Lafeta et al., 2016).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Sifilis 2025, em 2024 foram notificados
89.724 casos de sifilis em gestantes, correspondendo a uma taxa de deteccdo de 35,4 casos por
1.000 nascidos vivos. No mesmo periodo, foram registrados 24.443 casos de sifilis congénita e
183 obitos relacionados a doenca, evidenciando que a transmissao vertical ainda representa um
importante desafio para a satide materno-infantil brasileira. Esse cenario demonstra que, embora
existam recursos diagndsticos e terapéuticos amplamente disponiveis, persistem fragilidades na
assisténcia a gestante e no controle da doenca (Brasil, 2025).

Diante desse cenario, 0 Ministério da Saude estabelece um protocolo nacional para o
enfrentamento da sifilis na gestacdo, que prevé o rastreamento obrigatdrio da infeccdo no pre-
natal por meio de testes rapidos e exames sorolégicos em, no minimo, dois momentos da gestacdo
e no momento do parto ou curetagem, além da testagem da parceria sexual, garantindo acesso
gratuito ao diagndstico e ao tratamento pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Essas diretrizes est&o
consolidadas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Atencdo Integral as
Pessoas com Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencdo da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais, que
fundamentam a conduta clinica e o fluxo assistencial recomendados aos servicos de saude (Brasil,
2022a; Brasil, 2022b). Complementarmente, o0 Manual de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco
orienta a organizagdo do acompanhamento gestacional de rotina, enquanto o Manual de Gestagéo
de Alto Risco detalha a conduta diante de casos que exigem maior complexidade assistencial,
incluindo a sifilis na gestagéo (Brasil, 2012; Brasil, 2022c). Mais recentemente, o Ministério da
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Saude instituiu a Rede Alyne, que reestrutura a antiga Rede Cegonha e atualiza as diretrizes de
cuidado integral a gestante, a parturiente, & puérpera e ao recém-nascido, reforcando a
necessidade de integracdo entre os niveis de atencdo como estratégia para reduzir a
morbimortalidade materna e infantil (Brasil, 2024).

O pré-natal constitui a principal estratégia para prevenir a sifilis gestacional e interromper
a transmissdo vertical. Durante esse acompanhamento, € possivel realizar testes rpidos e exames
sorologicos em momentos oportunos da gestacdo, permitindo o diagndstico precoce e 0 inicio
imediato do tratamento. Além disso, 0 sucesso das intervencdes depende do tratamento adequado
da gestante e do parceiro sexual, do acompanhamento clinico durante toda a gravidez e do
cumprimento dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salude. Entretanto, apenas garantir
0 acesso as consultas ndo é suficiente. Benzaken et al. (2020) observaram que muitas mulheres
realizam o pré-natal, porém recebem diagndéstico tardio ou tratamento inadequado. Da mesma
forma, De Paula et al. (2022) identificaram falhas relacionadas ao inicio da terapéutica, ao manejo
do parceiro sexual e ao seguimento dos casos. Em revisdo sistemética, Brandenburger e
Ambrosino (2021) demonstraram que a realizacdo de testes rdpidos no préprio local de
atendimento favorece o diagndstico oportuno, aumenta o inicio imediato do tratamento e reduz
significativamente os casos de sifilis congénita. Esses achados reforcam que a qualidade da
assisténcia é tdo importante quanto sua cobertura.

Apesar dos avangos observados na Atengdo Primaria & Saude, a literatura evidencia que
ainda existem importantes desafios relacionados a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude.
Muitas gestantes sdo diagnosticadas apenas em servicos especializados ou na maternidade,
revelando limitagcdes na capacidade resolutiva da atencdo béasica e fragilidades na comunicacéao
entre os diferentes niveis de assisténcia (Belusso et al., 2023). Além disso, fatores como o
tratamento inadequado do parceiro, 0 seguimento insuficiente das criancas expostas, a
subnotificacdo dos casos e as inconsisténcias dos sistemas de informacgdo dificultam o
planejamento de acOes efetivas para o controle da doenca (Figueiredo et al., 2020; Lafeta et al.,
2016). Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenha papel fundamental na coordenacgéo
do cuidado, atuando desde o acolhimento da gestante até a realizagdo de testes rapidos,
administracdo da penicilina, educacdo em saude, busca ativa dos parceiros e monitoramento dos
casos, fortalecendo a continuidade da assisténcia e a prevencdo da transmissdo vertical
(Rodrigues et al., 2016; Araujo et al., 2024).

Considerando que a sifilis gestacional e a sifilis congénita permanecem como eventos
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evitaveis e indicadores da qualidade da assisténcia pré-natal, torna-se relevante reunir e analisar
criticamente as evidéncias cientificas sobre as estratégias utilizadas para sua prevencao e controle.
A realizacdo desta revisdo integrativa justifica-se pela necessidade de compreender como o pré-
natal, a articulacdo entre os niveis de atencédo a saude, a vigilancia epidemioldgica e a atuacao da
enfermagem influenciam os desfechos maternos e neonatais relacionados a doenca. Dessa forma,
este estudo tem como objetivo geral analisar, na literatura cientifica, as interfaces entre o pré-

natal e a Rede de Atencdo a Saude na prevencao e controle da sifilis gestacional e congénita.

