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RESUMO
Objetivo: Verificar a associação entre as orientações recebidas no pré-natal com evolução sorológica de puérperas com sífilis 
gestacional e reatividade de exame para sífilis em neonatos.
Método: Estudo transversal, realizado em hospital universitário entre novembro/2023 a agosto/2024. Amostra com 119 puérperas 
diagnosticadas com sífilis durante o pré-natal e com tratamento adequado ou não. Dados coletados por instrumento aplicado em 
puérperas e em prontuário, analisados por Teste de Pearson. 
Resultados: Puérperas tiveram respostas adequadas para orientações recebidas no pré-natal: definição de sífilis (59,7%), 
transmissão (84,9%), tratamento (94,1%), consequências maternas/fetais (59,7%), prevenção (74,8%), transmissão vertical 
(31,1%), sífilis congênita (53,8%) e exames diagnósticos (63,9%). Houve associação positiva entre respostas adequadas sobre 
exames diagnósticos e tratamento adequado (p=0,035), entre respostas adequadas para tratamento e manutenção ou aumento da 
titulação do Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) (p=0,030), e entre respostas adequadas referentes à transmissão vertical 
(p=0,034) e exames diagnósticos (p=0,039) com VDRL reagente de neonatos ao nascimento. Quanto às parcerias sexuais,52,1% não 
possuíam registro de tratamento. 
Conclusão: Apesar das respostas adequadas da maioria das puérperas às orientações do pré-natal, a manutenção ou aumento das 
titulações de VDRL maternas e reatividade neonatal sugerem lacunas nas ações educativas e falha no tratamento das parcerias sexuais. 
Descritores: Sífilis; Assistência pré-natal; Educação em saúde; Vigilância em Saúde pública; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To verify the association between prenatal guidance and serological progression in postpartum women with gestational 
syphilis and syphilis test reactivity in newborns.
Method: A cross-sectional study conducted at a university hospital from November 2023 to August 2024. The sample consisted 
of 119 postpartum women diagnosed with syphilis during prenatal care, and who received adequate treatment or not. Data were 
collected using a questionnaire administered to postpartum women and medical records and analyzed using Pearson’s chi-square 
test.
Results: Postpartum women had adequate responses to the guidance received during prenatal care: definition of syphilis (59.7%), 
transmission (84.9%), treatment (94.1%), maternal/fetal consequences (59.7%), prevention (74.8%), vertical transmission 
(31.1%), congenital syphilis (53.8%), and diagnostic tests (63.9%). A positive association was found between adequate responses 
to diagnostic tests and proper treatment (p=0.035). Between adequate responses regarding treatment and maintenance or increase 
in Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) titers (p=0.030), and between adequate responses regarding vertical transmission 
(p=0.034) and diagnostic tests (p=0.039) with VDRL-reactive newborns at birth. Regarding sexual partners, 52.1% had no record 
of treatment. 
Conclusion: Despite the adequate responses of most postpartum women to prenatal guidance, maintenance, or an increase in 
maternal VDRL titers and neonatal reactivity, these findings suggest gaps in educational actions and failure in the treatment of sexual 
partners.
Descriptors: Syphilis; Prenatal Care; Health Education; Public Health Surveillance; Nursing.
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RESUMEN
Objetivo: Verificar la asociación entre la orientación recibida durante el control prenatal con la evolución serológica de las puérperas con sífilis gestacional y la reactividad de las pruebas 
de sífilis en los recién nacidos.
Método: Estudio transversal realizado en un hospital universitario entre noviembre/2023 y agosto/2024. Muestra de 119 puérperas diagnosticadas de sífilis durante el control prenatal 
y con tratamiento adecuado o no. Datos recogidos mediante instrumento aplicado a puérperas e historias clínicas, analizados mediante test de Pearson. 
Resultados: Las puérperas respondieron adecuadamente a las orientaciones recibidas durante el control prenatal: definición de sífilis (59,7%), transmisión (84,9%), tratamiento 
(94,1%), consecuencias materno/fetales (59,7%), prevención (74,8%), transmisión vertical (31,1%), sífilis congénita (53,8%) y pruebas diagnósticas (63,9%). Hubo una asociación 
positiva entre las respuestas adecuadas a las pruebas diagnósticas y el tratamiento adecuado (p=0,035), entre las respuestas adecuadas al tratamiento y el mantenimiento o aumento 
del título del Laboratorio de Investigación de Enfermedades Venéreas (VDRL) (p=0,030), entre las respuestas adecuadas respecto a la transmisión vertical (p=0,034) y las pruebas 
diagnósticas (p=0,039) con el VDRL reactivo en neonatos al nacer. En cuanto a las parejas sexuales, el 52,1% no tenía registro de tratamiento.
Conclusión: A pesar de que la mayoría de las puérperas respondieron adecuadamente a las orientaciones de cuidados prenatales, el mantenimiento o el aumento de los títulos de VDRL 
maternos y de la reactividad neonatal sugieren lagunas en las acciones educativas y el fracaso en el tratamiento de las parejas sexuales.
Descriptores: Sífilis; Atención Prenatal; Educación en Salud; Vigilancia en Salud Pública; Enfermería.

� INTRODUÇÃO

A sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST), 
causada pela bactéria Treponema pallidum, podendo ser 
adquirida por via sexual, hematogênica ou através da trans-
missão vertical de mãe para feto. Quando transmitida durante 
a gestação, pode resultar em Sífilis Congênita (SC), condição 
que se associa a graves complicações tais como aborto, parto 
prematuro, óbito fetal, malformações congênitas, sequelas 
neurológicas e óbito neonatal. A prevenção da SC depende, 
essencialmente, do diagnóstico precoce e do tratamento 
oportuno da gestante e de sua parceria sexual(1–2).

