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Apresentacao

A transmissdo vertical do HIV e da sifilis é desafio na saude
publica que necessita ser enfrentado pelas politicas de saude
do Brasil, apesar dos avancos obtidos nesta area.

Com o objetivo de avancar nesta prevencdo, percebeu-se ser
necessaria a ampliagdo do “Projeto Nascer — Maternidades”,
para que todas as maternidades do Brasil tenham condi¢des de
atendimento a gestante portadora de HIV ou com sifilis, bem
como ao seu recém-nascido, e a ampliacdo do diagnéstico e
atencdo a essa mulher, principalmente durante o pré-natal.

O Programa Nacional de DST e Aids vem fortalecendo parcerias
e ajustando processos para incrementar o diagndéstico precoce
e propiciar as intervencdes necessarias para a prevencao desses
dois agravos.

E imprescindivel o desenvolvimento de um trabalho conjunto
com outros ministérios, estados, municipios, organiza¢des
ndo-governamentais, sociedades cientificas, entidades de
classe e outras instituicdes envolvidas com o tema, para o
aprofundamento dessas ag¢oes.

Este “Protocolo para a Prevencao Vertical de HIV e Sifilis” tem o
objetivo de contribuir para a melhoria da qualidade na atencao
destas mulheres e recém-nascidos, resultando em uma reducao
das taxas de transmissdo vertical do HIV e a elimina¢do da sifilis
congénita como um problema de saude publica. Espera-se
que este protocolo, organizado por profissionais do Programa
Nacional de DST e Aids, Area Técnica de Saude da Mulher,
FUNASA e Departamento de Atencdo Basica do Ministério da
Saude, através de revisdo extensa de literatura, seja util para
todos os profissionais envolvidos no atendimento das gestantes
e seus bebés, aprimorando a qualidade da aten¢do no pré-natal
e puericultura.

Mariangela Simao
Diretora do Programa Nacional de DST e Aids
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Introducao

A epidemia de aids no Pais se configura com subepidemias. Atualmente, observa-
se o aumento proporcional de casos de aids devido a transmissdo heterossexual,
principalmente entre as mulheres que, diferentemente dos homens, tém apresentado
taxas de incidéncia crescentes.

A populagdo menos escolarizada tem sido mais atingida e a epidemia vem apresentando
um padrao de disseminagao heterossexual, tornando a razdo entre os sexos equivalente.
Com isso, a transmissdo vertical do HIV e a da sifilis passaram a ser problemas cada vez
mais importantes na satide publica.

O Pacto pela Satude, aprovado pelo Conselho Nacional de Satide (CNS) em fevereiro de
2006, fortalece a gestdo compartilhada entre os diversos niveis de governo e, segundo
0 pacto, cabe aos estados e municipios o desenvolvimento de agdes necessarias para o
cumprimento das metas de acordo com a realidade local, de maneira que as prioridades
estaduais e municipais também possam ser agregadas a agenda nacional.

Um dos trés eixos do Pacto pela Satde é o Pacto pela Vida, em que a redugdo da
mortalidade materna e infantil é uma das prioridades basicas. Um dos componentes
para a execucdo desta prioridade é a redugdo das taxas de transmissao vertical (TV) do
HIV e da sifilis.

A transmissao vertical do HIV ocorre através da passagem do virus da mae para o bebé
durante a gestagdo, o trabalho de parto, o parto propriamente dito (contato com as
secregdes cérvico-vaginais e sangue materno) ou a amamentagao, sendo que cerca de
35% dessa transmissdo ocorre durante a gestagdo, 65% ocorre no peri-parto e ha um
risco acrescido de transmissao através da amamentagdo entre 7% e 22% por exposi¢ao
(mamada).

Com uma prevaléncia de 0,41% de infecgdo pelo HIV em gestantes, estima-se que
12.456 recém-nascidos sejam expostos ao HIV por ano.

A transmissdo vertical do HIV, quando néo sdo realizadas intervenc¢des de profilaxia,
ocorre em cerca de 25% das gestagdoes das mulheres infectadas. Entretanto, a
administracdo da Zidovudina (AZT) na gestagdo e o uso de AZT no parto e no
recém-nascido, reduz a taxa de transmissdo vertical para 8,3%, segundo um estudo
multicéntrico realizado nos Estados Unidos e na Franca (Protocolo ACTG 076).
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A literatura mostra uma redugdo dessa taxa para niveis entre 1 a 2% com a aplicagdo
de todas as intervengdes preconizadas pelo Programa Nacional de DST e Aids. Essas
intervengoes, atualmente, sdo: o uso de anti-retrovirais a partir da 14® semana de
gestagdo, com possibilidade de indicagdo de AZT ou terapia anti-retroviral triplice;
utilizacao de AZT injetavel durante o trabalho de parto; realizacdo de parto cesario
eletivo em gestantes com cargas virais elevadas ou desconhecidas, ou por indicagao
obstétrica; AZT oral para o recém-nascido exposto, do nascimento até 42 dias de vida

e inibicdo de lactagdo associada ao fornecimento de formula infantil até os seis meses
de idade.

Em estudo multicéntrico conduzido pela Sociedade Brasileira de Pediatria, a taxa
estimada de transmissdo vertical do HIV no Brasil, em 2004, era de 8,5%, variando
entre 13,8% na Regidao Norte e 3,5% na Regido Centro-Oeste.

Nas regioes onde houve sensibilizagao e empenho para reduzir-se a TV observamos
numeros semelhantes aos dos paises desenvolvidos.

Ja a prevaléncia de sifilis em parturientes encontra-se em 1,6%, aproximadamente
quatro vezes maior que a infeccao pelo HIV, representando cerca de 50.000 gestantes
infectadas no ano de 2004. A sifilis congénita é um claro evento marcador da qualidade
da assisténcia a satde, ocorrendo em média quatro mil novos casos notificados a cada
ano, com uma taxa de incidéncia de 1,6 casos por mil nascidos vivos. Considerando-
se a subnotificacdo, estima-se que ocorram, no entanto, cerca de 12 mil casos, o que
elevaria a taxa de incidéncia para cerca de quatro casos por mil nascidos vivos.

Apesar da elevada cobertura de pré-natal no pais, acima de 85% e de uma razao de
cinco consultas de pré-natal por parto no SUS, a qualidade da assisténcia a gestante esta
aquém das necessidades. A Politica Nacional de Aten¢dao Obstétrica e Neonatal prevé
a realizacdo de exames para sifilis, mas verifica-se ora a inobservancia da realizagdo da
rotina preconizada, ora um tratamento inadequado, incluindo-se o ndo tratamento do
parceiro.

Com a realizagdo do diagndstico da sifilis e o tratamento adequado da gestante e do
parceiro durante o pré-natal, é possivel eliminar a sifilis congénita como problema de
saude publica, ou seja, reduzir a até um caso por mil nascidos vivos. De acordo com o
protocolo vigente no Manual de pré-natal e puerpério (2006), a investigacao da sifilis
e a testagem para HIV sdo recomendados na avaliagdo pré-concepcional sempre que
possivel

Legislacao, tecnologia e insumos para a redu¢do da TV do HIV e sifilis ja existem e
sao disponibilizados pelos Governos Federal, Estadual e Municipal, porém os dados
epidemiologicos nao sdo satisfatorios e as diferencas regionais demonstram que é
possivel e necessaria a implementacdo de medidas mais efetivas de redugido da TV.

Como uma das estratégias para qualificar e ampliar o acesso ao diagnostico do HIV
e da sifilis, particularmente para gestantes no pré-natal e maternidades, o PN-DST/
AIDS esta fortalecendo a estruturagdo da rede de atengdo as DST e aids, incluindo
a implantacdo, em cendrios especificos, do teste rapido para o diagndstico. A
utiliza¢ao desses testes permite que, no momento da consulta seja realizado o teste, o
aconselhamento e o diagndstico de HIV e sifilis em menos de 30 minutos, desde que
realizado por profissionais de saide devidamente capacitados. No caso da gestante,
permite que imediatamente sejam realizadas condutas que previnam a transmissao
vertical de ambas as condigoes.



Entretanto, somente o acesso ao diagndstico nao ¢ suficiente para garantir a melhoria
da qualidade da atencdo a gestante portadora de HIV, aids e/ou sifilis. Indissociavel a
testagem ¢ a conformac¢ao de uma rede organizada a partir da defini¢do de atribuig¢oes
entre os niveis de aten¢do a satide no ambito do SUS, que garanta o acesso das gestantes,
parturientes e recém nascidos as mais recentes tecnologias de diagndstico, controle e
manejo da infeccdo pelo HIV e sifilis.

7

Outra estratégia, de grande importancia, é a constru¢ao deste protocolo com as
diretrizes a serem seguidas para que se atinja o objetivo de eliminar a sifilis congénita e
reduzir a transmissao vertical do HIV a niveis abaixo de 1%.

E necessrio o fomento para a estruturagio de uma rede integral de prevencio da
transmissdo vertical do HIV e da sifilis. Nesta construgao é estratégica a aproximagao
entre a Aten¢do Basica e os Servigos Especializados, capilarizando a cobertura do
sistema a partir da integralidade das agdes.
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Aconselhamento para DST
e aids nos servicos de pré-
natal e parto

1.1 - Aconselhamento pré-teste (individual e/ou coletivo)
1.2 - Aconselahmento poés-teste

1.3 - Aconselhamento nos servico







1. Aconselhamento para DST e aids nos servicos de
pré-natal e parto

A pratica do aconselhamento desempenha um papel importante no diagndstico da
infecgdo pelo HIV e outras DST, bem como na qualidade da atengédo a saude. Contribui
para a promocao da atengdo integral, possibilitando avaliar vulnerabilidades e riscos
com a consideragdo das especificidades de cada usudrio ou segmento populacional.
O aconselhamento necessita cuidar dos aspectos emocionais, tendo como foco a
saude sexual, a saude reprodutiva, avaliacdo de vulnerabilidades e Direitos Humanos.
Atualmente, é uma estratégia que se insere em varios momentos do atendimento e em
diversos contextos dos servicos no SUS, inclusive no pré-natal e no parto.

O aconselhamento se fundamenta na intera¢dao e na relagio de confianga que se
estabelece entre o profissional e o usudrio. Logo, o papel do profissional sempre é o
da escuta sobre as preocupagdes e as duvidas dos usudrios. Para tanto é necessario
que haja, por parte do profissional, o desenvolvimento de habilidade para a realizagao
de perguntas sobre a vida intima das pessoas, com a finalidade de propor questoes
que facilitem a reflexao e a superagdo de dificuldades, a adogdo de praticas seguras e
a promogao da qualidade de vida. Para que todos esses objetivos sejam alcangados, é
fundamental que, durante todo o atendimento, a linguagem utilizada seja acessivel ao
usudrio.

A integralidade, subjetividade e compreensio dos diversos contextos
de vulnerabilidades sao elementos fundamentais para a abordagem de
redugdo de riscos.

No entanto, as equipes de saude ainda sentem dificuldades na abordagem de questoes
relativas a sexualidade, percebendo-se interven¢des que ndo atendem plenamente as
necessidades especificas das pessoas, tendo em vista os contextos de vulnerabilidade
onde se encontram inseridas.

Essa lacuna traz como conseqiiéncia dificuldades no acolhimento as necessidades
especificas da mulher na circunstancia de pré-natal, parto e puerpério, e de promogao da
sua saude integral. Para compreender o caminho que as mulheres percorrem em direcao
ainfeccdo pelo HIV, sifilis, ou outra DST, é necessario aperfeigoar a escuta e a abordagem
dos profissionais de saude a esse segmento, respeitando suas especificidades biologicas,
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psicossociais e culturais, e suas circunstincias de ser, viver e sentir. No contexto dos
servicos de pré-natal e das maternidades, essas acdes devem ser estruturadas como
um conjunto de intervengdes da equipe, adequando-se as possibilidades reais de cada
servico, dispondo de profissionais capacitados, para assegurar tais condutas durante
todo o pré-natal, no momento do parto e no pds-parto.

No caso das mulheres, a qualidade dessa relagdo com o profissional de satide na pratica
do aconselhamento significa uma oportunidade para avaliar fatores de vulnerabilidade
e exposicdo ao risco de infecgdo pelo HIV e outras DST, no presente ou em épocas
passadas, preparando-a para a recepgao do diagndstico de HIV ou para a adogao das
medidas de prevencao dessa infec¢ao e de outras DST.

O diagnostico da infecgdo pelo HIV, quando feito no inicio da gestagdo, possibilita os
melhores resultados relacionados ao controle da infec¢do materna e, conseqiientemente,
os melhores resultados de profilaxia da transmissao vertical desse virus. Por esse motivo,
o teste anti-HIV deve ser oferecido a todas as gestantes tao logo se inicie o pré-natal. A
adesdo a testagem, entretanto, deve ser sempre voluntaria e confidencial.

1.1 Aconselhamento pré-teste (individual e/ou coletivo)

Fazem parte desta etapa o acolhimento, o estabelecimento de vinculo, o mapeamento de
situagdes de vulnerabilidade e a orientagdo sobre o teste. O grau de aprofundamento da
abordagem destes contetdos ird depender do conhecimento das DST/aids, percepcao
de risco e disponibilidade de tempo das mulheres gestantes.

Apresentacao e acolhimento

E importante que o profissional estabeleca um ambiente favoravel para o didlogo e
esteja atento para:

« Assegurar um minimo de privacidade;

» Destacar o objetivo do atendimento;

o Reforcar a garantia do sigilo;

o Estimular a fala da gestante, identificando fatores de vulnerabilidade e risco.

Levantamento de conhecimento sobre DST/aids, praticas de risco e vulnerabilidade
das mulheres gestantes

E importante levar em consideracio os distintos niveis de conhecimento das gestantes
sobre transmissao, prevencao e viver com HIV e aids. Tais diferencas podem estar
associadas ao nivel de escolaridade e renda, bem como a percepgido individual sobre
risco e vulnerabilidade. A busca espontanea pela testagem pode traduzir percep¢ao de
risco, permitindo abreviar este momento.

A abordagem inicial permite identificar o conhecimento das gestantes sobre DST e aids,
iniciar o “mapeamento” das situacdes de vulnerabilidade e de risco em que elas possam
estar inseridas, bem como a motivagdo para a realizacao do teste. Esses conteudos
deverdo ser complementados e aprofundados apods o resultado do teste, permitindo
uma abordagem sobre aspectos de sua vida intima, tais como praticas sexuais e uso de
drogas.



Neste momento é necessario considerar:

o Os conhecimentos assimilados sobre a infeccdo pelo HIV/aids e outras
DST;

o Praticas sexuais com e sem prote¢do (tipos de vinculo com parceria sexual,
orientagao e praticas sexuais, dificuldades no uso de preservativo);

» Contextos de vulnerabilidades;

« Uso de drogas (tipo e formas de uso, contextos de utilizagdo, habitos dos
parceiros, dificuldades no uso de preservativos sob efeito de alcool e outras
drogas);

o Histdrico de DST;

o A possibilidade de “janela imunoldgica”.

Também é de fundamental importancia:

« Explicar o que é o teste anti-HIV; como ele é feito; o que mede e quais sao suas
limitagoes, explicitando o significado dos resultados negativo, indeterminado
e positivo;

o Explicar os beneficios do diagndstico precoce na gravidez, tanto para o
controle da doenga materna quanto para a prevengao da transmissao vertical,
refor¢ando as chances dessa prevencao;

o Mencionar o cardater confidencial e voluntario do teste anti-HIV;

o Discutir as vantagens e implicagdes dos dois métodos utilizados para a
realizacao do teste.

No caso do teste rapido, o periodo de espera do resultado podera ser
ocupado no aprofundamento da avaliagdo de riscos com a gestante e
com a realizacao de atividades como, por exemplo, a disponibilizagdo ou
leitura de material educativo, esclarecimento de dividas com a equipe de
saude, atividades de sala de espera tais como videos, palestras ou grupos
de discussdo, que dependem da organizacdo de cada servigo para sua
realizacao.