REFERENCIAL TEORICO

Sifilis Gestacional e Sifilis Congénita: Aspectos Clinicos e Epidemiologicos

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema
pallidum, caracterizada por evolucdo clinica variavel e pela capacidade de acometer diferentes
sistemas do organismo quando ndo diagnosticada e tratada adequadamente. Durante a gestacéo,
a infeccdo apresenta grande relevancia para a saude publica devido ao risco de transmissao
vertical, que pode ocorrer em diferentes fases da gravidez, ocasionando consequéncias graves
para o feto e para o recém-nascido (Domingues et al., 2021).

A sifilis adquirida pela gestante pode ser classificada conforme o tempo de evolucéo da
infeccdo em recente e tardia. A fase recente compreende o0s estagios primario, secundario e latente
recente, nos quais ha maior risco de transmissdo devido a elevada concentracdo bacteriana no
organismo. Ja a sifilis tardia corresponde aos casos com maior tempo de evolucdo, podendo
apresentar manifestacdes clinicas menos evidentes, porém ainda com possibilidade de
complicacBes quando ndo tratada (Trinh et al., 2019).

Na gestacao, a infeccdo pode apresentar manifestacoes clinicas semelhantes as observadas
na populagdo geral, incluindo lesdes cutaneas, alteragbes mucosas e sintomas sistémicos,
entretanto muitas gestantes permanecem assintomaticas, dificultando o diagndstico baseado
apenas na avaliacdo clinica. Dessa forma, a realizacdo de testes sorolégicos durante o pré-natal
torna-se fundamental para identificacdo dos casos e inicio imediato do tratamento (De Paula et
al., 2022).

A sifilis congénita ocorre quando o Treponema pallidum € transmitido da gestante

infectada para o concepto, principalmente pela via transplacentaria. A transmissdo pode ocorrer
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em qualquer periodo gestacional, sendo mais frequente quando a infecgdo materna esta em fases
iniciais ou quando ndo ha tratamento adequado. Entre os principais desfechos associados estdo
aborto, natimortalidade, prematuridade, baixo peso ao nascer e manifestacdes clinicas no recém-
nascido (Domingues et al., 2021; Saraceni et al., 2017).

Apesar de ser uma doenca prevenivel e possuir tratamento eficaz com penicilina
benzatina, a sifilis gestacional e congénita permanecem como importantes desafios para o0s
sistemas de saude. A persisténcia dos casos esta relacionada principalmente as dificuldades no
acesso ao diagnostico precoce, falhas no acompanhamento pré-natal, tratamento inadequado da
gestante ou do parceiro sexual e fragilidades na organizagdo dos servicos de salde (Lafeta et al.,
2016).

No cenario brasileiro, o crescimento da identificacdo dos casos de sifilis gestacional e
congénita reflete tanto a ampliacdo da capacidade diagndstica quanto a manutencdo de
fragilidades na prevencéo e no controle da infecgdo, sendo sua distribuicdo associada a fatores
sociais, assistenciais e territoriais, como baixa escolaridade, dificuldades de acesso aos servigos
e falhas na educacdo em salde (Bottura et al., 2019; Conceicdo; Camara, Pereira, 2019). Soma-
se a isso a subnotificacdo dos casos, que compromete a qualidade dos sistemas de vigilancia e
dificulta o planejamento de politicas publicas voltadas a prevencdo e ao controle da doenca
(Lafetd et al., 2016).

Pré-natal, Diagnostico Precoce e Tratamento Adequado da Sifilis Gestacional

A assisténcia pré-natal constitui uma das principais estratégias para prevencdo e controle
da sifilis gestacional, pois possibilita 0 acompanhamento continuo da salde materna e fetal, a
identificacdo precoce de alteracdes clinicas e a realizacdo de exames essenciais durante a
gravidez. Por meio do pre-natal, € possivel detectar a infeccdo em tempo oportuno, iniciar o
tratamento adequado e reduzir significativamente os riscos de transmisséo vertical do Treponema
pallidum (Vilela et al., 2019).

A qualidade da assisténcia pré-natal esta diretamente relacionada a reducéo dos casos de
sifilis congénita, uma vez que falhas no acompanhamento da gestante podem atrasar o diagndstico
e comprometer o tratamento. Estudos apontam que fatores como inicio tardio do pré-natal, baixa
realizacdo de testes diagnosticos e auséncia de acompanhamento adequado estdo associados a

maior ocorréncia de desfechos negativos para o binbmio méae-filho (Benzaken et al., 2020).
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Nesse contexto, a Atencdo Primaria & Salde (APS) apresenta papel fundamental, sendo
responsavel pelo acompanhamento inicial da gestante, realizagdo de consultas, solicitacdo de
exames, acOes educativas e identificacdo de situacdes de risco. A Estratégia Saude da Familia
destaca-se como importante componente para ampliacdo do acesso ao cuidado, especialmente em
regides onde existem dificuldades relacionadas a assisténcia materno-infantil (Nunes et al.,
2018).

O diagnostico da sifilis durante a gestacéo € realizado principalmente por meio de testes
sorologicos, incluindo testes treponémicos e ndo treponémicos, conforme fluxogramas
estabelecidos pelo Manual Técnico para o Diagndstico da Sifilis do Ministério da Saude. Os testes
rapidos apresentam importancia estratégica na atencdo basica por permitirem identificacdo
imediata da infeccdo e inicio oportuno da conduta terapéutica, reduzindo perdas relacionadas ao
retorno da paciente ao servico de saude (Brasil, 2021; Brandenburger; Ambrosino, 2021).