O diagnóstico de sífilis exige uma correlação entre dados 
clínicos, resultados de testes laboratoriais: treponêmico (Teste 
Rápido-TR) e não treponêmico (Venereal Disease Research 
Laboratory-VDRL), histórico de infecções passadas e inves-
tigação de exposição recente. Com isto, é recomendada a 
realização do TR para sífilis em gestantes em pelo menos 
três momentos: na primeira consulta de pré-natal, no início 
do terceiro trimestre e no momento do parto(3). Em caso de 
resultado reagente, é importante iniciar o tratamento com 
Penicilina G Benzatina o mais brevemente possível e em 
até 30 dias antes do parto. Este é o único medicamento 
comprovadamente seguro e eficaz para tratamento da sífilis 
em gestantes, por sua capacidade de atravessar a barreira 
placentária e impedir a proliferação bacteriana intrauterina(4).

O tratamento materno é considerado adequado a partir 
da realização completa do esquema de tratamento prescrito 
e pela queda da titulação em duas diluições do VDRL em 
até três meses e quatro diluições em até seis meses até a 
soroconversão (VDRL não reagente), recomendando-se o 
monitoramento sorológico mensal até o momento do parto. 
Associado a isso, o tratamento da parceria sexual da gestante 
também deve ser considerado de extrema importância para 
interromper a cadeia de transmissão da doença e prevenir a 
reinfecção materna e a SC. Para isso, o Ministério da Saúde 
do Brasil (MS) recomenda a realização do TR e a oferta de 
tratamento presuntivo a todas as parcerias sexuais(3).

O neonato exposto à sífilis realiza monitoramento so-
rológico no nascimento e, em caso de VDRL reagente, é 
indicada a internação hospitalar para tratamento de SC com 
Penicilina endovenosa no período de 10 dias. Além disso, 
durante a internação, o neonato é submetido a exames 
laboratoriais e de imagem, a fim de detectar possíveis alte-
rações precoces decorrentes da infecção, e com posterior 
seguimento ambulatorial para o monitoramento de possíveis 
complicações tardias(5).

Apesar da disponibilidade de TR e tratamento gratuito 
no Sistema Único de Saúde (SUS), os indicadores de Sífilis 
Gestacional (SG) e SC permanecem elevados no Brasil, 
apontando falhas na cobertura e qualidade da assistência 
pré-natal. Dados do MS mostram que, em 2023, foram regis-
trados mais de 86 mil casos de SG e mais de 25 mil casos de 
SC no país. Destaca-se o Rio Grande do Sul, que apresenta 
taxas superiores à média nacional, sendo o quarto estado 
brasileiro com maior número de casos de SG e SC(6). No Brasil, 
a notificação compulsória da sífilis é uma estratégia essencial 
para o diagnóstico situacional e o controle da doença(3). 

Os dados acima reforçam a necessidade de qualificar o 
cuidado pré-natal como estratégia prioritária de saúde públi-
ca a fim de potencializar os processos de vigilância em saúde, 
monitoramento de agravos e as ações educativas durante o 
pré-natal. A sífilis, por ser uma condição rastreável, tratável e 
evitável, torna-se um indicativo da efetividade da vigilância 
epidemiológica e da capacidade de resposta da Atenção 
Primária à Saúde (APS). No contexto do SUS, fortalecer ações 
de prevenção e controle de agravos, como mecanismos de 
gestão do cuidado, é essencial para assegurar o direito à 
saúde de forma equânime e resolutiva(7).

A qualidade da assistência pré-natal é um fator importante 
para auxiliar na erradicação da sífilis, sendo uma possibilidade 
de acesso à saúde para a gestante e sua parceria sexual(8–9). 
Neste sentido, as orientações fornecidas durante o pré-natal 
de maneira abrangente e acessível, centradas na mulher e que 
envolvam sua parceria sexual, podem melhorar a compreen-
são da doença, favorecer a adesão ao tratamento, reduzir 
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reinfecções e gerar melhores desfechos para a gestante e o 
neonato. Dessa forma, torna-se imperativo que a educação 
em saúde no pré-natal seja desenvolvida de maneira integral, 
com foco no cuidado à mulher e à criança(10). 

Dentro do escopo de atuação do enfermeiro na assis-
tência pré-natal, a educação em saúde surge como uma 
ferramenta de cuidado com potencial de influenciar positi-
vamente no sucesso do tratamento da gestante com sífilis. 
Por meio do vínculo estabelecido, o enfermeiro fornece 
informações sobre o diagnóstico, tratamento e prevenção 
da sífilis de maneira individualizada e especializada(11).

Ante o cenário epidemiológico da sífilis e o contexto 
de saúde atual, é necessário que a educação em saúde seja 
vista como uma ferramenta assistencial com potencial de 
empoderar a gestante, tornando-a capaz de tomar decisões 
seguras e assertivas quanto ao seu diagnóstico e tratamento 
a partir das orientações fornecidas pelos profissionais de 
saúde nas consultas de pré-natal. Assim, o conhecimento 
de gestantes e puérperas sobre prevenção da SG e da SC 
pode contribuir para a prevenção, diagnóstico precoce e 
tratamento eficaz. Deste modo, este estudo teve como ob-
jetivo verificar a associação entre as orientações recebidas no 
pré-natal com a evolução sorológica de puérperas com sífilis 
gestacional e reatividade de exame para sífilis em neonatos.

�MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, do tipo 
analítico, sendo recorte de um projeto matricial, de autoria das 
pesquisadoras envolvidas no presente estudo, denominado 
“Fatores de risco para sífilis congênita: acompanhamento 
pré-natal, hospitalar e ambulatorial da mulher e seu filho 
do nascimento aos 18 meses de vida”. A pesquisa seguiu as 
recomendações do guideline Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)(12).

