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RESUMO

Introducéo: A sifilis gestacional e a transmisséo vertical permanecem desafios para a
Atencdo Primaria a Saude (APS), mesmo diante da disponibilidade de diagnostico e
tratamento. Objetivo: sintetizar os fatores associados ao manejo inadequado da sifilis
gestacional durante o pré-natal e as praticas de enfermagem descritas para prevenir a
sifilis congénita. Metodologia: revisdo integrativa estruturada em seis etapas, com
levantamento na SciELO (n = 17), Google Académico (n = 35) e Biblioteca Virtual em
Saulde (n = 31), totalizando 83 registros. Apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 30
registros seguiram para leitura dos resumos, com excluséo de 15; os 15 trabalhos restantes
foram incluidos na sintese narrativa. Resultados: destacaram-se vulnerabilidade
socioeconémica, inicio tardio do pré-natal, dificuldades na testagem e no tratamento,
baixa participagdo das parcerias sexuais, falhas de registros, insuficiéncia de insumos e
descontinuidade assistencial. Discussdo: as evidéncias reforcam a necessidade de
articulagdo entre intervengdes clinicas, educativas e organizacionais. Conclusdo: a
enfermagem tem papel estratégico no rastreamento, na orienta¢do, na busca ativa e na
continuidade do cuidado, contribuindo para a prevencao da transmisséo vertical.

Palavras-chave: Sifilis gestacional, Sifilis congénita, cuidado pré-natal, atengdo primaria
a saude, enfermagem.
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ABSTRACT
Introduction: Gestational syphilis and vertical transmission remain challenges for Pri-
mary Health Care (PHC), even with the availability of diagnosis and treatment. Objective:
To summarize the factors associated with inadequate management of gestational syphilis
during prenatal care and the nursing practices described to prevent congenital syphilis.
Methodology: A six-step integrative review, with a search conducted in SCiELO (n = 17),
Google Scholar (n = 35), and the Virtual Health Library (n = 31), totaling 83 records.
After applying the eligibility criteria, 30 records were selected for abstract review, with
15 excluded; the remaining 15 studies were included in the narrative synthesis. Results:
Key findings included socioeconomic vulnerability, late initiation of prenatal care, diffi-
culties with testing and treatment, low participation of sexual partners, gaps in records,
insufficient supplies, and discontinuity of care. Discussion: The evidence reinforces the
need for coordination among clinical, educational, and organizational interventions. Con-
clusion: Nursing plays a strategic role in screening, counseling, active case-finding, and
continuity of care, contributing to the prevention of vertical transmission.

Keywords: Gestational syphilis, Congenital syphilis, prenatal care, primary health care,
nursing.

RESUMEN

Introduccion: La sifilis gestacional y la transmisién vertical siguen siendo retos para la
Atencion Primaria de Salud (APS), incluso a pesar de la disponibilidad de diagnostico y
tratamiento. Objetivo: sintetizar los factores asociados al manejo inadecuado de la sifilis
gestacional durante el periodo prenatal y las practicas de enfermeria descritas para preve-
nir la sifilis congénita. Metodologia: revision integrativa estructurada en seis etapas, con
busqueda en SciELO (n = 17), Google Académico (n = 35) y la Biblioteca Virtual de
Salud (n = 31), lo que suma un total de 83 registros. Tras aplicar los criterios de elegibi-
lidad, se procedi6 a la lectura de los resumenes de 30 registros, tras excluir 15; los 15
trabajos restantes se incluyeron en la sintesis narrativa. Resultados: destacaron la vulne-
rabilidad socioeconémica, el inicio tardio de la atencion prenatal, las dificultades en la
realizacion de pruebas y en el tratamiento, la escasa participacion de las parejas sexuales,
las deficiencias en los registros, la insuficiencia de suministros y la discontinuidad asis-
tencial. Discusion: las pruebas refuerzan la necesidad de una coordinacion entre las inter-
venciones clinicas, educativas y organizativas. Conclusion: la enfermeria desempefia un
papel estratégico en el cribado, la orientacién, la busqueda activa y la continuidad de la
atencion, contribuyendo a la prevencién de la transmision vertical.

Palabras clave: Sifilis gestacional, Sifilis congénita, atencidn prenatal, atencion primaria
de salud, enfermeria.

1 INTRODUCAO

A sifilis gestacional ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel causada por

Treponema pallidum. Quando ndo identificada e tratada adequadamente durante a
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gestacéo, pode ocorrer transmissédo vertical e desfechos maternos e perinatais adversos.

