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Rastreamento de infeccOes sexualmente transmissiveis em gestantes como estratégia de
prevenc¢io da transmissao vertical

Screening for sexually transmitted infections in pregnant women as a strategy to prevent vertical
transmission

Cribado de infecciones de transmision sexual en mujeres embarazadas como estrategia para prevenir
la transmision vertical
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RESUMO

Introdugdo: A gestagdao constitui um periodo de maior vulnerabilidade a infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), que podem resultar em transmissao vertical e ocasionar agravos significativos
ao recém-nascido. Objetivo: Avaliar a adesdo ao rastreamento de ISTs em gestantes, identificar
fatores associados a ndo adesdo aos protocolos e analisar estratégias de prevengdo da transmissao
vertical. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada por meio de busca
em bases de dados cientificas, incluindo BVS, SciELO, LILACS e PubMed, utilizando descritores
relacionados a transmissao vertical e as ISTs em gestantes. Foram incluidos artigos publicados nos
ultimos cinco anos, em portugués, inglés e espanhol. Resultados: Os estudos analisados
evidenciaram falhas na adesdo ao protocolo de rastreamento, especialmente relacionadas ao inicio
tardio do pré-natal, 4 auséncia de retestagem no terceiro trimestre e as dificuldades no tratamento
do parceiro. Consideragdes finais: Apesar da existéncia de diretrizes bem estabelecidas, ainda
persistem desafios em sua implementacao. Estratégias como a amplia¢do do acesso aos servigos, o
uso de testes rapidos e a capacitagdo profissional sdo fundamentais para melhorar a assisténcia pré-
natal e reduzir a transmissao vertical.

Descritores: Vertical transmission, Sexually transmitted infections, pregnant women, and prenatal
care.

1 INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um periodo marcado por alteragdes fisioldgicas, imunoldgicas e hormonais que tornam
a mulher mais suscetivel a infec¢des, incluindo as infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs).
Muitas dessas infec¢des sdo assintomaticas, o que dificulta a identificagdo precoce e aumenta o risco
de complicacdes tanto para a gestante quanto para o feto (Nascimento et al., 2024).
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A transmissao vertical, definida como a passagem de agentes infecciosos da mae para o feto durante
a gestacdo, o parto ou a amamentagao, constitui um problema de saude publica. Infec¢cdes como
sifilis, HIV e hepatite B estdo associadas a desfechos adversos, incluindo abortamento,
prematuridade, baixo peso ao nascer e doengas cronicas do recémnascido (Miranda et al., 2023).
No contexto brasileiro, apesar da disponibilidade de protocolos e politicas publicas voltadas a
prevencdo, a transmissdo vertical ainda apresenta indices preocupantes, especialmente no caso da

sifilis congénita. Esses dados refletem falhas na assisténcia pré-natal, incluindo diagndstico tardio,
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tratamento inadequado e baixa adesdo as recomendacgdes clinicas (Ministério da Satude, 2024).

O Ministério da Saude estabelece o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da
Transmissao Vertical (PCDT-TV), que recomenda a testagem para sifilis, HIV e hepatite B em trés
momentos distintos da gestagdo: na primeira consulta, no terceiro trimestre € no momento do parto
(Ministério da Saude, 2022).

Entretanto, a literatura indica que a adesao a essas diretrizes ainda ¢ limitada devido a fatores como
0 acesso insuficiente aos servigos de saude, o inicio tardio do pré-natal, falhas na organizagdo da
assisténcia e dificuldades no tratamento do parceiro sexual (Newman et al., 2021).

Diante desse cenario, torna-se essencial analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o
rastreamento de ISTs em gestantes, a fim de identificar lacunas na assisténcia e propor melhorias na
prevengdo da transmissao vertical.

Este estudo tem como objetivo avaliar a adesdo ao rastreio de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) entre gestantes e identificar os principais fatores associados a ndo adesdo aos protocolos
recomendados. Além disso, a pesquisa propde-se a analisar as estratégias vigentes de prevengdo da
transmissdo vertical, com o objetivo de compreender as lacunas e as potencialidades da assisténcia

pré-natal no controle dessas patologias.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma Revisdo Integrativa da Literatura, método que possibilita a
sintese e a andlise de estudos cientificos sobre determinado tema, proporcionando uma compreensao
abrangente do conhecimento produzido. A pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de identificar
evidéncias cientificas sobre a adesdo ao rastreamento de infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs) em gestantes e os desafios envolvidos na preven¢do da transmissao vertical.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e MEDLINE/PubMed. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Vertical transmission”, “Screening”,
“Syphilis”, “HIV”, “Hepatitis B”, “Prenatal care” e “Adherence”, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusao, foram selecionados artigos originais publicados nos tltimos cinco anos,
disponiveis na integra, em portugués, ingl€s e espanhol, que abordassem o rastreamento de ISTs em
gestantes, a adesdo aos protocolos clinicos e a prevengdo da transmissao vertical. Foram excluidos

artigos de revisdo, editoriais, cartas ao editor, estudos duplicados e trabalhos sem relagdo direta com
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o0 objetivo proposto.