A amostra foi por conveniência, composta por puérperas 
com diagnóstico e tratamento adequado ou não para sífilis 
na gestação atual, com registro de realização do pré-natal 
em prontuário eletrônico ou carteira de gestante, maiores 
de 18 anos e seu neonato não gemelar. Como critérios de 
exclusão, foram elencados: puérperas com diagnóstico 
de sífilis realizado exclusivamente no momento do parto, 
tratamento para sífilis realizado apenas antes da gestação 
atual, histórico de transtornos mentais e/ou neurológicos 
(registrado em prontuário), e que tiveram situação na in-
ternação atual de óbito neonatal.

Para o cálculo amostral, foi considerado um estudo que 
avaliou as barreiras na assistência pré-natal para o controle 
da transmissão vertical da sífilis em gestantes, segundo 

o perfil sociodemográfico, reprodutivo e assistencial em 
uma metrópole do Nordeste brasileiro(13). Considerando 
um nível de confiança de 95%, correlação esperada de 0,5 
e amplitude desejada para o intervalo de confiança de 0,3, 
foi calculado um tamanho amostral de 99 puérperas e seus 
neonatos, porém a amostra final foi de 119 participantes e 
seus neonatos. 

Os dados foram coletados entre 1º de novembro de 2023 
e 31 de agosto de 2024, por um grupo de pesquisadoras 
previamente treinadas para garantir a padronização da co-
leta e a dupla digitação do banco de dados. A seleção das 
puérperas foi realizada por meio da busca diária de casos de 
sífilis em gestantes, identificados no momento da admissão 
no Centro Obstétrico (CO) do hospital, no momento do parto.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. A primeira 
consistiu em uma entrevista com as puérperas, realizada 
presencialmente em ambiente privativo da unidade obsté-
trica, em qualquer momento da internação após 24 horas 
do parto, com duração aproximada de até trinta minutos. 
A segunda etapa envolveu a extração de informações do 
prontuário eletrônico da puérpera e de seu neonato, bem 
como da caderneta da gestante.

Utilizou-se um instrumento elaborado pelas pesquisa-
doras, com base em revisão da literatura sobre o tema. O 
instrumento continha perguntas abertas e fechadas, poste-
riormente categorizadas em banco de dados, e foi estruturado 
em sete eixos temáticos: (1) informações sociodemográficas 
(idade, raça/cor, anos de estudo, parceria sexual fixa durante 
a gestação e renda mensal familiar); (2) histórico obstétrico 
(número de gestações e abortos, e tipo de parto da gestação 
atual); (3) qualidade do pré-natal segundo a percepção da 
puérpera (organização e benefícios do pré-natal); (4) triagem 
e tratamento da sífilis materna durante o pré-natal (realização 
de exames diagnósticos, tratamento da gestante, orientações 
fornecidas sobre sífilis pelos profissionais de saúde no pré-na-
tal e respostas das puérperas sobre as orientações recebidas, 
realização de ações educativas sobre sífilis no pré-natal); (5) 
triagem e tratamento da sífilis da parceria sexual no pré-natal 
(presença nas consultas, realização de exames diagnósticos 
e tratamento da parceria sexual); (6) internação da mulher 
para o parto (VDRL no momento do parto); e (7) internação 
do neonato (resultado do VDRL ao nascimento e indicação 
de internação para tratamento da SC).

Quanto à organização do pré-natal, foram considerados 
aspectos relacionados ao acompanhamento, acolhimento 
na Unidade de Saúde (US), agendamento e tempo de espera 
das consultas, conforme a percepção individual das puér-
peras. Para a coleta desses dados, foram utilizadas opções 
de respostas categorizadas em “ótimo/bom”, “regular”, “ruim/
péssimo” e “não soube informar”.
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No que se refere às orientações fornecidas sobre sífilis no 
pré-natal e às respostas das puérperas a essas orientações, 
considerou-se como “resposta adequada” aquela em que as 
puérperas, ao responderem de forma livre, faziam menção 
ao conteúdo estabelecido no Protocolo do MS(3), mesmo 
que expressado em termos leigos, conforme apresentado 
no Quadro 1.

Em relação ao desfecho materno, foi considerado como 
“positivo” a queda da titulação do VDRL em pelo menos 
duas diluições, e como desfecho “negativo” a manutenção 
ou elevação da titulação do VDRL. Para isso, foi realizada 
comparação entre exames coletados no pré-natal e na 
admissão hospitalar para o parto. 

Para o desfecho neonatal, foram coletadas informações 
relacionadas à testagem/resultado do VDRL ao nascimento. 
Foi considerado desfecho “positivo” quando o neonato apre-
sentou VDRL “não reagente” e desfecho “negativo” quando 
o neonato apresentou VDRL “reagente”.

Os dados foram tratados por análise descritiva com uso 
de média e desvio padrão da média, frequência absoluta 
e relativa. A distribuição normal das variáveis contínuas foi 
realizada pelo teste de Shapiro-Wilk e, para associação entre 
as variáveis categóricas, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado 
de Pearson. Um p<0,05 foi considerado estatisticamente 
significativo. O programa estatístico Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) 29.0 foi utilizado para as análises.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição - sede do estudo, sob o número do 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 
53415321.1.0000.5327 e parecer número 5.336.347. Preceitos 
éticos em pesquisa, conforme a Resolução N.º 466 de 12 de 
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde e Lei 
Geral de Proteção de Dados, foram respeitados. 

As participantes foram claramente informadas em relação 
ao objetivo, possíveis riscos e benefícios do estudo. Após 
leitura e subsequente assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), foi iniciada a coleta de dados. 

�RESULTADOS

O estudo incluiu 119 puérperas e seus respectivos 
neonatos. 

