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RESUMO

Introdugdo: As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) durante o ciclo gravidico
representam um desafio critico para a salde publica, dada a sua capacidade de comprometer a
integridade da unidade fetoplacentdria. Patologias como sifilis, HIV e infec¢Ges por HPV estdo
associadas a desfechos obstétricos desfavoraveis, exigindo protocolos de intervencdo que
transcendam o manejo clinico convencional. Objetivo: Analisar os principais impactos materno-
fetais decorrentes das ISTs na gestacdo e as estratégias de prevencdo mais eficazes para a
reducdo da transmissdo vertical. Metodologia: Foi realizada uma revisdao bibliografica na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre outubro de 2025 e janeiro de 2026, selecionando artigos
publicados nos uUltimos 10 anos que abordassem o rastreamento, o tratamento e as intervengdes
comportamentais no contexto pré-natal. Resultados: Os achados demonstram que o diagndstico
precoce, aliado ao uso de tecnologias de biologia molecular e a imunizagao profildtica, é
determinante para a redugdao da morbimortalidade neonatal. Contudo, a persisténcia de
reinfec¢des e falhas na adesdo terapéutica evidenciam que o tratamento farmacoldgico isolado
é insuficiente sem o suporte de interven¢gdes comportamentais e o tratamento do parceiro
sexual. O rastreio continuo em todos os trimestres da gestacao surge como a estratégia mais
eficaz para mitigar complicacdes como o 6bito fetal e sequelas congénitas. Conclusao: O
enfrentamento das ISTs na gestacdo requer a integracdo entre rigor clinico e politicas publicas
que valorizem a educacdo em sautde. E fundamental que a assisténcia ao pré-natal priorize o uso
racional de tecnologias diagndsticas e o acolhimento humanizado, garantindo que as estratégias
de prevencdo sejam assimiladas pela gestante, assegurando, assim, um nascimento seguro e a
preservacao da saude materna.
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Sexually Transmitted Infections in Pregnancy: Maternal Fetal
Impacts and Prevention Strategies

ABSTRACT

Introduction: Sexually Transmitted Infections (STIs) during the pregnancy cycle represent a
critical challenge for public health, given their ability to compromise the integrity of the
fetoplacental unit. Pathologies such as syphilis, HIV and HPV infections are associated with
unfavorable obstetric outcomes, requiring intervention protocols that transcend conventional
clinical management. Objective: To analyze the main maternal-fetal impacts resulting from
STls in pregnancy and the most effective prevention strategies for the reduction of vertical
transmission. Methodology: A bibliographic review was carried out in the Virtual Health
Library (BVS), between October 2025 and January 2026, selecting articles published in the last
10 years that addressed screening, treatment and behavioral interventions in the prenatal
context. Results: The findings demonstrate that early diagnosis, combined with the use of
Molecular biology technologies and prophylactic immunization, is decisive for the reduction
of neonatal morbidity and mortality. However, the persistence of reinfections and failures in
therapeutic adherence show that isolated pharmacological treatment is insufficient without
the support of behavioral interventions and the treatment of the sexual partner. Continuous
screening in all trimesters of pregnancy emerges as the most effective strategy to mitigate
complications such as fetal death and congenital sequelae. Conclusion: The confrontation of
STls during pregnancy requires the integration between clinical rigor and public policies that
value health education. It is essential that prenatal care prioritizes the rational use of
diagnostic technologies and humanized reception, ensuring that prevention strategies are
assimilated by the pregnant woman, thus ensuring a safe birth and the preservation of
maternal health.
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INTRODUCAO

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) durante o ciclo gravidico-
puerperal configuram-se como um dos principais obstdculos para a reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal no mundo contemporaneo. A complexidade
dessas patologias reside ndo apenas na sintomatologia clinica, mas nas repercussdes
sistémicas que podem alterar o curso da gestacdo. De acordo com Hufstetler et al.
(2024), as atualizagdes clinicas mais recentes sublinham a necessidade de os
profissionais de salde estarem atentos as novas cepas e resisténcias bacterianas, uma
vez que a persisténcia dessas infecgdes no organismo materno esta diretamente
associada a complicacGes graves, como a ruptura prematura de membranas e a

corioamnionite.

