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RESUMO

A sifilis durante a gestacdo ¢ um problema de saude publica devido ao risco de transmissao
vertical e as possiveis repercussdes para a saude materna e fetal. Nesse contexto, a assisténcia
pré-natal ¢ fundamental para a detec¢do precoce da infec¢do, o tratamento oportuno e o
acompanhamento da gestante e de seu parceiro. Este estudo teve como objetivo analisar o
papel da assisténcia de enfermagem na detec¢do precoce da sifilis durante o pré-natal na
Atenc¢ao Primaria a Saude e discutir a importancia da inclusao do parceiro na prevencao da
reinfec¢d@o materna e da transmissao vertical. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
de abordagem qualitativa e descritiva, realizada por meio de buscas nas bases BDENF,
LILACS, MEDLINE, SciELO e Google Académico, com amostra final de 14 artigos
cientificos. Os resultados evidenciaram a participagdo da enfermagem na identificacao
precoce da infec¢do, no acompanhamento das gestantes, nas orientagdes sobre prevencao e
tratamento e na continuidade da assisténcia. Também foram identificadas dificuldades na
inclusdo dos parceiros nas a¢des de testagem e tratamento, aspecto relacionado ao risco de
reinfeccdo materna. As agdes de educagdo em satde foram destacadas como parte do
acompanhamento pré-natal, assim como os desafios associados a organizagao dos servigos € a
continuidade do cuidado. Conclui-se que a assisténcia de enfermagem integra as acoes de
prevencao, diagndstico, tratamento e acompanhamento da sifilis durante a gestacdo, sendo a
abordagem das parcerias sexuais um componente relevante do cuidado pré-natal.

Palavras-chave: Enfermagem. Pré-natal. Sifilis gestacional. Parceiros sexuais. Transmissao
vertical.
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Syphilis during pregnancy is a public health issue due to the risk of vertical transmission and
the potential impacts on maternal and fetal health. In this context, prenatal care is essential for
the early detection of the infection, timely treatment, and monitoring of the pregnant woman
and her partner. This study aimed to analyze the role of nursing care in the early detection of
syphilis during prenatal care in Primary Health Care and to discuss the importance of
including the partner in preventing maternal reinfection and vertical transmission. This is an
integrative literature review with a qualitative and descriptive approach, conducted through
searches in the BDENF, LILACS, MEDLINE, SciELO, and Google Scholar databases,
resulting in a final sample of 14 scientific articles. The results highlighted nursing
involvement in the early identification of the infection, monitoring of pregnant women,
guidance on prevention and treatment, and continuity of care. Difficulties were also identified
regarding the inclusion of partners in testing and treatment actions, an aspect linked to the risk
of maternal reinfection. Health education actions were highlighted as part of prenatal
follow-up, along with challenges associated with service organization and continuity of care.
It 1s concluded that nursing care integrates actions for the prevention, diagnosis, treatment,
and follow-up of syphilis during pregnancy, with the engagement of sexual partners being a
relevant component of prenatal care.

Keywords: Nursing. Prenatal Care. Gestational Syphilis. Sexual Partners. Vertical
Transmission.

1 INTRODUCAO

O pré-natal é uma estratégia fundamental para a promog¢do da satide materna e fetal,
porque permite acompanhar o desenvolvimento da gestacdo, identificar precocemente
condi¢des de risco e adotar medidas de prevengdo e tratamento. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda, no minimo, oito contatos durante o acompanhamento pré-natal,
com o propésito de ampliar as oportunidades de cuidado e favorecer uma experiéncia
gestacional positiva (WHO, 2016). Além dos procedimentos clinicos, a assisténcia deve
contemplar o acolhimento, a comunicagdo e as necessidades individuais da gestante, de modo
a assegurar a continuidade do cuidado.

A sifilis, infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema
pallidum, demanda atencdo durante a gestacdo devido ao risco de transmissdo vertical e as
possiveis complica¢des maternas e fetais. Entre elas, estdo o abortamento, a natimortalidade, a
prematuridade, o baixo peso ao nascer e as manifestacdes clinicas da sifilis congénita. A
auséncia de diagnostico e tratamento oportunos aumenta o risco desses desfechos, o que torna
o rastreamento da infeccdo e o acompanhamento da gestante medidas importantes para a
prevencao de complica¢des (Gomez et al., 2013; Brasil, 2022).

Apesar da disponibilidade de métodos diagnosticos e de tratamento, a sifilis ainda ¢

um problema de satide publica no Brasil. Os dados epidemioldgicos apresentados pelo
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Ministério da Saude (Brasil, 2025) indicam a persisténcia de casos de sifilis gestacional e
congénita, mostrando a necessidade de ampliar as estratégias de prevenc¢do, diagnostico e
tratamento durante o pré-natal. Nesse contexto, o0 acompanhamento pré-natal na APS ¢ uma
oportunidade para a identificagdo da infecc¢ao, o inicio oportuno do tratamento e o seguimento
da gestante, conforme os protocolos assistenciais.

A APS ¢ uma das principais portas de entrada para os servigos de saude e tem papel
estratégico no acompanhamento pré-natal. A atuacdo do enfermeiro compreende acdes de
acolhimento, consulta de enfermagem, solicitagdo e avaliacdo de exames, educa¢do em saude
e acompanhamento das condutas terapéuticas, conforme os protocolos e as atribui¢des
profissionais. Porém, a execugdo dessas atividades nao assegura, por si s9, a continuidade ¢ a
integralidade da assisténcia. Mendes et al. (2020), ao avaliarem a qualidade do pré-natal com
base nas recomendacdes do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, abordam
aspectos da organizagdo e da qualidade do acompanhamento, revelando a importancia da
avaliagdo das praticas desenvolvidas nos servigos de saude.