Apos a confirmacéo do diagnostico, o tratamento recomendado para a gestante é realizado
com penicilina benzatina, medicamento considerado eficaz na eliminacdo do agente infeccioso e
na prevencdo da sifilis congénita, conforme estabelecido pelo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para Atencdo Integral as Pessoas com InfeccGes Sexualmente
Transmissiveis, do Ministério da Salde. A escolha do esquema terapéutico depende do estagio
clinico da doenga, sendo fundamental que o tratamento seja iniciado imediatamente ap6s o
diagndstico, sem aguardar resultados complementares quando houver indicacédo clinica (Brasil,
2022a; Domingues et al., 2021).

Além do tratamento da gestante, a abordagem do parceiro sexual constitui etapa
indispensavel para evitar reinfeccGes e garantir efetividade das acdes de controle, conforme
recomendado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Preven¢do da Transmissdo
Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais. A auséncia de tratamento do parceiro é considerada
uma das principais dificuldades enfrentadas pelos servigos de salde, pois mantém a cadeia de
transmisséo e pode comprometer os resultados obtidos durante 0 acompanhamento gestacional
(Brasil, 2022b; De Paula et al., 2022).

Entretanto, estudos demonstram que ainda existem fragilidades na assisténcia oferecida
as gestantes com sifilis, principalmente relacionadas ao acompanhamento dos casos, registro das
informacdes, adesdo ao tratamento e articulacdo entre os diferentes profissionais envolvidos.
Essas dificuldades evidenciam a necessidade de fortalecer as agdes da atengéo basica e qualificar

0s processos de trabalho das equipes de saude (Figueiredo et al., 2020).
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Rede de Atencéo a Saude e o Papel da Enfermagem no Controle da Sifilis Gestacional e
Congénita

O enfrentamento da sifilis gestacional e congénita depende da organizacdo de uma rede
de atengdo a salde integrada, capaz de garantir assisténcia continua desde o diagndstico até o
acompanhamento da gestante, do parceiro e do recém-nascido. Nesse contexto, a Atencao
Primaria a Saude (APS) exerce papel fundamental por ser considerada a principal porta de entrada
do sistema de saude e responsavel pela coordenacdo do cuidado, especialmente por meio das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) (Nunes et al., 2018).

A atuacdo articulada entre os diferentes niveis de atencdo é indispensavel para evitar a
fragmentacdo da assisténcia. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), a Atencéo
Primaria constitui a principal porta de entrada e coordenadora do cuidado na Rede de Atencao a
Saude, cabendo-lhe ordenar os fluxos e contrafluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os
pontos de atencdo. Enquanto a atencdo primaria realiza o acompanhamento regular da gestante,
a identificacdo dos casos, a testagem e o tratamento inicial, os servigos de atencdo secundaria e
terciaria oferecem suporte aos casos que necessitam de acompanhamento especializado, como
situacOes de maior complexidade ou necessidade de avaliagdo em servigos de referéncia (Brasil,
2017; Belusso et al., 2023).

Apesar da existéncia de protocolos e estratégias definidas para o controle da sifilis, a
literatura aponta que a fragmentacdo da comunicacdo entre 0s servicos ainda compromete a
continuidade do cuidado, aspecto que sera aprofundado na secdo de resultados.

Nesse processo, 0 enfermeiro destaca-se como um profissional essencial na organizacéo
da assisténcia a gestante com sifilis, principalmente no &mbito da atencdo priméria. A consulta
de enfermagem possibilita 0 acompanhamento individualizado, a identificacdo de fatores de
risco, a solicitacdo de exames conforme protocolos estabelecidos, a realizacéo de testes rapidos,
o desenvolvimento de ac¢Ges educativas e 0 acompanhamento da adesao ao tratamento (Aradjo et
al., 2024).

Além das agdes assistenciais, o enfermeiro atua como articulador entre a gestante e 0s
diferentes pontos da rede de atencdo, garantindo a continuidade das condutas necessarias apds o
diagnostico. Essa atuacdo envolve o acompanhamento da evolugéo clinica, orientagcdo quanto a
importancia do tratamento do parceiro e encaminhamento adequado quando necessario
(Rodrigues et al., 2016).
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A educacdo em salde também constitui uma importante ferramenta utilizada pela
enfermagem no controle da sifilis gestacional. Orientagdes relacionadas as formas de
transmissdo, prevencdo das infeccGes sexualmente transmissiveis, importancia do pré-natal e
necessidade de adesdo ao tratamento contribuem para ampliar o conhecimento das gestantes e
favorecer praticas de autocuidado. Entretanto, estudos demonstram que ainda existem lacunas no
conhecimento das gestantes sobre a doenca, evidenciando a necessidade de fortalecer acOes
educativas nos servicos de satde (Gomes et al., 2021).