Dentre os temas que poderdo ser abordados nos espagos coletivos, respeitando-
se a linguagem e a profundidade adequadas a populagdo de gestantes que se assiste,
destacam-se:

Agentes etioldgicos e mecanismos de transmissao;
Abordagem relativa aos conceitos de risco e vulnerabilidade;

Significados da exposi¢ao ao risco, em situagdo atual e/ou pregressa, para a
infecgao pelo HIV, sifilis e outras DST;

Diferenca entre ser portador do HIV e desenvolver a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids);

Mecanismos de preven¢ao, diagnostico/tratamento e controle da infecgdo
materna;

Acoes voltadas para a prevenc¢ao da transmissao vertical do HIV;

Informagdes sobre o teste e os possiveis resultados.
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Apds serem dadas as orientagdes necessdrias para a realizagao do teste, tanto a gestante
quanto o profissional de saude deverao assinar o termo de consentimento ou recusa
para a testagem, conforme modelo a seguir. Esse modelo pode ser adaptado conforme
a realidade local, considerando-se as diferentes culturas e especificidades.




TERMO DE DECLARAQAO DE Controle n°:
ACEITE OU RECUSA DO TESTE () Aceito
ANTI-HIV () Recusado

A. Declaracao da Gestante Usudria do Servico

Eu, abaixo assinada .......cccceeviiieeiiee e , inscrita no Programa
de Pré-Natal, declaro para os devidos fins, que fui informada a respeito dos beneficios da
realizacdo do teste ANTI-HIV durante a gestacao, assim como me foi ofertada a realizacdo
do referido teste, de forma gratuita e sigilosa.

Declaro estar ciente de que o diagndstico e tratamento do HIV durante a gestagdo
diminui as chances de transmissao do virus da AIDS para o bebé.

O Tenho ciéncia da importancia do teste e declaro que autorizo a realizago.

[J Apesar de estar ciente destas informac&es, ndo autorizo a realizacdo do teste
ANTI-HIV, responsabilizando-me pelas conseqléncias desta recusa.

Nome:

RG/CPF:

Endereco:

Data: _/ [

Assinatura da gestante

*(impressao digital do polegar)

*no caso da pessoa ndo saber ler ou assinar seu nome, esta impressao digital atesta que
o formulario de consentimento foi lido e explicado com exatiddao por um membro da
equipe de saude, ou por um familiar da gestante, e que a pessoa afixou sua digital do

polegar como sinal de consentimento.




Protocolo para a prevencdo de transmissao vertical de HIV e sifilis
Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Saude - Programa Nacional de DST/ Aids

B.Declaracao do Profissional do Servico

Eu, abaixo assinado, declaro que realizei aconselhamento e expliquei para
a gestante os procedimentos e a importancia da realizacdo do teste ANTI-HIV, bem
como os beneficios do conhecimento do status sorolégico tanto para a gestante quanto
para a prevencao da transmissdo vertical, sendo que a mesma assinou essa declaracao
voluntariamente.

Unidade de Saude:

Nome do Profissional:

Registro no Conselho:

Assinatura do Profissional do Servico

12 Via Unidade de Saude
22 Via Usuaria




1.2 Aconselhamento pds- teste

Entrega do resultado

Neste momento, é importante garantir o sigilo, explicar o resultado do teste e orientar as
gestantes, individualizando seu significado. O resultado deve ser anotado no Cartao da
Gestante e no prontudrio utilizando, preferencialmente, o CID 10 em casos positivos.

Eimportante utilizarasinformagdesjd reveladasnomomentoanterior, complementando
as informacgdes sobre, por exemplo, orientagdo e praticas sexuais, uso de alcool e outras
drogas, levantando o minimo de dados necessarios para contextualizar as orientagdes
sobre medidas preventivas e redugdo das vulnerabilidades e dos riscos.

Resultado negativo

Nesta situag¢ao, a prioridade é reforcar as orientagdes sobre as medidas de prevencao
para evitar futuras exposi¢es de risco. E necessaria a aten¢io do profissional, pois
a sensagao de alivio deste momento pode desvalorizar a interven¢do para adogdo
de praticas seguras.

Neste momento ¢é essencial:

« Explicar o significado do resultado negativo, refor¢ando que a testagem nao
evita a transmissao em novas exposicoes;

o Verificar a possibilidade de janela imunoldgica caso tenha ocorrido alguma
exposi¢do ao risco nas quatro semanas que antecederam a realizagao do teste,
indicando retorno para retestagem apods 30 dias, ressaltando a necessidade de
adotar as medidas de prevenc¢ao;

o Lembrar que cada gestante tem suas especificidades. Assim, é necessario que
as orientag¢des considerem seu estilo de vida ou sua condigdo atual como,
por exemplo, dificuldades na negociagdo do preservativo; uso de barreiras
nas diferentes praticas sexuais, com os diferentes tipos de parceiros (fixos ou
eventuais); praticas sexuais sob efeito de drogas (licitas e /ou ilicitas, inclusive
0 alcool) e a ocorréncia de violéncia doméstica e violéncia sexual.

o Reforcar as informacoes sobre vulnerabilidade e risco, orientando sobre a
prevencao de DST e aids. Importante discutir com a gestante as possiveis
estratégias de redugao de vulnerabilidades e de riscos;

o Para as gestantes que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas: discutir
estratégias de redugdo de danos, reforcando a necessidade do uso de
preservativo e do ndo-compartilhamento de seringas e agulhas, no caso do
uso de drogas injetaveis. Considerar o encaminhamento para Programas
de Reducdo de Danos (PRD) e/ou Centro de Atengdo Psicossocial para
tratamento da dependéncia quimica;

o Reforgar a importancia de testagem do parceiro fixo;

o O apoio emocional deve permear todo o atendimento; quando necessario
encaminhar o usudrio para atendimento na drea de saide mental.
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Resultado positivo

O impacto do resultado positivo costuma ser intenso, tanto para a gestante quanto
para o profissional. Portanto, é fundamental que o profissional esteja preparado
para oferecer apoio emocional, respeitando o tempo da gestante, bem como a
reagdo ao resultado. Informagoes sobre o significado do resultado, as possibilidades
de tratamento para a gestante e a possibilidade de evitar a infec¢ao de seu bebé,
encaminhamentos necessarios e discussdo sobre as medidas de prevencdo a serem
adotadas, devem ser oferecidas e abordadas de acordo com a condi¢ao emocional
das gestantes, assim como seu grau de escolaridade.

Neste momento ¢ importante:

 Reafirmar o sigilo do resultado;

o Garantir a gestante o tempo necessario para assimila¢do do diagnostico,
exposicao das duvidas e expressio dos sentimentos (raiva, ansiedade,
depressao, medo, negagio etc.);

* Informar sobre a preven¢ao da transmissdo vertical, ressaltando a
possibilidade do bebé néo ser infectado;

o Lembrar que o resultado positivo nao significa morte, enfatizando os avangos
do tratamento da infec¢do pelo HIV (melhora da qualidade e expectativa de
vida, redu¢do de morbimortalidade);

o Estimular a adeséo, ressaltando a importancia do acompanhamento médico e
psicossocial para o controle da infeccao e para a promocgéo da satde, durante
e apos a gestagao;

o Informar a importancia da testagem dos parceiros sexuais, oferecendo apoio,
caso sejam identificadas dificuldades nesse sentido;

o Discutir estratégias de reducdo de riscos que levem em conta as informagdes
coletadas no pré-teste, lembrando-se, principalmente, da vulnerabilidade,
das questdes relacionadas a género, de direitos reprodutivos, de diversidade
sexual e de uso de drogas;

« Para as gestantes que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas: discutir
estratégias de reducdo de danos, reforcando a necessidade do uso de
preservativo e do ndo compartilhamento de seringas e agulhas, no caso de
uso de droga injetavel, para que a usudria reduza seus riscos de reinfec¢ao e
de transmissdo para seus pares. Novamente considerar o encaminhamento
para Programas de Redugdo de Danos (PRD) e/ou Centro de Atengao
Psicossocial para tratamento da dependéncia quimica;

o Indicar grupos de apoio existentes na comunidade, no servico ou em ONG
locais;

« Agendar consulta conforme fluxo do servigo.

Na situagdo em que a gestante resista ou apresente dificuldades em revelar o diagnostico
positivo para o(s) parceiro(s) sexual(ais), o profissional de saide devera respeitar o direito
da mulher. No entanto, devera esgotar os fortes argumentos para evidenciar as vantagens
da revelagdo, inclusive disponibilizando-se para participar do momento da revelagéo.

Caso o profissional de satde tenha esgotado as possibilidades de sensibilizacdo da
gestante para a revelacao de sua condi¢do a seu (sua) parceiro(a), caracterizando-se a
recusa, o médico da equipe podera informa-la da possibilidade de contatar seu (sua)
parceiro(a) para oferecimento do teste, conforme Resolu¢ao 1665/2003 do Conselho



Federal Medicina: “O médico ndo podera transmitir informagdes sobre a condi¢ao do
portador do virus da SIDA (AIDS), mesmo quando submetido a normas de trabalho
em servigo publico ou privado, salvo nos casos previstos em lei, especialmente quando
disto resultar a proibi¢do da internagéo, a interrupgao ou limita¢ao do tratamento ou a
transferéncia dos custos para o paciente ou sua familia”

Resultado indeterminado

Orientar sobre a possibilidade de “janela imunologica” e a necessidade de nova
coleta de exame apds 30 dias.

Reforgar os cuidados de prevengao.

1.3 Aconselhamento nos servigos

A - Programas de agentes comunitarios de satide

Os agentes comunitarios de saide tém um papel essencial na identificagao tanto das
gestantes que nao realizaram o pré-natal e a testagem para o HIV nas comunidades que
atuam, quanto das vulnerabilidades e risco dessas mulheres. Para isso, é importante
que incluam na sua rotina um olhar sobre os diferentes contextos de vida das gestantes
e tenham uma abordagem objetiva sobre a importancia da saude gestacional, da
prevencao das DST e encaminhamentos para os servicos de saude de referéncia.

As agdes do agente comunitario de saude na comunidade contribuem para o aumento
da procura pelo servigo, para a desmistificagdo da testagem anti-HIV e melhora a
receptividade para o aconselhamento e mudangca de préticas. E muito importante que
0 agente comunitario, como todo profissional da saude, esteja atento para ndo emitir
juizos de valor, atitudes de preconceito e quebra de sigilo.

Competéncia do agente comunitario de satude
O atendimento qualificado do agente comunitario de satide implica em:

o Prestar informagdes relacionadas as DST/aids;
 Disponibilizar insumos de prevencao;
« Encaminhar as gestantes para as unidades de saude para realizacao da testagem,

repassando para a equipe informagoes sobre as vulnerabilidades especificas de
cada situagao, preservando confidencialidade e sigilo;

 Oferecer apoio nas situagdes em que as gestantes compartilham suas angustias;

o Ter disponibilidade para o didlogo no processo de aceitar o resultado positivo,
esclarecer duvidas sobre praticas preventivas e identificar referéncias de apoio
social.

B - Maternidades

A situagdo do parto ndo se constitui o momento ideal para o aconselhamento relacionado
as DST/aids. Diante da necessidade de realizagao do teste anti-HIV para as mulheres
que ndo tiveram a oportunidade durante o pré-natal, é importante que se estabeleca
um vinculo e acolhimento minimo para:

 Reafirmar sigilo;
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 Informar da necessidade e vantagens do teste;
« Obter o consentimento;

o Sinalizar sobre um encontro pos-parto, para uma abordagem mais
pormenorizada;

« Obter o consentimento, por escrito, conforme descrito no item referente ao pré-
teste.

ACONSELHAMENTO POS-TESTE NA MATERNIDADE:

Considerando o periodo curto de permanéncia na maternidade, é importante
criar oportunidades para o aconselhamento pds-teste, proporcionando orientagdes
importantes para a qualidade de vida.

No centro obstétrico

Resultado negativo

Considerar os contetidos ja referidos anteriormente, no item 1.2, Resultado Negativo
- Entrega de Resultado

Resultado positivo

e Informar o resultado do exame;

* Orientar sobre as a¢des de prevencao da transmissdo vertical do HIV a ser
implementadas antes e durante o parto;

* Orientar quanto a via de parto de acordo com a indicagdo obstétrica e carga
viral (ver Quadro 1);

* Promover apoio emocional;

» Caso a parturiente esteja com acompanhante, verificar conjuntamente a
possibilidade de inclui-lo no processo.

No alojamento conjunto:

Resultado negativo

Considerar os conteudos ja referidos anteriormente, no item 1.2, Resultado Negativo
- Entrega de Resultado

Resultado positivo

o Avaliar a necessidade de apoio para compartilhar o resultado com o parceiro
e rede social;

« Enfatizar as condutas preventivas (ndo amamentagdo) e outros cuidados
realizadas para a prote¢ao do RN e outros procedimentos necessarios para a
saude da mae;

o Informar sobre a necessidade de acompanhamento e adesdo ao tratamento
do bindmio mae-filho pds-alta;

o Rever e esclarecer informagdes e orientagdes recebidas no pré-natal e
relacionadas as condutas realizadas durante e apds o parto;



o Informar sobre o direito ao acesso a féormula infantil para alimentagdo do
RN;

« Enfatizar a importancia do uso de preservativos e oferecer apoio para as
dificuldades encontradas para tanto.

C - Servi¢o de Referéncia (conforme estabelecido pela estruturacao da rede local)

Apds o parto, o ingresso da mulher com teste positivo no servigo de referéncia, estabelece
a necessidade de reforgar alguns aspectos que podem nao ter sido adequadamente
trabalhados no aconselhamento em fun¢ido da fragilidade emocional que permeia
essa situacdo. E preciso sempre verificar se o significado do resultado positivo do teste
foi compreendido, enfatizar a necessidade de testagem do(a) parceiro(a) e iniciar o
acompanhamento ambulatorial.

E necessério avaliar se os aspectos relacionados ao aconselhamento p6s-teste positivo
foram adequadamente trabalhados e compreendidos pelas gestantes, reforcando os
seguintes itens:

o Avaliar a necessidade de apoio para compartilhar o resultado com o parceiro e
rede social;
o Verificar se o parceiro foi testado e a necessidade de apoio para encaminha-lo;

o Enfatizar a importéncia da adesdo ao acompanhamento e ao tratamento, para a
eficacia da prevengdo da transmissao vertical do HIV.

Aconselhamento da puérpera no Servi¢o de Referéncia

E importante que a puérpera que teve seu diagndstico estabelecido na maternidade
tenha um bom acolhimento e possa expor suas duvidas e angustias sobre seu status
soroldgico e sobre o tratamento, que ndo tenham sido suficientemente esgotadas na
maternidade.

Enfocar especialmente os seguintes aspectos:
o Significados e percep¢des da mulher a respeito do resultado positivo (processo
de aceitacdo e fantasias que surgem a partir do resultado);
« Sentimentos em relagao a sua condigao sorologica;
o Sentimentos em relag¢ao ao bebé;

o Enfatizar a importancia da adesdo ao seu tratamento e a profilaxia do RN
exposto;

o Avaliar as dificuldades enfrentadas pela puérpera na implementacdo das
condutas preventivas para a protecdo do RN e outros procedimentos necessarios
para a saude da mae;

o Esclarecer as orientagdes, ja recebidas no pré-natal, sobre condutas ap6s o parto
para a prevencao da TV.




Protocolo para a prevencdo de transmissao vertical de HIV e sifilis
Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Salde - Programa Nacional de DST/ Aids

D - Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Os CTA foram estruturados para possibilitar o acesso ao diagndstico do HIV, com
anonimato, para populagdes que se percebem em risco para a infec¢ido pelo HIV.
Tém como principal atribuicdo o atendimento de segmentos mais vulneraveis. A
maioria destes centros estdo organizados com equipes multidisciplinares dedicadas
exclusivamente as agoes de diagndstico e aconselhamento em relagdo ao HIV, a sifilis
e as hepatites virais B e C, permitindo um tempo maior de contato com o usuario
e possibilitando, portanto, uma melhor avaliagdo de risco, fortalecendo as estratégias
para redugdo de vulnerabilidades. Existe um numero significativo de gestantes sendo
atendidas nesses servicos, até que os servicos de pré-natal tenham efetivamente
implantado o diagnéstico do HIV na rotina de trabalho. Neste ambiente é possivel ter
um tempo maior para abordagem, havendo oportunidade para maior detalhamento de
conteudos e para uma orienta¢ao que considere as especificidades de cada gestante.




Diagnostico da infeccao
pelo HIV







2. Diagndstico da infeccao pelo HIV

O diagndstico da infecgdo pelo HIV no Brasil pode ser feito por meio da realizacao
de ensaios denominados Elisa, imunofluorescéncia indireta, imunoblot, western blot
e, mais recentemente, a partir de julho de 2005, por meio da realizacao dos testes
rapidos.

