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INTRODUCAO

As infecc¢des sexualmente transmissiveis (I-
STs) representam um problema de saude publi-
ca globalmente, sobretudo durante a gestacao,
visto que nesse periodo podem ocorrer implica-
¢oes significativas para a saide materna, fetal e
neonatal. A transmissao vertical — quando a in-
fecgdo ¢ transmitida da mae para o feto na ges-
tagdo, durante o parto ou pela amamentagdo —
configura uma das principais vias de infecgao
infantil por HIV, sifilis, hepatites virais, clami-
dia e gonorreia (ABRANTES et al., 2024).

Estimativas apontam que mais de 1 milhdo
de ISTs sao adquiridas diariamente no mundo,
com uma quantidade consideravel ocorrendo
em mulheres em idade fértil (SOUZA et al.,
2024). Ao considerar o panorama epidemiold-
gico atual, observa-se que os indices de preva-
1éncia e incidéncia dessas infec¢des em gestan-
tes sdo elevados, principalmente nas popula-
¢des mais vulneraveis. No Brasil, estudos apon-
tam prevaléncia maior que 10% em algumas re-
gides, com destaque para sifilis e hepatite B co-
mo causas relevantes de morbidade perinatal
(LEITE et al., 2021).

Apesar dos avancos realizados nos métodos
de triagem e no tratamento das ISTs, ainda ha
diversos obstaculos para o diagndstico precoce
e a implementagdo de estratégias eficazes para
prevenir a transmissdo vertical. Fatores como
falhas na cobertura do pré-natal, barreiras soci-
oculturais e limitagdes de acesso a exames la-
boratoriais dificultam a identifica¢do ¢ o mane-
jo adequado dessas infeccdes (NASCIMENTO
etal.,2024). Estudos apontam que, enquanto na
Europa a cobertura do pré-natal ¢ quase com-
pleta, em alguns paises ela nao chega nem a me-
tade das gestantes. Esse fato demonstra que a
desigualdade e a ineficiéncia na aplicabilidade
de politicas publicas em alguns locais dificulta
ainda mais o controle dessas infecgoes (WU et
al., 2023).

Diante da relevancia das ISTs na gestagdo e
seus impactos na saude materno-infantil, o pre-
sente capitulo tem como objetivo discutir os
principais desafios referentes ao diagnostico
das ISTs durante a gestacdo e as estratégias de
prevencao da transmissdo vertical. Ademais,
serdo esclarecidos outros aspectos que envol-
vem o tema, tais como o desempenho dos mé-
todos diagnosticos, os padrdes de transmissao
vertical, a propria percep¢do das gestantes so-
bre o assunto e a efetividade dos tratamentos
disponiveis e estratégias de prevencao. A com-
preensao desses aspectos ¢ de suma impor-
tancia para o aprimoramento das politicas pu-
blicas de satude direcionadas a redugdo da mor-
bimortalidade associada a essas infecgdes.

METODO

A presente revisao cientifica foi conduzida
por meio de uma busca sistematizada em bases
de dados reconhecidas pela relevancia académi-
ca, incluindo: PubMed, Scopus, Web of Scien-
ce, Elsevier, Science Direct, SciELO, Cochrane
Library, MEDLINE, LILACS e Google Acadé-
mico. Foram utilizados descritores combinados
com operadores booleanos, tais como: ("Sexu-
ally  Transmitted Infections”" OR "Sexually
Transmitted Diseases") AND ("Pregnancy"” OR
"Gestation") AND ("Vertical Transmission"
OR "Congenital Infections”" OR "Prevention"
OR "Diagnosis”), a fim de identificar estudos
pertinentes publicados nos Ultimos cinco anos
(2020-2025).

Foram adotados critérios de elegibilidade
rigorosos para a sele¢do dos artigos, com ana-
lise sequencial dos titulos, resumos e, posterior-
mente, dos textos completos. Essa triagem ini-
cial resultou em um total de 739 estudos, dos
quais 30 foram incluidos na revisao por aborda-
rem de forma direta aspectos clinicos, epidemi-
olégicos e preventivos das ISTs em gestantes,
bem como estratégias para reduzir o risco de
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transmissdo vertical. Os artigos excluidos nao
atenderam aos critérios de relevancia, apresen-
taram acesso restrito ou ndo abordaram desfe-
chos significativos relacionados a tematica.

Os estudos selecionados contemplaram pu-
blicagdes em portugués e inglés e foram ava-
liados quanto a metodologia, resultados, discus-
sdo e conclusdes apresentadas. A sintese das
evidéncias permitiu identificar os principais de-
safios no diagndstico precoce das ISTs durante
a gestacdo, as barreiras a preven¢do da trans-
missdao materno-fetal e as estratégias efetivas ja
implementadas em diferentes contextos clini-
cos e regionais. A analise critica possibilitou re-
conhecer lacunas na literatura atual, além de
contribuir para a discussdo de medidas que pos-
sam aprimorar o cuidado pré-natal e os protoco-
los de rastreio e manejo dessas infeccdes em
gestantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Principais ISTs Identificadas em Ges-
tantes na Amostra Estudada
As infecc¢des sexualmente transmissiveis (I-

STs) acometem entre 15 % e 23,3 % das gestan-
tes brasileiras, conforme dados de uma metana-
lise nacional publicada no BMJ Open, revelan-
do variagdes regionais marcantes: 23,3 % na re-
gido Sudeste e 15,4% no Centro-Oeste. A
Chlamydia trachomatis foi identificada em
9,9 % das gestantes, sendo o agente bacteriano
mais prevalente. Essas estimativas sdo discuti-
das e analisadas por fontes secundarias como a
Revista Pesquisa FAPESP (LEITE, 2024), que
refor¢a a importancia da triagem ampliada no
pré-natal.