A atuacdo da enfermagem também possui impacto direto na melhoria dos indicadores
relacionados a sifilis, uma vez que esse profissional participa de diversas etapas do cuidado, desde
a prevencao até o monitoramento dos casos confirmados. A presenca de profissionais capacitados
e comprometidos com a linha de cuidado favorece a identificacdo precoce da infeccdo e reduz

oportunidades perdidas de intervencdo durante a gestacao (Araujo et al., 2024).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite reunir e sintetizar
resultados de estudos cientificos sobre uma determinada temaética, possibilitando uma analise
ampla e organizada do conhecimento produzido. O desenvolvimento desta revisdo seguiu as Seis
etapas propostas pelos autores: elaboracdo da pergunta norteadora, busca e sele¢do dos estudos,
categorizacdo dos dados, avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e sintese
do conhecimento (Whittemore; Knafl, 2005).

A pergunta norteadora foi elaborada utilizando a estratégia P1Co, considerando como
populacdo as gestantes (P), o interesse relacionado a assisténcia pré-natal. (I) e o contexto
envolvendo a rede de Atencdo a Salde na prevencdo e controle da sifilis gestacional e congénita
(Co). Assim, definiu-se a seguinte questao: “Quais sdo as interfaces entre o pré-natal e a Rede de
Atencdo a Saude na prevengao e controle da sifilis gestacional e congénita?”

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
LILACS, SciELO, PubMed/MEDLINE e Google Académico, utilizando os descritores
DeCS/MeSH combinados pelo operador booleano AND: “sifilis congénita” AND “cuidado pré-
natal”; “sifilis gestacional” AND “atencdo primaria a saude”; e “sifilis” AND “enfermagem”
AND *“vigilancia epidemiologica” AND “Rede de Atencao a Saude”. Foram considerados artigos

publicados entre 2016 e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
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que abordassem a prevencdo, diagndstico, tratamento, transmisséo vertical da sifilis ou atuacdo
dos servicos de satde. O limite superior do periodo de busca corresponde a data de coleta dos
dados, realizada no ano de 2026, e ndo a uma data de publicacdo futura. Foram excluidos artigos
duplicados, editoriais, cartas ao leitor, resumos de eventos e estudos que ndo respondessem a
pergunta norteadora.

A selecdo dos estudos ocorreu inicialmente pela leitura dos titulos e resumos e,
posteriormente, pela analise dos textos completos. Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade,
foram selecionados os artigos cientificos para compor a amostra final da revisdo integrativa. O
processo de identificagéo, triagem, elegibilidade e incluséo dos estudos foi registrado de acordo
com o modelo PRISMA 2020, sendo apresentado na Figura 1. Os estudos incluidos foram
organizados em um quadro-sintese contendo autor, ano de publicacdo, periddico, objetivo,
método e principais resultados.

A andlise dos dados permitiu o agrupamento dos achados em categorias tematicas
relacionadas a efetividade do pré-natal, diagndstico precoce e tratamento da sifilis gestacional,
transmissdo vertical e continuidade do cuidado, vigilancia epidemioldgica, articulacdo entre os
niveis de atencdo e atuacdo da enfermagem. A sintese dos resultados possibilitou identificar os
principais desafios e estratégias envolvidos no controle da sifilis gestacional e congénita,
destacando a importancia de uma assisténcia pré-natal qualificada e integrada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram identificados 194 registros, sendo 186 provenientes das bases de
dados selecionadas e 8 provenientes de outras fontes de busca. Apds a remoc¢do dos estudos
duplicados, permaneceram 152 artigos para analise dos titulos e resumos. Nessa etapa, 112
estudos foram excluidos por ndo apresentarem relacdo direta com a temaética investigada, nao
contemplarem a populagdo de interesse ou ndo atenderem aos critérios metodoldgicos
estabelecidos.

Posteriormente, 40 artigos foram avaliados na integra, sendo 30 excluidos apés a leitura
completa. As principais justificativas para exclusdo foram: auséncia de relagdo com a pergunta
norteadora da pesquisa (n=15), auséncia de resultados relacionados as estratégias de prevencéo e
controle da sifilis gestacional e congénita (n=8), estudos sem método claramente definido ou

inadequados ao objetivo proposto (n=5) e indisponibilidade do texto completo (n=2). Ao final do
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processo de selecdo, foram incluidos 10 estudos para compor a presente revisdo integrativa.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 do processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos

R
8 Registros identificados: Registros removidos antes
2 (n=194) da triagem:
o
£ « Bases de dados (n =186) »| . Duplicatas removidas
é « Outras fontes (n = 8) (n=42)
—
—)
A4
Registros apds remogao Registros excluidos
das duplicatas (n=112)
g (n=152) »| Por ndo apresentarem relacio direta
g Registros para analise de com a tematica, ndo contemplarem
(S titulos e resumos a populagéo de interesse ou ndo
atenderem aos critérios
metodoldgicos estabelecidos.
—/
()
" . ’ . .,
Artigos excluidos apos leitura
i i 3 na integra
o
2 Artigos a(vaha4d(;>)s na integra (n=30)
n=
;E Motivos da excluséo:
=
=N » Auseéncia de relagao com a pergunta
-IL—’ norteadora da pesquisa (n = 15)
» Auseéncia de resultados relacionados
as estratégias de prevencéo e
controle da sifilis gestacional e
et congénita (n = 8)
» Estudos sem método claramente
definido ou inadequados ao
° v objetivo proposto (n = 5)
i « Indisponibilidade do texto completo
= Estudos incluidos na (n=2)
= revisdo integrativa
(n=10)
—

Fonte: elaborado pelas autoras (2026), com base em Page et al., (2021).