Machado et al. (2018) discutem as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
enfermagem no diagndstico e no tratamento da sifilis durante a gestacdo. Reis et al. (2024),
por sua vez, investigam as potencialidades e os desafios da assisténcia pré-natal de
enfermagem as gestantes com sifilis, destacando as praticas profissionais voltadas a
prevengdo da sifilis congénita. Em conjunto, esses estudos abordam diferentes fatores da
atuacdo da enfermagem, abarcando tanto as dificuldades do diagndstico e do tratamento
quanto as praticas de prevengdo e acompanhamento das gestantes.

A educacdo em satde integra a assisténcia pré-natal e abrange orientacdes sobre a
transmissdo, o diagnostico, o tratamento e as consequéncias da infeccdo. Essas orientagdes
devem considerar as necessidades das gestantes e sua participagdo nas decisdes relacionadas
ao cuidado. Oliveira et al. (2024), ao investigarem as acdes desenvolvidas por enfermeiras
para a preveng¢do da sifilis gestacional e congénita na APS, abordam as praticas educativas e
preventivas no acompanhamento das gestantes. Rosa et al. (2025), ao analisarem a associagdo
entre as orientagdes recebidas no pré-natal, a evolugdao sorologica materna e a transmissao
vertical, também discutem a relevancia das informagdes fornecidas durante a assisténcia. As
acoes educativas, portanto, devem contemplar a compreensdo da infec¢do, a adesdo ao
tratamento e a continuidade das medidas preventivas.

A participacdo do parceiro € outro aspecto relevante da assisténcia a gestante com
sifilis, considerando o risco de reinfeccdo materna quando a parceria sexual ndo ¢

adequadamente avaliada e tratada, conforme as recomendacdes clinicas. A abordagem do
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parceiro envolve acolhimento, oferta de testagem, orientagdes sobre a infec¢do e
encaminhamento para tratamento, quando indicado. Entretanto, sua inclusdo no
acompanhamento ainda representa um desafio para os servigos de satde, em razdo de
dificuldades de acesso, questdes relacionadas a adesdo e limitacdes na abordagem das
parcerias sexuais. Laurentino et al. (2024), ao pesquisarem a aten¢do a saide dos parceiros
sexuais de adolescentes com sifilis gestacional e de seus filhos, analisam a importancia de
ampliar o cuidado as parcerias sexuais com base nas necessidades de acompanhamento e
prevencgao.

A inclusdao do parceiro requer estratégias que favorecam sua aproximac¢ao com 0s
servigos de saude, respeitando a autonomia da gestante e as particularidades de cada contexto
familiar. A atuacdo da enfermagem abrange a oferta de informagdes acessiveis, o incentivo a
testagem, as orientagdes sobre o tratamento e o acompanhamento das medidas preventivas. A
abordagem das parcerias sexuais, articulada ao cuidado da gestante, integra as técnicas
recomendadas para o enfrentamento da sifilis e a prevengdo da reinfeccdo materna e da
transmissao vertical (Brasil, 2022; Oliveira et al., 2024).

Embora a literatura inclua diferentes perspectivas da assisténcia a sifilis gestacional,
esta pesquisa examina as agdes de enfermagem quanto a detec¢do precoce, a educacdo em
saude, a participagao do parceiro e a continuidade do cuidado, considerando sua relagcdo com
a prevencdo da reinfec¢do materna e da transmissao vertical. O enfoque também abrange os
desafios que interferem na efetividade das intervencdes e na integralidade da assisténcia
prestada as gestantes na APS.

Deste modo, a relevancia deste estudo estd na sistematizagdo da producado cientifica
sobre a atuacdo da enfermagem na detec¢ao precoce da sifilis durante o pré-natal na APS,
com atengdo as agdes educativas, a participacdo do parceiro e a continuidade do cuidado.
Além disso, contemplam-se os desafios em relagdo a adesdo ao tratamento, ao
acompanhamento das gestantes e a abordagem das parcerias sexuais, reunindo subsidios para
a discussdo das praticas de enfermagem na prevencao da reinfeccdo materna e da transmissao
vertical.

Diante dessas questdes, o estudo busca responder a seguinte pergunta: qual ¢ o papel
da assisténcia de enfermagem na deteccdo precoce da sifilis durante o pré-natal na Atencgdo
Priméria a Saude e de que forma a inclusdo do parceiro pode contribuir para a prevencao da
reinfec¢do materna e da transmissao vertical?

O objetivo geral consiste em analisar o papel da assisténcia de enfermagem na

detec¢do precoce da sifilis durante o pré-natal na Atengdo Priméria a Satude e discutir a
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importancia da inclusdo do parceiro na prevencdo da reinfec¢do materna e da transmissao
vertical. Especificamente, busca-se identificar as principais acdes de enfermagem
relacionadas a deteccdo precoce da sifilis durante o pré-natal; analisar a importancia da
participagdo do parceiro na prevencdo da reinfeccdo materna e da transmissdo vertical;
identificar as estratégias de educagdo em saude desenvolvidas pela enfermagem para gestantes
e parceiros, com énfase na prevengdo, na testagem, no tratamento e na continuidade do
cuidado; e analisar os principais desafios relacionados a assisténcia de enfermagem e a

inclusdo do parceiro no cuidado as gestantes com sifilis.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo e pergunta norteadora

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, desenvolvida com o objetivo de reunir e sintetizar evidéncias cientificas sobre o
papel da assisténcia de enfermagem na detecgdo precoce da sifilis durante o pré-natal na APS
e sobre a importancia da inclusdo do parceiro na prevencdo da reinfec¢do materna e da
transmissao vertical.