Por essa razdo, o diagnostico precoce, 0 tratamento oportuno e o seguimento da gestante

sdo componentes essenciais do cuidado pre-natal (Barcelos et al., 2022; Belusso et al.,

2023).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) constitui espaco estratégico para o
rastreamento, a vinculacdo da gestante ao servico, a orientacdo sobre o tratamento e a
abordagem das parcerias sexuais. Entretanto, a realizacéo de consultas, isoladamente, ndo
garante qualidade assistencial: atrasos terapéuticos, registros incompletos e dificuldades
de organizacdo dos servicos podem comprometer a prevencdo da sifilis congénita
(Cerqueira et al., 2021; Gazeta; Pereira, 2023).

As dimensdes sociais e institucionais devem ser consideradas conjuntamente.
Vulnerabilidade socioeconémica, insuficiéncia de informacdo, dificuldades de acesso aos
insumos, fragilidade do vinculo com a equipe e baixa participacdo das parcerias sexuais
interferem no itinerario de cuidado. Nesse cenario, préticas clinicas e educativas da
enfermagem podem favorecer a detec¢do, a comunicacdo e 0 acompanhamento, desde
que apoiadas por condi¢des adequadas de trabalho (Oliveira et al., 2024; Portela et al.,
2025).

Esta revisdo integrativa teve como objetivo sintetizar os fatores e as barreiras
relacionados ao manejo da sifilis gestacional no pré-natal e analisar as praticas de

enfermagem descritas na literatura para prevenir a sifilis congénita na APS.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas: (1)
identificacdo do tema e formulacao da pergunta norteadora; (2) definicdo dos critérios de
elegibilidade e busca bibliografica; (3) selecdo dos estudos e extracdo das informagdes;
(4) avaliacdo critica das publicacdes; (5) interpretacdo e sintese dos resultados; e (6)

apresentacdo da revisao. A selecdo das publicagdes é apresentada na Figura 1.
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2.1 PRIMEIRA ETAPA — IDENTIFICACAO DO TEMA E FORMULACAO DA
PERGUNTA

Delimitou-se o tema do manejo da sifilis gestacional no pré-natal e das préticas
de enfermagem na APS. A pergunta norteadora foi: “Quais fatores e barreiras
relacionados ao cuidado pré-natal dificultam o manejo adequado da sifilis gestacional e
quais praticas de enfermagem sdo descritas para a prevencdo da sifilis congénita na
Atencdo Primaria a Saude?”. A delimitacdo contempla a populacdo de gestantes, o
contexto do pré-natal/APS e os fendmenos de interesse (barreiras assistenciais e medidas

preventivas).

2.2 SEGUNDA ETAPA — ESTABELECIMENTO DOS CRITERIOS E BUSCA NA
LITERATURA

A busca bibliografica contemplou a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a SCIELO
e o Google Académico, mediante combinagdes de termos referentes a “sifilis
gestacional”, “sifilis congénita”, “cuidado pré-natal”, “atencdo primaria a saude”,
“enfermagem”, “tratamento” e “transmissao vertical”, com uso de operadores booleanos.
Foram considerados estudos disponiveis na integra, em portugués, inglés ou espanhol,
que abordassem fatores associados, barreiras assistenciais, vulnerabilidades, organizagédo
do pré-natal ou praticas de enfermagem relacionadas a questdo norteadora. Foram
identificados 17 registros na SCiELO, 35 no Google Académico e 31 na BVS, totalizando
83 registros. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 30 registros foram
selecionados para leitura dos resumos. Nessa etapa, 15 registros foram excluidos e os 15
restantes foram selecionados para leitura na integra e incluidos na revisdao, conforme
Figura 1.

A selecéo incluiu publicagOes pertinentes ao objetivo, abrangendo investigagdes
empiricas, revisoes, sinteses de evidéncias e dissertacdes. Essa diversidade metodoldgica
foi considerada na interpretacdo dos achados, distinguindo-se pesquisas primarias de
producdes de sintese e trabalhos académicos. A elegibilidade tematica considerou relagéo
com o pré-natal, a sifilis gestacional ou congénita, as barreiras assistenciais e as praticas

de enfermagem na APS.
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2.3 TERCEIRA ETAPA — DEFINICAO E EXTRACAO DAS INFORMACOES