A média de idade das puérperas foi de 26,2 anos (DP=5,2), 
sendo a maioria autodeclarada branca (49,6%), seguida por 
preta (33,6%) e parda (16,8%). Em relação à escolaridade, 109 
puérperas (91,6%) possuíam até 11 anos de estudo, enquanto 
10 (8,4%) tinham mais de 11 anos. Considerando o salário 
mínimo nacional (BR) de R$1.412,00 no ano de 2024, 75 

(62,9%) puérperas informaram renda mensal de até 2 salários, 
41 (34,4%) de 2 a 4 salários e 3 (2,5%) acima de 4 salários. 
Quanto aos dados obstétricos, 49 (41,2%) puérperas eram 
primigestas, 96 (80,7%) não tinham histórico de aborto e 68 
(57,1%) tiveram parto vaginal na gestação atual.

Em relação às parcerias sexuais, 96 (80,7%) puérperas 
relataram ter tido uma única parceria durante a gestação 
atual, sendo que 75 (63,0%) informaram que suas parcerias 
compareceram às consultas de pré-natal, das quais 38 
(50,7%) frequentaram seis ou mais sessões. Além disso, 71 
(59,7%) puérperas relataram ter recebido orientação dos 
profissionais de saúde sobre a participação das parcerias 
nas consultas de pré-natal. 

Dados referentes ao acompanhamento pré-natal, à orga-
nização da assistência, conforme a percepção das puérperas, 
e às orientações relacionadas à sífilis ofertadas durante as 
consultas estão sistematizados na Tabela 1.

Para 100 (84,0%) puérperas, não houve dificuldade para 
realização das consultas e afirmaram que, em relação à sífilis, 
as consultas de pré-natal trouxeram benefícios, destacan-
do-se a oportunidade de tratamento da doença (70;58,8%). 

Considerando a realização de atividades educativas 
sobre a temática da sífilis, além das consultas de pré-natal, 
13 (10,9%) puérperas afirmaram sua participação, sendo 7 
(53,8%) em grupos de gestantes, 4 (30,8%) em palestras e 2 
(15,4%) receberam folhetos informativos. 

As puérperas responderam às questões relacionadas 
com a temática da sífilis quanto às orientações recebidas, 
cada uma das quais foi analisada como “adequada” ou “não 
adequada”. Neste contexto, as puérperas responderam 
adequadamente às seguintes questões: definição de sífilis 
(71;59,7%), transmissão (101;84,9%), tratamento (112;94,1%), 
consequências maternas e fetais (71;59,7%), prevenção 
(89;74,8%), transmissão vertical (37;31,1%); sífilis congênita 
(64;53,8%) e exames diagnósticos (76;63,9%).

Quanto às respostas consideradas adequadas sobre as 
consequências da sífilis, tanto maternas quanto fetais, 67 
(94,4%) puérperas mencionaram exclusivamente as conse-
quências fetais, 2 (2,8%) referiram-se apenas às consequências 
maternas, e 2 (2,8%) abordaram tanto as consequências 
maternas quanto fetais.	

O esquema de tratamento adequado até o momento 
do parto ocorreu para 102 (85,7%) puérperas. Na associação 
entre as respostas adequadas e tratamento, houve correlação 
significativa para puérperas que responderam adequada-
mente sobre os exames diagnósticos (p=0,035), sendo que 
a maioria destas (65;85,5%) realizou tratamento adequado, 
como demonstrado na Tabela 2. 
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Perguntas sobre sífilis Respostas consideradas como adequadas

O que é sífilis?
- Infecção Sexualmente Transmissível (IST)
- Uma bactéria

Como a sífilis é transmitida?
- Via sexual; 
- Via vertical

Como é realizado o tratamento para a sífilis?
- Penicilina; 
- Medicamento injetável

Quais as consequências da sífilis para gestante e para 
o bebê?

- Aborto; 
- Bebê adquirir sífilis; 
- Lesões ou manchas na pele

Como a sífilis pode ser prevenida? - Preservativo feminino/masculino

Como a sífilis pode passar para o bebê 
(transmissão vertical)?

- Via placentária; 
- Via parto; 
- Pelo sangue

Quais as consequências da sífilis para o bebê após 
o nascimento?

- Malformações; 
- Cegueira; 
- Problema neurológico; 
- Problema ósseo; 
- Lesões na pele; 
- Surdez; 
- Prematuridade; 
- Aborto

Quais os exames para o diagnóstico de sífilis?
- VDRL; 
- Teste rápido

Fonte: Dados da pesquisa, 2023-2024

Quadro 1. Perguntas sobre sífilis realizadas às puérperas e classificação dos tipos de respostas consideradas como adequa-
das. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2024
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Variáveis n* %

Número de consultas pré-natal

< 6 consultas 15 12,6

≥ 6 consultas 104 87,4

Início pré-natal

1º trimestre 97 81,5

2º trimestre 20 16,8

3º trimestre 02 1,7

Local realização pré-natal

Atenção Primária à Saúde 92 77,3

Hospital e Atenção Primária à Saúde 19 16,0

Consultório Privado 05 4,2

Hospital 03 2,5

Percepção da puérpera quanto à 
organização do pré-natal

- acompanhamento pré-natal

Ótimo/Bom 89 74,8

Regular 21 17,6

Ruim/Péssimo 08 6,7

Não soube informar 01 0,8

- acolhimento na Unidade de Saúde

Ótimo/Bom 93 78,2

Regular 15 12,6

Tabela 1. Adesão ao pré-natal, organização do pré-natal e orientações recebidas pelas puérperas com diagnóstico de sífilis 
durante a gestação (n=119). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2024
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Tabela 1. Cont.