A selecao dos estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente, foram lidos os titulos e resumos para
identificar os artigos potencialmente elegiveis; posteriormente, procedeu-se a leitura completa dos
estudos selecionados para aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Apods a definicao da
amostra final, os dados foram organizados e analisados de forma descritiva e qualitativa,
considerando aspectos como o objetivo, a metodologia, os principais resultados e as contribuigdes

dos estudos para a tematica investigada.

3 RESULTADOS

A partir da busca estruturada realizada nos bancos de dados cientificos, foram identificados 1.880
estudos. Apos a leitura de titulos e resumos, bem como a aplicacao dos critérios de inclusao e
exclusdo previamente estabelecidos, foram selecionados 10 artigos (Figura 1) para compor o corpus

de analise desta revisdo integrativa.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos, 2026.

IDENTIFICACAO

Busca nas bases: BVS,
SciELO, LILACS e PubMed.

TOTAL: 867 estudos.

Remocao de duplicatas e
titulos fora do tema:
Estudos excluidos por
duplicidade e nao relacao
com o tema: 794

Artigos que nao tratam de
HIV, sifilis e hepatite B:
Estudos excluidos por nao
abordarem ISTs foco do
estudo: 39

Excluidos por foco
laboratorial:
Estudos excluidos por nao
analise de adesao ou
assisténcia pré-natal: 24

Artigos incluidos na revisao:
10

Fonte: proprio autor, 2026.
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Entre os 10 artigos selecionados para revisdo, foram analisados aspectos relacionados a adesao ao
rastreamento de infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) em gestantes, com foco na prevengao
da transmissao vertical de sifilis, HIV e hepatite B. Os estudos investigaram fatores associados a
nao adesdao ao protocolo clinico, & qualidade da assisténcia pré-natal, ao acesso aos servigos de
saude, a realizacdo de testagem nos momentos preconizados e as estratégias de intervengao.

Os principais achados evidenciaram que o inicio tardio do pré-natal, a auséncia de retestagem no
terceiro trimestre, falhas no tratamento do parceiro e vulnerabilidades socioeconomicas sao fatores
diretamente relacionados a baixa adesdo ao rastreamento. Em contrapartida, estratégias como a
utilizagdo de testes rapidos, a ampliagdo do acesso aos servicos de satde e a capacitagdo dos
profissionais demonstraram impacto positivo na deteccdo precoce e na redugdo da transmissdao
vertical. Os detalhes dos artigos analisados, incluindo titulo, autores, ano de publicacdo, objetivos e

resultados, sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos cientificos selecionados, segundo titulo, autores, ano de publicagdo,
objetivo e resultados, 2026.

TITULO AUTOR ANO OBJETIVO RESULTADOS

Rastreamento de  Nascimento et 2024  Avaliar como ocorre o Evidenciou que uma parcela
ISTs na gestacio al. rastreamento de infecgdes das gestantes ndo realiza o
sexualmente transmissiveis rastreamento completo,
durante o acompanhamento conforme recomendado,
do pré-natal, analisando a devido ao inicio tardio do
realizacdo dos exames pré-natal e a auséncia de
preconizados, 0o momento retestagem no  terceiro
de inicio do pré-natal e sua trimestre, 0 que aumenta o
relagdo com a prevencao da risco de transmissao vertical

transmissao vertical. e compromete o diagnostico

precoce.
Desafios da Miranda et al. 2023  Analisar os  principais Identificou-se baixa adesdo
transmissao vertical desafios enfrentados na as diretrizes clinicas,

eliminagdo da transmissdo associada a falhas na
vertical de HIV, sifilis e organizagdo dos servicos de
hepatite B no Brasil, saude, dificuldades no
considerando os aspectos acompanhamento das
estruturais, organizacionais gestantes e limitacdes na
e sociais dos servigos de implementacao de
saude. estratégias de prevengao.
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Perfil
epidemiolégico
da sifilis gestacional