Cerca de 1 em cada 10 gestantes brasileiras
sao acometidas por uma ISTs, segundo estima-
tivas da FEBRASGO (2023). Na amostra ana-
lisada, observou-se alta incidéncia de ISTs bac-
terianas e virais, com destaque para Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Myco-
plasma genitalium, Ureaplasma spp., Myco-

plasma hominis, HSV-2 e HIV, demonstrando
riscos significativos para a saide materna e
neonatal.

Além disso, essa taxa pode ultrapassar 15%
entre as adolescentes gravidas, apontando vul-
nerabilidade com maior abrangéncia de fatores
socioecondmicos € barreiras no acesso ao pre-
natal. Tais infec¢Oes aumentam consideravel-
mente o risco de parto prematuro, restrigao do
crescimento intrauterino, infec¢do congénita e
natimortalidade. A deteccdo precoce é funda-
mental para interveng¢des que reduzam a morbi-
mortalidade materno-infantil dessas ISTs, sen-
do o rastreamento laboratorial recomendado pa-
ra todas as gestantes durante o primeiro trimes-
tre, conforme protocolo clinico da FEBRASGO
(2023).

A infecgdo por Chlamydia trachomatis foi
detectada em 10,5 % das gestantes por PCR.
Entre essas, observou-se 1,5 % de taxa de trans-
missdo vertical, mesmo apos tratamento mater-
no adequado, além de aumento de até 3,6 vezes
no risco de pneumonia neonatal. Esses dados
destacam a persisténcia de efeitos adversos,
mesmo quando a infeccdo € tratada, principal-
mente se o diagnostico for tardio (ARTEAGA-
TRONCOSO et al., 2024).

Neisseria gonorrhoeae foi identificada em
aproximadamente 3,2 % das gestantes, muitas
vezes em coinfeccdo com C. trachomatis. Sua
presenca correlacionou-se com aumento sig-
nificativo na incidéncia de parto prematuro e
reducdo no peso neonatal, sobretudo entre mu-
lheres com barreiras de acesso ao pré-natal
(ARTEAGA-TRONCOSO et al., 2024).

Mycoplasma genitalium fo1 identificado em
2 % a 8 % das gestantes nas coortes analisadas.
A infec¢do mostrou-se associada a inflamagao
endocervical persistente, a disfungdo placenté-
ria e a reducao do peso ao nascer. Metanalises
recentes confirmam que gestantes infectadas
por M. genitalium apresentam risco 1,8 vezes
maior de parto prematuro espontaneo em com-

6l|Pagina




paragdo com gestantes ndo infectadas (BEE-
SON et al., 2024).

A colonizagdo por Ureaplasma spp. e My-
coplasma hominis atingiu uma prevaléncia ge-
ral de 34,3 % das gestantes na amostra analisa-
da. Desse total, 29 % estavam colonizadas por
Ureaplasma parvum ou urealiticum e 4,6 % por
Mycoplasma hominis. A infecgdo, geralmente
assintomatica, esta associada ao aumento da in-
cidéncia de corioamnionite subclinica e parto
prematuro, especialmente quando ndo diagnos-
ticada precocemente (BMC PREGNANCY
AND CHILDBIRTH, 2025).

O herpes genital, causado pelo HSV-2, a-
presentou prevaléncia estimada de 12 % a 20 %
em mulheres em idade reprodutiva, incluindo
gestantes. Essa infec¢do € a principal causa de
ulceras genitais e representa risco elevado de
transmissdo perinatal, sobretudo em casos de
primo-infec¢do no terceiro trimestre. A soro-
prevaléncia reforca a importancia da triagem
em gestantes com historico de lesdes genitais
ou parceiras sexuais sintomaticas (BRASIL,
2024).

Além disso, entre gestantes vivendo com
HIV, foi observado que, mesmo sob supressao
viral, ha reducgao da expressao do receptor FcRn
placentario e aumento de linfocitos T CD8+ na
interface materno-fetal. Esses achados indicam
um comprometimento funcional persistente da
imunidade placentaria, o que pode interferir na
transferéncia transplacentdria de anticorpos e
elevar o risco de complicagdes neonatais (BEE-
SON et al., 2024).

A sifilis mantém-se como uma das infec-
¢oes sexualmente transmissiveis de maior im-
pacto na gestagdo, devido seu alto indice de
transmissdo vertical e as consequéncias das re-
percussdes quando ndo tratada. Dados do Bo-
letim Epidemiologico de Sifilis 2024, do Mi-
nistério da Satde, indicam que a taxa de detec-
cdo de sifilis em gestantes no Brasil foi de 27,1
casos por mil nascidos vivos, com destaque pa-

ra regides como o Norte e o Nordeste, onde a
cobertura de pré-natal ¢ mais limitada. Dados
como esses refletem falhas no rastreio precoce
e na adesao ao protocolo terapéutico, apontando
para a necessidade de estratégias integradas en-
tre vigilancia epidemioldgica e atencdo bésica
(BRASIL, 2024).

Mesmo com o facil acesso e disponibiliza-
¢do gratuita da penicilina benzatina no SUS,
quando a infec¢do nao € tratada, ¢é tratada incor-
retamente ou de forma tardia, entre 50 % e 80 %
das gestantes podem apresentar desfechos ad-
versos, incluindo natimortalidade, prematurida-
de ou sifilis congénita. No contexto brasileiro,
a maior taxa de tratamento inadequado ou ndo
realizado concentra-se em cerca de 11 % em es-
tados como Rio Grande do Norte, Roraima e
Sergipe (BRASIL, 2024; OMS, 2025).