As 15 publicac@es incluidas foram organizadas em matriz de extracdo, contendo
autoria e ano, natureza da publicacdo, objeto de investigacao, contribuigédo para a pergunta
norteadora e eixo temético. As informacdes foram sistematizadas de acordo com os dados
apresentados nas publicacfes descritas, sem atribuicdo de delineamentos ou resultados

néo especificados.
2.4 QUARTA ETAPA — AVALIA(}AO CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A avaliacdo critica considerou a pertinéncia tematica e as caracteristicas
metodoldgicas das publica¢des, diferenciando estudos observacionais, investigacfes das
praticas profissionais, intervencdes de melhoria, revisdes e dissertacdes. Também foram
consideradas as possibilidades e restricdes de inferéncia dos diferentes delineamentos.
Né&o se aplicou escala padronizada de risco de viés; portanto, ndo foram atribuidos escores

de qualidade metodoldgica aos estudos.
2.5 QUINTA ETAPA — INTERPRETAQAO E SINTESE DOS RESULTADOS

Os achados foram organizados por analise tematica narrativa nos eixos: (i)
vulnerabilidades individuais e sociais; (ii) acesso, diagnostico, tratamento e organizacao
do pré-natal; (iii) participacdo de parcerias sexuais e continuidade do cuidado; (iv) acbes

e estratégias da enfermagem.
2.6 SEXTA ETAPA — APRESENTACAO DA REVISAO

A selecéo ¢ apresentada na Figura 1, seguida do Quadro 1, com a caracterizacdo
das 15 publicagdes incluidas. Os resultados foram sintetizados em eixos temaéticos e
discutidos a luz dos estudos apresentados no quadro, considerando diferencas de

delineamento e escopo das evidéncias.
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2.7 PROCESSO DE IDENTIFICACAO, SELECAO E INCLUSAO DOS ESTUDOS

O processo de selecdo compreendeu a identificacdo de 83 registros nas trés fontes
de pesquisa: 17 na SCiELO, 35 no Google Académico e 31 na BVS. Apds a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, permaneceram 30 registros para leitura dos resumos.
Destes, 15 foram excluidos e 15 seguiram para leitura na integra, compondo a amostra

final da revisdo (n = 15). A Figura 1 apresenta as etapas e respectivas quantidades.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

°)

Scielo (n=17) Google Académico (n = 35) BVS (n=31)

| } |

Ap6s aplicar critérios de inclusdo
e exclusdo (n = 30)

}

Selecionados para leitura de
resumo (n = 30)

|

Selecionados para leitura na
integra (n = 15)

|

Artigos incluidos (n = 15)

— | Excluidos (n = 15)

[lnclusao] [Elegibilidade] [ Toagem ] [ldentiﬁcaq

Fonte: Autoras, 2026.

Fonte: Autoras (2026).

3 RESULTADOS

O conjunto documental da revisdo compreende 15 publicacdes, sendo 13 textos
em periodicos e duas dissertacdes académicas. Inclui diferentes tipos de investigacao,
como estudos epidemioldgicos e transversais, estudos relacionados a assisténcia e as
praticas profissionais, elaboracdo de material educativo, revisdes e sintese de evidéncias.
Essa diversidade foi preservada para abordar o fendmeno sob perspectivas clinicas,

sociais e organizacionais, sem equiparar a forca inferencial dos diferentes desenhos.
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Quadro 1. Caracterizacdo das 15 publicacdes incluidas e sua contribuicdo para a questdo norteadora.

Arquivos de Saude do UniSantaCruz, Curitiba, v.4, n.1, p.01-14, 2026. ISSN 2965-2782

epidemioldgica

qualidade do cuidado
materno-infantil

Autores (ano) Natureza do estudo Obijeto / foco Achado relevante
para a sintese
Barcelos et al. (2022) Pesquisa Sifilis  congénita e | Falhas do cuidado e

transmissdo vertical

Belusso et al. (2023)

Estudo transversal

Sifilis gestacional em
niveis de atencdo a
saude

Fragilidades na
continuidade e na
articulacdo da atencdo

gestacional

Capparros et al. (2024) | Revisdo integrativa / | Barreiras no pré-natal e | Problemas de
sintese de literatura* transmisséo vertical informagdo, testagem,
registros e abordagem

do parceiro
Cerqueiraetal. (2021) | Estudo de melhoria da | Qualificacdo do | Auditoria,  registros,
qualidade cuidado a  sifilis | educacdo permanente e

organizacgdo do cuidado

Dias et al. (2019)