Gongalves; 2022

Gomes

Escrever 0 perfil Demonstrou elevada
epidemiologico da sifilis em incidéncia de sifilis
gestantes e analisar os gestacional e congénita,

fatores associados a sifilis associada ao diagnostico

conggénita. tardio e a auséncia do
tratamento do  parceiro,
evidenciando  falhas na

assisténcia pré-natal.
Protocolo Ministério da 2022  Estabelecer diretrizes Recomenda a realizagdo da
Clinico e Satde clinicas para o testagem em trés momentos
Diretrizes rastreamento, diagnostico e distintos da gestag@o (inicio
Terapéuticas manejo de HIV, sifilis e do periodo pré-natal,
(PCDT-TV) hepatite B  durante a terceiro trimestre ¢ momento
gestacdo, com foco nado parto), destacando que a

prevencdo da transmissdo adesdo a essas etapas ¢

vertical. fundamental para reduzir os
indices de transmissdo
vertical.

Estratégias de Ministério da 2024

Avaliar a efetividade das Demonstrou que a aplicagdo

prevencao da Satude estratégias de prevencdo da adequada dos protocolos
transmissio vertical transmissao vertical clinicos, associada ao acesso
implementadas no sistema ao pré-natal e ao tratamento
de saude brasileiro. oportuno, contribui
significativamente para a
redu¢do da transmissdo
vertical, especialmente no
caso do HIV.
Hepatite B na CDC 2024  Avaliar a importancia do Evidenciou que a
gestacio rastreamento da hepatite B identificacdo precoce de
durante a gestagdo ¢ as gestantes infectadas e a
medidas de prevencdo da realizacdo da
transmissao vertical. imunoprofilaxia no recém-
nascido (vacina e
imunoglobulina) sdo

eficazes na prevencdo da
transmissdo vertical.

Acesso ao prénatal e Newman et al. 2021
rastreamento de
ISTs

Avaliar a relagdo entre o Observou que fatores como

acesso aos servigos de saude baixa renda, baixa

e a realizagdo  do escolaridade e dificuldade de

rastreamento de ISTs em acesso aos

gestantes, com foco em Servigos de satde estdo

populagdes vulneraveis. diretamente associados a
menor adesdo ao pré-natal e
a realizacdo incompleta do
rastreamento.
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Fatores de nao Souzaetal. 2020 Identificar os principais Identificou-se que falhas
adesio ao fatores associados a nao estruturais nos servigos de
rastreamento adesdo ao protocolo desatde, como a falta de
rastreamento  de  ISTs organizacdo, a auséncia de

durante a gestacao. registro adequado e a

dificuldade no

acompanhamento das

gestantes, contribuem para a
baixa adesao ao protocolo.

Testes rapidos no  Peelingetal. 2020 Avaliar o impacto da Demonstrou que os testes
pré-natal utilizacdo de testes rapidos rapidos permitem 0
no diagnostico de infec¢des diagndstico imediato e o
sexualmente transmissiveis inicio precoce do
em servicos de atengdo pré- tratamento, melhorando
natal. significativamente a
qualidade da assisténcia e
reduzindo o risco de
transmissdo vertical.

Qualidade de Santos etal. 2022  Avaliar a qualidade dalIndicou que a assisténcia
assisténcia pré-natal assisténcia pré-natal e sua pré-natal adequada, com
relacdo com a prevencao da realizagdo completa dos
transmissdo  vertical de exames e acompanhamento
ISTs. A continuidade da gestagéo
esta diretamente associada a
reducdo dos casos de
transmissdo vertical.

Fonte: proprio autor, 2026.

4 DISCUSSAO

As infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) durante a gestacdo permanecem um importante
problema de saude publica, principalmente devido ao risco de transmissdo vertical e as repercussdes
maternas e neonatais associadas. Os resultados desta revisdo integrativa evidenciam que, apesar da
existéncia de protocolos clinicos bem estabelecidos para o rastreamento € o manejo dessas
infec¢des, ainda h4 importantes falhas na adesdo ao pré-natal e na implementacao efetiva das
medidas preventivas. Essas limitagdes impactam diretamente o diagndstico precoce, o tratamento
oportuno e, consequentemente, a redugdo da transmissao vertical.

Os estudos analisados demonstraram que o inicio tardio do acompanhamento pré-natal constitui
uma das principais barreiras ao rastreamento adequado das ISTs. Segundo Nascimento et al. (2024),
muitas gestantes iniciam o acompanhamento somente no segundo ou terceiro trimestre da gestacao,

reduzindo as oportunidades de diagnostico precoce e de intervengdo terapéutica. Esse achado ¢
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especialmente preocupante porque o Ministério da Saude recomenda que a primeira testagem para
sifilis, HIV e hepatite B seja realizada ainda no inicio da gestacdo, permitindo a ado¢do de medidas
preventivas em tempo oportuno.