Para a condugdo da revisdao, adotou-se como referéncia metodolégica a metodologia
INTEGRA, proposta por Valencia-Contrera et al. (2024), que organiza o desenvolvimento de
revisdes integrativas em sete etapas: definicdo da ideia ou problema de estudo; delimitacdo da
questdo ou objetivo; definicao da estratégia de busca; execucdo da busca; avaliagdo e controle
da qualidade dos resultados; revisdao dos resultados; e analise e discussdo. Além disso, a
metodologia apresenta orientagcdes para a descri¢do das fontes de informagao, das estratégias
de busca, do periodo da pesquisa, dos critérios de inclusdo e exclusdo, dos dados extraidos e
dos procedimentos de analise.

A pesquisa foi orientada pela seguinte pergunta norteadora: Qual ¢ o papel da
assisténcia de enfermagem na deteccdo precoce da sifilis durante o pré-natal na Atencao
Primaria a Saude, e de que forma a inclusdo do parceiro pode contribuir para a prevenc¢do da

reinfeccdo materna e da transmissao vertical?

2.2 Fontes de informacio
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A busca das produgdes cientificas foi realizada nas bases de dados Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), além do Google Académico, utilizado como
fonte complementar.

A MEDLINE foi consultada por meio da plataforma PubMed, mantida pela National
Library of Medicine (NLM). Nessa plataforma, foram utilizados os descritores definidos para
a pesquisa, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

No Google Académico, a busca foi realizada de forma complementar, empregando
combinagdes dos termos relacionados a sifilis gestacional, enfermagem, pré-natal, gestantes,
parceiros sexuais, reinfeccdo e transmissao vertical. Os resultados da busca foram avaliados
inicialmente pela leitura dos titulos e resumos, considerando sua relagdo com a questdo
norteadora e os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Quando disponiveis, os textos
completos foram consultados para avaliagao de sua elegibilidade. Estudos identificados em
mais de uma fonte de informacdo foram considerados apenas uma vez, a fim de evitar
duplicidade na selegao.

Além das bases de dados e do Google Académico, foram consultados documentos
oficiais do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), usados como
fontes complementares para fundamentar aspectos da assisténcia pré-natal, da sifilis
gestacional, da prevengdo da transmissdo vertical, do diagndstico, tratamento e
acompanhamento das gestantes e seus parceiros. Esses documentos foram utilizados
separadamente ¢ ndo compuseram o conjunto dos 14 artigos cientificos selecionados para a

revisao integrativa.

2.3 Descritores e estratégia de busca

Foram utilizados descritores relacionados aos principais elementos da pergunta
norteadora, selecionados a partir dos vocabuldrios controlados Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), quando aplicavel. Entre os termos
empregados, destacaram-se ‘“Enfermagem”, “Cuidados de Enfermagem”, “Cuidado
Pré-Natal”, “Gestantes™, “Sifilis”, “Parceiros Sexuais” e “Transmissdo Vertical”. O
DeCS/MeSH ¢ um vocabulario controlado usado para a indexagdo e recuperagdo de

informacodes na area das ciéncias da saude.
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Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
conforme as estratégias de busca definidas para cada fonte de informacao. As estratégias

utilizadas no levantamento sao dispostas no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de busca utilizadas nas fontes de informag&o

Fonte de informacao Estratégia de busca

(“Sifilis” OR “Sifilis Gestacional”) AND (“Enfermagem” OR “Cuidados de

BDENF Enfermagem”) AND (“Cuidado Pré-Natal” OR “Gestantes™)
LILACS (“Sifilis” OR “Sifilis G.estaciona}”) AND (“quceiros Sexuais”) AND
(“Transmissdo Vertical” OR “Reinfeccdo”)
MEDLINE (“Syphilis” OR “Syphilis, Congenital”) AND (“Nursing” OR “Nursing Care”)
AND (“Prenatal Care” OR “Pregnant Women”)
SiELO (“Sifilis” OR “Sifilis Gestacional”) AND (“Enfermagem” OR “Cuidados de

Enfermagem’) AND (“Pré-Natal” OR “Gestantes”)

(“Sifilis gestacional” AND “Enfermagem” AND “Pré-Natal” AND (“Parceiros

Google Académico Sexuais” OR “Reinfec¢do”)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

2.4 Periodo e data da busca

Foram consideradas publicagdes cientificas do periodo de 2013 até 2025. A busca
bibliografica foi iniciada em fevereiro de 2026 e concluida em outubro de 2026 nas bases de

dados e fontes de informagao previamente estabelecidas.

2.5 Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2013 e 2026, disponiveis na
integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a sifilis durante a
gestagdo e o contexto do pré-natal. Além disso, foram considerados estudos sobre a atuacao
da enfermagem na prevencao, identificagdo, diagndstico, tratamento ou acompanhamento da
sifilis gestacional, a participagdo ou abordagem do parceiro sexual e outros aspectos
relacionados a pergunta norteadora e aos objetivos da revisao.

Foram excluidos estudos duplicados entre as bases de dados, publicagdes indisponiveis
na integra, pesquisas publicadas fora do periodo estabelecido e produgdes sem relacao direta
com a tematica investigada. Ademais, foram excluidos estudos que abordassem
exclusivamente outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis sem relagdo com a sifilis, que

nao contemplassem o contexto gestacional ou do pré-natal, além de editoriais, cartas ao editor,
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resumos de eventos, trabalhos académicos, opinides, comentarios e outras publicagdes que
nao apresentassem resultados cientificos relacionados aos objetivos da revisao.

