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RESUMO: A sífilis congênita é motivo de preocupação na saúde pública sendo resultado da 

ausência de tratamento e do tratamento inadequado instituído durante o pré-natal. Nesse 

sentido, o projeto “Vencendo a sífilis no puerpério: conhecimento e atitude” tem como 

objetivo melhorar o conhecimento das puérperas e suas parceiras sexuais sobre a sífilis, com 

ênfase na prevenção e nos agravos decorrentes da transmissão congênita. O projeto está sendo 

conduzido em três maternidades públicas de Goiânia, entre abril de 2018 e julho de 2019. A 

abordagem das puérperas incluídas contempla a realização de intervenção educativa sobre 

sífilis distribuída em três fases: Intervenção educativa na maternidade com entrega de folder 

educativo e preservativos; reforços telefônicos, previstos dois, no período de 2 semanas após a 

primeira dose do tratamento instituído. Contatamos na prática clínica o desconhecimento das 

puérperas sobre sífilis, sendo um dos pilares para manutenção de comportamentos de risco. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível que vem aumentando de forma 

gradual no Brasil e no mundo. A sífilis congênita (SC) é uma doença transmitida da mãe para 

feto e provoca graves consequências aos recém-nascidos (RN). Ainda é um desafio no Brasil 

conter a transmissão vertical (TV) da sífilis (MAGALHÃES et al., 2013; TEIXEIRA; 

QUEIROZ, 2015; LAFETÁ et al., 2016; TAYLOR et al., 2016). Sabe-se que em gestantes 

não tratadas, a TV estimada é em torno 70 a 100% dos casos. Assim, as gestantes que 
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recebem tratamento adequado e oportuno exibem taxas de TV em torno de 1 a 2% 

(NORWITZ; HICKS, 2012).  

Embora seja facilmente diagnosticada e tratada, e em tempo hábil, com os recursos 

disponíveis no SUS, a sífilis persiste infectando gestantes, RN e permanece no período pós-

parto. Esse fato inquieta, pois resulta em chances perdidas para o diagnóstico e tratamento das 

gestantes, puérperas e suas parcerias (SANTOS et al., 2017). O tratamento mulheres/parceria 

com sífilis deve obedecer ao esquema terapêutico apropriado com uso de Penicilina G 

benzatina 2,4 milhões UI, IM, dose única (1,2 milhão UI em cada glúteo) para sífilis primária, 

secundária e latente recente ou Penicilina G benzatina 2,4 milhões UI, IM, semanal, por 3 

semanas para sífilis latente tardia ou latente com duração ignorada e sífilis terciária 

(KINGSTON et al., 2015; BRASIL, 2016).  

É indicação de tratamento adequado, a ocorrência de diminuição dos títulos em torno 

de duas diluições em três meses, e três diluições em seis meses após a conclusão do 

tratamento com penicilina, com todas as doses prescritas realizadas, e finalizado 30 dias antes 

do parto, e parceria tratada concomitantemente. Caso haja elevação de títulos em duas 

diluições ou mais, se considera a possibilidade de reinfecção ou reativação da infecção 

(HILDEBRAND, 2010; BLENCOWE et al., 2011; LAFETÁ et al., 2016; DALLÉ, 2017).  

Diante disso, a ausência ou inadequado tratamento da gestação pode provocar 

complicações graves como abortamento, prematuridade, restrição do crescimento intrauterino, 

surdez, cegueira, déficit mental, dentre outras (WIJESOORIYA et al., 2016; 

ALBUQUERQUE et al., 2017; KALE et al., 2017). Estudos demonstram múltiplos fatores 

associados à persistência da sífilis em puérperas/parcerias, dentre eles: falta de conhecimento 

e de informação dessa população sobre a doença, desconhecimento do risco e da gravidade da 

TV para o RN, falhas no pré-natal com início tardio ou inexistente, realização tardia ou não 

realização da testagem para sífilis nas gestantes, falta de adesão da parceria sexual ao 

tratamento e desinteresse dos profissionais de saúde quanto ao diagnóstico e tratamento 

adequados dessa infecção (GUINSBURG, 2008; ARAÚJO et al., 2012; LIMA et al., 2013; 

CERDA et al., 2015; DOMINGUES; LEAL, 2016; SANZ; SILVA et al., 2017).  

Sabe-se que a não adesão da parceria sexual ao tratamento é crucial para a manutenção 

da sífilis materna e congênita (VASCONCELOS et al., 2016). Estudos apontam que menos da 

metade (7,7% a 49,6%) das gestantes estariam recebendo acompanhamento adequado 

(SUCCI et al., 2008; ARAÚJO et al., 2012). A região centro-oeste ocupa a quarta posição de 

não adesão da parceria sexual, sendo que o rastreamento da sífilis apenas é considerado útil 

para reduzir a transmissão de SC se as gestantes reagentes/parcerias sexuais forem tratadas 
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(ARAÚJO et al., 2012). Caso não seja realizado o tratamento oportuno e adequado, o 

resultado é perdido (LARSON et al., 2014), e deverá ser avaliado o tratamento para puérpera/ 

parceria e as repercussões para o RN (GOMEZ et al., 2013; TAYLOR et al., 2016).  