O conjunto de procedimentos seqiienciados utilizados para a realizagao e conclusao do
diagndstico é denominado algoritmo ou fluxograma de testes.

Todos oslaboratérios publicos, privados e conveniados ao Sistema Unico de Satide (SUS)
devem seguir o disposto na Portaria 59/GM/MS, de 28 de janeiro de 2003 (Anexo 2),
onde é preconizada a realizagao de testes sorologicos como o Elisa, imunofluorescéncia
indireta, imunoblot e western blot.

Além disso, o diagnostico da infecgao pelo HIV utilizando-se testes rapidos pode ser
feito em algumas maternidades selecionadas pelo Ministério da Saade (MS). Para isto, o
MS vem capacitando a equipe de profissionais de saide envolvidos com esta atividade e
fornecera os insumos. Os testes rapidos a serem distribuidos as maternidades tiveram
seu desempenho avaliado, razdo pela qual somente as marcas de produtos definidas
pelo MS poderao ser utilizadas, seguindo-se o conjunto de procedimentos seqiienciados
(algoritmo) disposto no anexo da Portaria N° 34/SVS/MS, de 28 de junho de 2005.

2.1 Diagnostico laboratorial da infec¢ao pelo HIV

Para arealizagdo do diagnostico da infecgao pelo HIV, os laboratérios publicos, privados
e conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS), devem adotar obrigatoriamente os
procedimentos seqiienciados (algoritmo de testes — Figura 1), de acordo com a Portaria
N°59/GM/MS, de 28 dejaneiro de 2003. Esta portaria esta sendo atualizada, alterando
a realizagao dos testes para a detec¢ao de anticorpos anti-HIV como diagnoéstico a
partir dos 18 meses de idade.

Todas as amostras de soro ou plasma devem ser submetidas inicialmente a um
imunoensaio, denominado Elisa (Teste 1), na etapa denominada de triagem soroldgica
(Etapa I).
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As amostras com resultados nao reagentes nesse primeiro imunoensaio, serao
definidas como “Amostra negativa para o HIV”. Nesse caso, o diagnostico da
infeccio é concluido, ndo havendo a necessidade da realizacao de nenhum teste
adicional.

As amostras com resultados reagentes ou inconclusivos nesse primeiro
imunoensaio, deverdo ser submetidas a uma etapa de confirmagao sorolégica,
composta de um segundo imunoensaio (diferente do primeiro na sua constituicao
antigénica ou principio metodolégico) e testes confirmatérios, tais como a
imunofluorescéncia indireta, imunoblot ou western blot (Etapas II ou III).

OBSERVACOES:

Os laboratérios podem optar pela realizacdo da Etapa II ou Etapa III, para
confirmagéo soroldgica das amostras.

Em alguns casos como, por exemplo, em resultados discordantes entre dois
métodos diferentes, além da Etapa II, é necessario realizar a Etapa III.

Diante de um resultado positivo, ap6s a etapa de confirmagdo soroldgica, os
laboratérios devem solicitar uma nova amostra do paciente, a fim de confirmar
0 seu status soroldgico.

Diante de um resultado reagente ouinconclusivo no primeiro imunoensaio (Elisa)
e negativo ou indeterminado no western blot deve-se observar a necessidade da
realizagdo de investigacdo da soroconversao ou pesquisa de anti-HIV-2.

Todos os conjuntos de diagnoéstico utilizados para a realizagdo do diagnoéstico
laboratorial da infec¢ao pelo HIV devem ser capazes de detectar anti-HIV-1 e
anti-HIV-2, além de ter registro no Ministério da Saude.

NOTA: A Portaria de N° 59/GM/MS, de 28 de janeiro de 2003, sera
revogada no que diz respeito a idade minima para a realizagdo do
diagnoéstico da infecgdao pelo HIV por meio da detecgdo de anticorpos,
atualmente dois anos. Com base nisto, o Ministério da Satide recomenda
a realizacdo da detec¢do de anticorpos anti-HIV em individuos com
idade acima de 18 meses.




FIGURA 1: FLUXOGRAMA PARA DETECCAO E ANTICORPOS ANTI-HIV EM INDIVIDUOS
COM IDADE ACIMA DE DOIS ANOS (Recomendado acima de 18 meses)
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2.2 Diagnostico da infec¢ao pelo HIV utilizando-se os testes rapidos

Diagnéstico da infec¢ao pelo HIV utilizando-se os testes rapidos em individuos
com idade acima de 18 meses

A fim de realizar-se o diagnoéstico da infec¢do pelo HIV utilizando testes rapidos,
dois diferentes tipos de teste, denominados TESTE 1 (T1) E TESTE 2 (T2) devem ser
realizados, em paralelo, para toda e qualquer amostra coletada. Se os dois testes iniciais
apresentarem resultados positivos, a amostra sera considerada positiva para o HIV.
Da mesma forma, se os dois testes apresentarem resultados negativos, a amostra sera
considerada negativa para o HIV. Um terceiro teste, ou TESTE 3 (T3), sera utilizado
somente quando os testes iniciais (T1 e T2) apresentarem resultados discordantes,
sendo que o T3 definira o resultado da amostra.

Uma vez aplicado o algoritmo citado acima, ndo hd necessidade de se realizar os testes
confirmatorios para concluir o diagnéstico da infecgdo pelo HIV, uma vez que os testes
rapidos distribuidos pelo Ministério da Saude ja foram avaliados frente ao western
blot, tendo apresentado igual desempenho. Além disso, todos os aspectos abordados
na Portaria N° 34/SVS/MS, de 28 de julho de 2005 (anexo 5), deverdo ser observados.




FIGURA 2: ALGORITMO DE TESTES RAPIDOS PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-HIV
EM INDIVIDUOS COM IDADE ACIMA DE 18 MESES
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Uso dos testes rapidos para indicacao de quimioprofilaxia da transmissio vertical
do HIV

Os testes rapidos também podem ser usados para indica¢ao de quimioprofilaxia da
transmissdo vertical do HIV em gestantes no final do terceiro trimestre da gestagdo, em
parturientes e em mulheres no pds-parto imediato, que ndo tenham sido testadas para
o anti-HIV no pré-natal ou que nao disponham do resultado do mesmo na admissao
para o parto.

O status de soropositividade de uma gestante configura uma situa¢ao em que medidas
profilaticas devem ser adotadas no sentido de reduzir o risco de transmissdo do HIV
da mae para o bebé.

Como se trata de uma situagdo de emergéncia com risco de vida para terceiros (no caso,
o recém-nascido) e a eficacia da quimioprofilaxia é bastante elevada, recomenda-se a
realizacao do teste rapido nas parturientes nio testadas anteriormente, mediante
seu consentimento verbal. As mulheres que apresentarem resultado nao-reagente
nao tém indicagdo para uso da quimioprofilaxia. As mulheres que apresentarem
resultado reagente a um unico teste rapido devem receber a quimioprofilaxia com
AZT injetavel e seu recém-nascido deve receber o AZT solugio oral.

Quando houver um resultado reagente, uma nova amostra de sangue devera ser coletada
para esclarecimento de diagnostico, seguindo as recomendacdes técnicas estabelecidas
pelo Ministério da Saude para diagnoéstico da infec¢ao pelo HIV.

E importante, porém, enfatizar que o uso da zidovudina durante o trabalho de parto
e pelo recém-nascido deve ser instituido e mantido, por indicagdo médica, até a
elucidagao diagndstica do caso.

Essas mulheres deverao ser aconselhadas a nio amamentar, estando indicada a
inibi¢cdo mecanica e/ou medicamentosa da lacta¢ao logo apos o parto.

Na Figura 1, encontra-se um algoritmo que resume a conduta recomendada para uso
de teste rapido na indicagdo da quimioprofilaxia para redu¢ao da transmissdo vertical
do HIV.




FIGURA 3: FLUXOGRAMA PARA USO DE TESTE RAPIDO PARA HIV EM
PARTURIENTES (triagem)
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(a) INVESTIGAR A CONDICAO CLINICO - EPIDEMIOLOGICAE, SE NECESSARIO, ENCAMINHAR
A MULHER PARA REALIZACAO DE SOROLOGIA CONVENCIONAL (CONFORME
DETERMINA A PORTARIA DE N.° 59/GM/MS).

(b) MEDIANTE SEU CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, E QUANDO AS EVIDENCIAS
EPIDEMIOLOGICAS APONTAM PARA A POSSIBILIDADE REMOTA DE VIR A SER ESSE UM
RESULTADO FALSO-POSITIVO;

OBSERVACAO: SE O TESTE FOR REALIZADO IMEDIATAMENTE APOS O PARTO (NA
PUERPERA) E SEU RESULTADO FOR REAGENTE, ADMINISTRAR AZT XAROPE PARA O
RECEM-NASCIDO O MAIS RAPIDO POSSIVEL (PREFERENCIALMENTE NAS PRIMEIRAS 2
(DUAS) HORAS APOS O NASCIMENTO), OBSERVANDO AS DEMAIS RECOMENDACOES
PARA A PROFILAXIA DE TV DO HIV.
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Pré-natal

3.1 - Abordagem inicial da gestante com HIV
3.2 - Seguimento da gestante HIV+

3.3 - Adesdo a terapia anti-retroviral






3. PRE-NATAL

3.1 Abordagem inicial da gestante com HIV*

*Para maior detalhamento, consultar Recomendagbes para Terapia Anti-Retroviral em Criangas Infectadas pelo HIV,

Recomendagbes para Profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV e Terapia Anti-retroviral em Gestantes, em vigéncia.

Os servigos que hoje sdo considerados porta de entrada para o diagnéstico da infeccao
pelo HIV e da sifilis em gestantes no Sistema Unico de Satude, sdo as Unidades Basicas
de Saude (UBS), o Programa da Saude da Familia (PSF) e os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA ou COAS). Estes sdo responsaveis pela captacao das gestantes
para o pré-natal e realizacdo da testagem para o HIV e a sifilis.

Os testes sorologicos (ELISA e confirmatorio), assim como o teste rapido para HIV,
que pode ser realizado por profissionais de satde capacitados, sao indicados na rotina
pré-natal.

Um resultado negativo, seja pelo método soroldgico seja pelo método rapido, nao
exclui a infec¢ao pelo HIV, dada a possibilidade de janela imunoldgica (tempo entre
o contagio e a detecgdo de anticorpos pelos métodos diagndsticos), sendo necessaria
nova testagem quando adequado. Para a gestante, recomenda-se a realizagao dos testes
para HIV e sifilis na primeira consulta de pré-natal, com repeti¢do no inicio do terceiro
trimestre, sempre que possivel.

Uma vez realizado o aconselhamento pds-teste e o diagnostico da infecgdo pelo HIV
tenha sido estabelecido, deve-se iniciar o atendimento clinico-obstétrico pelo médico,
bem como o monitoramento laboratorial.

O aparecimento de anticorpos detectaveis por testes sorologicos ocorre num periodo
de 6 a 12 semanas apds a infec¢ao inicial, sendo este intervalo denominado janela
imunologica. Nesse periodo, as provas soroldgicas podem ser falso-negativas, porém
ha elevada viremia com maior risco de transmissao do HIV ao feto.

O teste para o HIV deve ser oferecido no primeiro trimestre de gestacao ou no inicio
do pré-natal na Unidade Basica de Saude. Caso este seja negativo, deve ser continuada
a rotina de pré-natal e realizado novo teste no terceiro trimestre.
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Caso a primeira testagem resulte positiva, realiza-se o aconselhamento pos-teste,
orientando a gestante sobre a importancia de usar anti-retrovirais para prevenir a
transmissao vertical e de evitar a amamentacdo, além de efetuar-se a notificagdo de
caso de gestante com HIV.

Tendo-se o diagnostico da infecgao pelo HIV estabelecido, deve ser solicitada contagem
de Linfécitos T CD4+ e carga viral da gestante, referenciando-a para acompanhamento
simultaneo com a unidade de satude de referéncia, conforme fluxo estabelecido.

Primeira consulta da gestante portadora de HIV
Varios estudos tém demonstrado que alguns fatores estdo associados ao aumento do
risco de transmissiao do HIV da maie para o filho. Dentre estes fatores:

 Virais: carga viral elevada, genétipo e fendtipo viral (diversidade circulante e
resisténcia viral);

» Maternos: estado clinico e imunolégico comprometido, presenca de outras DST
e outras co-infecgdes, estado nutricional deficiente;

o Comportamentais: recontaminagdo, seja por reexposicao sexual ou
compartilhamento de seringas;

 Obstétricos: trabalho de parto prolongado e tempo de ruptura das membranas
amnioticas (bolsa rota por mais de quatro horas aumenta a taxa de transmissao
vertical progressivamente: cerca de 2% a cada hora, até 24 horas), via de parto,
presenga de hemorragia intraparto e parto instrumentalizado;

o Inerentes ao recém-nascido: prematuridade, baixo peso ao nascer e tempo de
aleitamento materno.

Assim sendo, é necessario o monitoramento de todos estes fatores durante a gravidez.

A avaliagao inicial de uma gestante recém diagnosticada como portadora do HIV deve
ser direcionada para as necessidades especificas dessa mulher. Entretanto, algumas
questoes devem sempre ser consideradas:

o Identificar alguma condi¢do que exija interven¢do imediata, como sinais
e sintomas sugestivos de manifestacbes oportunistas ou outras doencas
sexualmente transmissiveis (DST);

« Estabelecer vinculo sélido e confianga;
o Iniciar coleta de informagdes;
 Avaliar o nivel de conhecimento da paciente sobre a doenga;

o Identificar outras necessidades de satude, incluindo satide mental, uso de alcool
e/ou outras drogas ou hepatite;

o Avaliar a necessidade de intervencao psicossocial;

o Descrever a infec¢ao pelo HIV e sua evolugao, enfatizando o impacto favoravel
da terapia anti-retroviral (TARV) na qualidade e expectativa de vida;

o Abordar a possibilidade de transmissdo vertical, as probabilidades de redugao
desta forma de transmissdo e as medidas existentes para isto;

o Abordar métodos de transmissao e prevenc¢do de forma compreensivel;
o Realizar exame fisico;

« Solicitar exames para avaliagdo laboratorial inicial.



Nem sempre todos estes itens podem ser respondidos na primeira consulta, devendo
ser abordados nas entrevistas subseqiientes.

A disponibilidade de medidas eficazes para diminuir a transmissdao para o concepto
determina a necessidade da realizagao de sorologia para HIV na rotina do pré-natal
e ado¢ao de medidas precoces de prevengdo de transmissdo vertical para os casos
detectados.

Avaliagao laboratorial inicial

Indica a condigdo geral de satide, condi¢bes associadas e possibilita uma avaliacdo
inicial (baseline) antes do inicio de terapias, em especial a TARV. Na primeira consulta
da gestante portadora de HIV solicitam-se os seguintes exames:
» Exames do perfil obstétrico:

* Tipagem sangiiinea;

e Coombs indireto, se necessario;

* Urina tipo I e urocultura;

* Sorologia para sifilis;

* Sorologia para toxoplasmose;

* Sorologias para hepatites B e C;

* Glicemia de jejum e teste de sobrecarga a glicose, se necessario.

o CD4 e Carga Viral;

o Perfil lipidico (colesterol e triglicérides);

o Provas de fungéo renal (uréia e creatinina);

« Hemograma e enzimas hepdticas;

« PPD;

 Bacterioscopia de secregao vaginal;

o Pesquisa de Clamidia e Gonococo em secregao cervical.

3.2 Seguimento da gestante HIV +

Caso o diagndstico de HIV ou aids tenha sido estabelecido apenas na segunda
testagem, a solicitagdo da contagem de Linfécitos T CD4+ e carga viral deve ser feita
imediatamente, assim como o agendamento de consulta na unidade especializada de
referéncia.

Quando a gestante chegar tardiamente ao pré-natal (3° trimestre), estara indicado o
uso de teste rapido para a detecgdo de anticorpos anti-HIV.

A notificagio de gestante HIV+ e crianca exposta é obrigatoria e regulamentada por
portaria do Ministério da Satde. Os instrumentos de notificagdo devem ser preenchidos
cuidadosamente, registrando-se todas as informag¢des indicadas. (Anexo 6 - Ficha de
Notificagao e Investigacdo de gestantes HIV+ e criangas expostas)
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A gestante que ja teve o seu diagndstico de portadora de HIV realizado antes da gravidez
devera ser acompanhada simultaneamente em Unidade Basica de Satde e no Servigo
de Referéncia desde o inicio da gestagdo. Caso ela ja esteja em uso de anti-retrovirais
para tratamento, é necessario substituir aqueles com potencial teratogénico e toxicidade
para o concepto, tais como Efavirenz, Hidroxiuréia e a associacdo Didanosina +
Estavudina.