Diante desse cenario, as diretrizes da FE-
BRASGO recomendam triagem ampliada no
inicio da gestacdo, com investigacdo laborato-
rial de C. trachomatis, N. gonorrhoeae, HIV, si-
filis, herpes e agentes emergentes como My-
coplasma genitalium, para mitigar os riscos
obstétricos e neonatais associados (FEBRAS-
GO, 2023).

Fisiopatologia e Riscos Especificos das
ISTs na Gestacao
As infeccdes sexualmente transmissiveis (I-

STs) durante a gestagdo representam um impor-
tante fator de risco para morbidades obstétricas
e perinatais, devido a complexa interagdo entre
os agentes infecciosos € 0s mecanismos imuno-
l6gicos, endocrinos e inflamatdrios maternos. A
fisiopatologia envolve principalmente a ativa-
cdo de vias inflamatdrias no trato genital inferi-
or e superior, com potencial para ascensao mi-
crobiana e comprometimento da integridade
das membranas fetais, além de repercussdes na
interface materno-fetal.

Diversas ISTs estao associadas a ativagao
de respostas inflamatorias locais e sistémicas,
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com destaque para a producdo de citocinas co-
mo IL-1B, IL-6 e TNF-a, que desencadeiam
cascatas que culminam em contragdes uterinas
prematuras, dilatagao cervical e rompimento
prematuro das membranas ovulares. Esse pro-
cesso fisiopatologico, comum a agentes como
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae
e Mycoplasma genitalium, explica a alta inci-
déncia de parto prematuro e baixo peso ao nas-
cer associada a essas infec¢des, mesmo quando
tratadas precocemente (CHILLAG et al.,
2024).

Estudos de base populacional revelam que
a infeccdo por clamidia, gonorreia e sifilis na
gravidez aumenta significativamente o risco de
parto prematuro espontineo, sugerindo que a
resposta inflamatoria intrauterina persiste mes-
mo apos a erradicagdo do patdgeno, o que evi-
dencia a importancia do momento da infecg¢ao e
do inicio do tratamento como fatores criticos. A
presenca de ISTs na gravidez também se asso-
cia a corioamnionite clinica e subclinica, sendo
este um importante fator de risco para sepse ne-
onatal, prematuridade extrema e displasia bron-
copulmonar, sobretudo em gestantes adolescen-
tes, que apresentam maior vulnerabilidade imu-
nologica e barreiras ao acesso ao pré-natal ade-
quado (HOLLAND-HALL et al., 2022) .

A coinfec¢do com HIV exacerba a resposta
inflamatéria mucosa e compromete ainda mais
a imunotolerancia placentaria, o que potencia-
liza o risco de prematuridade, crescimento in-
trauterino restrito (CIUR) e natimortalidade.
Mesmo em gestantes com supressdo viral, a
presenga concomitante de C. trachomatis ou N.
gonorrhoeae pode contribuir para alteracdes
histopatologicas placentdrias compativeis com
vasculopatia inflamatoria e insuficiéncia pla-
centaria (KWOBAH et al., 2021) .

Além dos efeitos sobre o feto e o recém-
nascido, infec¢cdes como o herpes simples virus
tipo 2 (HSV-2) podem levar a disseminagao sis-
témica materna, com risco aumentado de sepse,

abortamento tardio e transmissdo vertical no
momento do parto. Tal risco justifica o rastreio
e, quando indicado, a profilaxia antiviral nas se-
manas finais da gestagdo (CHILLAG et al.,
2024). De forma analoga, a sifilis congénita
permanece como um problema de saude publica
em muitos paises de baixa e média renda, con-
tribuindo substancialmente para a mortalidade
perinatal e natimortalidade, mesmo quando o
tratamento com penicilina benzatina ¢ institui-
do tardiamente (CHILLAG et al., 2024) .

Diante disso, o reconhecimento precoce, o
rastreamento ampliado e o manejo eficaz das
ISTs em gestantes sao fundamentais para a re-
ducdo das complicagdes obstétricas e neonatais.
O acompanhamento continuo durante o pré-na-
tal, aliado ao tratamento de parceiros sexuais,
constitui estratégia essencial na conten¢do dos
desfechos adversos associados a essas infec-
¢oes.

Desempenho dos Métodos Diagnosticos
Utilizados
O diagnostico de infecgdes sexualmente

transmissiveis (ISTs) durante a gravidez ¢ es-
sencial para prevenir complicagdes e reduzir a
transmissao vertical. Nos ultimos anos, os tes-
tes de amplificacio de 4cidos nucleicos
(TAANSs), como a PCR, emergiram como pa-
drao-ouro devido a sua alta sensibilidade e
especificidade, geralmente acima de 95% (GO-
MES, 2023). Eles permitem a detecc¢do de ISTs
mesmo em gestantes assintomaticas, com a pos-
sibilidade de utilizacdo de amostras autocoleta-
das, como urina ou secre¢ao vaginal.

Um estudo recente com 300 gestantes reali-
zado por Aydin et al. (2025) demonstrou que a
PCR multiplex identificou ISTs em 34,3% da
amostra, incluindo infec¢gdes assintomaticas por
Chlamydia trachomatis, reforgando a eficacia
dessa abordagem no pré-natal.