Além do inicio tardio do pré-natal, a auséncia de retestagem no terceiro trimestre também foi
apontada como fator relevante para a manutencao dos indices de transmissdo vertical. Miranda et
al. (2023) destacam que muitas gestantes realizam apenas a primeira testagem, deixando de repetir
os exames conforme estabelecido no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da
Transmissao Vertical (PCDT-TV). Essa situagdo favorece a ocorréncia de casos nao diagnosticados
durante o periodo gestacional, especialmente em populagdes mais vulneraveis, nas quais o risco de
exposicao continua a ISTs ¢ maior.

Outro aspecto importante identificado nos estudos refere-se as dificuldades estruturais dos servicos
de satide. Souza et al. (2020) evidenciam que problemas relacionados a falta de insumos, a
deficiéncia na organizacdo dos servicos, a demora na liberagdo de resultados laboratoriais e a
auséncia de registros adequados comprometem a qualidade da assisténcia pré-natal. Essas
fragilidades estruturais dificultam a continuidade do cuidado e contribuem para falhas no
acompanhamento das gestantes, impactando diretamente a efetividade das a¢des de prevencdo da
transmissao vertical.

Os fatores socioecondmicos também influenciam significativamente a adesdao ao rastreamento de
ISTs. Newman et al. (2021) demonstram que gestantes em situacdo de vulnerabilidade social
apresentam maior dificuldade de acesso aos servigos de saude, menor escolaridade e menor adesao
as consultas de pré-natal. Esses fatores estdo associados a realizagdo incompleta dos exames e ao
atraso no diagnostico das infeccdes. Dessa forma, observa-se que a prevengdo da transmissao
vertical ndo depende apenas da existéncia de protocolos clinicos, mas também das condigdes sociais
e econdmicas as quais as gestantes estdo submetidas.

Nesse contexto, a desigualdade social constitui um determinante importante dos desfechos
relacionados as ISTs na gestacdo. Mulheres em situagdo de pobreza frequentemente enfrentam
barreiras geograficas, financeiras e informacionais para acessar os servicos de saude. Além disso,
fatores como baixa escolaridade e limitagdes no acesso a informagao dificultam a compreensao da
importincia do pré-natal e da realizacdo dos exames recomendados. Tais aspectos reforcam a
necessidade de estratégias de educagdo em satude voltadas a promog¢ao do cuidado materno-infantil
e a prevengao de ISTs.

A sifilis gestacional destacou-se entre as infeccdes analisadas devido a elevada incidéncia de
transmissdo vertical observada nos estudos. Gongalves e Gomes (2022) apontam que a sifilis

congénita continua sendo um importante desafio no Brasil, principalmente em razao do diagnostico
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tardio e da inadequagdo do tratamento do parceiro sexual. Mesmo diante da disponibilidade de
tratamento eficaz e de baixo custo, muitos casos evoluem para a transmissao vertical devido a falha
na condugao clinica e a auséncia de uma abordagem integral da gestante e de seu parceiro.

A dificuldade no tratamento do parceiro constitui um dos principais entraves ao controle da sifilis
gestacional. Muitos parceiros ndo realizam acompanhamento médico ou abandonam o tratamento,

o que favorece a reinfec¢do materna mesmo apds o tratamento adequado da gestante. Essa situagdo
evidencia a necessidade de fortalecer as estratégias de busca ativa, acolhimento e educacdo em
saude, voltadas também aos parceiros sexuais, promovendo uma abordagem mais abrangente e
efetiva na prevencao da transmissao vertical.

Em relagdo ao HIV, os estudos demonstraram avangos importantes nas estratégias de prevengao da
transmissao vertical. De acordo com Brasil (2024), a ampliagdo do acesso aos testes rapidos, a
disponibilidade da terapia antirretroviral € o acompanhamento adequado durante o periodo pré-natal
contribuiram significativamente para a redu¢do dos casos de transmissdo vertical do HIV no pais.
Esses resultados evidenciam que, quando os protocolos clinicos sdo devidamente implementados, ¢
possivel alcancar resultados positivos na prevengdo de ISTs durante a gestagao.

No entanto, apesar dos avancos no manejo do HIV, ainda persistem desafios importantes na adesdao

ao tratamento e no acompanhamento continuo das gestantes. Algumas mulheres abandonam o
seguimento pré-natal por fatores emocionais, sociais € econdmicos, O que compromete a
continuidade das intervencdes terapéuticas. Além disso, o estigma associado ao HIV ainda
representa uma barreira significativa ao diagnostico precoce e a adesdo ao tratamento, o que
evidencia a necessidade de agdes que promovam o acolhimento, a reducdo do preconceito € o
fortalecimento do vinculo entre profissionais de satde e pacientes.