Mesmo na situagao em que a gestante ja tenha sido notificada como caso
de aids, é obrigatorio notifica-la como Gestante HIV + utilizando os
formuldrios especificos. (Anexo 6 - Ficha de notificagdo e investigacao
de Gestante HIV+ e crianca exposta)

Durante o acompanhamento pré-natal, é importante orientar a gestante quanto aos
cuidados necessarios para a redugdo da transmissdo vertical, através da utilizagdo
correta dos medicamentos anti-retrovirais, cuidados durante o trabalho de parto,
via de parto, uso de inibidores de lacta¢ao, enfaixamento das mamas e impedindo a
amamentacao.

A terapia anti-retroviral combinada esta indicada para as gestantes que preencham
os critérios para inicio de tratamento. Estes critérios dependem da idade gestacional,
clinica, terapia anti-retroviral prévia, carga viral, CD4. Esta prescricio devera ser
realizada pelos servigos de referéncia.

Ao redor da 34® semana de gestagao deve ser solicitada uma carga viral para defini¢ao
de via de parto, conforme o Quadro 1.

Os exames laboratoriais de seguimento sdo realizados conforme quadro a seguir.

QUADRO 1 - Exames laboratoriais iniciais e periodicidade em gestantes com HIV

Tipagem sanguinea sim
. Se . L.
Coombs Indireto L. Repetir, se necessario -
necessario
. . . Repetir entre a 24% e
EAS (urina tipo I) Sim 28% sem -
. Avaliacdo de ITU
Urocultura sim - . -
assintomatica
. Repetir no inicio do O seguimento €
VDRL Sim . . mensal, se houver
terceiro trimestre -
resultado positivo
Repetir entre a 24% e Se necessario,
IgG/IgM para Toxoplasma Sim 282 sem, caso primeiro solicitar teste de
exame seja negativo avidez de IgG




HbsAg Sim
Testar se provas de
- funcdo hepatica
anormais, caso seja (+)
Anti-HBc ou anti-HBs Sim - -
Anti-HCV Sim - -
Repetir cada 3
Glicemia de ieium Sim Repetir entre a 24% e — 4 meses para
€] 28% sem pacientes em
TARV
Teste de sobrecarga a Se i i
glicose necessario
Provas de funcdo renal . a
(uréia e creatinina Sim Repetlgsean;cg?na 247 e -
séricas)
Repetir com intervalos De acordo com o
Enzimas hepaticas Sim pde 15 a 60 dias esquema de TARV
em uso
. . Varia de acordo
. Repetir com intervalo
Hemograma Sim de 15 a 60 dias com o esquema
de TARV em uso
. Repetir
Contagem CD4+ Sim Repetir entre 24 e 28 quando valores
semanas :
discrepantes
Repetir entre 24 e
28 semanas e com Repetir
Carga Viral (CV) Sim 34 semanas, para quando valores
definicdo de via de discrepantes
parto
Citopatolégico Sim - -
PPD Sim - -
Repetir cada 3
Dosagem de lipidios Sim Repetir entre a 242 e — 4 meses para
(colesterol e triglicérides) 282 sem pacientes em
TARV
Pesquisa de Clamidia e
Gonococo em secrecao Sim - -
cervical
Avaliacao ginecolégica/ Identificar
Bacterioscopia de Sim - vaginites e
secre¢ao vaginal cervicites

Encaminhar a gestante para parto na maternidade especializada de referéncia com a
Carteira da Gestante preenchida adequadamente.

Os profissionais de saide devem orientar a gestante e seu parceiro sobre planejamento
reprodutivo durante todo o pré-natal. Nesta orientac¢ao ressalta-se a importancia da
estabilizagdo clinica, com CD4 em bons niveis e carga viral indetectavel, antes de nova
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gravidez, para a prevengao da transmissao vertical e horizontal (para o parceiro, quando
este ndo for portador de HIV).

Unidades Basicas de Saude (UBS) com profissionais capacitados e com experiéncia no
seguimento de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) podem monitorar a gestante
até que seja necessario iniciar TARV. E importante manter o acompanhamento
conjunto entre UBS e a Unidade de Referéncia para apoio social, acesso a insumos
de prevencao, melhora da adesao, reconhecimento precoce de eventos adversos a
TARY, acesso aos anti-retrovirais facilitado e acompanhamento clinico-obstétrico,
formando uma rede integral de atengdo a saude.

3.3 Adesao a terapia anti-retroviral

Um dos aspectos mais importantes na adesdo ao tratamento anti-retroviral (TARV),
¢ a aceitagdo do diagndstico. Em todas as fases do acompanhamento, o profissional
deve estar atento as possiveis variagoes de humor, as reacdes depressivas e ao medo de
enfrentar o diagndstico e de reveld-lo para a familia ou para o(a) parceiro(a).

A utilizagdo de medicamentos para a preven¢do da transmissdo vertical durante a
gravidez, mesmo sem apresentar doenga, pode provocar dividas na gestante, sendo
necessario apoio e monitoramento constantes.

O convivio didrio com preconceitos ou discrimina¢ao, com efeitos adversos do
tratamento e com outras situagdes que podem chamar a aten¢ao das pessoas com quem
convive na familia ou no trabalho para sua condi¢ao, gera grande ansiedade e pode
contribuir para a baixa adesdo da gestante ao tratamento.

Entretanto, os fatores que podem interferir diretamente na adesdo a terapia anti-
retroviral nao sdo exclusivamente emocionais ou do contexto social. Alguns podem ser
relacionados ao esquema, como a posologia, efeitos colaterais e interagdes com outros
medicamentos.

As equipes multiprofissionais e a organizagdo dos servigos facilitam o acolhimento,
a criagdo de vinculos e a motivagdo da paciente. Atividades em grupo e assisténcia
individual que respondam as expectativas e as duvidas decorrentes do uso continuo da
terapia e da protecao ao bebé sao importantes para garantir seguranca diante de tantas
barreiras.

Dados epidemiolédgicos atuais tém demonstrado tendéncia a notificagao de aids cada
vez maior entre pessoas em condi¢des de exclusdo social, pobreza e baixa escolaridade
no Brasil. Devido a complexidade de alguns regimes anti-retrovirais, estudos sugerem
taxas de adesdo ao tratamento mais baixas e tendéncia a uma menor sobrevida nessas
populagdes. Além disso, pesquisas recentes demonstram que pessoas que fazem uso de
drogas injetaveis também apresentam maiores taxas de mortalidade do que a populagao
que se infecta por via sexual, mesmo que estejam submetidos a TARV. Tais evidéncias
demonstram a necessidade de se estabelecer estratégias e programas especificos de
adesdo para essas populagodes, especialmente de intervencao comunitaria como, por
exemplo, a Terapia Diretamente Observada (DOT).




Trabalho de parto e
parto

4.1 - Parto vaginal

4.2 - Parto cesdria






4. Trabalho de parto e parto

*Para maior detalhamento consultar Recomendagdes para Terapia Anti-retroviral em Criangas Infectadas pelo HIV, Recomendagdes

para Profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV e Terapia Anti-retroviral em Gestantes, em vigéncia.

Cerca de 65% dos casos de transmissdo vertical do HIV ocorrem durante o trabalho
de parto ou no parto propriamente dito. Os 35% restantes ocorrem intra-utero,
principalmente nas ultimas semanas de gestacdo. O aleitamento materno representa
risco adicional que se renova a cada exposi¢ao da crianga ao leite materno.

Assim sendo, as oportunidades para interveng¢oes de prevengdo da transmissao vertical,
principalmente durante o trabalho de parto, nao podem ser perdidas.

Na entrada da parturiente na maternidade deve ser oferecido o teste rapido para o
HIV para todas as gestantes que nao tenham realizado investiga¢ao para HIV no
pré-natal ou cujo resultado nio esteja disponivel, apos o consentimento verbal da
gestante ou familiar responsavel quando a parturiente nao tiver condi¢des de fazé-lo
(disturbios psiquiétricos, por exemplo).

E necessério que o resultado do teste seja comunicado por profissional de satde
devidamente capacitado, abordando todas as implicagdes deste resultado, reagente ou
ndo, conforme preconizado no capitulo 1, sobre aconselhamento em DST e aids. O
resultado também deve ser anotado no Cartao da Gestante, para acompanhamento
puerperal.

A via de parto sera escolhida em fungdo de situagdes obstétricas e/ou da carga viral,
de acordo com a avaliagdo do obstetra e do clinico/infectologista responsaveis pela
gestante (Quadro 2). A paciente e seus familiares devem ser informados sobre os riscos
e beneficios da via de parto recomendada.

QUADRO 2: DEFINICAO DE VIA DE PARTO, CONFORME CARGA VIRAL

Caraa Viral >1.000 cépias/ml ou < 1.000 copias/ml ou
9 desconhecida indetectavel
Idade Gestacional >34 semanas > 34 semanas
Recomendagdes Parto por operacao Via de parto por indicacdo
cesariana eletiva obstétrica
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Na mulher com diagnéstico anterior de HIV ou aids, é necessario avaliar a carga viral
para a indicagdo da via de parto. Quando a carga viral for menor que 1.000 cépias/ml
ou indetectavel, ha indicagdo de parto vaginal, exceto quando ha indicagao obstétrica
para o parto por cirurgia cesariana.

Se a carga viral for maior ou igual a 1.000 coépias/ml, desconhecida ou aferida antes
da 34® semana de gestagio e, nestes casos, a gestante estiver em trabalho de parto, com
dilatagdo cervical menor que 4cm e as membranas amnidticas integras, ha indicagao
de cirurgia cesariana eletiva.

Nos casos de ruptura prematura de membranas antes da 34* semana de gestacdo,
em parturiente com HIV, a conduta deve ser particularizada, pois nao ha dados na
literatura sobre qual conduta é mais segura nessas situagdes. Nesses casos, a conduta
devera ser instituida conforme as rotinas previstas na amniorrexe, buscando promover a
maturidade fetal, a redugdo dos riscos de transmissdo perinatal do HIV e da morbidade/
mortalidade materna.

A quimioprofilaxia anti-retroviral esta indicada para todas as parturientes
com diagndstico anterior de HIV ou cujo teste rapido tenha sido reagente
no momento do parto, com zidovudina (AZT) por via intravenosa (IV).

Quando a via de parto for a cesariana eletiva, o0 AZT intravenoso deve ser iniciado no
minimo trés horas antes do procedimento e mantido até aligadura do corddo umbilical.
Ja no parto vaginal, a infusdo devera ser instituida desde o inicio do trabalho de parto
e mantida até o clampeamento do corddo umbilical.

Esquema posoldgico da zidovudina na parturiente (AZT injetavel - frasco ampola
de 200mg com 20ml - 10mg/ml):

o Dose de ataque de 2 mg/kg na 12 hora, diluido em soro glicosado a 5%, gotejado
conforme o Quadro 3, infundido em acesso venoso exclusivo;

« Dose de manutengdo de 1 mg/kg/hora, em infusao continua até o clampeamento
do cordao umbilical (Quadro 3).

Na auséncia do AZT injetavel, a alternativa é usar o AZT oral (cdpsulas de 100mg)
iniciando com 300 mg no comego do trabalho de parto e, a partir de entao, 300 mg a
cada 3 horas até o clampeamento do corddo umbilical.

Toda gestante deve ser orientada no pré-natal quanto a possibilidade de utilizar o
esquema alternativo de uso de AZT oral no momento do parto, idealmente levando-o
consigo, para o caso da maternidade nao dispor de AZT injetavel. Essa recomendacao
pode evitar uma possivel perda da oportunidade de utilizar o AZT (especialmente
intravenoso) no parto, aumentando, com isso, o risco da transmissdo vertical do HIV.




Quadro 3 - Preparo da solucao de zidovudina (AZT) para infusdo intravenosa em 100ml
de soro glicosado 5%, de acordo com o peso da parturiente

Quantidade de AZT*

PESO DA PARTURIENTE (kg) **
40 - 49 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90 -99

Dose de ataque (2mg/
kg), correr na primeira

8 ml 10 ml 12 ml 14 ml 16 ml 18 ml

hora (369gts) (37gts) | (37gts) | (38gts) | (39gts) | (39gts)

Dose de manutencao
(1mg/kg/hora) infusdo 4 ml 5 ml 6 ml 7 ml 8 ml 9 ml
continua (gotejamento/ | (35gts) (35gts) | (35gts) | (36gts) | (36gts) | (36gts)

minuto)

* zidovudina, frasco-ampola com 20 ml, 10mg/ml, total de 200 mg.
** no caso de gestantes com peso maior que 100 kg, devera ser calculado o volume e o gotejamento
individualmente, de acordo com o peso.

4.1 Parto vaginal:

Monitorar o trabalho de parto cuidadosamente, evitando toques repetidos (usar
0 partograma);

Conduzir o parto com ocitdcitos, respeitando-se, contudo, as contra-indicagoes
para seu uso e o correto manuseio, evitando que a parturiente permanega por
mais de quatro horas com bolsa rota ou em trabalho de parto prolongado;

Estao contra-indicados todos os procedimentos invasivos durante o trabalho de
parto e parto como: amniotomia, uso de férceps, vacuo-extrator e manobras
desnecessarias na retirada do concepto;

Evitar a episiotomia sempre que possivel;

Manter as membranas amnidticas integras até o periodo expulsivo, sempre que
possivel;

Proceder a ligadura do cordao umbilical, sem ordenha, imediatamente apés a
expulsdo do recém-nascido.

4.2 Parto cesaria:

Realizar a cirurgia com o menor sangramento possivel;

Sempre que possivel, manter as membranas amnidticas integras até a retirada da
crianga (parto empelicado);

Proceder a ligadura do cordao umbilical, sem ordenha, imediatamente apos a
retirada do recém-nascido.
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Puerpério

5.1 - Puerpério imediato

5.2 Puérpera com diagndstico de HIV anterior ou realizado
durante a gestagio

5.3 Puérpera com diagndstico realizado durante o trabalho de
parto






5. Puerpério

5.1 Puerpério imediato:

o Inibir a lactagdo através do enfaixamento das mamas com ataduras ou
comprimindo-as com um “top” e evitando, com isso, o inicio da lactagdo pela
estimulagdo. Esta conduta deve ser mantida por um periodo de dez dias. Pelas
dificuldades enfrentadas pela mulher, apos a alta hospitalar, é recomendavel que
se associe a essa medida, a critério do obstetra, a supressao farmacoldgica da
lactagdo com cabergolina 0,5 mg, dois comprimidos, VO, em dose unica;

 Entregar, ap6s orientagao de preparo, a férmula infantil em quantidade suficiente
para duas semanas, agendando, dentro deste periodo, uma consulta no servigo
de referéncia para HIV/aids para acompanhamento da exposi¢do ao HIV e na
unidade de satde de origem para puericultura ;

o Nao ha necessidade de isolar a paciente;

o Manter a mie e seu recém-nascido em alojamento conjunto, sempre que
possivel;

o Encaminhar a mae para realizacdo da consulta puerperal (no 8° e no 42° dia
pos-parto, salvo situacdes especiais de complicagdes ocorridas durante o parto e
puerpério imediato), para seu acompanhamento clinico e para o planejamento
reprodutivo, conforme fluxo estabelecido localmente;

o Orientar para o sexo seguro (prevencdo das DST/reinfeccdo pelo HIV e
gravidez);

» Nocasodo parceiro com situagao sorologica desconhecida (quando o diagnostico
do HIV foi realizado na maternidade), aconselhar e testar o parceiro;

o Pacientes em uso de TARV combinada para tratamento devem, sempre que
possivel, manter o uso dos anti-retrovirais no pos-parto imediato. Para tanto,
a ingestdo dos medicamentos deve ser feita com pequena quantidade de agua,
respeitando ao maximo os horarios regulares da tomada dos medicamentos.
Mesmo as pacientes submetidas a cirurgia cesariana, desde que nao estejam
sedadas, poderao fazer uso dos medicamentos;

o Pacientes em uso de anti-retrovirais para profilaxia da transmissao vertical
devem ter os medicamentos suspensos imediatamente apds o parto;

o A equipe de saude deverd levantar a situacao familiar e social, oferecendo apoio
psicologico e social, especialmente para as mulheres que tiveram seu diagnéstico
de infec¢ao pelo HIV no momento do parto.
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Todos os servicos hospitalares obstétricos devem ter acesso ao kit especifico para
assisténcia as parturientes portadoras do HIV e aos seus recém-nascidos expostos,
utilizando-o segundo as normas técnicas prescritas.