Sintese de evidéncias
para politicas

Enfrentamento da sifilis
congeénita na APS

Triagem, tratamento,
notificacdo e educagéo
em salde

Gagzeta; Pereira (2023) | Estudo epidemioldgico | Perfil da sifilis | Inadequacéo
congénita e fatores | terapéutica apesar do
associados acompanhamento pré-
natal
Lima et al. (2023) Pesquisa sobre rede de | Jovens maes de | Relevancia dos
apoio criangas com sifilis | vinculos sociais e do
congénita apoio ao cuidado

Lima et al. (2022)

Estudo
percepgdes
profissionais

sobre

Enfermeiros,
aconselhamento e testes
rapidos para IST

Dificuldades no
aconselhamento, na
estrutura e nos insumos

Moraes et al. (2023)

Desenvolvimento  de
material educativo

Educacdo sobre sifilis
congénita para
gestantes

Material acessivel para
orientacdo e prevencdo

de enfermagem

APS

Munerato et al. (2023) | Reviséo de literatura Estratégias para reduzir | Qualificacdo
sifilis congénita na APS | profissional e
organizagéo do
processo de trabalho
Oliveira et al. (2024) Pesquisa sobre préaticas | Acbes preventivas na | Orientagdo, testagem,

busca ativa e inclusdao
de parceiros

Portela et al. (2025)

Estudo de
vulnerabilidades
programaticas

Servicos de APS e
transmissdo vertical da
sifilis

Insuficiéncia de
insumos, pessoal
capacitado e articulacdo
da rede

Sarefino (2025)

Dissertacdo académica

Sifilis  congénita e
acompanhamento pré-
natal

Vulnerabilidades e
problemas no
acesso/seguimento

Sousa (2022)

Dissertagdo; construcéo
e validagdo

Itens de vulnerabilidade
a transmissdo vertical
na APS

Dimens6es individuais,
sociais e programaticas

Torres et al. (2022)

Revisdo integrativa

Fatores associados ao
tratamento inadequado
na gestacéo

Escolaridade,
vulnerabilidade, atraso
no pré-natal e
tratamento

Fonte: autoras, 2026

A sintese dos achados identificou quatro eixos recorrentes. O primeiro reuniu

fatores sociais e vulnerabilidades, como baixa escolaridade, barreiras econdmicas,
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suporte insuficiente e condi¢Ges que dificultam a vinculagdo das gestantes aos servigos.
O segundo correspondeu a inadequagfes do cuidado pré-natal, sobretudo atrasos no
rastreamento e no tratamento, registros incompletos e insuficiéncia de insumos. O terceiro
envolveu dificuldades de tratamento e acompanhamento das parcerias sexuais, com
possibilidade de reinfecgdo. O quarto concentrou praticas de enfermagem e estratégias
organizacionais, entre elas aconselhamento, testagem, educacdo em salde, busca ativa,

melhoria de processos e articulacdo da rede.
4 DISCUSSAO

A sintese das publicacBes revela que a persisténcia da sifilis gestacional e
congénita ndo pode ser compreendida somente como consequéncia de decisdes
individuais das gestantes. As evidéncias apontam para uma combinacdo de condigdes
sociais, dificuldades de acesso e problemas na organizacgdo dos servicos de salde, que se
acumulam ao longo do acompanhamento pré-natal. Torres et al. (2022) identificam
fatores associados ao tratamento inadequado, enquanto Sousa (2022) situa essas
dificuldades nas dimens@es individual, social e programética da vulnerabilidade. Essa
convergéncia reforca a necessidade de interpretar o manejo inadequado como fenémeno
multifatorial, sem atribuir a qualquer fator isolado uma relacdo causal que o0s
delineamentos disponiveis ndo permitem estabelecer.

Os aspectos socioecondémicos merecem atencdo porque podem afetar tanto a
entrada quanto a permanéncia da gestante na rede assistencial. A baixa escolaridade e as
condicdes materiais desfavoraveis, discutidas por Torres et al. (2022) e Sarefino (2025),
podem coexistir com dificuldades de compreensdo das orientaces, deslocamento e
continuidade do acompanhamento. Entretanto, reduzir essas situa¢fes a uma suposta falta
de ades&o individual obscurece responsabilidades institucionais. A interpretagdo conjunta
dos estudos sugere que a resposta assistencial deve reconhecer as condi¢des concretas em
gue a gestante realiza o tratamento e construir estratégias compativeis com essas
necessidades.