A triagem laboratorial sistematica constitui o pilar central para a mitigacdo de
danos fetais, especialmente em cenarios de alta prevaléncia de patologias silenciosas.
Cha (2017) ressalta que o rastreamento direcionado para a sifilis e outras infeccbes em
gestantes é a estratégia mais custo-efetiva para evitar a transmissdo vertical,
evidenciando que falhas no diagndstico precoce resultam em custos humanos e
hospitalares elevados. Nesse sentido, Medina-Marino et al. (2022) corroboram a
urgéncia de protocolos de teste rapidos e eficazes, argumentando que o rastreamento
robusto é capaz de prevenir desfechos adversos severos, incluindo o baixo peso ao
nascer e o o6bito fetal, ao permitir intervencdes terapéuticas antes que o dano ao

desenvolvimento embrionario seja irreversivel.

No contexto especifico de virus com alto potencial de transmissao vertical, como
o HIV e o HPV, as estratégias de controle devem ser dindmicas. Mugambi et al. (2022)
enfatizam que as ferramentas de prevengao do HIV devem abranger todo
o continuum da gestacdo, adaptando-se as vulnerabilidades especificas de cada
trimestre para garantir que a carga viral permanec¢a indetectdvel e o risco de
transmissdo ao feto seja nulo. Simultaneamente, a prevencao primaria via imunizacao

destaca-se como um avancgo preventivo crucial; Simoens et al. (2018) demonstram que
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a vacinagdo contra o HPV é um componente vital da saude feminina, prevenindo nao
apenas neoplasias futuras, mas protegendo a integridade do trato reprodutivo, o que

indiretamente favorece gestacGes mais saudaveis e livres de complicagcdes oncogénicas.

Para além do manejo farmacoldgico, a eficacia das politicas de prevencao
depende intrinsecamente da adesdo e do comportamento da paciente. Pascual, Riera e
Sanchez (2016) discutem que as intervencGes comportamentais, quando integradas ao
pré-natal, possuem um efeito sinérgico na prevencdo de ISTs e na gestao de gravidezes
ndao planejadas, atacando a raiz socioeducativa do problema. Essa abordagem é
consolidada pela perspectiva de Lopez et al. (2009), que indicam que intervencOes
fundamentadas em modelos tedricos estruturados sao mais eficazes em promover o uso
de métodos de barreira e contracepcdo, garantindo que a informacdo técnica se

transforme em pratica de autocuidado sustentavel para a gestante e seu parceiro.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma Revisao Bibliografica, realizada no periodo
de outubro de 2025 a janeiro de 2026. A busca da literatura foi conduzida por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com acesso a base de dados USA National Library of
Medicine (PubMed). A pesquisa foi realizada utilizando a ferramenta de busca avancada,
empregando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): (Sexually
Transmitted Diseases) AND (Pregnancy) AND (Primary Prevention). Foram adotados
como critérios de inclusdo artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas Portugués,
Inglés, Espanhol e Francés, que abordassem diretamente as infecgdes sexualmente
transmissiveis durante a gestacdo, seus impactos maternos e fetais, bem como
estratégias de prevengdo, com énfase em estudos do tipo revisdes sistematicas, meta-
analises, ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais, desde que disponiveis
na integra. Os critérios de exclusdo compreenderam artigos duplicados, estudos que
ndo se relacionavam especificamente ao tema proposto, publicacdes fora do periodo
estabelecido ou que ndo atendiam aos critérios de inclusdo definidos. Apds a aplicacao

dos critérios, foram selecionados 7 estudos para compor a amostra final desta revisao.
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RESULTADOS