Caracterizacao Geral dos Estudos Incluidos
O Quadro 1 apresenta a sintese dos estudos selecionados, contemplando autores, ano de
publicacdo, periddico, objetivos, métodos utilizados, principais resultados encontrados e

respectivos eixos tematicos.

Quadro 1 - Revisdo integrativa (n=10)

Autor(es) / | Periddico Objetivo Método Principais resultados
Ano
Benzaken et al., | Cadernos de | Avaliar a adequagdo | Estudo com dados | Identificou lacunas na
2020 Saude do pré-natal, | abertos adequacédo do pré-natal e
Publica diagnostico e | (SISPRENATAL/ | do tratamento oportuno
tratamento da sifilis | SINAN) de | da sifilis gestacional
Revista DCS. 2026, v. 23, n. 94, p. 01-22. 11
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na  gestacdo
capitais brasileiras

em

capitais brasileiras

Belusso et al., | Rev. Comparar a sifilis | Estudo transversal | Evidenciou diferencas
2023 Epidemiologi | gestacional em na conducdo dos casos
a e Controle | diferentes niveis de conforme o nivel de

de Infeccdo atencéo a saude atencdo  (primério X

secundario)

Saraceni et al., | Rev. Descrever o perfil | Estudo descritivo, | A maioria das gestantes
2017 Panamerican | epidemiolégico  da | ecoldgico e | com desfecho de sifilis
a de Salud | sifilis em gestantes e | transversal, com | congénita havia

Publica da sifilis congénita | linkage de bases | realizado pré-natal;

em seis unidades | do SINAN diagndstico tardio foi

federativas

frequente

Figueiredo et

Cadernos de

Relacionar a oferta

Estudo ecoldgico

Maior oferta de testes

al., 2020 Salde de com dados | r4pidos na atencdo
Pablica diagndstico/tratamen | nacionais bésica associou-se a
to da sifilis na mudancas nas taxas de
atencdo bésica com a detecc¢do e incidéncia
incidéncia de sifilis
gestacional e
congeénita
Roncalli et al., | Revista de | Analisar o efeito da | Estudo Aumento da cobertura
2021 Salde cobertura de testes | longitudinal com | de testes rapidos
Pablica rapidos na Atencdo | andlise de dados | associou-se a maior
Basica sobre a | em painel (2012- | deteccdo de sifilis em
deteccdo de sifilisem | 2018) gestantes
gestantes
Cavalcante et | Revista  de | Identificar ~ fatores | Estudo com dados | Falhas no seguimento
al., 2019 Saude associados ao | de vigilancia po6s-natal comprometem
Plblica seguimento o controle da sifilis
inadequado de congénita mesmo apos o
criancas com sifilis diagnostico
congénita
De Paula et al., | Ciéncia & | Analisar o0 | Estudo transversal | Identificou fragilidades
2022 Saude diagnéstico e | em servicos de | na testagem, no
Coletiva tratamento da sifilis | atencdo bésica tratamento oportuno e
em gestantes nos no tratamento  do
servicos de Atencdo parceiro na atencdo
Basica basica
Vilela et al., | Brazilian Analisar evidéncias | Revisdo Destacou fatores
2019 Journal  of | cientificas (2013- | integrativa da | socioeconémicos, inicio
Health 2018) sobre o pré- | literatura (16 | tardio do pré-natal e
Review natal como | artigos falta de orientacdo como
ferramenta de | selecionados) barreiras a prevengdo
prevencdo da sifilis
congénita
Araljo et al., | Revista Descrever a atuagdo | Estudo com dados | Reforca o papel do
2024 Recien do enfermeiro na | do SINAN (Goias, | enfermeiro na testagem,
Atencdo Priméria | 2018-2021) e | tratamento e
junto a gestantes com | discussao da | acompanhamento  das
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sifilis literatura gestantes com sifilis
Padovani; Rev. Latino- | Associar Estudo transversal | Identificou
Oliveira; Americanade | caracteristicas caracteristicas maternas
Pelloso, 2018 Enfermagem | maternas e perinatais e perinatais associadas a
a sifilis na gestacdo ocorréncia de sifilis
em regido do Sul do gestacional
Brasil

Fonte: as presentes autoras (2026)

Diagnostico Precoce e Tratamento Adequado no Pre-Natal

O diagnostico precoce da sifilis gestacional foi identificado pelos estudos como uma etapa
fundamental para reduzir a transmissao vertical, porém os achados indicam que a ampliacdo da
testagem ainda n&o foi suficiente para garantir a resolutividade do cuidado. Figueiredo et al.
(2020) observaram que a expansdo da oferta de testes rapidos na Atencdo Primaria esteve
associada ao aumento da deteccdo dos casos de sifilis gestacional, evidenciando que a
descentralizacdo do diagnostico favorece a identificacdo das gestantes infectadas. Entretanto, os
autores destacam que 0 aumento da capacidade diagndstica precisa estar associado a organizagao
dos servigos para garantir o tratamento adequado dos casos identificados.