A rede de apoio também compde esse cenario. Ao investigar experiéncias de
jovens mdes de criancas diagnosticadas com sifilis congénita, Lima et al. (2023)
evidenciam a relevancia dos vinculos familiares, comunitarios e institucionais. Esse

aspecto amplia a compreensdo das barreiras terapéuticas: a continuidade do cuidado
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envolve relagdes de confianga e suporte que ndo se esgotam na orientagdo fornecida

durante uma consulta. Ao mesmo tempo, a diversidade dos vinculos descritos impede
pressupor que todas as gestantes contem com 0s mesmos recursos sociais, o que reforga

a importancia de abordagens individualizadas e ndo culpabilizadoras.

Outro ponto relevante € a diferenca entre cobertura de pré-natal e qualidade efetiva
do cuidado. Os estudos de Barcelos et al. (2022) e Gazeta e Pereira (2023) permitem
discutir a sifilis congénita como um evento que sinaliza possiveis insuficiéncias da
assisténcia materno-infantil. A realizacdo de consultas, isoladamente, ndo demonstra que
a testagem ocorreu nos momentos pertinentes, que o diagndstico foi comunicado
adequadamente ou que o tratamento foi concluido e registrado. Desse modo, indicadores
de acesso devem ser interpretados em conjunto com indicadores de oportunidade
diagndstica, adequacdo terapéutica e continuidade do acompanhamento.

A organizagdo dos servigos influencia diretamente essa trajetdria assistencial.
Belusso et al. (2023) abordam o problema em diferentes niveis de atencdo, enquanto
Portela et al. (2025) descrevem vulnerabilidades programaticas relacionadas as condi¢oes
de funcionamento da atencdo primaria. A insuficiéncia de materiais, a fragilidade dos
fluxos e a descontinuidade entre pontos da rede podem criar intervalos entre a
identificacdo da infeccdo e a resposta clinica. Como tais barreiras podem ocorrer de
maneira simultdnea, medidas pontuais tendem a ter alcance restrito quando ndo sao
acompanhadas de articulacdo entre gestao, assisténcia e vigilancia.

Nesse sentido, Cerqueira et al. (2021) trazem uma perspectiva operacional
importante ao abordar a melhoria da qualidade do cuidado a sifilis gestacional. A
utilizacdo de critérios assistenciais, 0 acompanhamento dos processos € a reorganizacdo
de praticas permitem deslocar a discussdo de recomendacdes genéricas para aspectos
concretos da assisténcia. As contribui¢des de Dias et al. (2019) e Capparros et al. (2024)
reforcam a necessidade de enfrentar barreiras sucessivas ao diagndstico e ao tratamento.
Por se tratar também de publicacGes de sintese, esses trabalhos devem ser interpretados
como elementos de integracdo do conhecimento, e ndo como observagdes independentes
de todos os estudos que eventualmente reunem.

A participacdo das parcerias sexuais constitui outra questdo transversal aos
achados. Barcelos et al. (2022), Cerqueira et al. (2021), Dias et al. (2019) e Capparros et
al. (2024) destacam dificuldades vinculadas a abordagem, orientacéo e seguimento dessas

parcerias. A prevencao de reinfecgdes, nesse contexto, requer estratégias de comunicagao
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e acesso capazes de envolver as pessoas implicadas na cadeia de transmissdo. N&o se

deve, contudo, interpretar a auséncia da parceria nas consultas como responsabilidade
exclusiva da gestante: acolhimento, confidencialidade, orientacdo adequada e
organizacdo da oferta assistencial dependem também das condicBes de trabalho e dos

fluxos estabelecidos nos servigos.

A enfermagem ocupa posicdo central nesse processo por participar do
acolhimento, da consulta pré-natal, da testagem, do aconselhamento e do
acompanhamento longitudinal. Oliveira et al. (2024) descrevem agdes desenvolvidas por
enfermeiras na prevencéo da sifilis gestacional e congénita, enquanto Lima et al. (2022)
apresentam percepcdes profissionais sobre aconselhamento e testes rapidos. A leitura
articulada dessas publicacbes evidencia que executar o teste € apenas uma etapa do
cuidado. E igualmente necessario assegurar comunicagio compreensivel do resultado,
orientagéo sobre o tratamento, registro das condutas e acompanhamento das situacdes que
demandam retorno ou busca ativa.

As préticas educativas devem, portanto, ser compreendidas como parte de uma
relacdo clinica continuada, e ndo apenas como transmissdo de informacdes padronizadas.
Moraes et al. (2023) apresentam a elaboracdo de material educativo destinado as
gestantes, contribuicdo que pode favorecer a acessibilidade das orientagfes. Contudo, a
disponibilidade de material, por si s6, ndo demonstra mudanca de comportamento ou
reducdo da transmissdo vertical. Sua possivel contribuicdo depende de adequacdo da
linguagem, utilizagdo durante o atendimento e integragdo com outras agOes de
acompanhamento. Essa distingdo é importante para ndo confundir a elaboracdo de uma
estratégia com a comprovacdo de sua efetividade.