Os documentos oficiais do Ministério da Saude e da Organizagdao Mundial da Satde
foram utilizados como fontes complementares de fundamentacdo e ndo foram contabilizados

como artigos da amostra.

2.6 Processo de seleciio dos estudos

A selecdo dos estudos foi orientada pelos critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos. Inicialmente, foram examinados os titulos e resumos das publicagdes
identificadas, considerando sua relagdo com a pergunta norteadora. Os estudos
potencialmente relevantes foram entdo selecionados para leitura na integra, a fim de verificar
sua elegibilidade e sua contribuicdo para os objetivos da revisdo.

Nao foi possivel recuperar os quantitativos referentes a todas as etapas do processo de
sele¢do, incluindo o numero de publicagdes identificadas, duplicadas, excluidas durante a
triagem e avaliadas na integra. A amostra final ¢ composta por 14 artigos cientificos,

enquanto os documentos institucionais foram utilizados como fontes complementares.

2.7 Organizacio e extracao dos dados

Os dados dos estudos incluidos foram organizados em instrumento de extragdo
elaborado pelas pesquisadoras, estruturado em forma de quadro para sistematizar as
informacodes de cada publicagdo. O instrumento contemplou os seguintes itens: autor € ano de
publicacao, local de realizacao, tipo de estudo, populacdo ou contexto investigado, objetivo e
principais resultados. A utilizacdo do instrumento possibilitou padronizar a coleta das
informagdes e facilitar a comparacdo entre os estudos selecionados.

Apos a extracdo, os dados foram organizados para analise, considerando os conteudos
relacionados a atuagdo da enfermagem, a detec¢do precoce da sifilis no pré-natal, a
participagdo do parceiro, a prevenc¢ao da reinfeccdo materna, a transmissao vertical e as agdes

de educacao em saude.

2.8 Analise dos dados
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A andlise dos dados foi realizada de forma qualitativa e temadtica, considerando a
questao norteadora e os objetivos da pesquisa. Os resultados dos estudos foram examinados
por aproximacao tematica, buscando identificar convergéncias, divergéncias e
complementaridades entre as produgdes.

Na analise, foram agrupados os achados relacionados a atuacdo da enfermagem na
detec¢do precoce da sifilis durante o pré-natal, incluindo agdes de testagem, diagnostico,
tratamento e acompanhamento; a participagdo e abordagem do parceiro sexual e a prevengao
da reinfeccao materna; aos fatores relacionados a transmissao vertical; e as acdes de educacao
em saude e continuidade do cuidado.

A sintese dos achados foi organizada em quatro categorias tematicas: (1) atuagdo da
enfermagem na detec¢do precoce da sifilis; (2) participagdo do parceiro e prevencao da
reinfeccdo materna; (3) fatores relacionados a transmissao vertical; e (4) educacao em saude e

continuidade do cuidado.

3 RESULTADOS

A amostra final da revisdo integrativa foi composta por 14 artigos cientificos, cujas
informagdes foram sistematizadas conforme autoria, ano de publicagdo, tipo ou contexto do
estudo, populacao ou objeto investigado, objetivo e principais achados, conforme apresentado
na Tabela 1.

A analise das publicagcdes contemplou aspectos relativos a atua¢do da enfermagem na
detec¢do precoce da sifilis durante o pré-natal, a participacdo do parceiro na prevengdo da
reinfeccdo materna, aos fatores associados a transmissao vertical e as estratégias de educagao
em saude e continuidade do cuidado. Esses elementos orientaram a organizagdo dos

resultados em eixos temadticos, dispostos nas subse¢des seguintes.
3.1 Caracterizacao dos estudos incluidos

Os 14 estudos incluidos na revisdo apresentaram diferentes abordagens metodologicas
e contextos de investigacdo, abrangendo pesquisas sobre a assisténcia de enfermagem, a

avaliacdo dos servigos de saude, a andlise de indicadores epidemioldgicos e os fatores do

tratamento da sifilis durante a gestacao.
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A Tabela 1 dispde a caracterizacdo das producdes cientificas analisadas, considerando

autoria e ano de publicagdo, tipo de estudo, populacdo ou objeto investigado, objetivo e

principais achados.