No Brasil, os testes rapidos para sifilis sdao
amplamente utilizados na atencdo primaria e
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apresentam boa acurécia (sensibilidade de 85%
a 98% e especificidade de quase 98%), permi-
tindo diagndstico e tratamento imediatos (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2020). No entanto,
sua sensibilidade pode ser menor em casos la-
tentes, necessitando de confirmagdo com exa-
mes laboratoriais adicionais. Assim, os méto-
dos diagndsticos evoluiram com impacto signi-
ficativo na detec¢do precoce, mas sua eficacia
depende do acesso, da capacitacio profissional
e da infraestrutura disponivel.

Padroes de Transmissiao Vertical Iden-
tificados por Tipo de IST
A transmissdo vertical, definida como a

passagem de agentes infecciosos da mae para o
filho durante a gestacdo, o parto ou a amamen-
tagdo, representa uma das formas mais preo-
cupantes de disseminagao das infecgdes sexu-
almente transmissiveis (ISTs), em razdo de seu
impacto direto sobre a morbimortalidade fetal e
neonatal. A ocorréncia dessa forma de trans-
missdo varia conforme o agente etioldgico en-
volvido, sendo influenciada por fatores como a
carga viral materna, o momento da infec¢do du-
rante a gestagdo, a presenca de coinfecgdes € a
adog¢do (ou ndo) de intervengdes clinicas opor-
tunas (BRASIL, 2022).

No caso da infec¢do pelo virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV), a transmissdo pode
ocorrer por via transplacentaria, intraparto ou
por meio do aleitamento materno. Na auséncia
de tratamento materno, a taxa de transmissao
vertical pode variar entre 15% e 45%, depen-
dendo da fase da infec¢do e da carga viral. No
entanto, estudos recentes demonstram que, com
o uso adequado da terapia antirretroviral (TA-
RYV), o risco pode ser reduzido a menos de 2%,
e, em muitos casos, inferior a 1% em contextos
com alta adesdo terapéutica € monitoramento
virologico continuo. Além disso, a amamenta-
¢do em pacientes com carga viral indetectavel
por tempo prolongado também se mostra de ris-

co reduzido, com estimativas inferiores a 1%
por més de aleitamento (BRASIL, 2022; CLI-
NICALINFO, 2023).

A hepatite B (HBV), por sua vez, ¢ ca-
racterizada por alta taxa de transmissao vertical,
especialmente quando a mae ¢ portadora do
antigeno e (HBeAg). Na auséncia de medidas
profilaticas, até 90% dos recém-nascidos evolu-
em para uma infec¢ao cronica. A introducao da
vacina hepatite B e da imunoglobulina especi-
fica nas primeiras 12 horas de vida ¢ uma me-
dida eficaz que reduz a taxa de transmissdo para
menos de 1% (Brasil, 2022).

A infec¢do pelo virus da hepatite C (HCV)
possui uma taxa de transmissdo vertical inferi-
or, variando entre 3,8% e 7,8%. Essa taxa pode
alcangar até 10% a 12% em casos de coinfec¢ao
com o HIV. A auséncia de imunoprofilaxia efi-
caz no periodo neonatal torna o tratamento pré-
concepcional da mulher infectada a principal
estratégia preventiva atualmente recomendada
(CLINICALINFO, 2023).

A sifilis, causada pelo Treponema palli-
dum, permanece como um relevante desafio de
saude publica, especialmente em contextos com
acesso precario ao pré-natal. A transmissao ver-
tical pode ocorrer em qualquer fase da gestacao,
mas ¢ mais frequente e grave nas fases primaria
e secunddria da infec¢@o materna, pode atingir
até 100% da taxa de transmissao vertical. Dados
epidemiologicos brasileiros recentes (2018 a
2021) indicam leve redugdo nas taxas de sifilis
congénita, embora ainda se observe incidéncia
superior a 7 casos por 1.000 nascidos vivos em
determinadas regides. O rastreamento precoce e
o tratamento adequado com penicilina benza-
tina permanecem como intervengdes de primei-
ra escolha (BRASIL, 2022).

As infecgdes por herpes simples (HSV),
sobretudo nos casos de primoinfec¢ao materna
proxima ao termo, apresentam risco elevado de
transmissdo durante o parto vaginal, com taxas
que variam entre 30% e 60%. Ja nas infecgdes
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recorrentes, a taxa estimada € consideravelmen-
te menor, entre 1% e 3%. A administra¢ao de
aciclovir a partir da 36 semana gestacional,
bem como arealizacao de cesariana na presenga
de lesOes ativas, sdo condutas recomendadas
que demonstram reduzir significativamente o
risco neonatal (WHITLEY & KIMBERLIN,
2020).

A transmissao vertical de clamidia (Chla-
mydia trachomatis) e gonorreia (Neisseria go-
norrhoeae) ocorre predominantemente durante
o parto. Essas infec¢des raramente sdo transmi-
tidas intratitero, mas estdo associadas a compli-
cacdes neonatais, como conjuntivite, pneumo-
nia (no caso da clamidia) e septicemia. O ras-
treamento laboratorial e o tratamento antibioti-
co materno durante o pré-natal sdo as estraté-
gias mais eficazes, conforme recomendagdes
atualizadas do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC, 2021) e do Ministério da
Saude do Brasil (BRASIL, 2022).

O virus linfotrépico de células T humanas
do tipo 1 (HTLV-1) é transmitido verticalmente
principalmente pelo aleitamento materno. Estu-
dos nacionais apontam que a exclusdo da ama-
mentacdo em gestantes infectadas, associada a
educacao materna ¢ ao fornecimento de formu-
las infantis, reduziu as taxas de transmissao de
aproximadamente 20% a 30% para menos de
5% a partir de 2021 (BRASIL, 2021).