Resultados semelhantes foram encontrados por Roncalli et al. (2021), que identificaram
associacdo entre a ampliacdo da cobertura de testes rapidos e o aumento da deteccao da sifilis em
gestantes entre 2012 e 2018. Segundo 0s autores, esse crescimento representa maior capacidade
de rastreamento da infeccdo na Atencdo Béasica, mas também evidencia que a ocorréncia da
doenca permanece elevada, indicando que apenas ampliar o diagndstico ndo é suficiente para
interromper a cadeia de transmissdo. Dessa forma, os achados refor¢cam a necessidade de avaliar
ndo somente a disponibilidade dos testes, mas também a qualidade das etapas posteriores do
cuidado.

Nesse sentido, Benzaken et al. (2020) demonstraram que persistem inadequagdes no
acompanhamento pré-natal relacionadas ao diagndstico e tratamento da sifilis, mesmo em locais
com acesso aos servicos de saude. Os autores identificaram falhas na conducdo dos casos,
indicando que algumas gestantes nao recebem a assisténcia necessaria em tempo oportuno. Esses
resultados sugerem que a presenca do pré-natal, isoladamente, ndo garante a prevencéo da sifilis
congénita, sendo necessario analisar a efetividade das acBes realizadas durante esse
acompanhamento.

De forma complementar, De Paula et al. (2022) identificaram fragilidades nos servigos de
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Atencdo Primaria relacionadas ao tratamento das gestantes, especialmente quanto ao inicio
oportuno da terapéutica e ao acompanhamento do parceiro sexual. Para os autores, essas
limitacGes comprometem o controle da infeccéo, pois a auséncia de abordagem do parceiro pode
favorecer a reinfeccdo materna e reduzir a efetividade do tratamento realizado durante a gestacao.
Padovani, Oliveira e Pelloso (2018) reforcam esse achado, destacando que a prevencdo da
transmissdo vertical depende de uma abordagem ampliada, que envolva também os contatos
sexuais da gestante.

Além disso, Saraceni et al. (2017) demonstraram que muitos casos de sifilis congénita
ocorreram entre mulheres que realizaram acompanhamento pré-natal, indicando que 0 acesso a
assisténcia ndo garante, por si sO, a preven¢do do agravo. Segundo os autores, fatores como
diagnostico tardio e falhas no tratamento permanecem associados a manutencdo dos casos,
evidenciando a necessidade de qualificacdo das acdes desenvolvidas durante o pré-natal.

Ao confrontar esses achados com as recomendacdes do Ministério da Saude, observa-se
um descompasso entre o preconizado e o efetivamente realizado nos servigos. O PCDT para
Atencdo Integral as Pessoas com IST e 0o PCDT para Prevencao da Transmissdo Vertical do HIV,
Sifilis e Hepatites Virais recomendam a testagem da gestante em, no minimo, dois momentos do
pré-natal e no parto, além do tratamento imediato e concomitante da parceria sexual (Brasil,
2022a; Brasil, 2022b). Entretanto, os estudos analisados demonstram que, na pratica, persistem
diagndstico tardio, tratamento incompleto do parceiro e falhas no seguimento dos casos
(Benzaken et al., 2020; De Paula et al., 2022; Padovani; Oliveira, Pelloso, 2018), indicando que
a lacuna entre a norma e a assisténcia prestada, e ndo a auséncia de diretrizes, constitui o principal

entrave a efetividade do pré-natal no controle da sifilis gestacional e congénita.

Prevencdo da Transmissdo Vertical

Como discutido na se¢do anterior, as fragilidades relacionadas ao diagnostico tardio, a
assisténcia pre-natal incompleta e ao tratamento insuficiente do parceiro sexual (Saraceni et al.,
2017; Benzaken et al., 2020; De Paula et al., 2022) traduzem-se diretamente em falhas na
interrupgdo da transmissdo vertical, uma vez que a presenca do pré-natal, isoladamente, ndo
impede a ocorréncia da sifilis congénita. Padovani, Oliveira e Pelloso (2018) refor¢cam que essa
transmisséo envolve multiplos fatores associados a assisténcia, para além da simples presenca da

infecgéo, o que evidencia a necessidade de qualificar cada etapa do cuidado, e ndo apenas ampliar
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0 acesso ao pré-natal.

Outro aspecto relevante foi apontado por Cavalcante et al. (2019), que identificaram
falhas no seguimento de criancas expostas a sifilis congénita apds o nascimento. Os autores
demonstraram que a prevenc¢do ndo se encerra no momento do parto, sendo necessario garantir
acompanhamento adequado do recém-nascido para avaliagdo e intervencdo precoce quando
necessario. Dessa forma, a continuidade do cuidado torna-se uma etapa essencial para reduzir

impactos relacionados a exposicéo a infeccao.

Articulacdo Entre Atencdo Primaria e Secundéaria

Como ja apontado, a fragmentacdo entre os niveis de atencdo compromete a efetividade
das acdes de prevencéo e controle da sifilis gestacional (Belusso et al., 2023), 0 que os achados
a seguir detalham.

Belusso et al. (2023), ao compararem a conduc¢do dos casos de sifilis gestacional em
diferentes niveis de atencdo, identificaram diferencas na assisténcia prestada conforme o servico
envolvido, evidenciando que a fragmentacdo do cuidado pode interferir no acompanhamento
adequado das gestantes. Segundo os autores, a auséncia de integracdo entre os pontos da rede
favorece atrasos na tomada de decisdo, dificuldades no compartilhamento de informacdes e
prejuizos na continuidade do tratamento.