Tabela 1 — Caracterizag@o das producdes cientificas analisadas

Tipo de ~
o . o T
N Estudo estudo/contexto Populacao/objeto Objetivo Principais achados
A enfermagem participa
. . - de a¢des de prevengdo,
Revisao A Analisar a atuacdo de ag © preveng
. . . Assisténcia de . identificagdo,
Araujo et | integrativa; do enfermeiro
1 enfermagem no . oy acompanhamento e
al. (2018) | enfermagem e i diante da sifilis no . ~ ,
. pré-natal , orienta¢do no pré-natal,
pré-natal pré-natal. .
compondo o cuidado
continuo.
S Aponta a identificacdo de
Discutir . ~ .
Estudo sobre . situagdes de risco, a
N Gestantes e perspectivas e . ~
Nunes et sifilis na A orientagdo € 0
2 ~ assisténcia de condutas do
al. (2017) | gestagdo; . . | acompanhamento das
enfermagem enfermeiro frente a
enfermagem Py ~ gestantes como condutas
sifilis na gestacao.
de enfermagem.
Analisar Descreve dificuldades
Estudo sobre . .
N dificuldades das enfermeiras na
Machado | diagnostico e . A . ~
Enfermeiras/assisté | relacionadas ao condugdo dos casos €
3 etal tratamento de . . .
oy ncia a gestantes diagndstico e aponta a necessidade de
(2018) sifilis durante a P . ~
~ tratamento da sifilis | qualificacdo da
gestacdo ~ oA
na gestacao. assisténcia.
Avaliar indicadores
relacionados a Os indicadores do
. Avaliagdo de Assisténcia assisténcia pré-natal | pré-natal permitem
Ferreiraer |. .. . P .
4 al. (2017) indicadores de pré-natal e sifilis com foco na acompanhar a qualidade
’ pré-natal congénita prevencao e da assisténcia e subsidiar
controle da sifilis acdes de prevencao.
congénita.
Avali lidad . .
valiar a quatidade - -, qualidade do pré-natal
do pré-natal a partir )
Estudo de ~ abrange diferentes
- oA das recomendagoes
Mendes et | avaliacdo da Assisténcia componentes do
5 . . do Programa de
al. (2020) | qualidade do pré-natal o~ acompanhamento,
. Humanizag¢ao no : R ~
pré-natal . associados a prevengdo e
Pré-natal e .
. ao cuidado oportuno.
Nascimento.
Analisar aspectos Aponta desafios na
Paula et Estudo sobre Gestantes com do diagnostico e organizagdo dos servigos
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gestacional e de dificuldades de adesdo
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Laurentino - Parceiros sexuais de | satde dos parceiros
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Verificar associagdo | conhecimento sobre
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10 Rosa et al. | transversal; 119 | sifilis diagnosticada | pré-natal, evolucdo | problemas no tratamento
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11 | Aquino . C gestacional/congéni | incidéncia de sifilis . .
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. . , considerando a qualidade
pré-natal na Bahia pré-natal. o
da assisténcia.
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12 . . Sifilis na gestagao .
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Discutir a atuagdo
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos estudos incluidos na revisdo (2026).

3.2 Atuac¢ao da Enfermagem na deteccio precoce da Sifilis

Os estudos analisados apontaram a atuag¢do da enfermagem na detecgdo precoce da

sifilis durante o pré-natal na APS. Entre as a¢des identificadas, destacaram-se o acolhimento,

a consulta de enfermagem, a investigacdo de fatores de risco e vulnerabilidades, a oferta de

testagem, a orientagdo das gestantes e 0 acompanhamento dos casos diagnosticados (Araujo et

al.,2018; Nunes et al., 2017; Reis et al., 2024; Oliveira et al., 2024).
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A investiga¢do de fatores de risco e vulnerabilidades, associada a oferta de testagem,
foi relacionada a identificacdo de gestantes com suspeita ou diagndstico de sifilis e ao
encaminhamento para as condutas assistenciais. Além disso, identificaram-se dificuldades
quanto ao diagndstico e ao tratamento da infec¢do durante a gestagdo, bem como lacunas na
continuidade do acompanhamento e na utilizacdo dos protocolos assistenciais (Machado et
al., 2018; Reis et al., 2024).

A qualidade da assisténcia pré-natal também ter relagdo com a disponibilidade de
recursos para diagndstico e tratamento e a organizacdo das agdes de acompanhamento.
Estudos como o de Mendes et al. (2020) e Paula et al. (2022), sobre a assisténcia pré-natal,

identificaram aspectos referentes a oferta de procedimentos, a disponibilidade de recursos e a

continuidade das condutas ap6s o diagndstico.

3.3 Participacio do parceiro e prevencio da reinfec¢io

Entre os principais desafios identificados nos estudos, salientaram-se os percalgos na
abordagem e a baixa adesdo dos parceiros ao acompanhamento e ao tratamento da sifilis.
Nunes et al. (2017) identificaram dificuldades na adesdo de gestantes e parceiros ao
tratamento, enquanto Laurentino et al. (2024) apontaram lacunas na testagem, no tratamento e
no acompanhamento das parcerias sexuais. Oliveira et al. (2024) também verificaram
obstaculos na adesdo da gestante e do parceiro, e Torres et al. (2022) apontaram a baixa
adesdo do parceiro ao tratamento entre os fatores associados ao tratamento inadequado da

sifilis durante a gestacao.

3.4 Fatores relacionados a transmisséio vertical

Os estudos analisados evidenciaram que a transmissdo vertical da sifilis refere-se a
diferentes aspectos do acompanhamento e tratamento da gestante, destacando-se as
fragilidades na assisténcia pré-natal, as dificuldades no diagndstico e tratamento e a baixa
adesdo da gestante e de seu parceiro ao tratamento. Araujo et al (2018) ressaltam a
importancia da assisténcia de enfermagem e da oferta de um pré-natal de qualidade para o
acompanhamento adequado da gestante com sifilis.

Nunes et al. (2017), por sua vez, notaram dificuldades na adesdo ao tratamento de
gestantes e parceiros, salientando a baixa adesdo de ambos ao tratamento como um dos

aspectos que dificultam o controle da sifilis gestacional. A participacdo inadequada da
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parceria sexual pode levar & manutencao da infeccdo e a reinfec¢do materna, comprometendo
as medidas destinadas a prevencao da transmissdo vertical.

Ademais, foram observados desafios relacionados ao diagnostico e tratamento da
sifilis durante a gestacdo, mostrando a necessidade de atuag¢do qualificada da enfermagem no
acompanhamento pré-natal, na identificacdo dos casos, no encaminhamento e na garantia do
tratamento adequado. Machado et al. (2018) abordaram esses obstaculos no contexto da
assisténcia de enfermagem a gestante com sifilis.