A compreensdo dos mecanismos de trans-
missao vertical de cada IST e a ado¢ao de me-
didas de triagem, diagnostico e intervengao pre-
coce sdo fundamentais para reduzir a carga de
morbidade associada a essas infecgoes. O con-
trole eficaz da transmissao vertical demanda in-
tegracdo entre os servicos de atengdo pré-natal,
vigilancia epidemioldgica e promocao da sal-
de, com énfase em politicas publicas de rastre-
amento universal e acesso equitativo ao trata-
mento.

Tratamento das ISTs durante a Gesta-
¢ao e sua Efetividade
As infecgdes transmissiveis (ISTSs) duran-

te a gestacdo sdo reconhecidas pela Organiza-
¢do Mundial da Satde (OMS) como um sério
problema de saude publica global, devido ao
elevado risco de complicacdes para a gestante e
para o seu bebé (WHO, 2022). O Ministério da
Saade do Brasil também destaca que a preven-
¢do e o tratamento dessas infecgdes sao priori-
dades nas politicas de satide materno-infantil,
dada a sua relacdo com os desfechos como in-
fecgdes congénitas, parto prematuro, baixo pe-
so apos o nascimento e até a perda gestacional
(BRASIL,1019). Por isso, o tratamento dessas
infecgdes € essencial, mas nem sempre eficaz
quanto se espera.

A efetividade do tratamento medicamento-
so das ISTs durante a gestagdo depende fun-
damentalmente da detec¢do precoce por meio
do pré-natal regular e a adesdo ao regime te-
rapéutico. Assim, o pré-natal ndo ¢ em si um
tratamento, mas um elemento indispensavel pa-
ra que o tratamento das ISTs durante a gestagdo
seja efetivo (BRASIL, 2020).

Medicamentos como a penicilina, por e-
xemplo, ainda sdo muito eficientes no combate
a sifilis, especialmente se o diagndstico for feito
no inicio da gesta¢do (PAIVA et al., 2020). O
problema ¢ que, muitas vezes, o diagnostico o-
corre tarde demais, quando os danos ao feto ja
comegaram a se desenvolver. Além disso, se o
parceiro sexual da gestante ndo for tratado ao
mesmo tempo, hd um grande risco de reinfec-
¢do, o que compromete toda a eficacia do trata-
mento (SANTOS et al., 2021).

Em outras situa¢des, como no caso do HIV,
a medicina avangou bastante. A terapia antirre-
troviral, quando usada corretamente durante a
gestacdo, praticamente zera a chance de trans-
missdo do virus para o bebé (UNAIDS, 2023).
Ainda assim, nem todas as gestantes tém acesso
ao tratamento ou conseguem segui-lo como de-
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veriam, seja por dificuldades no sistema de sau-
de, seja por questdes sociais € econdmicas que
tornam a adesao mais dificil (BRASIL, 2019).

Existem também ISTs para as quais ainda
ndo ha tratamento especifico, como o HPV.
Nesses casos, os profissionais de saude se con-
centram em acompanhar de perto a gestante e
prevenir possiveis complicagdes o que, embora
necessario, mostra como ainda temos um cami-
nho a percorrer na busca por solucdes mais
completas (WHO, 2022).

Acesso e Adesao ao Pré-Natal como Fa-
tores de Diagnostico e Prevencao
A Atencao Primaria a Saude, no contexto

brasileiro, tem papel fundamental na captacao
de gestantes para o inicio do acompanhamento
gravidico-puerperal. A partir disso, a assistén-
cia pré-natal de qualidade - conjunto de cuida-
dos e atendimentos da gravida/puérpera e de
seu(sua) parceiro(a) com profissionais da satude
- constitui-se como fator essencial para garantir
um bom desenvolvimento materno-fetal e di-
minuir complicagdes, além de reduzir a morbi-
dade e a mortalidade durante tal periodo (LE-
AL et al., 2020)

No pais, o Ministério da Saude recomenda
o inicio do pré-natal, idealmente, antes da 12*
semana - captagdo precoce. Ademais, as consul-
tas durante a gravidez sdo divididas de acordo
com as semanas: mensalmente, até a 28%; quin-
zenalmente, da 28 a 36*; e semanalmente, a
partir disso. No minimo, sdo indicadas de seis
(Ministério da Saude) a oito consultas (OMS),
que devem promover uma busca por eventuais
complicagdes e diagnosticos; prevencao, acon-
selhamento e tratamento de doengas recorrentes
nesse periodo; bem como esclarecer as dividas
da gestante (WHO, 2016; BRASIL, 2013).

Dentro dessas agdes, o rastreamento de
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s)
¢ primordial para prevenir a transmissao ver-
tical e reduzir a morbimortalidade materno-fe-

tal. Doencas, como HIV e Sifilis, possuem re-
comendacdo de testagem em trés momentos du-
rante a gestacdo, na primeira consulta (prefe-
rencialmente, durante o primeiro trimestre), na
28* semana e no parto. Ja para Clamidia, go-
nococo ¢ Hepatites B e C, indica-se o teste na
primeira consulta de pré-natal. Além disso, a
conscientizagao, a partir de orientagdes durante
tal fase, contribui para diminui¢do desses para-
metros (transmissdo vertical e morbimortalida-
de), uma vez que a falta de conhecimento entre
as gestantes e os seus(suas) parceiros(as), ob-
servada por estudos recentes, constitui um dos
principais fatores para a disseminagdo e a re-
ducdo da adesao ao tratamento das IST’s dentro
desse grupo (BRASIL, 2022; ARROSI & DAL
MOLIN, 2023).