Esses achados complementam os resultados apresentados por Benzaken et al. (2020), que
identificaram inadequacdes no acompanhamento da sifilis durante a gestacdo, mesmo em locais
com estrutura de assisténcia pré-natal estabelecida. Para os autores, a existéncia de servigos
disponiveis ndo garante necessariamente um cuidado efetivo, pois a qualidade da assisténcia
depende da organizacdo da rede, da capacidade de acompanhamento dos casos e da articulacao
entre os profissionais envolvidos.

Além disso, De Paula et al. (2022) demonstraram que parte das fragilidades encontradas
na Atencdo Primaria estd relacionada a conducdo dos casos apds o diagndstico, incluindo
dificuldades no tratamento e acompanhamento dos parceiros. Esse resultado evidencia que a
atuacdo isolada de um Unico servigo apresenta limitagdes, sendo necessaria uma rede organizada
para garantir que a gestante receba assisténcia integral desde a identificacdo da infeccédo até o
acompanhamento apds o tratamento.

Essas fragilidades de comunicagdo, ja discutidas quanto ao seguimento das criangas
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expostas (Cavalcante et al., 2019), reforcam que a fragmentacao entre os servigos ndo se limita
ao periodo gestacional, estendendo-se também ao acompanhamento pds-natal.

Dessa forma, os estudos analisados indicam que a prevencdo da sifilis gestacional e
congénita depende de uma rede de atencdo articulada, com definicdo clara das responsabilidades
de cada nivel assistencial e fortalecimento dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia. A
integracdo entre Atencdo Primaria e atencdo especializada é fundamental para evitar perdas no
acompanhamento e garantir que o diagnostico realizado durante o pré-natal resulte em tratamento

e seguimento adequados (Belusso et al., 2023; Benzaken et al., 2020).

Vigilancia Epidemioldgica e Notificacdo

Os estudos analisados evidenciaram que a vigilancia epidemiolédgica desempenha papel
fundamental no monitoramento da sifilis gestacional e congénita, permitindo identificar a
distribuicdo dos casos, avaliar tendéncias epidemioldgicas e direcionar estratégias de controle.
Entretanto, os achados apontam que limitacdes relacionadas a qualidade dos registros e ao
preenchimento das notificacbes podem comprometer a compreensdo real da magnitude do
problema e dificultar o planejamento das a¢des de salde (Saraceni et al., 2017).

Saraceni et al. (2017), ao analisarem dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) em diferentes unidades federativas brasileiras, identificaram elevada
ocorréncia de sifilis congénita associada a situacdes de diagnostico tardio e inadequacbes no
acompanhamento das gestantes. Os autores destacaram que 0s sistemas de informacdo sao
ferramentas essenciais para reconhecer padrdes da doenca e identificar pontos frageis na
assisténcia, porém sua efetividade depende da qualidade e completude dos dados registrados
pelos servicos de salde.

A utilizagdo de dados epidemioldgicos também foi explorada por Benzaken et al. (2020),
que avaliaram informacdes relacionadas ao acompanhamento pre-natal, diagnéstico e tratamento
da sifilis em capitais brasileiras. Os resultados demonstraram que 0s registros dos sistemas de
salde permitem identificar falhas na assisténcia, mas também evidenciaram limitagdes na
avaliagcdo da qualidade do cuidado quando existem inconsisténcias ou auséncia de informacoes
nos bancos analisados.

Nesse sentido, e como ja discutido quanto ao seguimento das criangas expostas

(Cavalcante et al., 2019), a vigilancia epidemioldgica deve contemplar ndo apenas a notificacao
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inicial, mas também o acompanhamento dos casos ao longo de toda a linha de cuidado.

Dessa forma, os estudos demonstram que a vigilancia epidemiolédgica ndo deve ser
compreendida apenas como uma etapa burocratica de registro dos casos, mas como uma
ferramenta estratégica para organizagdo da assisténcia e avaliacdo das politicas de controle da
sifilis. Entretanto, para que cumpra esse papel, torna-se necessario aprimorar a qualidade das
notificagdes, capacitar os profissionais responsaveis pelo registro das informac@es e fortalecer o
uso dos dados epidemioldgicos na tomada de decisdes pelos servicos de saude (Saraceni et al.,
2017; Benzaken et al., 2020).

O Papel da Enfermagem na Coordenacéo do Cuidado

Os estudos analisados evidenciaram que a enfermagem possui atuacdo estratégica no
enfrentamento da sifilis gestacional, especialmente no contexto da Atencdo Priméria a Saude,
onde o profissional participa diretamente do acompanhamento pré-natal, identificacdo dos casos,
realizacdo de testes, administracdo do tratamento e desenvolvimento de acbes educativas. Os
achados demonstram que a atua¢édo do enfermeiro ultrapassa procedimentos técnicos, envolvendo
também a organizacdo do cuidado e a articulacdo entre os diferentes servigos da rede de atencao
(Aradjo et al., 2024).

Araljo et al. (2024) destacaram que o enfermeiro apresenta papel fundamental no
acompanhamento das gestantes com sifilis, contribuindo para o diagndstico precoce, adesdo ao
tratamento e monitoramento dos casos. Segundo os autores, a presenca desse profissional na
Atencdo Primaria favorece a identificagdo das necessidades individuais das gestantes e possibilita
intervencdes mais precoces, principalmente por meio da consulta de enfermagem e das acgdes de
educacdo em saude.