Dessa forma, os achados reforcam que a prevencao da transmissdo vertical depende do
diagnoéstico oportuno, do acompanhamento pré-natal adequado, da institui¢do do tratamento
recomendado e da participagdo efetiva da parceria sexual, de modo a evitar a reinfec¢ao
materna. Nesse cendrio, a atuagdo da enfermagem ¢ fundamental para auxiliar no

reconhecimento precoce dos casos, a adesdo ao tratamento e a continuidade do cuidado.

3.5 Educac¢ao em saide e continuidade do cuidado

A educagdo em saude foi descrita nos estudos como parte das agdes de enfermagem
durante o pré-natal. As orientacdes abordaram aspectos quanto a prevengdo da sifilis, a
realizacdo dos testes, ao tratamento ¢ ao acompanhamento das gestantes e de seus parceiros.
Machado et al. (2018) sinalizaram a importancia da orientacdo realizada pela enfermagem as
gestantes, enquanto Nunes et al. (2017) apontaram a atuacido do enfermeiro na orienta¢do e no
acompanhamento de gestantes e parceiros.

Os estudos também mostraram dificuldades de ades@o ao tratamento e de continuidade
do acompanhamento. Nunes et al. (2017) apresentaram os obstaculos para a adesdo de
gestantes e parceiros ao tratamento, enquanto Oliveira et al. (2024) identificaram empecilhos
para a adesdo tanto da gestante quanto do parceiro. Rosa ef al. (2025) também apontou
lacunas de conhecimento relacionadas a transmissdo vertical e problemas no tratamento das
parcerias, salientando a necessidade de agdes educativas e do acompanhamento no cuidado a
gestante.

Os achados reunidos neste eixo indicam que a educagdo em saude estd articulada as
demais acdes de enfermagem desenvolvidas no pré-natal, especialmente a orientacdo, a
testagem, ao tratamento e ao acompanhamento dos casos. A continuidade do cuidado envolve,
ainda, a abordagem das parcerias sexuais € o acompanhamento das condutas apds o

diagndstico, aspectos referentes a prevencao da reinfeccao materna e da transmissao vertical.
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4 DISCUSSAO

4.1 Atuacio da Enfermagem na detec¢io precoce da Sifilis

A atuagdo do enfermeiro no pré-natal envolve agdes de acompanhamento, prevengao e
identificacdo de agravos, conforme os protocolos e normas estabelecidos para a Atencao
Primaria a Saude. No acompanhamento da gestante com suspeita ou diagndstico de sifilis, os
estudos verificaram atividades como consulta de enfermagem, solicitacdo de exames,
realizacdo de testes rapidos, acompanhamento dos resultados, orientagdo da gestante e de seu
parceiro e acompanhamento das condutas terapéuticas. Entretanto, também notaram-se
empecilhos quanto a continuidade das consultas, a utilizagao dos protocolos e a realizagao das
condutas terapéuticas. Reis et al. (2024), em pesquisa com enfermeiros da Aten¢do Primaria,
identificaram situagdes de ndo realizagdo de consultas subsequentes, além de diferencas na
prescrigdo e administracdo da benzilpenicilina benzatina ¢ no emprego dos protocolos
terapéuticos.

Os achados mostram que a deteccdo precoce da sifilis requer tanto a realizagdo da
testagem quanto a articulagdo entre as diferentes etapas da assisténcia. Apos a identificagdo de
um resultado reagente, a assisténcia inclui a avaliacdo do caso, a instituicdo do tratamento
recomendado e o acompanhamento da gestante, conforme os protocolos vigentes. Além disso,
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infecc¢des
Sexualmente Transmissiveis estabelece a abordagem das parcerias sexuais como parte do
cuidado as pessoas com sifilis, o que esta relacionado a prevencdo da reinfec¢do materna
(Brasil, 2022).

Ademais, a continuidade dessas a¢des concerne a qualidade da assisténcia pré-natal.
Mendes et al. (2020) avaliaram a qualidade do pré-natal a partir das recomendagdes do
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, considerando a adequagdao do
atendimento e a oferta de procedimentos previstos para o acompanhamento das gestantes. Os
achados desse estudo permitem associar a qualidade da assisténcia a oferta das agdes de
acompanhamento e a disponibilidade de recursos necessidrios para o diagndstico e o
tratamento da sifilis, embora ndo possibilitem atribuir especificamente a enfermagem a
responsabilidade pela continuidade dessas agoes.

Diante desses resultados, a atuacdo da enfermagem na detec¢do e no acompanhamento
da sifilis gestacional envolve um conjunto de agdes articuladas, que compreende a consulta, a

testagem, o acompanhamento dos resultados, o tratamento conforme os protocolos e o
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seguimento da gestante e de sua parceria sexual. As dificuldades detectadas nos estudos,
principalmente quanto a continuidade das consultas e a utilizacdo dos protocolos terapéuticos,
revelam que a assisténcia se dd na identificacdo da infeccdo e requer continuidade das

condutas previstas para o acompanhamento da gestante.

4.2 Inclusao do parceiro e prevencio da reinfecciao

A inclusdo da parceria sexual no cuidado durante o pré-natal ¢ uma estratégia
importante para o controle da sifilis gestacional e para a interrup¢do da cadeia de transmissao
diante do risco de reinfeccdo materna. Laurentino et al. (2024) identificaram fragilidades na
assisténcia aos parceiros sexuais, em especial quanto a testagem, ao tratamento e ao
seguimento dos casos. Entre os obstaculos a procura pelos servigos de satde, os autores
mencionaram questdes trabalhistas, auséncia de unidade de referéncia, desconhecimento sobre
a doenca, ndo indicacdo do tratamento pelo servigo e dificuldades de contato com a parceria.
Além disso, foram observadas limitagdes na atuagao dos profissionais na criagao de vinculo e
na conducdo de estratégias dirigidas a esse publico.