Na alta hospitalar, a puérpera e o RN devem ter seus resumos de alta detalhadamente
preenchidos e suas consultas de retorno agendadas na UBS de referéncia e no servigo
especializado.

E imprescindivel o estabelecimento de uma rede de referéncia e contra-referéncia que
garanta a continuidade da aten¢ao a mulher e seu filho nos servigos de aten¢ao basica
e de atencao especializada.

Na situagdo em que a gestante nao tenha sido notificada durante o pré-
natal, é necessario notificar no pds-parto utilizando os formularios
especificos (Anexo 6 — Ficha de notificacdo e investigacdo de Gestante
HIV+ e crianga exposta). Na duvida, notifique.

5.2 Puérpera com diagndstico de HIV anterior ou realizado durante a
gestacao

A puérpera portadora de HIV que ja tinha conhecimento de seu status sorolégico
antes do parto deve ter sua situagdo clinica e imunoldgica reavaliada, considerando a
necessidade de utilizacdo de TARV apos o parto.

Os ARV prescritos durante o pré-natal para profilaxia da transmissao vertical do HIV,
devem ser suspensos, caso os parametros clinicos e imunoldgicos permanegam estaveis
(assintomatica com contagem de linfécitos T CD4+ > 350 células) apos o parto. O
seguimento da mulher apds o parto devera ser realizado na sua unidade de saude de
origem e, quando necessdrio, na unidade especializada de referéncia.

Caso a puérpera tenha tido indicagao de tratamento (TARV), e ndo profilaxia, o
regime anti-retroviral deve ser mantido apds o parto e a puérpera sera encaminhada,
com consulta agendada, para retorno a unidade especializada de referéncia. Também
sera reencaminhada a sua unidade de sade de origem para realizar a rotina de atencao
ao puerpério, planejamento reprodutivo e outras necessidades relacionadas a saude
ginecologica.

5.3 Puérpera com diagndstico realizado durante o trabalho de parto

A puérperaquedesconheciaser portadorade HIV eteve seudiagndsticorealizado através
de testagem rapida durante o trabalho de parto, deve passar por um aconselhamento
pos-teste minucioso, considerando-se a situagdo pouco favoravel da realizagao do
oferecimento do teste durante o trabalho de parto.

Como sua situagao clinico-imunoldgica ¢ desconhecida, a puérpera tem sua consulta
agendada em sua unidade de satde de origem para 15 dias apds o parto, quando sera
realizado o protocolo inicial de atendimento ao adulto portador de HIV, além da
consulta gineco-obstétrica de puerpério.



Em todas as situa¢des

Como rotina, deve ser feito:

* Orientagdo para a suspensao da amamentagao;
« Enfaixamento das mamas, mantendo-o por 10 dias;

» Utilizagao do inibidor de lactagdo (cabergolina 0,5mg, dois comprimidos, via
oral, em dose tnica);

 Registro do uso de inibidor de lactagdo como parte do monitoramento das agdes
de prevengdo de transmissdo vertical.

O alojamento conjunto deve ser mantido e refor¢ado para auxiliar a cria¢ao do vinculo
do bindmio mae-filho.

Ainda na maternidade, deve ser realizada a notificacao de gestante HIV
+ e crianga exposta.

No momento da alta da maternidade, entregar a puérpera o relatério das intercorréncias
do parto, constando os procedimentos e medicamentos utilizados durante o trabalho
de parto, parto e pos-parto. Este relatério devera ser apresentado ao servigo de saude
em sua primeira consulta puerperal.

Todas as mulheres devem ser orientadas sobre planejamento reprodutivo antes da alta
da maternidade e vinculadas ao programa de planejamento familiar quando de sua
chegada a unidade basica de saude.

E recomendével que o retorno da puérpera a unidade de saude ap6s o parto seja
comunicada a maternidade para que este servico considere o caso encerrado. Caso a
puérpera ndo comparega até 15 dias apds a consulta agendada, deve ser acionada busca
ativa, seja pela unidade de satde seja pela maternidade, conforme fluxo estabelecido
localmente.




Protocolo para a prevencdo de transmissao vertical de HIV e sifilis
Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Saude - Programa Nacional de DST/ Aids




Planejamento
reprodutivo







6. Planejamento reprodutivo

Todas as mulheres portadoras de HIV e/ou parceiras de portadores de HIV necessitam
de uma discussdo continuada sobre o desejo de engravidar ou nao.

Aquelas que manifestarem este desejo tém a indicagdo da realizagdo prévia de um
estudo completo de avaliagao clinica e ginecoldgica, descartando e/ou tratando outras
patologias concomitantes e melhorando as condigdes maternas a0 maximo, com a
maior redugao possivel na carga viral e o restabelecimento do CD4 a niveis aceitaveis.

No casos do uso de drogas contra-indicadas durante a gestacao (Efavirenz, Hidroxiuréia,
associa¢do de d4T com ddlI), estas devem ser substituidas.

Faz-se um aconselhamento incluindo informagdes sobre os riscos de transmissdo
vertical e de teratogenia ou outros problemas por exposi¢ao intra-uterina e neonatal
aos anti-retrovirais.

Orienta-se o casal quanto aos procedimentos indicados para a concep¢do em casais
que convivem com o HIV visando a redugdo da possibilidade de transmissao vertical
e horizontal do HIV. Para maiores detalhes, ver anexo das “Recomendagdes para
Profilaxia da Transmissao Vertical do HIV e Terapia Anti-Retroviral em Gestantes
- 2006
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7. Recém-nascido/crianca exposta ao HIV

7.1 Manejo na maternidade

Logo ao nascer, as vias aéreas do recém-nascido devem ser aspiradas delicadamente,
se necessario, evitando traumatismos em mucosas. Lava-se o RN imediatamente apos
o0 parto, com agua morna e sabdo, para evitar o contato prolongado com o sangue e
secregdes maternas.

Mesmo que a mde ndo tenha recebido anti-retrovirais, deve ser iniciada a
quimioprofilaxia do recém-nascido de puérpera portadora de HIV com a Zidovudina
(AZT) imediatamente apds o nascimento (ainda na sala de parto ou nas duas primeiras
horas de vida), podendo ser iniciada dentro das primeiras oito horas de vida, caso
a parturiente tenha recebido este medicamento durante o trabalho de parto. Nao ha
comprovagao de beneficios do inicio da quimioprofilaxia com a zidovudina apos 48
horas do nascimento.

A dose recomendada ¢ de 2mg/kg/dose de AZT (0,2ml/kg/dose), VO, de seis em seis
horas ou 4 mg/kg/dose de 12 em 12 horas, durante seis semanas (42 dias). Caso a
crianga ndo tenha condi¢oes de receber o medicamento por via oral, utiliza-se 0 AZT
injetavel, na dose de 1,5mg/kg IV de 6/6 horas. Em criangas prematuras com menos de
34 semanas de gestagao utiliza-se a seguinte dose do AZT (em estudos): 1,5 mg/kg, VO
ou IV, 12/12 horas, nas primeiras duas semanas e 2mg/kg 8/8 horas, por mais quatro
semanas, se a crianga nasceu com mais de 30 semanas de gestagao.

Quadro 4 — Uso e doses de AZT no recém-nascido exposto ao HIV

administracao

Criancas expostas 2mglkg/dose de 6 6 semanas
sem intercorréncia's em 6h ou 4mg/kg/ Vo (42 dias)
dose de 12 em 12h
1,5mg/kg/dose,

Criancas expostas de 1% e?n 12h VO ou IV 2 semanas
prematuras (menos

que 34 semanas) 2mglkg/dose, VO ou IV Por mais 4 semanas

de 8 em 8h

Até que a crianca tenha
Criancas e.xrgostas, 1,5mg/kg/dose, condlgqes de receber
sem condicdes de de 6 em 6 h v o medicamento VO

receber AZT VO (completar 6 semanas
de uso total)
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E importante solicitar um hemograma de controle ao nascimento, devido a possibilidade
de anemia pelo uso da Zidovudina. Além do hemograma, solicitar também provas
de fungao hepdtica (AST, ALT, GGT, FA), sorologias para toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes simples, sifilis, HBV e HCV. A sorologia para o HIV somente
deve ser solicitada caso haja duvidas quanto a soropositividade da mae.

A amamentagdo é contra-indicada e a crianga deve ficar em alojamento conjunto com
sua mae, sendo alimentada com férmula infantil.

As informagdes a serem registradas no ber¢ario, para monitoramento das agoes de
prevencao de transmissdo vertical do HIV, sao a utilizagdo de AZT solugdo oral e a
dispensac¢ao de férmula infantil para as criangas.

7.2 Seguimento apds a alta da maternidade

A crianga exposta ao HIV é considerada uma crianga de risco, sendo assim, a unidade
basica de saude (UBS) deve marcar a consulta no servico de referéncia, caso ainda
ndo esteja agendada; monitorar o comparecimento da crianga as consultas agendadas
no servigo de referéncia e assegurar que a crianga esteja recebendo a férmula infantil.

A UBS é responsavel por realizar a puericultura da crianga, observando possiveis
intercorréncias devido ao uso dos medicamentos (tal como a anemia por uso do
AZT).

E necessdrio acompanhar o surgimento de sinais e sintomas que possam ser
potencialmente atribuidos a infecgdo pelo HIV ou aids, principalmente as alteragdes
de crescimento e desenvolvimento da crianca.

A primeira consulta no servigo de referéncia de HIV/aids, deve ocorrer duas semanas
apos o parto, iniciando a dispensa¢ao da férmula infantil mensalmente, paralelamente
ao acompanhamento de crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor.

Na 6* semana (42 dias de vida), suspender o uso do AZT solu¢iao oral, solicitar
hemograma e provas de fungao hepatica (AST, ALT, GGT, FA) e introduzir sulfametox
azol+trimetropim até os 12 meses de idade ou até o estabelecimento do diagnéstico.

Para a definigao da situagao provavel da infecgdo, solicitar dois exames de contagem de
carga viral, sendo o primeiro entre 1 e 6 meses. Se a primeira amostra for indetectavel,
colher a segunda amostra apds o 4° més de vida. Caso o primeiro resultado seja
detectavel, solicitar uma segunda amostra imediatamente apds receber o primeiro
resultado.

Caso a crianga tenha as duas cargas virais indetectéveis, confirmar com uma sorologia
apos os 12 meses de idade. Se esta for negativa, a crianga sera considerada nao infectada,
sendo referenciada a UBS, com retorno anual a unidade especializada.

Se a segunda carga viral for detectavel, realizar imediatamente o terceiro exame. Este
sendo positivo,acriancaseraconsideradainfectadaepermanecerd emacompanhamento
na unidade especializada.

O controle da distribui¢ao de férmula infantil serd um indicador deste
acompanhamento.



O encerramento de caso, ou seja, a notificagdo da condigdo soroldgica
da crianga exposta é fundamental para a vigilancia epidemioldgica da
transmissao vertical do HIV.

Instituir a vacinacao conforme Quadro 5.

Quadro 5 - Vacinacdo da Crianca Exposta Verticalmente e Infectada pelo HIV.

A . AR . A A . A » A A A ' A » .
Vacina Idades
46 14-
RN |Tm|2m |4m | 6m | 7m | 12m | 15m | 18m | 24m anos 16
anos
Hep B .(3) ° . .
BCG ID o(4)
DTP ou . . . . .
DTPa(5)
Hib(6) . . . .
VIP ou VOP (7) o o . . .
Pnc7 (8) . . . .
Rtv (9) . .
MenC conj. . . .
(10)
Infl (11) . .
SRC (12) . .
VZ (13) o .
Hep A (14) . .
Pn23 (8) . .
DT ou dTpa .
(15)

Vacina contra febre amarela (16): indicada a partir dos 9 meses de acordo com a
situacdo epidemiolégica local e condi¢do imunolégica do paciente, conforme
orientacdo dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) do
Ministério da Saude.

Legenda: HepB = hepatite B; Hib = Haemophilus influenzae tipo b; DTP = difteria,
tétano e pertussis; DTPa = difteria, tétano e pertussis acelular; VIP = vacina injetavel
contra pélio; VOP = vacina oral contra pélio; Pnc7 = vacina contra pneumococo
conjugada 7-valente; Rtv: vacina oral contra rotavirus; Men C conj. = vacina contra
meningococo tipo C conjugada; Infl = vacina contra influenza; Hep A = hepatite
A; SRC = vacina contra sarampo, caxumba e rubéola; VZ = vacina contra Varicella
zoster; Pn23 = vacina polissacaridica contra pneumococo 23-valente.

Fonte: Ministério da Saude do Brasil 2004.

Observacoes

1.Esse calendario deve ser adaptado as circunstancias operacionais ou epidemiolégicas
sempre que necessario.

2.Esse calendario se aplica em sua totalidade as criancas comprovadamente infectadas
pelo HIV. As criancas expostas verticalmente devem receber as vacinas indicadas até
18 meses de idade, sequindo apds com o calendario oficial da crianca do Ministério da
Saude. As vacinas que nao fazem parte da rotina estdo disponiveis para estas criancas
nos CRIE.
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3.Vacina contra hepatite B: iniciar ao nascimento, preferencialmente nas primeiras
12 horas de vida. Se a mae for HbsAg positiva, aplicar simultaneamente, em outro
local, imunoglobulina humana hiperimune contra hepatite B. Em caso de crianca
comprovadamente infectada pelo HIV, aplicar uma quarta dose de 6 a 12 meses apos
a terceira, mesmo que a mae nao seja HbsAg positiva. Para as criancas com evidéncia
clinica ou laboratorial de imunodeficiéncia, recomenda-se a utilizacdo do dobro da
dose de rotina.

4.BCG ID: deve-se administrar ao nascimento ou o mais precocemente possivel. Para as
criangas que chegam aos servicos ainda ndo vacinadas, a vacina s6 deve ser indicada
para criancas assintomaticas e sem imunodepressdo. Nao se indica a revacinacdo de
rotina.

5.Caso estiver disponivel, prefere-se a utilizacdo da DTPa (componente pertussis acelular),
por ser menos reatogénica.

6.Vacina contra Hib: Deve-se indicar uma quarta dose da Hib a partir dos 12 meses de
idade. As criancas maiores de 12 meses e menores de 19 anos, nunca vacinadas, devem
receber duas doses, com intervalo de 2 meses.

7.Vacina contra poliomielite: deve-se dar preferéncia para vacina inativada (VIP), duas
doses com intervalos de 2 meses, iniciando aos 2 meses de idade, com refor¢o aos 15
meses e entre 4 e 5 anos. As doses da série primaria (3 doses no primeiro ano de vida
e quarta dose aos 15 meses) podem ser feitas com a vacina oral (VOP), caso ndo esteja
disponivel a vacina inativada. Em criancas maiores ou naquelas que apresentarem sinais
de imunodeficiéncia deve-se usar a vacina inativada (VIP), completando-se quatro doses.
A crianca que convive com pessoa imunodeficiente deve receber a vacina inativada.

8.Vacina contra pneumococo: as criancas entre 12 e 23 meses ndo vacinadas ou com
esquema vacinal incompleto no primeiro ano de vida deverdo receber duas doses da
vacina conjugada 7-valente (Pnc7), com oito semanas de intervalo. As criancas entre
dois e 10 anos de idade deverdo receber duas doses da vacina polissacaridica (Pn23),
com intervalo de trés anos, mesmo que tenham feito anteriormente a Pnc7. Os maiores
de 10 anos devem receber duas doses da vacina Pn23, a segunda cinco anos ou mais
apos a primeira. Nao se deve aplicar mais de duas doses da vacina Pn23.

9.Vacina oral contra rotavirus: a primeira dose deve ser aplicada entre 6 e 14 semanas de
idade e asegunda entre 14 a 24 semanas. Apoés esta idade ndo deve mais ser aplicada por
ndo haver estudos concluidos. As criancas expostas verticalmente ao HIV e as infectadas
assintomaticas e sem imunossupressao podem receber a vacina.

10.A vacina conjugada contra o meningococo C pode ser aplicada aos 3, 5 e 7 meses. A
partir de 12 meses de idade esta indicada em dose Unica.