Contudo, apesar da importancia e dos bene-
ficios oriundos de um pré-natal eficiente, o Bra-
sil possui uma deficiéncia em sua qualidade e
no seu acesso, impactando consideravelmente
na adesao das gestantes. Isso ocorre por diver-
sos fatores: desigualdades sociais e econdmi-
cas, que afetam o numero de gravidas e o de
profissionais de saude qualificados, o nivel de
escolaridade dos pacientes e a infraestrutura,
por exemplo; falta de exceléncia com a qual as
consultas sdo realizadas; precarizagdo da rela-
cdo paciente-profissional da saude; barreiras
geograficas (LEAL et al., 2020; ABREU et al.,
2024).

No que tange as IST’s durante a gravidez,
em muitos casos, ndo ha orientagdo do profis-
sional da saude acerca dos fatores de risco, co-
mo a relagcdo sexual desprotegida, os testes de
triagem, essenciais para o diagnéstico e trata-
mento precoce, ndo sdo realizados - na gestante
e no seu(sua) parceiro(a) - e ndo ocorre oferta
adequada de acompanhamento, principalmente
em gestacdes consideradas de baixo risco. Con-
sequentemente, expoe-se mais essa parcela da
populacdo aos riscos que a articulagdo pré-natal
ineficaz e IST’s pode ocasionar, como a prema-
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turidade, aborto e mortalidade (ARROSI &
DAL MOLIN et al., 2023).

Percepcio e Conhecimento das Ges-
tantes sobre ISTs e Transmissao Vertical
Estima-se que milhdes de individuos vivam

com o ISTs atualmente, um nimero que tem au-
mentado de forma comparavel a taxa de gra-
videz. Essa tendéncia resulta em um ntimero
crescente de gestantes com ISTs, o que, por sua
vez, eleva as taxas de transmissao vertical. Essa
transmissao ocorre de diversas formas, como as
relacdes sexuais desprotegidas, seja ela, homo,
hetero ou bissexual, mucosas a hemoderivados,
perfurocortantes que estejam contaminados pe-
lo virus e transmissao vertical (TV), ou seja, da
mae para o filho, podendo ocorrer na gravidez,
parto ou pos-parto (ALVES et al., 2020)

Lino (2024) observou que as participantes
apresentavam um conhecimento limitado sobre
a sifilis. A compreensdo sobre a infeccdo era
frequentemente adquirida por meio de diagnds-
ticos em pessoas proximas ou na propria ges-
tante, restringindo-se a sua classificagdo como
Infecg¢ao Sexualmente Transmissivel (IST). Es-
sa constatagdo corrobora achados de outros es-
tudos com maes de criangas com sifilis congé-
nita, que também identificaram um baixo nivel
de conhecimento, focado na via sexual e com
desconhecimento sobre a transmissao vertical.

De acordo com a literatura, a baixa escola-
ridade e idade inferior a 18 anos, sdao fatores de
vulnerabilidade social, que colaboram para a o-
corréncia da sifilis gestacional e para sua trans-
missdo vertical. Em estudo realizado no Mato
Grosso do Sul, constatou-se que, comparando o
nivel de escolaridade, a ocorréncia de SG e sua
transmissao vertical foram maiores em mulhe-
res analfabetas, devido ao menor acesso a infor-
macao e seu baixo nivel de conhecimento acer-
ca de medidas preventivas (OZELAME et al,
2020).

Os resultados deste estudo evidenciam la-
cunas significativas no conhecimento e nas per-
cepcdes sobre a sifilis entre os participantes, a-
brangendo aspectos relacionados a transmissao,
diagndstico e impacto da doenga no organismo.
A analise qualitativa revelou ainda que, embora
alguns participantes demonstrem conhecimen-
tos alinhados com as evidéncias cientificas, ha
prevaléncia de crengas equivocadas e interpre-
tagdes imprecisas sobre a infec¢do, refletindo
desafios na comunicagdo e na educagdo em sau-
de publica. Esses achados reforgcam a necessi-
dade de estratégias mais eficazes e acessiveis
para promover uma maior conscientiza¢ao so-
bre a sifilis, tanto em termos de prevencao
quanto de diagnoéstico e tratamento (SAITO,
2025).

Efetividade das Estratégias de Preven-
¢ao da Transmissao Vertical nas Unidades
Avaliadas

A efetividade das estratégias de prevengao

da transmissdo vertical das infecgOes sexual-
mente transmissiveis (ISTs) em gestantes se re-
laciona direta e proporcionalmente a qualidade
e a cobertura ofertada pela assisténcia pré-natal
das Unidades Bésicas de Saude (UBS) especi-
almente por intermédio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), uma vez que estas, em vista dos
preceitos da saude da familia e o seu papel na
satde basica, sdo os principais espacos de ras-
treio, diagnostico e tratamento precoce das IS-
Ts, responsabilidades em reduzir os efeitos de-
letérios das ISTs sobre o bindmio mae-bebé.
Logo, a inexisténcia de protocolos assistenciais
devidamente estruturados, a escassez de insu-
mos essenciais e desarmonia na aderéncia aos
protocolos sdo fatores que contribuem para a
manutencdo de altos indices de morbimorta-
lidade neonatal por transmissao vertical.

Sobre o assunto, Nascimento et al (2024),
“as deficiéncias da assisténcia pré-natal relacio-
nadas a doengas sexualmente transmissiveis du-
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rante a gravidez mostram a importancia do di-
agnostico e tratamento , reduzindo a taxa de
transmissao vertical”. Apesar da jornada obsté-
trica, a triagem sorologica regular, tratamento
adequado de gestante e parceiros € monitora-
mento ativo, ainda assim, tais agdes nao sao su-
ficientes e sdo uniformizadas, ndo levando em
conta a extensdo e particularidades de todo o
territorio brasileiro.