A andlise das evidéncias clinicas contemporaneas revela que o manejo das ISTs
em gestantes exige uma atualiza¢ao constante e rigorosa dos protocolos terapéuticos
para enfrentar novos perfis de resisténcia antimicrobiana. Hufstetler et al. (2024)
demonstram que a evolugao dos tratamentos para patologias como a clamidia e a
gonorreia tem focado em esquemas de dose Unica ou ciclos otimizados para maximizar
a adesdo, visto que a falha no tratamento materno eleva exponencialmente o risco de
complicacdes como a conjuntivite neonatal grave e a pneumonia infantil precoce. Os
resultados sugerem que a integracdo de testes moleculares rapidos no ponto de
atendimento (POC) é um divisor de aguas tecnoldgico, permitindo que a conduta clinica
seja iniciada imediatamente apds a suspeita, mitigando o tempo de exposicdo fetal a
patdgenos ascendentes que poderiam comprometer a integridade das membranas e o

desenvolvimento pulmonar do feto.

No que diz respeito ao impacto das politicas de rastreio em territérios com
infraestruturas de saude desafiadoras, os dados obtidos por Cha (2017) evidenciam uma
correlagdo direta e alarmante entre a descontinuidade do pré-natal e o ressurgimento
da sifilis congénita em niveis endémicos. Os resultados do estudo indicam que a vasta
maioria dos casos de transmissdo vertical ocorreu em mulheres que ndo realizaram o
rastreamento preconizado no primeiro trimestre ou, pior, que apresentaram
reinfeccGes ndo detectadas no final da gestacdo devido a falta de retestagem do
parceiro sexual. Isso reforga que a triagem nao deve ser tratada como um evento
burocratico isolado na primeira consulta, mas como um processo dinamico e continuo
gue considere a vulnerabilidade psicossocial e a dindmica de rede de contatos da

gestante como variaveis criticas para o sucesso do desfecho obstétrico final.

A eficacia dos modelos de triagem em larga escala também foi testada sob a dtica
da saude baseada em evidéncias, revelando o potencial de transformacado dos desfechos
neonatais. Medina-Marino et al. (2022) apresentam resultados de protocolos de
triagem hibrida que combinam a eficdcia clinica de laboratdrios centrais com a agilidade

da implementacdo pratica em comunidades remotas, revelando que a detecg¢do precoce
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de infec¢Oes bacterianas assintomaticas reduz significativamente a incidéncia de partos
prematuros e de neonatos com muito baixo peso ao nascer. O estudo destaca que o uso
de tecnologias de diagndstico molecular de alta sensibilidade supera largamente o
manejo sindrémico tradicional (que muitas vezes ignora infec¢Oes silenciosas), sendo
capaz de identificar reservatérios bacterianos que, se ndo tratados, resultariam em

cascatas inflamatdrias graves para a unidade fetoplacentaria.

No campo da virologia e da prevencdo da imunodeficiéncia humana, Mugambi
et al. (2022) trazem resultados robustos sobre a utilizagdo de ferramentas de profilaxia
pré-exposicao (PrEP) e o monitoramento intensivo da carga viral durante toda a
gestacdo e o periodo critico da lactagdo. Os dados sugerem que a prevencao combinada
é o modelo mais eficaz, mas sua implementacdo pratica enfrenta barreiras logisticas
severas e estigmas sociais que ainda dificultam a continuidade do cuidado entre o parto
e o0 pos-parto. Os resultados apontam que, em populacdes onde o acompanhamento foi
rigoroso e as ferramentas de prevencao foram integradas a rotina de pré-natal de forma
empatica, a taxa de transmissdo vertical do HIV foi reduzida a niveis estatisticamente
insignificantes, confirmando a viabilidade técnica de erradicacdo da transmissao

perinatal através de intervenc¢des biomédicas sustentadas e humanizadas.

Quanto a prevengao do cancer cervical e das lesdes associadas que podem
complicar a vida reprodutiva, Simoens et al. (2018) fornecem dados contundentes sobre
a eficacia das vacinas profilaticas contra o HPV. Os resultados das revisdes sistematicas
indicam uma reducdo drastica na incidéncia de lesGes intraepiteliais escamosas de alto
grau em mulheres vacinadas, o que se traduz em um menor numero de intervengdes
cirdrgicas no colo do utero, como a conizagao, que sdo conhecidas por comprometer a
competéncia cervical e aumentar o risco de prematuridade em gestagdes futuras. A
imunizacdo profilatica demonstra ser, portanto, uma estratégia de protecdo indireta de
longo alcance, garantindo que o trato reprodutivo da mulher permaneca integro e capaz
de sustentar uma gestacdao a termo sem as cicatrizes decorrentes de tratamentos

oncolégicos evitaveis.