A qualificacdo permanente das equipes constitui outra dimensdo do cuidado. A
revisdo de Munerato et al. (2023) relne estratégias dirigidas a reducdo da sifilis congénita
na atencao primaria, convergindo com as necessidades de reorganiza¢do dos processos
assistenciais apontadas por Cerqueira et al. (2021). Nesse contexto, educagéo
permanente, clareza sobre responsabilidades e monitoramento dos registros podem
contribuir para identificar etapas do percurso em que ocorrem perdas de seguimento.
Todavia, a implementagdo dessas medidas demanda suporte institucional e
disponibilidade de recursos; atribuir exclusivamente ao profissional a responsabilidade
pelo desempenho dos servigos seria incompativel com o carater programatico das

vulnerabilidades descritas por Portela et al. (2025).
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A interpretacdo integrada das evidéncias indica, ainda, que as barreiras
identificadas ndo sdo eventos estanques. A entrada tardia no pré-natal pode reduzir as
oportunidades de testagem; dificuldades na comunicacdo do diagnostico podem
comprometer a continuidade terapéutica; e falhas no registro dificultam reconhecer o que
ja foi realizado. Esses mecanismos constituem uma interpretacdo das convergéncias entre
os trabalhos de Torres et al. (2022), Gazeta e Pereira (2023), Portela et al. (2025) e
Oliveira et al. (2024), e ndo uma cadeia causal testada diretamente nesta revisdo. Essa
ressalva preserva a distingdo entre associacdes descritas nos estudos e hipdteses
explicativas construidas pela sintese.

Do ponto de vista assistencial, 0os achados sustentam a necessidade de integrar
acOes clinicas e organizacionais: captacdo e acompanhamento das gestantes, testagem
oportuna, encaminhamento terapéutico sem atrasos evitaveis, abordagem das parcerias
sexuais e documentacdo consistente das condutas. A importancia dessas acles esta
presente, sob perspectivas diferentes, em Dias et al. (2019), Cerqueira et al. (2021),
Oliveira et al. (2024) e Portela et al. (2025). Sua articulacédo € especialmente pertinente a
atencdo primaria, que acompanha a gestante ao longo do tempo e pode reconhecer
precocemente dificuldades de continuidade. A efetividade de cada componente, porém,
nédo deve ser presumida como equivalente ou demonstrada por todas as publicacdes.

Por fim, a diversidade metodoldgica do conjunto analisado amplia a compreensao
do fendmeno, mas limita a comparacdo direta entre os achados. As pesquisas empiricas
oferecem informacBes sobre contextos e praticas especificas; dissertagdes contribuem
com aprofundamento de dimens@es de vulnerabilidade; e revisdes e sinteses secundarias
organizam conhecimentos ja publicados. Essas fontes ndo tém o mesmo proposito nem
oferecem igual capacidade de sustentar inferéncias causais. A auséncia de avaliacdo
formal padronizada do risco de vies também limita juizos sobre a certeza das evidéncias.
Assim, a principal contribuicéo desta revisdo é identificar convergéncias relevantes para
a qualificacdo do pré-natal e indicar a necessidade de avalia¢Oes futuras de intervengdes

e processos assistenciais com desfechos claramente definidos.
5 CONCLUSAO

A revisdo integrativa identificou que o manejo inadequado da sifilis gestacional

no pré-natal esta relacionado a barreiras sociais, assistenciais e organizacionais, incluindo
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vulnerabilidade socioeconOmica, atraso no acesso e no tratamento, insuficiéncia de
insumos, fragilidades de registros e dificuldades de participacdo das parcerias sexuais. As
publicacbes também destacam a atuacdo da enfermagem no rastreamento,
aconselhamento, educacdo em salde, busca ativa, acompanhamento e coordenacao do
cuidado na APS. A prevencdo da sifilis congénita exige articulacdo dessas medidas com

fluxos assistenciais resolutivos. As fontes analisadas fundamentam recomendacdes para
qualificacdo do cuidado, mas sua heterogeneidade ndo permite quantificar efeitos causais
especificos das estratégias. A documentacdo completa das buscas e a avaliacdo
metodoldgica formal sdo prioridades para uma futura atualizagdo desta revisao.
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