11. Vacina contra influenza: deve ser aplicada a partir dos seis meses de idade e repetida
em dose Unica anual, levando-se em conta a sazonalidade da infec¢do. Utiliza-se meia
dose (0,25 ml) até 36 meses de idade e apds essa idade, 0,5 ml. As criancas com menos
de nove anos de idade, ao receberem a vacina pela primeira vez, requerem duas doses
com intervalo de quatro a seis semanas.

12.Vacina triplice viral (contra sarampo, caxumba e rubéola): ndo deve ser aplicada nas
criancas com sintomatologia grave (categoria clinica C) ou imunodepressdao grave
(categoria imunoldgica 3). Caso tenha recebido duas doses, ndo ha necessidade de dose
adicional.

13.Vacina contra varicela: deve ser aplicada em criancas nas categorias N1 e A1.
Recomenda-se, caso disponivel, uma segunda dose, com um intervalo minimo de um
més e maximo de trés meses.

14.Vacina contra hepatite A: indicada a partir dos 12 meses de idade, em duas doses com
intervalo entre seis e 12 meses.

15.Como alternativa a vacina dT, pode ser administrada a vacina dTp a (triplice acelular
tipo adulto) 10 anos apos o ultimo reforco da DTP ou dT.

16.Vacina contra febre amarela: a eficacia e seguranca para os pacientes portadores do HIV
nao estao estabelecidas. Pode ser recomendada, levando-se em consideracao a condicao



imunolégica do paciente e a situag¢do epidemioldgica local, conforme orientacdo dos
Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais do Ministério da Saude.

17.Pode-se utilizar vacinas combinadas como a DTP/Hib, DTPa + Hib + VIP e DTPa + Hib + VIP
+ HepB, com indica¢do potencial em casos de discrasias sanguineas como plaquetopenia.
Deve-se ressaltar, no entanto, a inexisténcia de estudos de imunogenicidade deste
esquema em criancas infectadas.

18.Até o momento ndo ha evidéncia cientifica documentada recomendando a revacina¢ao
das criancas com infeccdo pelo HIV apés a chamada “sindrome da reconstituicdo
imunolégica”.

Para as criancas maiores de 24 meses de idade que ndo receberam as vacinas indicadas
neste calendario, ou cujo diagnéstico da infec¢do pelo HIV foi efetuado tardiamente,
deve-se seguir as indicagdes dos CRIE.

ATRIBUICOES DA ATENCAO BASICA

Agendar consulta no servico de referéncia.

Realizar puericultura em acompanhamento conjunto com o servico de
referéncia.

Identificar sinais e sintomas relacionados ao HIV e aids, encaminhando para
a referéncia conforme fluxo.

Manter o acompanhamento da crianga exposta apos encerramento do caso
como negativo.

ATRIBUICOES DO SERVICO DE REFERENCIA

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor.
Suspender o AZT quando indicado.

Indicar profilaxia de infec¢des oportunistas e imunizagoes.

Definir o encerramento do caso.

Manter o acompanhamento da crianga exposta apds encerramento do caso
como positivo.

Notificagdo de crianca exposta ao HIV apos o encerramento do caso.
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8. Sifilis adquirida e gestacional

A sifilis é uma doenca infecciosa sistémica, de evolugdo cronica e causada pelo
Treponema pallidum, uma espiroqueta de transmissdo sexual e vertical, que pode
produzir, respectivamente, as formas adquirida e congénita da doenga.

A sifilis é o exemplo de uma DST que pode se controlada com sucesso
por meio de agdes e medidas de programas de satde publica em virtude
da existéncia de testes diagnosticos sensiveis, tratamento efetivo e de
baixo custo. No entanto, continua como sério problema de saude publica
no Brasil.

EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, estima-se que cerca de 50 mil parturientes tenham o diagndstico de sifilis,
com uma prevaléncia de 1,6%, o que resulta em aproximadamente 12 mil nascidos
vivos com sifilis congénita, considerando-se uma taxa de transmissdo vertical de 25%,
embora sejam notificados apenas cerca de 4 mil novos casos ao ano.

CLASSIFICACAO
Sifilis adquirida

o Recente (menos de um ano de evolugdo): formas primadria, secundaria e
latente recente;

o Tardia (com mais de um ano de evolucao): formas latente tardia e tercidria.

Sifilis congénita

+ Recente (casos diagnosticados até o 2° ano de vida);

o Tardia (casos diagnosticados ap6s o 2° ano de vida).
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MANIFESTACOES CLINICAS
8.1 Sifilis adquirida

Sifilis Primaria
« Cancro duro - caracteriza-se por ser uma lesdo erosada ou ulcerada, geralmente

unica, indolor, com bordos endurecidos, fundo liso e brilhante, apresentando as
seguintes caracteristicas:

* Adenopatia regional ndo supurativa, moével, indolor e multipla;

* A lesdo aparece entre 10 e 90 dias (média de 21) apds o contato sexual
infectante;

* No homem em geral localiza-se na glande e sulco balano-prepucial

* Na mulher geralmente aparece nos pequenos labios, paredes vaginais e colo
uterino (pode passar despercebida);

* A lesdo é caracteristicamente rica em treponemas.

Sifilis Secundaria

Em geral manifesta-se 6 a 8 semanas apds o desaparecimento espontdneo do
cancro duro. As lesdes sdo pleomorficas, também sendo ricas em treponemas. As
manifestagdes mais comuns do secundarismo sao:

 Poliadenopatia generalizada;

* Artralgias, febricula, cefaléia e adinamia;

* Roséolas, podendo formar exantema morbiliforme;

» Papulas cutineas, denominadas sifilides papulosas. Sua localizagdo nas
superficies palmo-plantares sugere fortemente o diagnéstico do secundarismo
da sifilis;

* Alopécia, inclusive com madarose;

* Lesoes elevadas em plato, de superficie lisa, nas mucosas (placas mucosas);

* Lesoes papulo-hipertréficas nas regides de dobras ou de atrito, também
chamadas de condiloma plano.

Sifilis latente (recente e tardia)

E uma fase de duracio varidvel em que ndo se observam sinais e sintomas clinicos.
O diagnéstico ¢ realizado exclusivamente através de testes soroldgicos.

Sifilis Tardia

Os sinais e sintomas surgem em um periodo variavel apos 3 a 12 anos, ou mais,
do contagio. As lesdes nos orgaos afetados sdo pobres em treponemas. Suas
manifestagoes clinicas mais comuns sdo:

* lesdes cutdneo-mucosas, que se apresentam como tubérculos ou gomas;

* apresentagdo neuroldgica tal como o tabes dorsalis e deméncia;

* doenca cardiovascular sob a forma de aneurisma aortico;

* comprometimento articular (artropatia de Charcot).



FIGURA 4: Fases clinicas da sifilis adquirida e sua classificacdo
Sifilis recente Sifilis tardia

Sifilis recente Sifilis tardia

Cancro duro h 21-30 dias
Adenopatia satélite T8 30-40 dias
Roséola Sifilica T UM 50-180 dias
Sifilides e outras i ——
SIS reconic n——

Latente precoce | i
Latente tardia | 7S —
sitis tardia : e —
6 meses 12 meses 30 anos

Fonte: Passos, MRL. Dessetologia — Doencas Sexualmente Transmissiveis, 5% ed. Cultura Médica. Rio de Janeiro,
2005.

DIAGNOSTICO

* O diagndstico de certeza é feito através da microscopia direta em campo escuro,
método que permite a identificacdo do treponema, sem requerer coloragao
especifica, mas depende de um microscépio 6tico com condensador especial
de campo escuro. Outro método microscdpico é a imunofluorescéncia direta,
entretanto este método requer coloragdo especifica e microscopio especial para
sua realizacao.

Os testes sorologicos podem ser divididos em:

* Testes nao-treponémicos: VDRL e RPR. Sao testes qualitativos (resultados
reagentes ou ndo reagentes) e quantitativos (expresso em titulos: 1:2, 1:4,
etc.), utilizados para triagem e monitoramento da infecgao.

+ Testes treponémicos: aglutinagdo passiva (TPHA ou MHA-TP), teste de
imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs) e ensaio imunoenzimatico (ELISA
ou EIE). Sdo testes mais especificos utilizados para confirmar a infec¢do
treponémica.

* Uma vez que o individuo tenha sido infectado pelo Treponema
pallidum, os anticorpos especificos podem permanecer detectaveis
indefinidamente pelos métodos treponémicos, podendo significar uma
infecgdo anteriormente tratada, diferentemente dos nao treponémicos,
que tendem a negativagdo apds o tratamento e por isso sdo utilizados no
seguimento.

* Cicatriz sorolégica ¢ uma expressdo utilizada para os casos de testes
nao treponémicos persistentemente reagentes, usualmente em baixas
titulagdes, em pessoas adequadamente tratadas.
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o Teste rapido para sifilis (TRS): sdo exames treponémicos bastante praticos e de
facil execugdo, podendo ser utilizada amostra de sangue total colhida por pun¢ao
digital ou venosa e obtengdo de resultado em periodo de 10 a 15 minutos, sem
o uso de equipamentos. Andlises da Organizagdo Mundial de Saude, em 2003,
apontam para resultados semelhantes aos testes treponémicos (TPHA) usados
como referéncia para comparagao.

Critérios para a realiza¢iao do teste rapido para sifilis (TRS), quando nao disponivel
teste de triagem (VDRL)*

+ Todaa gestante, em qualquer visita para seguimento pré-natal, desde que nao
tenha realizado exames treponémicos com resultado reagente na gestagao
atual ou anterior, ou que estes tenham sido negativos em gestagdes anteriores,
comprovado em prontudrio ou Cartdo da Gestante;

* Apresentagdo de sinais e sintomas de qualquer DST durante o periodo
gestacional;

* Gestantes no pré-natal com resultado do VDRL indisponivel, mesmo que
tenha sido coletada amostra de sangue para sua realizagdo;

* Em parceiros de gestantes que apresentaram teste rapido positivo;

* No 3® trimestre gestacional, quando o primeiro teste realizado no inicio da
gestacdo tiver sido negativo.

* A indisponibilidade do VDRL se refere também a néo obtencéo do resultado em tempo habil.
Figura 5 - Fluxograma para uso de teste rapido para sifilis em gestantes

Teste Rapido

- Testar o parceiro ** Orientar e
- Tratar # N&ao Reagente repetir na 282
- Notificar semana

Coletar sangue periférico

Teste nao Treponémico
VDRL ou RPR

Reagente Nao Reagente

Coletar nova amostra apos 15-30

Titulacao \ .
dias e repetir o fluxograma

Mensal

** O parceiro devera ter o VDRL realizado para o seguimento;
# O tratamento do parceiro deve ser concomitante ao da gestante. O ndo tratamento do parceiro implica em
tratamento materno inadequado.



Critério de exclusao para realizar o TRS

* Gestantes que apresentaram sifilis em qualquer fase da vida, documentada
com tratamento adequado e seguimento com VDRL comprovados
(prontudrio, receituario, Cartdo da Gestante*.

* Interpretacao dos resultados: os resultados sdo obtidos em cerca de 15 min.
e serao interpretados de acordo com a Figura 6.

FIGURA 6 — Interpretacdo do TRS# - a amostra de sangue é aplicada na regido “S”

Resultado negativo: presenca de

- s uma Unica banda colorida na
sifilis @ regido do controle (“C")

Resultado positivo: presenca de

duas bandas coloridas na regido

@S do controle (“C") e do paciente
1.

Sifilis

Resultado invalido: auséncia de
bandas coloridas ou presenca

Sifilis s de uma bfm:ja na reﬁgié.o do
paciente (“T”) e auséncia da

banda controle (“C").

# Figura esquematica, meramente ilustrativa.

Diagnéstico diferencial da sifilis

Os diagndsticos diferenciais dependem da fase da infecgdo:

« Sifilis primaria: herpes genital, cancro mole, donovanose, linfogranuloma
venéreo, cancer, ulcera amebiana, leishmaniose, trauma.

» Sifilis secundaria: farmacodermias, doencas exantematicas nao vesiculosas,
hanseniase virchowiana, colagenoses.

 Sifilis terciaria: tuberculose, leishmaniose, esporotricose, aneurismas
congénitos, tumor intracraniano, disturbios psiquiatricos.

8.2 Sifilis na gestacao

* O quadro clinico, 0 manejo diagndstico e terapéutico da sifilis na gestagao
nao diferem do periodo nao gestacional, porém ha possibilidade de falhas
terapéuticas em cerca de 14% das vezes. Isto pode estar particularmente
relacionado a hemodiluigdo gestacional, a presenca de co-infecgdes, como o
HIV (ver a seguir) ou a esquemas terapéuticos inadequados, entre outros.

* E obrigatéria a coleta do VDRL para fins de diagnéstico de reinfecgéo.
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8.3 Esquemas de tratamento da sifilis
A primeira escolha para tratamento da sifilis é a penicilina (Tabela 1).
Tabela 1: Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis na gestacdo e controle de cura

Penicilina G Intervalo entre | Controle de cura
Benzatina as séries (sorologia)

Estadiamento

el e g 1 série Dose total: .
Sifilis primaria 2.400.000 Ul Dose Unica VDRL mensal

Sifilis secundaria ou 3 séries Dose total:
latente com menos de ) 1 semana VDRL mensal

- 4.800.000 UI
1 ano de evolucao
Sifilis terciaria ou
com mais de um ano 3 séries Dose total: 1 semana VDRL mensal
de evolucdo ou com 7.200.000 Ul

duracdo ignorada

A elevagao de titulos do VDRL em quatro ou mais vezes (exemplo:
de 1:2 para 1:8) em relagdo ao ultimo exame realizado, justifica um
novo tratamento. Deve-se verificar se o tratamento do parceiro foi
realizado.

A condigao de parceiros nao tratados caracteriza tratamento materno inadequado
e, por conseguinte, a crianca sera considerada caso de sifilis congénita.

As orientagdes sobre os riscos relacionados a infec¢ao pelo T. pallidum por transmissao
sexual devem ser reforcadas para que as mulheres com sifilis e seu(s) parceiro(s)
evitem relagdes sexuais durante o tratamento, ou mantenham praticas sexuais seguras
utilizando preservativos, durante o periodo de tratamento.

O controle de cura é mensal por meio do VDRL, considerando resposta adequada ao
tratamento o declinio dos titulos .

Gestantes na fase secunddria da doen¢a devem receber a primeira dose do tratamento,
idealmente, em ambiente hospitalar devido a possibilidade de desenvolvimento da
Reagdo de Jarish-Herxheimer > e risco potencial de abortamento.

1 Apds o tratamento adequado, os testes ndo-treponémicos na sifilis primaria e secundaria devem declinar cerca de quatro
vezes apos trés a seis meses e oito vezes apods seis a 12 meses, com niveis ndo-reativos apds os 12 meses. Na infec¢do latente
precoce, a queda de quatro vezes no titulo ocorre, geralmente, apds um ano. Pacientes tratadas no estagio latente tardio ou
que tiveram multiplos episédios de sifilis podem mostrar um declinio mais gradual dos titulos.

2 Os principais sinais e sintomas sdo: febre, calafrios, mialgia, dor de cabeca, hipotensao, taquicardia e acentuagao das lesdes
cutaneas. Esta reacdo inicia-se, geralmente, entre duas a quatro horas ap6s o tratamento com penicilina, podendo durar de
24 a 48 horas. A reagdo nao se repetird nas aplica¢des seguintes.



Impossibilidade do uso de penicilina

E contra-indicado o uso de tetraciclina, doxiciclina e estolato de eritromicina, na
gestacdo, devido ao risco de alteragdes dsseas e do esmalte dentario do feto, toxicidade
para a mae causados pelas tetraciclinas e doxiciclina e litiase intra-hepatica fetal, pelo
estolato.

Gestantes ou nutrizes comprovadamente alérgicas a penicilina, apds teste de
sensibilidade adequadamente realizado, devem ser dessensibilizadas e posteriormente
tratadas com penicilina, em ambiente hospitalar. Na impossibilidade, deverao ser
tratadas com eritromicina (estearato) 500 mg, por via oral, de seis em seis horas durante
15 dias, para a sifilis recente, ou durante 30 dias, para a sifilis tardia. Essa gestante,
entretanto, nao sera considerada adequadamente tratada para fins de transmissao fetal,
sendo obrigatdria a investigagdo e o tratamento adequado da crianca logo apds seu
nascimento.

8.4 Co-infeccao sifilis/HIV na gestagao

Existem relatos na literatura sugerindo que a histéria natural da sifilis pode ser
profundamente alterada como resultado da co-infecgdo pelo HIV.