Variáveis n* %

Ruim/Péssimo 10 8,4

Não soube informar 01 0,8

- agendamento das consultas

Ótimo/Bom 90 75,6

Regular 15 12,6

Ruim/Péssimo 13 10,9

Não soube informar 01 0,8

- tempo de espera para as consultas

Ótimo/Bom 68 57,1

Regular 26 21,8

Ruim/Péssimo 23 19,3

Não soube informar 02 1,7

Orientações recebidas no pré-natal†

O que é sífilis 79 66,4

Transmissão 102 85,7

Tratamento 112 94,1

Consequências maternas/fetais 71 59,7

Prevenção 92 77,3

Transmissão vertical 38 31,9

Sífilis congênita 64 53,8

Exames diagnósticos 94 79,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023-2024.
*n=Número
†Questões de escolha múltipla.
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Variáveis

n (%)*

Tratamento pré-natal

Respostas 
adequadas
119 (100,0)

Tratamento 
adequado
102(85,7)

Tratamento 
inadequado

17(14,3)
p†

O que é sífilis 71 (59,7) 65 (91,5) 06 (8,5) 0,472

Transmissão 101 (84,9) 93 (92,1) 08 (7,9) 0,063

Tratamento 112 (94,1) 100 (89,3) 12 (10,7) 0,361

Consequências 
maternas/fetais

71 (59,7) 64 (90,1) 07 (9,9) 0,921

Prevenção 89 (74,8) 78 (87,6) 11 (12,4) 0,156

Transmissão vertical 37 (31,1) 33 (89,2) 04 (10,8) 0,860

Sífilis congênita 64 (53,8) 59 (92,2) 05 (7,8) 0,375

Exames diagnósticos 76 (63,9) 65 (85,5) 11 (14,5) 0,035‡

Fonte: Dados da pesquisa, 2023-2024.
*n=Número
†p=Nível de significância.
‡Teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 2. Respostas adequadas das puérperas com diagnóstico de sífilis na gestação em relação ao tratamento no pré-natal 
(n=119). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2024

Do total da amostra, apenas 113 puérperas realizaram 
a coleta de VDRL durante o pré-natal, o que permitiu a 
comparação com o VDRL coletado no momento da admis-
são hospitalar. Em relação a esse aspecto, foi identificado 
desfecho positivo para 45 (39,8%) puérperas, caracterizado 
pela queda da titulação em pelo menos duas diluições 
no exame de VDRL, e desfecho negativo para 68 (60,2%) 
puérperas, caracterizado pela manutenção ou aumento da 
titulação do VDRL. Considerando a evolução sorológica e 
as respostas às orientações recebidas durante o pré-natal, 
entre as puérperas que apresentaram resposta adequada 
sobre o tratamento (106;93,8%), 60 (56,6%) mantiveram ou 
aumentaram as titulações de VDRL (p=0,030), conforme 
mostrado na Tabela 3.

No que se refere aos neonatos, todos os 119 foram 
submetidos à coleta do exame VDRL ao nascimento, dos 
quais 84 (70,6%) apresentaram resultado reagente. Em 
relação às associações entre as respostas das puérperas 
sobre as orientações recebidas acerca da sífilis e o desfecho 
neonatal, para as mães que responderam adequadamente 

sobre transmissão vertical e exames diagnósticos, o exame 
de VDRL dos neonatos foi reagente em 83,8% (p=0,034) e 
77,6% (p=0,039), respectivamente, sendo indicada interna-
ção hospitalar para tratamento da SC. Dados comparativos 
entre as respostas adequadas das puérperas em relação 
às orientações sobre sífilis e os desfechos neonatais estão 
demonstrados na Tabela 4. 

Quanto ao esquema de tratamento durante a gestação, 
para 102 (85,7%) puérperas o tratamento foi iniciado e fina-
lizado antes do parto e para 17 (14,3%) foi iniciado antes do 
parto e finalizado após ou não finalizado. 

A realização de exame diagnóstico da parceria sexual 
durante a gestação também foi analisada, onde 84 (70,6%) 
realizaram pelo menos um TR durante o pré-natal; destes, 
29 (34,5%) foram reagentes. Das parcerias que não realiza-
ram TR (35;29,4%), 12 (34,3%) tiveram como motivo: exame 
não solicitado, recusa/falta de interesse e desconhecimen-
to do diagnóstico da parturiente, conforme informado 
pelas puérperas.
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Variáveis

n (%)*

Respostas 
adequadas Desfecho materno

113 (100) Positivo† 45 (39,8) Negativo‡ 68 (60,2) p§

O que é sífilis 67(59,3) 34(50,7) 33(49,3) 0,405

Transmissão 96(85,0) 46(47,9) 50(52,1) 0,336

Tratamento 106(93,8) 46(43,4) 60(56,6) 0,030**

Consequências 
maternas/fetais

69(61,1) 37(53,6) 32(46,4) 0,924

Prevenção 86(76,1) 43(50,0) 43(50,0) 0,130

Transmissão vertical 35(31,0) 16(45,7) 19(54,3) 0,238

Sífilis congênita 63(55,8) 31(49,2) 32(50,8) 0,253

Exames diagnósticos 72(63,7) 39(54,2) 33(45,8) 0,958

Fonte: Dados da pesquisa, 2023-2024.
*n=Número
†Desfecho positivo materno corresponde à queda da titulação em pelo menos duas diluições em exame de VDRL.
‡Desfecho negativo materno corresponde à manutenção ou aumento da titulação em exame de VDRL.
§p=Nível de significância.
**Teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3. Relação do desfecho materno com as respostas adequadas das puérperas com diagnóstico de sífilis na gestação 
(n=113). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2024