Os protocolos de atendimento a essa população recomendam abordagens padronizadas 

a fim de expandir as atividades educativas sobre a sífilis no âmbito do SUS, envolvendo as 

mulheres e suas parcerias. Os temas abordados devem incluir o aconselhamento sobre sífilis e 

outras IST, prevenção da sífilis gestacional e congênita, riscos e consequências precoces e 

tardias da sífilis para mãe e a criança, tratamento e orientações de autocuidado para prevenção 

e/ou reinfecção da doença. 

O objetivo do presente estudo é melhorar o conhecimento das puérperas e suas 

parceiras sexuais sobre a sífilis, com ênfase na prevenção e nos agravos decorrentes da 

transmissão congênita, bem como realizar a testagem rápida nas parcerias sexuais das 

puérperas com oferta de aconselhamentos pré e pós-teste. 

 

 

2 METODOLOGIA 

 

O projeto está sendo conduzido em três maternidades públicas de Goiânia (municipal, 

estadual e federal), maternidades estas que apresentam os maiores índices de casos de sífilis 

congênita, entre abril de 2018 e julho de 2019. Foram realizadas duas etapas de capacitações e 

treinamentos de estudantes de graduação e pós-graduação para realização das ações de 

educação em saúde e testagens rápidas nas parcerias sexuais.  

Estão sendo realizadas visitas nas maternidades participantes para divulgação do 

projeto, folders explicativos estão sendo disponibilizados nas maternidades e distribuídos aos 

profissionais de saúde. 

A abordagem das puérperas incluídas contempla a realização de intervenção educativa 

sobre sífilis distribuída em três fases: Intervenção educativa na maternidade com entrega de 

folder educativo e preservativos; reforços telefônicos, previstos dois, no período de 2 semanas 

após a entrevista na maternidade. 

Os estudantes, previamente capacitados, abordam com as puérperas na maternidade 

temas referentes à sífilis, com ênfase na prevenção e nas repercussões da sífilis congênita para 

o recém-nascido. Deste modo atenderá a um cronograma com as seguintes questões: O que é 

sífilis? Quais são as manifestações clínicas gerais que sugerem estágios iniciais de infecção e 

instauração de doença; Quais são os comportamentos de risco e fatores associados à 
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ocorrência da sífilis, modos de prevenção da infecção e redução de exposição; Como é 

realizado o tratamento da sífilis durante a gestação e no puerpério, na mulher, parceria sexual 

e no neonato, bem como sua importância na prevenção da sífilis congênita; importância do 

tratamento da parceria sexual; repercussões precoces e tardias da sífilis congênita. Serão 

realizadas reuniões mensais para avaliação da execução do projeto e melhorias quando 

necessário.  

Ainda na maternidade, as parcerias sexuais das puérperas são convidadas a realizar 

testagem rápida para sífilis, HIV e hepatites B e C. O aconselhamento pré e pós teste é 

realizado, bem como o encaminhamento de casos reagentes após a triagem sorológica. 

Após intervenção educativa na maternidade, dois contatos telefônicos são realizados 

para a puérpera a fim de retirar quaisquer duvidas a respeito da sífilis e reforçar a importância 

do tratamento e prevenção. 

 

 

3 RESULTADOS  

 

Os resultados desse projeto serão utilizados na produção de Dissertação de Mestrado e 

tese de Doutorado, divulgação em eventos científicos, e publicação em revistas nacionais e 

internacionais. Além disso, esses dados serão apresentados a Coordenação das maternidades 

afim de promover um cuidado em saúde mais eficiente. As ações implementadas com a 

população de puérperas resultarão em maior adesão a terapêutica e consequentemente em 

tratamento adequado refletindo dessa maneira na redução da transmissão vertical da sífilis em 

gestações subsequentes e na quebra da cadeia de transmissão da doença e na prevenção dos 

graves agravos da sífilis congênita no recém-nascido 

 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Tendo em vista que as falhas no seguimento e no tratamento da puérpera e sua parceria 

sexual mantêm a cadeia de transmissão e reflete no aumento da incidência de sífilis congênita, 

contatamos que a atenção à puérpera exposta à sífilis na gestação é igualmente importante no 

controle da transmissão vertical quanto no pré-natal, sendo que, na prática clínica, verifica-se 

na população o desconhecimento sobre sífilis, sendo um dos pilares para manutenção de 

comportamentos de risco. 
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