No caso da hepatite B, os estudos analisados destacam a importincia da identificagdo precoce de

gestantes infectadas e da realizacdo da imunoprofilaxia neonatal. Segundo o CDC (2024), a
administracao da vacina contra a hepatite B, associada a imunoglobulina nas primeiras horas de vida
do recém-nascido, apresenta elevada eficicia na prevengdo da transmissao vertical. Esses achados
reforcam a relevancia do rastreamento adequado durante o pré-natal e da integracdo entre os servigos
de atencdo materna ¢ neonatal.

Outro aspecto relevante identificado nesta revisao refere-se a utilizag@o de testes rapidos no contexto
do pré-natal. Peeling et al. (2020) demonstram que os testes rapidos permitem o diagnostico
imediato e o inicio precoce do tratamento, reduzindo significativamente o risco de transmissao
vertical. Além disso, esses testes representam uma importante estratégia para ampliar o acesso ao
diagndstico em regides com menor infraestrutura laboratorial, contribuindo para a descentralizagdo

do cuidado e para o fortalecimento da atenc¢ao primaria a saude.
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A qualificagdo dos profissionais de satide também foi apontada como fator essencial para a melhoria
da assisténcia pré-natal. A capacitagdo continua das equipes permite maior seguranga na realizagao
dos testes, na interpretacdo dos resultados e na conducao clinica das gestantes diagnosticadas com
ISTs. Além disso, profissionais capacitados conseguem desenvolver agdes educativas mais eficazes,
promovendo maior adesdo ao tratamento e maior conscientizacao sobre a importancia da prevencao
da transmissao vertical.

Nesse cenario, destaca-se também a importancia do profissional biomédico na prevencdao, no
diagnostico e no monitoramento das ISTs durante a gestagdo. O biomédico desempenha um papel
fundamental na realizacgdo e na interpretagdo de exames laboratoriais, contribuindo diretamente para
o diagndstico precoce e o acompanhamento das infeccdes. Além disso, sua atuacdo integrada a
equipe multiprofissional fortalece a qualidade da assisténcia prestada as gestantes, favorecendo a
implementagdo adequada das estratégias de prevencao.

Apesar dos avangos observados nas politicas publicas voltadas a saide materno-infantil, os estudos
analisados demonstram que ainda ha lacunas importantes na implementagao das diretrizes clinicas.
A persisténcia de elevados indices de sifilis congénita e as falhas na adesdo ao rastreamento
evidenciam que a mera existéncia de protocolos ndo ¢ suficiente para garantir a efetividade das
acdes de prevencio. E necessario fortalecer a organizagdo dos servigos de saude, ampliar o acesso
ao pré-natal e promover estratégias integradas que atendam as necessidades sociais, econdmicas e
culturais das gestantes.

Por fim, destaca-se que os resultados desta revisdo reforcam a necessidade de investimentos
continuos em politicas publicas, educacao em satude e qualificagdo profissional, visando reduzir os
indices de transmissao vertical e melhorar os desfechos materno-infantis. Além disso, evidencia-se
a importancia do desenvolvimento de novas pesquisas voltadas a identificacdo de estratégias mais
eficazes para ampliacdo da adesdo ao pré-natal e fortalecimento da assisténcia as gestantes em

situagdo de vulnerabilidade

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que, apesar da existéncia de protocolos clinicos consolidados para o
rastreamento de infeccdes sexualmente transmissiveis durante a gestacdo, ainda persistem
importantes falhas na adesdo ao pré-natal e na implementacdo de estratégias de prevengdo da
transmissdo vertical. Fatores como o inicio tardio do acompanhamento gestacional, a auséncia de
retestagem no terceiro trimestre, as dificuldades estruturais nos servigos de saude e a vulnerabilidade

socioecondmica demonstraram influéncia significativa sobre a qualidade da assisténcia prestada as
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gestantes.

Além disso, observou-se que estratégias como a ampliagdo do acesso aos servicos de saude, a
utilizacao de testes rapidos e a capacitagao continua dos profissionais contribuem significativamente
para o diagnostico precoce ¢ a reducao da transmissao vertical. Dessa forma, reforca-se a
necessidade de fortalecer a atencdo pré-natal e de implementar efetivamente as diretrizes clinicas,

visando promover melhores desfechos maternos e neonatais.
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