Entre as medidas descritas para aproximar os parceiros dos servigos de saude,
destacaram-se o acolhimento no primeiro contato, a oferta de testes rapidos e exames de
rotina, a abordagem de temas relacionados a saude do homem e o incentivo a participagdo nas
diferentes etapas do pré-natal. Laurentino et al. (2024) ressaltaram, ainda, a importancia do
aconselhamento e de uma abordagem acolhedora, considerando aspectos quanto a sexualidade
e as particularidades dos usuarios. Esses resultados mostram que a participacdo do parceiro
demanda ag¢des direcionadas a ele, e ndo somente orientagdes transmitidas a gestante durante
as consultas.

A participagdo da parceria sexual também requer a prevengdo da reinfeccdo materna.
Laurentino et al. (2024) encontraram lacunas no tratamento e no seguimento dos parceiros,
enquanto Torres er al. (2022) incluiram a baixa adesdo do parceiro ao tratamento entre os
fatores associados ao tratamento inadequado da sifilis na gestagdo. Nunes et al. (2017), por
sua vez, relataram dificuldades de gestantes e parceiros em aderir ao tratamento, evidenciando
obstaculos a continuidade das condutas necessarias durante o pré-natal.

De acordo com o Ministério da Satde (2022), a assisténcia as parcerias sexuais integra
o cuidado as pessoas com sifilis. O protocolo recomenda a testagem das parcerias e, conforme
a situagdo clinica, a conducdo diagnostica e terapéutica adequada. Em situagdes de exposicao

recente, também admite o tratamento presuntivo da parceria, observados os critérios
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estabelecidos. Assim, a assisténcia ao parceiro deve incluir sua identificagdo, acolhimento,
testagem, avaliacdo clinica e tratamento quando indicado, além do seguimento das condutas
realizadas (Brasil, 2022).

Os achados da revisdo mostram que a participagdo da parceria sexual ndo se resume a
orientagdo para que o parceiro procure o servico de satde. As dificuldades encontradas na
testagem, no tratamento ¢ no seguimento mostram que sua inclusdo exige uma abordagem
especifica no cuidado a sifilis gestacional. A assisténcia a parceria, portanto, deve ser
articulada as medidas de preven¢do da reinfec¢do materna, considerando tanto as barreiras

descritas nos estudos quanto as condutas previstas nos protocolos assistenciais.

4.3 Educacao em satde e aconselhamento

A adesdo ao tratamento aparece nos estudos como um dos desafios relacionados ao
controle da sifilis gestacional, tanto entre gestantes quanto entre seus parceiros. Nunes et al.
(2017) 1identificaram dificuldades de gestantes e parceiros em aderir ao tratamento e
ressaltaram a atuacdo do enfermeiro na orientacao e no acompanhamento durante o pré-natal.
Oliveira et al. (2024) também relataram dificuldades de adesdo da gestante e do parceiro,
mesmo com a realizagdo de orientagdes de satude pelas enfermeiras da Atengdo Primaria.

O conhecimento sobre a sifilis ¢ outro aspecto abordado nas publicagdes. Rosa et al.
(2025), ao avaliarem puérperas com diagnodstico de sifilis gestacional, encontraram niveis
distintos de conhecimento sobre a doenca: os resultados foram mais elevados referente a
transmissdo € ao tratamento e menores quanto a transmissdo vertical e as consequéncias da
infeccdo. Esses achados apontam para a necessidade de que as orientagdes realizadas no
pré-natal contemplem diferentes dimensdes da sifilis, incluindo transmissdao, prevengao,
diagnostico, tratamento, possiveis consequéncias da infec¢cdo e acompanhamento.

As agdes educativas desenvolvidas pela enfermagem assumem, nesse cenario, a
funcdo de orientar as gestantes e suas parcerias sobre as condutas necessarias ao
acompanhamento. Oliveira et al. (2024) verificaram que as enfermeiras realizavam
orientagdes de satide durante o pré-natal e atuavam no tratamento precoce das gestantes com
resultado reagente. Ainda assim, a adesdo da gestante e do parceiro permanecia entre as
dificuldades encontradas no atendimento, indicando que a oferta de informacdes,
isoladamente, ndo elimina os obstaculos a continuidade do tratamento.

A educacdo em saude, portanto, integra a assisténcia de enfermagem a sifilis

gestacional, especialmente nas orientacdes sobre testagem, tratamento e acompanhamento da
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infeccdo. As publicacdes analisadas ndo permitem estabelecer que as agdes educativas,
isoladamente, garantam a adesdo ao tratamento. Seus achados, contudo, associam a orientagao
e o acompanhamento aos desafios encontrados na assisténcia, o que sustenta a necessidade de

abordar a gestante e a parceria sexual ao longo do pré-natal.

4.4 Organizacao da assisténcia e continuidade do cuidado

A organizacdo dos servigos e a disponibilidade de recursos aparecem nas publicagdes
como aspectos referentes a realizacdo das agdes de diagnéstico e tratamento da sifilis
gestacional na APS. Paula er al. (2022) notaram diferencas na disponibilidade de testes
rapidos e de benzilpenicilina entre os servicos avaliados, sinalizando que a oferta desses
recursos integra as condicdes necessarias para a realizacdo das condutas previstas no
atendimento as gestantes.