Deste modo, conforme o Boletim Nacional
de Sifilis de 2024, em 2023, o indicador que
avalia o percentual de casos de sifilis congénita
em relacdo ao total de casos de sifilis em ges-
tantes — métrica do Programa de Qualificacdo
Das Agdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS)
— foi de 29,0% para o Brasil. Assim, as Unida-
des Federativas (UF) com maiores percentuais
foram: Espirito Santo (52,4%), Rio Grande do
Norte - Nordeste (51,7%), Piaui - Nordeste
(51,5%), Ceara - Nordeste (48,0%), Tocantins
— Norte (47,5%), Alagoas - Nordeste (45,5%),
Roraima - Norte (43,7%), Pernambuco — Nor-
deste (41,6%), Sergipe - Nordeste (38,5%), Mi-
nas Gerais - Sudeste (35,9%), Maranhao e Pa-
raiba - Nordeste (34,7%), os dados demonstram
a disparidade que hé entre de casos de sifilis em
regioes que ndo fazem parte do polo econdomico
sul-sudeste, demonstrando a vulnerabilidade do
eixo Norte-Nordeste em lidar com os casos de
ISTs, demonstrando a necessidade de analisar o
que realmente € feito nessas regides para lidar
com os casos de ISTs e como as disparidades
regionais no investimento em satde se tradu-
zem nesses dados.

Além disso, de acordo com a literatura, a
persisténcia da sifilis congénita esta relacionada
ao abandono escolar e a vulnerabilidade social.
O artigo de Cirino e Barbosa: “Muitos dos pro-
blemas mencionados podem ser evitados, po-
rém, infelizmente, muitas gestantes abandonam
a escola por estarem gravidas [...] € ndo ha in-
formagdo suficiente sobre a prevencao de do-
encas transmissiveis.” Assim, o abandono da

escola em tenra idade, a marginalizacdo social,
a falta de uma educag¢do em saude pelas UBS
levam a continuidade de condutas de alto risco
e a recusa das mulheres gravidas e de seus par-
ceiros em aderir ao tratamento. Portanto, a cri-
acdo de intervencdes avangadas com base em
perfis epidemiologicos, levando em conta a e-
ducagdo em saude sexual e reprodutiva nas
UBS.

Do mesmo modo, as limita¢des da assistén-
cia também incluem as dificuldades operacio-
nais enfrentadas pelos profissionais, especial-
mente da enfermagem, que atuam na linha de
frente do cuidado. Ressalta-se que os profissio-
nais sabem da importancia do aconselhamento
como estratégia para a prevencdo de ISTs. No
entanto, afirmam ter dificuldades para realiza-
lo. Portanto, essas dificuldades evidenciam la-
cunas na formacao técnica € na capacitagdo
continua dos trabalhadores da atencdo primaria,
comprometendo diretamente a efetividade das
estratégias de prevengdo e controle das ISTs.
De acordo com Pereira et al. (2021), a cidade
de Aracaju, no ano de 2018, apresentou 42 ca-
sos de sifilis em gestantes e 10 sifilis congéni-
tas, quando analisado a situacdo dos enfermei-
ros das UBS que apresentaram os piores indices
epidemioldgicos para sifilis e HIV, foi demons-
trado que a prevengdo e a identificagdo dessas
ISTs passavam por dificuldades administrativas
relacionadas a falta de insumo e uma maior ne-
cessidade de especializagdes e capacitagdes
desses profissionais para uma melhor efetivida-
de do tratamento. Nesse sentido, Andrade et al
(2021) corrobora com uma necessidade maior
de capacitagdo dos enfermeiros, de uma maior
fiscalizacdo do perfil epidemioldgico; ocasio-
nando numa maior assertividade nos planos de
intervengdo de saude a cada grupo populacio-
nal. Ademais, campanhas de agdes educativas
no pré-natal para conscientizar sobre as medi-
das protetivas e tornar os individuos participan-
tes ativos na prevengao das ISTs.
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Nesse contexto, propds a criacdo de uma
comunidade virtual para a prevencao de sifilis,
com base em pesquisas feitas nas UBS do Rio
Grande do Norte, no intuito de promover uma
maior troca de informagdes entre os profissi-
onais de saude e as gestantes, entdo haveria uma
maior capilaridade das unidades para acdes de
educagdo em saude e acompanhamento dessas
mulheres. Além de criar um banco de informa-
¢oes qualificadas sobre a sifilis que serviria pa-
ra realizacao de perfis epidemiologicos. Portan-
to as agdes de prevengdo podem ser ampliadas
e pensadas para uma maior inclusdo da popula-
¢do nos processos de promocgao da saude.

Conclui-se, portanto, que a efetividade das
estratégias de prevencao da transmissao vertical
das ISTs em gestantes depende de uma organi-
zagao robusta da atengdo primaria, com foco na
integralidade do cuidado. E fundamental que
haja a supera¢do dos entraves logisticos e de
formagdo que dificultam uma real prevencao,
acoes de rastreio, aconselhamento, diagnostico
e tratamento. Deste modo, a assisténcia pré-na-
tal qualificada € o principal instrumento de pre-
vencao da transmissao vertical e deve ser forta-
lecida por meio de politicas publicas, capacita-
¢do técnica e ampliacdo da cobertura dos ser-
vicos, outros meios: como a inclusdo digital,
podem auxiliar nessa missao.