Variáveis

n (%)*

Respostas 
adequadas Desfecho neonatal

119(100) Positivo† 35(29,4) Negativo‡ 84(70,6) p§

O que é sífilis 71(59,7) 21(29,6) 50(70,4) 0,467

Transmissão 101(84,9) 26(25,7) 75(74,3) 0,094

Tratamento 112(94,1) 34(30,4) 78(69,6) 0,085

Consequências 
maternas/fetais

71(59,7) 20(28,2) 51(71,8) 0,533

Tabela 4. Relação do desfecho neonatal com as respostas adequadas das puérperas com diagnóstico de sífilis na gestação 
(n=119). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2024
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Variáveis

n (%)*

Respostas 
adequadas Desfecho neonatal

119(100) Positivo† 35(29,4) Negativo‡ 84(70,6) p§

Prevenção 89(74,8) 23(25,8) 66(74,2) 0,183

Transmissão vertical 37(31,1) 06(16,2) 31(83,8) 0,034**

Sífilis congênita 64(53,8) 19(29,7) 45(70,3) 0,466

Exames diagnósticos 76(63,9) 17(22,4) 59(77,6) 0,039**

Fonte: Dados da pesquisa, 2023-2024.
*n = Número
†Desfecho positivo neonatal corresponde à resultado não reagente em exame de VDRL.
‡Desfecho negativo neonatal corresponde à resultado reagente em exame de VDRL.
§p = Nível de significância.
**Teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 4. Cont.

Do total da amostra, 62 (52,1%) parcerias sexuais não 
realizaram o tratamento para sífilis ou não tiveram registro 
do mesmo em carteira de pré-natal da puérpera. Destas, para 
34 (54,8%) não houve prescrição de tratamento, conforme 
informado pelas puérperas.

�DISCUSSÃO

O estudo mostrou que a maioria das puérperas avaliou 
como “ótima/boa” a organização do pré-natal, com adesão a 
um mínimo de seis consultas, e respondeu adequadamente 
a vários aspectos relacionados à sífilis, destacando-se um 
percentual menor de respostas adequadas acerca da trans-
missão vertical. Em relação às orientações recebidas pelas 
puérperas durante o pré-natal, observou-se uma associação 
entre respostas adequadas sobre exames diagnósticos e 
realização do tratamento para sífilis, com um maior percen-
tual para tratamento adequado. Similarmente, verificou-se 
associação entre respostas adequadas referentes ao trata-
mento e manutenção ou elevação das titulações de VDRL no 
momento da admissão hospitalar para o parto. Além disso, 
foram observadas associações entre respostas adequadas 
sobre transmissão vertical e exames diagnósticos com VDRL 
reagente dos neonatos ao nascimento. Quanto às parcerias 
sexuais, a maioria participou das consultas de pré-natal, 
porém não realizou o tratamento ou não teve registro do 
mesmo na carteira de pré-natal da puérpera.

O perfil sociodemográfico das puérperas avaliadas re-
velou predominância de jovens autodeclaradas brancas, 
com até onze anos de estudo e renda familiar mensal de até 
dois salários mínimos. Entretanto, ao agrupar os dados das 
puérperas pardas e pretas para fins estatísticos, identificou-se 
maior vulnerabilidade à SG. Este achado é compatível com 
outras pesquisas que relacionam a SG, também, à menor 
renda e escolaridade(14–15), fatores que influenciam o acesso 
aos serviços de saúde e a compreensão das informações, 
dificultando a adesão às práticas preventivas e terapêuticas. 
Tal cenário reforça a necessidade de abordagens direcio-
nadas que considerem as condições socioeconômicas e a 
realidade social das gestantes para mitigar situações de risco 
e promover melhores resultados em saúde(16).

A adesão ao pré-natal foi satisfatória, com a maioria 
das puérperas iniciando o acompanhamento no primeiro 
trimestre de gestação e realizando pelo menos seis consultas, 
conforme recomendado pelo MS(17). As puérperas relataram 
ausência de dificuldades para realização das consultas e afir-
maram que, em relação à sífilis, o pré-natal trouxe benefícios, 
destacando-se a oportunidade de tratamento da doença, 
com a maioria realizando tratamento adequado. Ainda, 
a organização do pré-natal foi considerada como “ótima/
boa” em aspectos como acompanhamento, acolhimento, 
agendamento e tempo de espera para as consultas. Estudo 
transversal, conduzido em um hospital municipal de Curitiba/
Paraná, com 307 puérperas, indicou que a percepção mais 
positiva do serviço foi associada à maior adesão ao pré-natal. 
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Segundo os autores, os altos níveis de satisfação das puérpe-
ras foram associados a fatores como vínculo com a equipe 
de saúde, acesso facilitado às informações e estabelecimento 
de uma relação de confiança entre usuárias e profissionais(18).

No presente estudo, apesar de a avaliação positiva da 
organização do pré-natal e os benefícios do acompanha-
mento terem sido reconhecidos pelas puérperas, a análise 
das orientações recebidas revelou importantes lacunas. Neste 
sentido,33,6% das puérperas não receberam orientações 
quanto à definição da sua doença,14,3% acerca das formas de 
transmissão,22,7% sobre prevenção,68,1% no que diz respeito 
à transmissão vertical,40,3% em relação às consequências 
maternas/fetais,46,2% a respeito da SC e 21,0% referentes aos 
exames diagnósticos. A ausência dessas orientações pode 
comprometer a compreensão da doença, dificultar a adesão 
ao tratamento e reduzir a efetividade das ações preventivas, 
sobretudo na interrupção da transmissão vertical, limitando 
o empoderamento das mulheres quanto ao autocuidado e 
reforçando a necessidade de aconselhamento mais completo 
e claro durante o pré-natal(13). É fundamental que gestantes 
diagnosticadas com sífilis sejam amplamente orientadas a 
respeito de todos os aspectos da doença, promovendo uma 
consciência crítica como primeira iniciativa para mudanças 
na maneira como enfrentam a doença(3,19). 