No ambito da assisténcia de enfermagem, Reis et al. (2024) encontraram dificuldades
na continuidade das consultas € no uso dos protocolos terapéuticos. Entre os participantes,
29.2% relataram ndo realizar consultas pré-natais subsequentes. O estudo também registrou
diferengas na prescri¢ao e na administracdo da benzilpenicilina benzatina e na aplicagdo dos
protocolos conforme o estagio da sifilis. Os achados evidenciam desafios para o seguimento
da gestante ap0s a identificacao da infec¢do e na adog¢ao das condutas terapéuticas previstas.

Ademais, Oliveira et al. (2024) verificaram limitagdes nas acdes desenvolvidas por
enfermeiras da Atencdo Priméria para a prevengdo da sifilis gestacional e congénita. Em
conjunto com os resultados de Paula et al. (2022) e Reis et al. (2024), esses dados relacionam
a continuidade do cuidado a disponibilidade de insumos, & organizacdo das praticas
assistenciais e a aplicag¢ao dos protocolos.

As pesquisas selecionadas, contudo, ndo fornecem elementos suficientes para uma
conclusdo ampla sobre a articulagdo entre diferentes categorias profissionais ou para atribuir a
atuacdo multiprofissional um papel determinante na qualidade do acompanhamento das
gestantes com sifilis. Por essa razdo, a discussao se restringe aos aspectos diretamente
abordados nas publicagdes: continuidade do acompanhamento de enfermagem,
disponibilidade de recursos para diagnostico e tratamento e aplicacdo dos protocolos nas

condutas assistenciais.

5 CONCLUSAO
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A presente revisdo integrativa permitiu analisar o papel da enfermagem na deteccdo
precoce da sifilis durante o pré-natal na Aten¢dao Primaria a Satde, bem como a importancia
da inclusdo da parceria sexual na preven¢ao da reinfeccdo materna e da transmissao vertical.
Os estudos analisados demonstraram que a atuacdo do enfermeiro envolve diferentes agdes,
incluindo a consulta de enfermagem, a solicitagdo de exames conforme protocolos, a
realizacdo de testes rapidos, a orientagdo das gestantes e de seus parceiros, o
acompanhamento dos resultados, a realizacdo ou acompanhamento das condutas terapéuticas
previstas nos protocolos e a continuidade do cuidado.

Os achados também evidenciaram que a identificacdo precoce da infec¢do e o inicio
oportuno do tratamento sdo fundamentais para reduzir os riscos relacionados a sifilis
gestacional. Entretanto, foram identificadas dificuldades relacionadas a continuidade do
acompanhamento, a adesdo ao tratamento, a utilizagdo adequada dos protocolos ¢ a
disponibilidade de recursos para diagndstico e tratamento. Nesse contexto, a enfermagem
apresenta papel relevante na organizacdo e continuidade da assisténcia, contribuindo para a
identificacao dos casos, orientacdo dos usudrios € acompanhamento das gestantes durante o
pré-natal.

Em relagdo a parceria sexual, os estudos demonstraram que sua participagdo ¢
fundamental para o controle da sifilis e para a prevengao da reinfec¢do materna. A abordagem
deve contemplar acolhimento, orientagdo, testagem, avaliagdo clinica, tratamento quando
indicado e acompanhamento, conforme as recomendagdes do Ministério da Saude. As
dificuldades de adesdo das parcerias ao acompanhamento e ao tratamento reforcam a
necessidade de estratégias de cuidado que favorecam sua vinculagdo aos servigos de satde,
sem atribuir exclusivamente a gestante a responsabilidade pela preven¢do da reinfecgao.

A educagdo em saude mostrou-se igualmente relevante, especialmente para ampliar o
conhecimento sobre formas de transmissdo, prevencao, testagem, tratamento e importancia da
participagdo da parceria sexual. As agdes educativas realizadas pela enfermagem podem
favorecer a compreensdo das orientacdes e contribuir para a adesdo ao cuidado, embora os
estudos nao permitam afirmar que a educagdo em saude, isoladamente, seja suficiente para
garantir a adesdo ao tratamento e ao acompanhamento.

Dessa forma, os resultados reforcam que a prevengdo da sifilis gestacional e da
transmissdao vertical depende de agdes articuladas de detec¢do precoce, diagnostico,
tratamento adequado, acompanhamento continuo e inclusdo da parceria sexual. A atuagao da

enfermagem destaca-se nesse processo por sua proximidade com a gestante durante o
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pré-natal e pela possibilidade de desenvolver a¢des de prevengdo, testagem, orientacdo e
acompanhamento, de acordo com os protocolos estabelecidos.

Entre as limitagdes desta revisdo, destacam-se a heterogeneidade metodologica e
tematica dos estudos selecionados, a disponibilidade desigual de textos completos e a
impossibilidade de recuperar todos os quantitativos referentes as etapas de busca e selec¢ao,
sendo possivel estabelecer com seguranga apenas o numero final de 14 artigos incluidos.
Essas limitagdes exigiram uma analise tematica e interpretativa dos achados, com cautela na
relacdo entre os resultados dos estudos e as conclusdes apresentadas.

Conclui-se, portanto, que o fortalecimento da assisténcia de enfermagem no pré-natal,
associado a inclusdo efetiva da parceria sexual e a continuidade das a¢des de educagdo em
saude, constitui elemento importante para o enfrentamento da sifilis gestacional. A
qualificacdo das praticas assistenciais, a utilizagdo adequada dos protocolos e a ampliacao das
estratégias de inclusdo das parcerias podem contribuir para reduzir a reinfeccdo materna e,

consequentemente, os riscos de transmissao vertical da sifilis.
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