Além disso, os resultados de De Paula et al. (2022) demonstraram que muitas fragilidades
relacionadas ao controle da sifilis estdo associadas a organizacao dos servigos de Atencéo Basica,
incluindo dificuldades no acompanhamento dos parceiros e na continuidade do tratamento. Nesse
contexto, a enfermagem assume papel relevante na busca ativa, orientacdo dos usuarios e
fortalecimento da adesdo as medidas terapéuticas, contribuindo para reduzir situacfes de
reinfecgdo e falhas no cuidado.

A atuacdo educativa do enfermeiro também foi destacada por Vilela et al. (2019), que

identificaram a falta de informacé&o e orientagdo como barreiras importantes para a prevengédo da
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sifilis congénita. De acordo com os autores, estratégias educativas desenvolvidas durante o pré-
natal podem favorecer maior compreensdo das gestantes sobre a doenca, importancia do
tratamento e necessidade de acompanhamento adequado, fortalecendo sua participacdo no
processo de cuidado.

Entretanto, os estudos apontam que a efetividade da atuagdo da enfermagem esta
relacionada as condicGes oferecidas pelos servicos de saude. Benzaken et al. (2020)
demonstraram que problemas estruturais e organizacionais da assisténcia podem limitar a
capacidade dos profissionais em garantir um acompanhamento adequado, indicando que a
responsabilidade pelo controle da sifilis ndo depende exclusivamente da atuagdo individual do
enfermeiro, mas também da organizacdo da rede de atencao.

Dessa forma, os achados reforcam que a enfermagem desempenha funcéo essencial na
coordenacdo do cuidado as gestantes com sifilis, atuando como elo entre a usuéria, a equipe
multiprofissional e os diferentes niveis de atencdo. Entretanto, para ampliar sua efetividade, sdo
necessarias acGes de educacdo permanente, fortalecimento dos protocolos assistenciais e
melhoria da integracdo dos servicos de salde (Araujo et al., 2024; De Paula et al., 2022).

Como limitacdo dos estudos incluidos nesta revisdo, destaca-se a predominancia de
pesquisas quantitativas baseadas em dados secundarios, especialmente provenientes de sistemas
de informacdo em salde, o que pode restringir uma compreensdo mais aprofundada das
experiéncias das gestantes e dos profissionais envolvidos no cuidado. Além disso, observou-se
menor disponibilidade de estudos qualitativos e de investigacGes voltadas para regifes especificas
do pais, indicando a necessidade de novas pesquisas que explorem aspectos relacionados a
organizacao dos servicos, barreiras assistenciais e estratégias inovadoras para o enfrentamento da

sifilis gestacional e congénita (Saraceni et al., 2017; Benzaken et al., 2020).

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa teve como objetivo analisar, na literatura cientifica, as
interfaces entre o pré-natal e a Rede de Atencdo a Saude na prevencdo e controle da sifilis
gestacional e congénita. A andlise das producdes cientificas selecionadas permitiu concluir que a
prevencdo e o controle da sifilis gestacional e congénita dependem da integracdo entre um pré-
natal de qualidade e uma Rede de Atencdo a Saude organizada, articulada e resolutiva, capaz de

garantir diagnostico precoce, tratamento oportuno da gestante e do parceiro, continuidade do
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cuidado entre os niveis assistenciais e vigilancia epidemioldgica qualificada. Os estudos
analisados demonstraram que a realizacdo da testagem, o diagndstico precoce e o tratamento
adequado apresentam potencial para interromper a cadeia de transmissdo, porém sua efetividade
esta diretamente relacionada a capacidade da Rede de Atencdo a Saude de sustentar essas acoes
de forma articulada.

Apesar dos avangos na ampliacéo do acesso ao diagnostico, permanecem fragilidades que
comprometem os resultados esperados, como dificuldades no tratamento oportuno, baixa adesao
dos parceiros, falhas no seguimento dos casos e limitagfes na continuidade do cuidado. Dessa
forma, os achados reforcam que o controle da sifilis gestacional e congénita ndo depende apenas
da realizacdo do pré-natal, mas da capacidade da rede de atengdo em garantir assisténcia integrada
entre os diferentes niveis de cuidado, com fluxos organizados de referéncia e contrarreferéncia e
vigilancia epidemioldgica eficiente.

Nesse contexto, destaca-se a atuacdo da enfermagem como elemento essencial na
coordenacdo do cuidado, considerando sua participagdo no acompanhamento pré-natal,
identificacdo dos casos, educacdo em saude, adesao ao tratamento e articulacdo com os demais
servigos da rede. A atuacdo qualificada desses profissionais contribui para a implementacao das
medidas de prevencao e para o fortalecimento das estratégias de controle da infeccao.

Destarte, esta revisdo reforca a necessidade de investimentos na qualificagdo da
assisténcia pré-natal, fortalecimento da Atencdo Priméria, aprimoramento dos sistemas de
vigilancia e capacitacdo permanente das equipes de satde. Além disso, sugere-se a realizacdo de
novos estudos, especialmente pesquisas qualitativas, que investiguem as barreiras enfrentadas por
profissionais e gestantes no processo de cuidado, contribuindo para o desenvolvimento de

estratégias mais efetivas no enfrentamento da sifilis gestacional e congénita.
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