Em relação às orientações referentes à sífilis, mais da 
metade das puérperas respondeu adequadamente acerca da 
definição da doença, transmissão, tratamento, consequências 
maternas/fetais, prevenção, consequências da SC e exames 
diagnósticos. Por outro lado, foi observado um percentual 
inferior de respostas adequadas em relação à transmissão 
vertical, refletindo uma limitação no conhecimento para 
transmissão intrauterina. 

Ainda, ao analisar as respostas adequadas das puérperas 
em relação ao tratamento realizado, o presente estudo mos-
trou uma associação significativa entre exames diagnósticos 
e tratamento, com ênfase no maior percentual de realização 
de tratamentos adequados. Tal associação sugere que maior 
conhecimento sobre exames diagnósticos favorece a ade-
são ao tratamento e evidencia a relevância de investir em 
estratégias educativas como ferramenta fundamental para 
o controle das ISTs. Corroborando os dados apresentados, 
ensaio clínico randomizado no município de Goiânia/Goiás 
com 64 puérperas diagnosticadas com sífilis demonstrou 
que intervenções educativas estruturadas promoveram 
aumento significativo do conhecimento sobre a doença, 
suas formas de transmissão e a importância do tratamento 
completo. Além disso, essas intervenções favoreceram a 
adesão ao tratamento, reduzindo o risco de transmissão 
vertical e contribuindo para melhores desfechos maternos 
e neonatais(20). 

Por outro lado, os dados também evidenciam que, em-
bora as puérperas tenham apresentado certo domínio em 

relação à temática da sífilis - e com a maioria tendo realizado 
o tratamento de forma adequada - isso não traduziu em 
desfechos positivos, ou seja, queda na titulação de VDRL 
da puérpera e VDRL não reagente do neonato. Em relação 
ao desfecho materno, associação positiva foi encontrada 
entre respostas adequadas sobre tratamento e aumento 
ou manutenção da titulação de VDRL materno na admissão 
para o parto, sugerindo reinfecção ou persistência da infec-
ção. Estudo de coorte realizado no município de Botucatu/
São Paulo, com 158 gestantes com diagnóstico de sífilis, 
evidenciou que a ausência do tratamento concomitante 
das parcerias sexuais contribui para a reinfecção materna 
e dificulta o rompimento da cadeia de transmissão vertical 
da sífilis. Além disso, a falta de ações educativas específi-
cas voltadas para o manejo da infecção, somada ao não 
envolvimento das parcerias sexuais, agrava esse cenário, 
comprometendo a eficácia do tratamento e os desfechos 
maternos e neonatais(21).

Quanto aos desfechos neonatais, a associação positiva 
entre respostas adequadas sobre transmissão vertical e 
exames diagnósticos com VDRL reagente de neonatos ao 
nascimento indica que, apesar do conhecimento e tratamen-
to adequados, outros fatores contribuem para a manutenção 
da infecção. Estudo transversal realizado em Rio Branco/Acre, 
com 92 puérperas com diagnóstico de sífilis na gestação, 
apontou associação entre tratamento inadequado ou não 
realizado por parte da parceria sexual com falha no trata-
mento da gestante, estando correlacionado ao diagnóstico 
de SC. Neste mesmo estudo, 58% das parcerias sexuais não 
aderiram ao tratamento, associando-se a elevados títulos 
de VDRL nos neonatos, além de manifestações clínicas e 
laboratoriais(22). 

Os dados do presente estudo também revelam falha no 
tratamento das parcerias sexuais, configurando fragilidade 
importante no controle da sífilis. Estudo transversal realiza-
do em Itapetinga/Bahia, com 46 gestantes diagnosticadas 
com sífilis e seus parceiros, identificou diversos fatores 
que contribuíram para a falha no tratamento das parcerias 
sexuais, incluindo o desconhecimento da importância do 
tratamento, indisponibilidade de tempo para realizar a te-
rapia, receio das aplicações injetáveis e incompatibilidade 
de horários com serviços de saúde(23). Dessa mesma forma, 
um estudo transversal, conduzido na cidade de Modakeke/
Nigéria, que envolveu 414 entrevistados masculinos, reforça 
a necessidade de estratégias que promovam o engajamento 
e corresponsabilização dos parceiros sexuais, promovendo 
sua participação ativa. O envolvimento do parceiro sexual no 
pré-natal não apenas fortalece a rede de apoio à gestante, 
como também amplia a eficácia das ações preventivas e 
oferece à parceria uma oportunidade valiosa de inserção e 
cuidado no sistema de saúde(24).
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A falha no tratamento conjunto da gestante e sua parceria 
sexual, somada à escassez de ações educativas específicas, 
pode elevar o risco de reinfecção materna. O presente es-
tudo também evidencia um baixo percentual de realização 
de atividades educativas relacionadas à sífilis nas US, como 
palestras, grupos de gestantes ou materiais informativos. A 
ausência de ações educativas complementares às consultas 
pode comprometer a efetividade do acompanhamento, 
limitando o acesso das gestantes a informações essenciais 
e dificultando a adoção de práticas preventivas eficazes(10). 
Estudo qualitativo desenvolvido em Unidades Básicas de 
Saúde do município de Mossoró/Rio Grande do Norte, com o 
objetivo de analisar as ações de Educação em Saúde voltadas 
para gestantes nas equipes da Estratégia Saúde da Família, 
revelou que a implementação dessa estratégia contribui 
para mudanças nos hábitos de vida das mulheres e na for-
ma como enfrentam os desafios do período gestacional(19).