Desafios Sistémicos no Enfrentamento
das ISTs durante a Gestacao
Ha intimeros desafios sistémicos relaciona-

dos ao enfrentamento das Doengas Sexualmen-
te Transmissiveis (IST’s) durante a gestacao,
sendo os relacionados a Atencdo Primaria a
Saude (APS) de alto impacto, uma vez que por
meio da APS hd o primeiro contato das gestan-
tes com a equipe e os aparelhos de saude, por-
tanto, ¢ uma importante ferramenta para detec-
¢do precoce, intervencao eficaz e prevengdo da
transmissao vertical de de IST’s (REZENDE et
al.,2022). Um estudo transversal retrospectivo,

realizado entre 2009 e 2018, por meio de dados
do Ministério da Satude sobre os indicadores de
Sifilis Congénita e cobertura da Estratégia Sau-
de da Familia em Alagoas, mostrou que entre as
gestantes que realizaram o pré-natal correta-
mente 31,7% obtiveram o diagnostico para sifi-
lis durante o pré natal, porém, 63,8% receberam
o diagnoésticos somente durante o parto/cure-
tagem ou apds o nascimento (CORREIA &
MACHADO, 2022). Os dados evidenciam la-
cunas nos fluxos assistenciais e na qualidade do
pré natal ofertado pela APS, um estudo reali-
zado pelo Ministério da Saude, em 2019, apon-
tou que cerca de 40% da dificuldade da am-
pliagdo da testagem rapida ¢ devido a falhas na
gestao local ou do servigo. Desse modo, os a-
chados reforcam a necessidade de fortalecer
acoes de triagem, rastreamento e acompanha-
mento sistematico das gestantes no ambito da
APS.

Ademais, a ndo adesdo ao correto tratamen-
to para IST’s do parceiro sexual da gestante ¢
um grande desafio, uma vez que a infec¢ao por
clamidia, gonorreia e sifilis ndo conferem imu-
nidade duradoura, sendo comum a reinfec¢ao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Dados do
Ministério da Saude, do ano de 2018, do estado
de Alagoas, revelam que somente 10,9% dos
parceiros das gestantes que testaram positivo
para alguma infeccdo sexualmente transmissi-
vel foram tratados corretamente (CORREIA &
MACHADOQO, 2022). A presenca do parceiro da
gestante nas consultas de pré natal ndo € obriga-
toria, porém facilita a comunicagdo sobre infor-
macgoes determinantes para a gestacdo, ja que a
transmissao realizada pela gestante pode ser im-
precisa devido ao medo, desse modo, a omissao
ou distor¢do de informagdes pode ocasionar o
ndo tratamento conjunto e o aumento da chance
de transmissdo vertical de IST’s (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021).

Cabe ressaltar que o estigma moral associa-
do ao preconceito em relagao ao diagnostico de
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IST’s, principalmente durante a gestagdo, ¢ uma
barreira que, muitas vezes, dificulta o acesso da
gestante aos testes diagndsticos, desse modo, o
diagnostico € postergado ou, até mesmo, impe-
dido, o que dificulta a aplicacdo de estratégias
de intervenc¢do eficazes para evitar a transmis-
sao vertical. Durante o pré natal realizado pelo
SUS (Sistema Unico de Satde) compete as e-
quipes de saude a oferta e realizagao da testa-
gem em gestantes para HIV, sifilis, hepatite B e
hepatite C (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
Apesar disso, muitas gestantes ndo procuram
uma unidade de atencdo basica para a realiza-
¢ao das consultas ou se recusam a realizar a tes-
tagem devido ao estigma associado ao diagnds-
tico de IST’s e o medo do julgamento social -
alguns individuos recusam a testagem ou tra-
tamento por medo da divulgacdo involuntéria
de seu diagnéstico (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2024; LEE & CODY, 2020). Ademais, de-
terminantes sociais, como pobreza, baixa esco-
laridade, desemprego, uso de substancias psi-
coativas ilicitas e cor/raca negra ou parda tem
correlagdo positiva com a presenca de sifilis
gestacional/congénita, fato explicado pela ma-
ior exposicdo a vulnerabilidade informacional e
discriminatoria (SALES et al., 2023).

CONCLUSAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) durante a gestacdo configuram um rele-
vante problema de saude publica, dada sua ele-
vada prevaléncia, potencial de desfechos adver-

sOs maternos e perinatais e risco significativo
de transmissao vertical. Apesar da existéncia de
protocolos bem definidos e de politicas publi-
cas voltadas a triagem e ao manejo dessas in-
fecgdes no pré-natal, persistem lacunas impor-
tantes na efetivacdo das estratégias de preven-
¢do, diagndstico precoce e tratamento oportuno
no contexto da atencdo primadria a saude.

A analise critica da situagdo atual evidencia
limitacdes relacionadas a cobertura e qualidade
da assisténcia pré-natal, a capacitacio das equi-
pes de saude, a disponibilidade de insumos di-
agnosticos e terapéuticos e a vigilancia epide-
mioldgica. Além disso, determinantes sociais,
como vulnerabilidade socioecondmica, baixa
escolaridade, barreiras geograficas e desigual-
dades de género, impactam negativamente o a-
cesso ¢ a adesdo das gestantes aos servigos de
saude.

Portanto, torna-se imprescindivel o fortale-
cimento das agdes de aten¢do basica, com én-
fase na ampliacdo do acesso ao pré-natal de
qualidade, no investimento em formagao conti-
nuada das equipes multiprofissionais € na im-
plementacao de politicas publicas intersetoriais
que considerem as dimensdes sociais, econod-
micas e culturais envolvidas. Somente por meio
de uma abordagem integral e comprometida
serd possivel reduzir a transmissdo vertical de
ISTs e garantir uma gestagao segura, com pleno
respeito aos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres.
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