As lesoes de sifilis primaria e secundéaria podem apresentar-se de maneira atipica, os
titulos de VDRL podem sofrer retardo em sua queda ou negativagao e até resultados
falsos-negativos nao sao incomuns.

O desenvolvimento de neurossifilis nesses individuos pode ocorrer mais precocemente,
havendo maior risco de faléncia terapéutica. A magnitude desse risco, entretanto, ainda
nao esta bem estabelecida. Assim, os esquemas preconizados pelo Ministério da Satde
para individuos néo infectados pelo HIV parecem ser suficientemente potentes para
utilizagdo também nos individuos infectados. Dessa forma, gestantes co-infectadas
com o HIV podem apresentar discordancia entre a eficacia esperada do tratamento
e os resultados laboratoriais de seguimento, com maior demora, ou a ndo ocorréncia,
de queda dos titulos. Devem ser acompanhadas, assim como seus bebés, com maior
cuidado e atencgao.

ATRIBUICOES DA ATENCAO BASICA

* Realizagdo do diagnostico sorologico, através da solicitagdo de testes nao
treponémicos, e confirmatorios, quando disponiveis;

* Realizagdo do teste rapido para sifilis, quando disponivel na unidade,
conforme critérios de realizacdo (ver item 8.1, Sifilis adquirida);

+ Tratamento de adultos e gestantes com diagndstico estabelecido de sifilis e de
seus parceiros (as) sexuais;

* Ter disponivel na unidade basica a penicilina G benzatina e outros insumos
necessarios para sua utilizacao;

* Acompanhamento clinico e laboratorial, com testes ndo-treponémicos
mensais, para defini¢ao de cura;

* Pesquisa da infec¢do treponémica em todo portador de DST;

* Encaminhamento para referéncia dos casos de alergia comprovada a
penicilina e de suspeita de sifilis tercidria;

* Notificagdo de todas as gestantes com diagnoéstico de sifilis.
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ATRIBUICOES DO SERVICO DE REFERENCIA

* Manejo dos adultos e gestantes alérgicos a penicilina;
* Manejo da sifilis terciaria;

* Manejo dos casos de co-infecgdo com o HIV.




Sifilis congénita

9.1 - Classificagdo
9.2 - Diagnédstico laboral

9.3 - Manejo da sifilis congénita






9. Sifilis congénita

A sifilis congénita é o resultado da disseminagao hematogénica do Treponema pallidum
da gestante infectada, ndo tratada ou inadequadamente tratada, para o seu concepto
por via transplacentaria.

A transmissdo vertical do treponema pode ocorrer em qualquer fase
gestacional ou estagio clinico da doenga materna.

Os principais fatores que determinam a probabilidade de transmissdo sdo o
estagio da sifilis na mae e a duragao da exposicao do feto intra-tutero.

A taxa de transmissao vertical da sifilis em mulheres nao tratadas é de
70 a 100% nas fases primaria e secundaria da doenca, reduzindo-se para
aproximadamente 30% nas fases tardias da infec¢ao materna (latente tardia e
terciaria).

Nao ha transmissao através do leite materno.

Aborto espontineo, natimorto ou morte perinatal ocorrem em
aproximadamente 40% dos conceptos infectados de maes nao tratadas.

Mais de 50% dos casos notificados sdo assintomaticos ao nascimento, por
isso ¢ muito importante a triagem sorolégica da mae na maternidade.

As estratégias de controle de sifilis congénita devem garantir que:

Todas as gestantes recebam assisténcia pré-natal e a triagem de sifilis
seja incluida como rotina a todas as mulheres e aos parceiros;

Seja realizado VDRL como rotina na primeira consulta na fase
inicial da gestacdo, no inicio do 30 trimestre gestacional e no
momento do parto;

O tratamento esteja disponivel a todas gestantes infectadas e seus
parceiros;

Os casos de sifilis materna e congénita sejam devidamente tratados e
notificados a vigilancia epidemiologica.
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9.1 Classifica¢ao

o Sifilis congénita precoce é definida até o 2° ano de vida, tendo as seguintes
caracteristicas:

* Gravidade variavel, sendo sua forma mais grave a septicemia maci¢a com
anemia intensa, ictericia e hemorragia;

* Lesbes cutdneo-mucosas, como placas mucosas, lesdes palmo-plantares,
fissuras radiadas periorificiais e condilomas planos anogenitais;

» Lesoes Osseas, manifestas por periostite e osteocondrite (ex. pseudo-paralisia
de Parrot);

* Lesoes do sistema nervoso central (ex. convulsdes, meningite);
* Lesoes do aparelho respiratério (pneumonia alba);

* Hepatoesplenomegalia, pancreatite;

* Rinite sanguinolenta;

* Anemia, plaquetopenia, pirpura.

o Sifilis congénita tardia é definida no periodo posterior ao 2° ano de vida; suas
principais caracteristicas sao:

o fronte olimpica;
« mandibula curva;
o arco palatino elevado;

« triade de Hutchinson (dentes de Hutchinson + ceratite intersticial + lesdo do
VIII par craniano);

e nariz em sela;
o tibia em lAmina de sabre;

o surdez, retardo mental, hidrocefalia.

9.2 Diagndstico laboratorial
Microscopia:

Pesquisa direta do T.pallidum em lesdo cutaneo-mucosa, placenta, cordao umbilical
ou necrdpsia.

» Pesquisa em campo escuro

o Imunofluorescéncia direta

Testes Sorologicos:

o Testes nao-treponémicos (VDRL, RPR): a positividade até o sexto més pode
significar transferéncia materna de anticorpos, devendo ser comparados os
titulos com os maternos, realizados na admissao para o parto.

o Testes treponémicos (TPHA, FTA-Abs, ELISA): a transferéncia passiva
de anticorpos IgG maternos tendem progressivamente a declinar até a sua
negativagdo, com cerca de 18 meses de idade. Nao devem ser realizados em
recém-nascidos. Anticorpos da classe IgM nao tem boa sensibilidade, resultando
em falsos negativos.



Estudo do Liquido Cefalorraquidiano (LCR / liquor)

o Alteragdes encontradas na neurossifilis em recém-nascidos:
* Celularidade: > 25 leucécitos/mm3
 proteinas > 150 mg/dl
¢ VDRL reagente
o No periodo pds-neonatal (acima de 28 dias de vida) as alteragdes no LCR

incluem: VDRL positivo e/ou concentragdo de proteinas de 40 mg/dl ou mais
e/ou contagem de leucdcitos de 5 células/mm? ou mais.

As alteracgdes liqudricas em um ou mais dos parametros citados indicam neurossifilis.

Radiografia de ossos longos

Envolvimento de metafise e diafise de ossos longos (tibia, fémur e umero) incluindo
osteocondrite, osteite e periostite.

O algoritmo abaixo resume o conjunto de procedimentos que serdo realizados para
o estadiamento da sifilis congénita e o tratamento adequado para cada situagdo. A
penicilina natural, nas apresentagdes cristalina, procaina e benzatina, é a droga de
escolha para o tratamento.

FIGURA 7 - Algoritmo para condutas frente a gestante com sifilis e sifilis congénita

Mae com sifilis

Nao tratada ou Adequadamente
inadequadamente qtratada

tratada
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¥
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mmp| |ombar e hemograma lombar e hemograma
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LCR alterado N LCR alterado < materno > materno negativo
LCR normal (Neurosifilis) negativo LCR normal (Neurosffiis) -
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A ) 4 T A 3 : X ¥ = Seguimento
Tratar - A1 ratar - Tratar - A2 ai0s-X 0ss0s, puncéo ou
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Protocolo para a prevencado de transmissao vertical de HIV e sifilis
Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Salde - Programa Nacional de DST/ Aids

Notas explicativas:

o Tratamento materno ADEQUADO: é todo tratamento completo, adequado ao
estagio da doenga, feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do
parto, tendo sido o parceiro tratado concomitantemente.

o Tratamento INADEQUADO para sifilis materna:
* E todo tratamento realizado com qualquer medicamento que ndo seja a
penicilina;
* Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina;
* Instituicdo ou finalizagdo de tratamento nos 30 dias anteriores ao parto;

* Auséncia de queda ou elevacao dos titulos (VDRL) apods tratamento
adequado;

* Parceiro nao tratado, tratado inadequadamente ou quando nao se tem a
informacéo disponivel sobre o seu tratamento.

9.3 Manejo da sifilis congénita (conforme algoritmo FIGURA 7)

Manejo adequado do recém-nascido na maternidade:

o Realizar VDRL em amostra de sangue periférico de todos os recém-nascidos
cujas maes apresentaram VDRL reagente na gestacao, no parto ou na suspeita
clinica de sifilis congénita.

o O sangue do corddo umbilical ndo deve ser utilizado para fins de diagndstico
sorolégico devido a presenca de sangue materno e ocorréncia de atividade
hemolitica e anticorpos maternos, o que pode determinar resultados falsos.

« Realizar radiografia de ossos longos, hemograma e andlise do LCR (quando
necessario) em todos RN que se enquadrem na defini¢do de caso;

A notificagdo e a investigagao sao obrigatdrias para todos os casos detectados, incluindo
os natimortos e abortos por sifilis (Ver anexo 8).

No periodo neonatal:

A1 - penicilina G cristalina 50.000 UI/Kg/dose, IV, a cada 12 horas (nos primeiros 7
dias de vida) e a cada 8 horas (apds 7 dias de vida), durante 10 dias; ou penicilina
G procaina 50.000 UI/Kg, dose tnica didria, IM, 10 dias;

A 2 - penicilina G cristalina, 50.000 UI/Kg/dose, IV, 12/12h (nos primeiros 7 dias
de vida) ou 8/8 h (apds 7 dias de vida), durante 10 dias;

A 3 - penicilina G benzatina, IM, dose unica de 50.000 UI/Kg. Sendo impossivel
garantir o acompanhamento, o recém-nascido devera ser tratado com o esquema
Al.

B1-igualaAl;
B 2 - igual a A2;

C 1 - seguimento clinico-laboratorial. Na impossibilidade de garantir o seguimento
tratar com penicilina G benzatina, IM, na dose unica de 50.000 UI/Kg.

C2 - seguimento clinico-laboratorial. Na impossibilidade do seguimento, investigar
e tratar como Al ou A2.



No periodo pds-neonatal (apos 28° dia de vida):

Criangas com quadros clinico e sorolégico sugestivos de sifilis congénita devem ser
cuidadosamente investigadas, obedecendo-se a rotina acima referida. Confirmando-se
o diagnostico, proceder ao tratamento conforme preconizado, observando-se o intervalo
das aplicagdes que, para a penicilina G cristalina, deve ser de quatro em quatro horas,
e para a penicilina G procaina, de 12 em 12 horas, mantendo-se os mesmos esquemas

de doses recomendados.

Seguimento:

Consultas ambulatoriais mensais até o 6° més de vida e bimensais do 6° ao 12°
més;

Realizar VDRL com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, interrompendo o seguimento
com dois VDRL negativos consecutivos;

Realizar TPHA ou FTA-Abs apds os 18 meses de idade para a confirmacdo do
caso;

Caso sejam observados sinais clinicos compativeis deve-se proceder a repeti¢ao
dos exames sorologicos;

Diante de elevagdo do titulo soroldgico ou da sua ndo negativagao até os 18 meses
de idade, reinvestigar o paciente e proceder ao tratamento;

Recomenda-se o acompanhamento oftalmoldgico, neuroldgico e audiolégico
semestral, por dois anos;

Nos casos em que o LCR mostrou-se inicialmente alterado, deve ser realizada
uma reavaliacdo liquorica a cada seis meses até a normaliza¢io do mesmo.
Alteragoes persistentes e/ou evidéncias clinicas neurolégicas indicam avaliagao
clinico-laboratorial completa e retratamento;

Nos casos de criangas tratadas de forma inadequada, na dose e/ou tempo
preconizado, deve-se convocar a crianga para reavaliacao clinico-laboratorial,
e reiniciar o tratamento, obedecendo aos esquemas terapéuticos anteriormente
descritos.

A notificagdo é feita pelo preenchimento e envio da Ficha de Notificagdo
e Investigacdo Epidemioldgica de Caso de Sifilis Congénita e Sifilis na
Gestacgao, e deve ser preenchida corretamente, evitando inconsisténcias
e/ou nao completitude dos dados na ficha por todo profissional de saude
no exercicio de sua fungao.

ATRIBUICOES DA ATENCAO BASICA

» Encaminhamento para referéncia dos casos de suspeita de sifilis congénita.

ATRIBUICOES DO SERVICO DE REFERENCIA

« Manejo dos casos de sifilis congénita;

» Notificagdo da sifilis congénita.
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ANEXOS

Anexo 1 - Avalia¢ao de risco e vulnerabilidade

Motivagao para testagem e conhecimento

1. Porque vocé quer fazer o teste anti-HIV?
2. Vocé ja fez o teste anti-HIV alguma vez? Quando? Por qué?

3. O que vocé sabe sobre o HIV e a aids (identificar formas de transmissao,
prevencao e diferenga entre HIV e aids)?

Avaliacao de Risco - mapeamento e aprofundamento:

4. Vocé viveu alguma situagdo em que considera ter se exposto ao risco de infec¢cao
pelo HIV? Quando? Qual?

5. Vocé tem ou teve relagdes sexuais s6 com homens, s6 com mulheres ou com
homens e mulheres?

Estas relagdes sdo estaveis ou eventuais?
E que tipos de praticas sexuais vocé costuma ter: sexo anal, vaginal e / ou oral?

Dentre essas praticas, em quais vocé usa preservativo e em quais ndo usa?

0 »® N

E com que parceiros vocé usa e com quais nao usa?

10. Vocé considera que as medidas de prevengdo que utiliza sao suficientes ?

11. Vocé ja teve ou tem sintomas de alguma Doenga Sexualmente Transmissivel?

12. Vocé faz uso de drogas (inclusive alcool)? Quais? Em que situagoes? Com que
freqiéncia?

13. Vocé compartilha equipamentos (seringa, agulha, canudo, cachimbo) para uso
de drogas?

14. Algum dos seus parceiros usa drogas? Quais? Como? Em que situagdes?

15. Vocé acha que quando vocé ou seu parceiro esta sob efeito de drogas é mais
dificil usar o preservativo na relacao sexual?

16. Vocé sabe usar o preservativo? (demonstrar o uso correto)

17. Vocé recebeu transfusao de sangue e/ou derivados antes de 1993 ?
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18. Vocé ja vivenciou ou vivencia alguma situagao de violéncia fisica? E de violéncia
sexual?

19. Vocé conhece a pratica sexual, uso de drogas e histérico de DST e HIV de seu
(s) parceiro (s) atual (is)?




Anexo 2

Ministério da Saude

Gabinete do Ministro

Portaria N° 59 , de 28 de janeiro de 2003.

O Ministro de Estado da Satde, interino, no uso de suas atribui¢oes, e considerando:

a necessidade de definir e normatizar a sub-rede de laboratérios do Programa Nacional de DST e Aids,
que realizam testes soroldgicos para a detec¢édo de anticorpos anti-HIV, integrante da Rede Nacional de
Laboratérios Clinicos, em conformidade com a Portaria No 15, de 03 de janeiro de 2002;

a necessidade de implantar um programa que tem por objetivo o controle da qualidade analitica do
diagndstico laboratorial da infec¢do pelo HIV;

a necessidade de padronizar o conjunto de procedimentos seqiienciados para detec¢ao de anticorpos
anti-HIV com o objetivo de realizar o diagndstico laboratorial da infec¢ao pelo HIV em individuos com
idade acima de 02 (dois) anos, resolve:

CAPITULO1
Da composigio e organizagao da sub-rede

Art. 1° A sub-rede de laboratorios do Programa Nacional de DST e Aids, no que concerne ao
diagndstico laboratorial da infeccdo pelo HIV, sera composta por todos os laboratdrios, publicos
e conveniados ao SUS, que realizam testes sorologicos para a detecgio de anticorpos anti-HIV e de
antigenos do HIV, organizados hierarquicamente, de acordo com a esfera de gestio do SUS a qual
pertencem.

Art. 20 Cabe a Coordenagio Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids do Ministério
da Satde (CN-DST/AIDS/MS) do a responsabilidade pela coordena¢do nacional das atividades da
sub-rede de laboratorios que realizam testes soroldgicos para o diagnostico da infec¢ao pelo HIV.