No ambito das intervengdes educativas e de mudancga de paradigma, Pascual,

Riera e Sanchez (2016) detalham que os resultados das revisGes de intervencdes
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comportamentais indicam uma mudanca significativa na percepc¢dao de risco das
gestantes quando estas sao expostas a programas de aconselhamento personalizados e
intensivos. Os achados sugerem que as intervengdes mais bem-sucedidas sdao aquelas
gue utilizam multiplas sessGes e abordagens psicossociais fundamentadas, resultando
em um aumento consistente no uso de métodos de barreira e em uma maior taxa de
retorno para a realizagdo de exames de controle. Isso prova que o componente
comportamental é o elo necessario entre o medicamento e a cura, sendo fundamental
para romper a cadeia de transmissdao das ISTs dentro do nucleo familiar e evitar a

reinfecgdo ciclica que anula os ganhos clinicos do tratamento inicial.

Complementando a visdo educativa, Lopez et al. (2009) trazem resultados
focados na fundamentacdo tedrica das escolhas contraceptivas e preventivas, essenciais
para o planejamento reprodutivo pds-infecgao. Os dados mostram que intervengdes
baseadas em modelos de crencas em saude (Health Belief Model) e na teoria da acao
fundamentada produzem resultados superiores no espacamento entre gestacdes e na
reducdo da incidéncia de novas ISTs em mulheres jovens. A andlise conclui que o
fornecimento meramente técnico de métodos contraceptivos, sem o devido suporte de
uma teoria de mudanga comportamental, falha em promover habitos duradouros,
sendo a personalizacdo do didlogo entre profissional e paciente o fator determinante
para que a gestante se torne uma agente ativa na preservagao de sua saude e na de seu

futuro filho.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos impactos das ISTs durante a gestacdo reforca que a redugdo da
morbimortalidade materna e neonatal depende de um sistema de salde que integre
agilidade diagndstica e atualizacdo terapéutica constante. O sucesso do manejo clinico
reside na capacidade de identificar infec¢cGes silenciosas ainda no inicio do pré-natal,
garantindo que o tratamento interrompa a cadeia de transmissao vertical antes que
danos irreversiveis sejam causados ao desenvolvimento fetal. Conclui-se que o pré-natal
de qualidade deve ser dindmico, utilizando tecnologias de rastreio molecular e

garantindo o tratamento simultaneo dos parceiros para evitar reinfecgdes ciclicas.
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No campo da prevencdo, o uso de ferramentas biomédicas, como a imunizacdo
contra o HPV e o controle rigoroso da carga viral em gestantes vivendo com HIV,
redefine a seguranca obstétrica. Essas interveng¢des, quando aplicadas de forma
continua ao longo do ciclo gravidico, demonstram que é tecnicamente possivel reduzir
as taxas de transmissao perinatal a niveis minimos. A prevengao e o monitoramento
constante surgem, portanto, como os pilares para preservar a integridade da unidade

fetoplacentdria e a saude reprodutiva da mulher a longo prazo.

Por fim, a eficacia das politicas publicas de saude sé é plenamente alcancada
guando o suporte clinico é acompanhado por estratégias de educacdo em saude e
acolhimento psicossocial. A mudanca de comportamento e a adesdo aos métodos
preventivos sdo fundamentais para que o conhecimento técnico se transforme em
praticas de autocuidado sustentaveis. Em ultima analise, o combate as ISTs na gestacdo
exige uma abordagem multifatorial, que una rigor cientifico, diagndstico precoce e uma
comunicacao empatica, garantindo um inicio de vida sauddvel para o neonato e a

preservacao da saude da gestante.
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