Ainda, os achados reforçam a importância da vigilância 
em saúde no contexto do SUS, que deve ir além do registro 
de casos, englobando ações proativas como a identificação 
de perfis de risco, o fortalecimento da educação permanente 
das equipes e a intervenção situacional da enfermagem, 
especialmente na APS. O trabalho da enfermagem, nesse 
sentido, não se limita ao atendimento individual, mas se 
expande para o campo da epidemiologia, monitorando 
padrões locais, conduzindo busca ativa e promovendo res-
postas rápidas aos agravos de notificação compulsória, como 
a SG e SC(25).Também é importante desenvolver melhores 
estratégias que incentivem a participação das parcerias 
sexuais nas consultas de pré-natal(26).

Adicionalmente, outro fator que pode ser determinante 
no controle da sífilis é a vulnerabilidade social das famílias, 
sendo que a APS deve ser fortalecida para adaptar estratégias 
preventivas às necessidades específicas de cada comunida-
de(16,27). No Brasil, o SUS esempenha um papel central nesse 
fortalecimento, ao garantir acesso universal à atenção primá-
ria e promover ações de prevenção e educação em saúde(28). 

Os achados do presente estudo contribuem para o en-
tendimento das complexidades atuais relacionadas às estra-
tégias de enfrentamento da sífilis na gestação e no período 
neonatal, sugerindo a necessidade de evidenciar barreiras 
assistenciais, fatores de vulnerabilidade e eficácia das inter-
venções. Diante dessas complexidades e da necessidade de 
avanços concretos, torna-se ainda mais evidente a urgência 
de ações coordenadas em níveis nacional e internacional.

Neste cenário, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
definiu metas para eliminação da transmissão vertical da 
sífilis, incluindo ampliar para mais de 95% a cobertura de 
gestantes, com pelo menos um teste para sífilis no pré-
-natal, até 2025, e reduzir a incidência de SC — incluindo 
natimortos — para menos de 0,5 casos por 1.000 nascidos 

vivos até 2030. Alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável (ODS), essas metas reforçam a necessidade de 
políticas públicas integradas que articulem ações de preven-
ção, diagnóstico precoce e tratamento efetivo(28).

O fortalecimento das estratégias de vigilância e inte-
gração da APS com serviços de referência é fundamental 
para garantir a continuidade do cuidado. A análise dos 
fluxos assistenciais e a identificação de falhas possibilitam 
oportunidades de inovação, enquanto o investimento em 
educação continuada das equipes de saúde assegura a 
atualização de protocolos e o monitoramento eficaz dos 
indicadores de sífilis(27). 

Considerando tais aspectos, a enfermagem deve atuar 
como elo entre os pontos de atenção, promovendo ações 
educativas, registros eficientes e orientações claras e aces-
síveis acerca da sífilis, além de capacitar profissionais para 
uma comunicação eficaz com as gestantes e suas parcerias 
sexuais, utilizando metodologias ativas, como simulações 
e discussões de casos, para melhorar a abordagem no 
pré-natal(25). 

No âmbito das práticas assistenciais no pré-natal, os 
enfermeiros atuam desde a triagem até a prevenção da 
transmissão vertical, realizando TR, solicitando exames la-
boratoriais e prescrevendo tratamento para sífilis, conforme 
protocolo definido pelo MS, como também promovem ações 
de educação em saúde pertinentes e individualizadas(25). A SG 
exige um olhar atento e acolhedor por parte dos profissionais 
às gestantes por envolver não somente fatores assistenciais 
e programáticos, mas também aspectos socioeconômicos, 
culturais, educacionais e de suporte social(29). Quando o pré-
-natal é conduzido de maneira adequada, com diagnóstico 
precoce, tratamento efetivo, educação em saúde, busca ativa 
de gestantes e inclusão das parcerias sexuais nas consultas, 
surge um ambiente propício para a redução significativa do 
número de casos de sífilis(8–9).

Por fim, cabe ressaltar que a amostra foi por conveniência, 
o que limita a generalização dos resultados para a popula-
ção em geral, restringindo a aplicabilidade dos achados a 
contextos ou grupos semelhantes à amostra estudada. Além 
disso, os dados referentes ao pré-natal foram coletados com 
puérperas após 24 horas do parto, o que pode introduzir viés 
de memória, afetando a precisão das informações fornecidas. 
Por outro lado, destaca-se que os dados foram coletados 
por equipe devidamente treinada e comprometida com a 
segurança das informações. 

Recomenda-se a realização de estudos longitudinais em 
futuras pesquisas para investigar os fatores que dificultam 
a redução das titulações de VDRL nas puérperas, os quais 
impactam na necessidade de intervenções terapêuticas nos 
neonatos, além de identificar estratégias mais eficazes de 
comunicação e integração entre as redes do SUS.
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�CONCLUSÃO

O estudo evidenciou que, apesar da adesão ao pré-na-
tal e da realização adequada do tratamento da sífilis pela 
maioria das puérperas, persistem lacunas nas orientações 
recebidas, especialmente sobre transmissão vertical, SC e 
exames diagnósticos. Essas lacunas foram evidenciadas pela 
manutenção ou aumento das titulações de VDRL nas puér-
peras e pela reatividade nos exames neonatais, indicando 
que o conhecimento adquirido no pré-natal nem sempre se 
traduz em desfechos sorológicos favoráveis. A baixa adesão 
ao tratamento das parcerias sexuais, somada a fatores de 
vulnerabilidade socioeconômica, como desigualdade racial, 
baixa escolaridade e renda familiar mensal limitada, favorece 
a reinfecção materna e a continuidade da transmissão verti-
cal. Estratégias educativas mais abrangentes, engajamento 
das parcerias sexuais e integração da APS com serviços de 
referência são essenciais para reduzir a transmissão vertical 
e melhorar desfechos maternos e neonatais, contribuindo 
para a eliminação da SG e SC. 
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