Art. 3° Cabe aos Laboratorios Centrais de Satide Publica (LACEN), oradenominados de Laboratdrios
de Referéncia Estadual (LRE), a responsabilidade pela coordenagao estadual das atividades da sub-
rede de laboratdrios que realizam testes sorologicos para o diagnostico da infec¢ao pelo HIV, em
conformidade com o Plano Diretor de Regionalizacio (PDR) do estado, segundo a NOAS/02.

Art. 40 Cabe aos Laboratorios de Referéncia Municipal (LRM), a responsabilidade pela coordenagao
dos laboratorios locais que realizam testes sorologicos para o diagndstico da infec¢ao pelo HIV, no
ambito de sua atuagio e segundo a sua situa¢io no PDR do estado.

Art.5°Serdo considerados Laboratérios Locais (LL), os laboratorios ptblicos, universitarios, hospitalares,
filantrépicos e conveniados ao SUS.
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Art 60 As seguintes institui¢des sdo designadas como Centros Colaboradores (CC) da CN-DST/AIDS/
MS:

I - Departamento de Imunologia/Instituto Oswaldo Cruz/Fundagdo Oswaldo Cruz
IT - Departamento de Reativos/Bio-Manguinhos/Fundagio Oswaldo Cruz

III - Laboratério Avangado de Satide Publica/IPGM/Fundag¢ido Oswaldo Cruz

IV - Departamento de Doengas Infecto-Parasitarias/Escola Paulista de Medicina

V - Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satide//Fundac¢do Oswaldo Cruz
VI - Segdo de Sorologia/Divisao de Biologia Médica/Instituto Adolfo Lutz

Art 70 A CN-DST/AIDS/MS sera assessorada por um comité para tratar de assuntos relativos ao
diagndstico laboratorial da infecgdo pelo HIV.

CAPITULO II

Das atribui¢oes

Art. 8° Cabe a CN-DST/AIDS/MS as seguintes atribuicoes:

I - Coordenar tecnicamente, avaliar e supervisionar as atividades da sub-rede de laboratérios que
realizam testes soroldgicos para o diagndstico da infec¢éo pelo HIV, em especial os centros colaboradores
e laboratorios de referéncia estadual;

IT - Normalizar procedimentos e padronizar as técnicas de diagndstico implementadas no Pais;

I - Coordenar, promover e financiar pesquisas e desenvolvimento tecnoldgico, de forma articulada
com a drea competente no Ministério da Saude, sociedades técnico-cientificas e com centros de pesquisa
e desenvolvimento que atuam em 4reas criticas de interesse;

IV - Promover capacitagio de recursos humanos em dreas de interesse ao desenvolvimento da
credibilidade e confiabilidade laboratorial em conjunto com a area de capacitagio do Ministério da
Satde, em parcerias com os centros colaboradores, laboratérios integrantes da sub-rede e com centros
formadores de recursos humanos com competéncias especificas de interesse, visando a realizacdo e a

melhoria da qualidade do diagndstico laboratorial;

V - Participar de intercambio e acordos nacionais e internacionais, visando promover a melhoria da
sub-rede, e

VI - Gerenciar e disponibilizar, aos laboratérios ptblicos da sub-rede, o Programa de Avaliagdo Externa
de Qualidade dos Testes para Detec¢do de Anticorpos anti-HIV.

Art. 9° Cabe aos CC as seguintes atribui¢des:
I - Assessorar a CN-DST/AIDS/MS na padronizacao de técnicas relativas as atividades laboratoriais;

I - Colaborar no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico das unidades da rede, bem como na
capacitagdo de recursos humanos;

III - Realizar procedimentos laboratoriais de alta complexidade para a complementagdo diagndstica e
para o controle da qualidade analitica;

IV - Desenvolver estudos, pesquisas e atividades de ensino de interesse da CN-DST/AIDS;

V - Assessorar tecnicamente os LRE; e



VI - colaborar com o Programa de Avaliagao Externa da Qualidade dos testes para detec¢do de anticorpos
anti-HIV, gerenciado pela CN-DST/AIDS/MS.

Art. 10° Cabe aos LRE as seguintes atribui¢des:
I - Designar, observada a legislacdo especifica vigente, os laboratorios que serdo integrados a rede
estadual conforme o PDR do estado, definindo as atribuicdes dos laboratérios regionais, informando a

CN-DST/AIDS;

II - Coordenar tecnicamente, avaliar e supervisionar as atividades da sub-rede de laboratorios que
realizam testes soroldgicos para o diagndstico da infec¢ao pelo HIV no ambito estadual;

III - Supervisionar e assessorar os laboratdrios regionais da rede estadual e LRM;
IV- Realizar, quando pertinente ou de forma suplementar, os testes sorologicos para o diagnéstico

laboratorial da infecdo pelo HIV, aos quais se refere o artigo 1° desta Portaria e conforme disposto no
anexo II;

V - Encaminhar aos CC amostras inconclusivas para a finalizagao do diagndstico, quando esgotados
todos os recursos disponiveis;

VI - Realizar procedimentos laboratoriais de maior complexidade para complementagio de
diagndstico;

VII- Promover a capacitagdo de recursos humanos da rede de laboratdrios;

VIII - Colocar a disposigdo da CN-DST/AIDS, por meio de relatérios periddicos, as informagdes
referentes as atividades laboratoriais, e

IX - Coordenar o Programa de Controle da Qualidade Analitica do Diagnoéstico Laboratorial da Infecgao
pelo HIV, conforme disposto no Anexo I, no &mbito de sua atuagio.

Art. 11° Cabe aos LRM as seguintes atribui¢des:

I - Designar os laboratérios que serdo integrados a rede municipal, observada a legislacao especifica
vigente segundo a situagdo do municipio no PDR do estado, informando ao LRE;

II - Coordenar tecnicamente, avaliar e supervisionar as atividades da sub-rede de laboratérios que
realizam testes sorologicos para o diagnéstico da infecgdo pelo HIV no ambito de sua atuacéo;

III - Realizar os testes sorologicos para o diagnodstico da infecdo pelo HIV aos quais se refere o artigo 1°
desta Portaria e, conforme disposto no Anexo II;

IV - Supervisionar e assessorar a rede de laboratorios locais;
V - Promover a capacitacio de recursos humanos da rede de laboratérios locais;
VI - Encaminhar ao LRE amostras inconclusivas, quando esgotados os recursos disponiveis; e

VII - Colocar a disposi¢aio do LRE as informagdes referentes as atividades laboratoriais quando
solicitadas.

Art. 12° Cabe aos LL as seguintes atribuigdes:

I - Realizar os testes soroldgicos para o diagndstico da infe¢do pelo HIV aos quais se refere o artigo 1°
desta Portaria, conforme disposto no Anexo II;

II - Encaminhar ao respectivo LRM ou, quando estes ndo existirem, ao LRE as amostras inconclusivas
para a complementagio diagnostica; e
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III - Colocar a disposi¢do do LRM, ou LRE, as informagdes referentes as atividades laboratoriais, quando
solicitadas.

CAPITULO III
Do Controle da Qualidade Analitica

Art.13° Cabe a CN-DST/AIDS/MS a responsabilidade pela coordenagiao nacional e estruturagdo do
Programa de Controle da Qualidade Analitica do Diagndstico Laboratorial da Infec¢do pelo HIV, de
acordo com as etapas e diretrizes estabelecidas no Anexo I desta Portaria.

Art 14° Cabe aos LRE a implantacdo e aimplementag¢do do Programa de Controle da Qualidade Analitica
do Diagnostico Laboratorial da Infec¢do pelo HIV, de acordo com as etapas e diretrizes estabelecidas no
Anexo I desta Portaria.

Art 15° Fica instituida a obrigatoriedade da participagdo dos laboratorios ptiblicos e conveniados ao SUS
no Programa de Controle da Qualidade Analitica do Diagnéstico Laboratorial da Infecgdo pelo HIV, de
acordo com as etapas e diretrizes estabelecidas no Anexo I desta Portaria, e sob a coordenagdo nacional
da CN-DST/AIDS/MS.

Art 16° Determina que a darea competente do Ministério da Saude normatize os procedimentos

relacionados aos testes para detecgdo de anticorpos anti-HIV em estabelecimentos de saide, conforme
as categorias estabelecidas no Anexo I desta Portaria.

CAPITULO IV

Do Conjunto de Procedimentos para detecgdo de anticorpos anti-HIV

Art. 17° Fica instituido para todos os laboratdrios publicos e privados que realizam os testes soroldgicos
para detec¢do de anticorpos anti-HIV, integrantes ou ndo da sub-rede de laboratérios do Programa

Nacional de DST e Aids, o conjunto de procedimentos para detec¢do de anticorpos anti-HIV em
individuos com idade acima de 02 (dois) anos, estabelecido no Anexo II desta Portaria.

CAPITULOV

Disposigoes Finais

Art. 18° Fica revogado o artigo terceiro da Portaria 488/SVS/MS, de 17 de junho de 1998, no que diz
respeito a realizagdo do testes para deteccdo de anticorpos anti-HIV para o diagndstico soroldgico da

infeccdo pelo HIV em laboratérios de andlises clinicas, ptblicos, conveniados e privados.

Art. 19° A Portaria 488/SVS/MS fica mantida na sua integralidade em relagdo aos laboratérios de triagem
soroldgica de doadores de sangue.

Art. 20° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

GASTAO WAGNER DE SOUSA CAMPOS




ANEXO 3

PROGRAMA DE CONTROLE DA QUALIDADE ANALITICA DO DIAGNOSTICO
LABORATORIAL DA INFECCAO PELO HIV

No contexto desta Portaria sao assumidas as seguintes defini¢oes:

Laboratdrio habilitado: laboratério publico ou conveniado com o SUS, que possui
autorizagdo / licenga formal de funcionamento outorgada pelo Sistema de Vigilancia
Sanitaria, em qualquer esfera de execucao.

Laboratoério credenciado: laboratdrio de ensaios clinicos que possuem credenciamento
dado pelo INMETRO segundo a Norma NIT-DICLA 083 ou qualquer outra norma
que a substitua no futuro.

Comparagdes interlaboratoriais: organizagdo, desempenho e avaliagdo de ensaios em
aliquotas diferentes da mesma amostra por dois ou mais laboratérios, de acordo com
condi¢oes pré-determinadas.

O Programa de Controle da Qualidade Analitica do Diagndstico Laboratorial da
Infec¢ao pelo HIV esta fundamentado no reconhecimento pela CN-DST/AIDS
do cumprimento sucessivo de duas etapas na implantacdo da garantia da qualidade
analitica pelos laboratorios integrantes da sub-rede.

O reconhecimento ¢ feito por meio da emissao de um “Selo de Qualidade”, outorgado
pelo Ministério da Saude apds ser comprovado o cumprimento dos requisitos referentes
a cada uma das etapas descritas abaixo pelo laboratdrio de referéncia estadual (LRE).

A comprovagdo do cumprimento desses requisitos, por parte dos LRE, sera realizada
pela CN-DST/AIDS.

A sub-rede de laboratdrios do Programa Nacional de DST e Aids no que concerne ao
diagndstico laboratorial da infecgao pelo HIV sera constituida por todos os laboratérios
publicos ou conveniados cadastrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude.

A participagdo no Programa dar-se-a por meio da solicitagio dos laboratdrios
cadastrados ao Laboratdrio de Referéncia Estadual, o que devera ser feito em um
prazo de até 180 dias apds a publicagdo desta Portaria, ocasido em que devera ser
comprovada a participa¢do do laboratdrio em pelo menos um estudo de comparagao
interlaboratorial.

Os laboratdrios inscritos neste Programa terdo prazo de 01 (um) ano para agendar
a avaliagdo técnica a ser realizada pelo Laboratorio de Referéncia Estadual, com o
objetivo de outorgar o Selo de Qualidade compativel com o resultado da avaliagao.
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NIVEL BASICO:

O Selo “Nivel Basico” sera outorgado ao laboratdrio que cumprir os requisitos iniciais
do controle da qualidade analitica do diagndstico laboratorial da infe¢do pelo HIV,
abaixo relacionados:

A.1) ter treinado, pelo menos, dois funcionarios do laboratério, em aspectos de gestao
da qualidade e componentes tedricos e praticos referentes a execugdo dos testes de
diagnostico soroldgico da infecgdo pelo HIV. O gestor nacional e os gestores estaduais
e municipais oferecerdo treinamentos especificos para esta finalidade;

A.2) implementar procedimentos de biosseguranca e de gerenciamento de descarte de
residuos de acordo com a legislagdo vigente no seu ambito de atuagao;

A.3) ter participado de estudos de comparagdes inter-laboratoriais e realizado,
rotineiramente, pelo menos uma das seguintes atividades:

retestar as amostras estocadas;

introduzir amostras cegas, com reatividade conhecida, na rotina laboratorial;

elaborar graficos de controle para cada conjunto de diagnostico com resultados
de amostras de referéncia interna (por ex. padrao laboratorial preparado a partir
de amostras com reatividade conhecida);

realizar ensaios replicados utilizando-se os mesmos métodos e reagentes ou
métodos / reagentes diferentes;

A .4) ter realizado pelo menos, uma auditoria interna, registrando adequadamente as
nao conformidades detectadas e as correspondentes agdes corretivas.

A.5) ter elaborado e aprovado, procedimentos documentados para o gerenciamento
das atividades pré-analiticas, analiticas e pds-analiticas.

NIVEL AVANCADO:

O Selo “Nivel Avangado” sera outorgado ao laboratério que evidenciar o cumprimento
dos seguintes requisitos:

B.1) ter capacitado a totalidade do pessoal envolvido em aspectos de gestao da qualidade
e componentes tedricos e praticos referentes a execugdo dos testes de diagndstico
sorologico da infecgao pelo HIV;

B.2) ter implementado pelo menos, trés das atividades relacionadas no item A.3 da
Etapa I sendo uma delas, obrigatoriamente, a participagao em estudos de comparagdes
inter-laboratoriais;

B.3) ter um programa de manutengdo preventiva dos equipamentos, e

B.4) ter implementado ag¢des de gestao da qualidade, incluindo, pelo menos, auditorias
internas, reunides de analise critica e registro de nao conformidades.




Os laboratodrios da sub-rede terdo o prazo de 01 (um) ano para se qualificarem em
um dos niveis de qualidade e o prazo maximo de 2 (dois) anos para se qualificarem
no Nivel Avangado. Os referidos prazos serdo contados a partir da publica¢ao desta
Portaria. A CN-DST/AIDS podera recomendar a drea competente do Ministério da
Satde, o descredenciamento dos laboratérios que ndo concluirem estas etapas.

O ndo cumprimento dessas etapas, no prazo especificado, implicard na exclusio do
laboratorio da sub-rede.

O Selo de Gestdo Avancada sera renovado anualmente, a medida em que o laboratoério
continuar evidenciando o cumprimento dos requisitos estabelecidos, sendo o mesmo
comprovado pela CN-DST/AIDS, por analise da documentagdo e/ou de visitas por
avaliadores da qualidade especificamente treinados para tal fim.

Todos os laboratdrios cujos ensaios para o diagnéstico da infec¢ao pelo HIV tenham
sido credenciados pelo INMETRO segundo a Norma NIT-DICLA-083 e que assim o
desejarem, receberdo o Selo de Nivel Avancado.
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ANEXO 4

PROCEDIMENTOS SEQUENCIADOS PARA DETECCAO DE ANTICORPOS
ANTI-HIV EM INDIVIDUOS COM IDADE ACIMA DE DOIS ANOS

Com o objetivo de realizar a detec¢ao de anticorpos anti-HIV para o diagnostico
laboratorial da infec¢ao pelo HIV, é exigido o cumprimento rigoroso dos procedimentos
seqiienciados, agrupados em trés etapas:

Etapa I - Triagem Sorologica

Etapa II - Confirmagéo Soroldgica por meio da realizagdo de um segundo imunoensaio
em paralelo ao teste de Imunofluorescéncia Indireta para o HIV-1 (IFI/HIV-1) ou ao
teste de Imunoblot para HIV.

Etapa III - Confirmagdo Soroldgica por meio da realizagdo do teste de Western blot
para HIV-1 (WB/HIV-1).

Todos os conjuntos de diagndstico utilizados deverao estar obrigatoriamente registrados
no Ministério da Saude.

Etapa I - Triagem Sorologica

Todos os laboratdrios que realizam testes para detec¢ao de anticorpos anti-HIV para
o diagndstico laboratorial deverdo adotar, obrigatoriamente, a realizagdo de um
imunoensaio, nesta primeira etapa de testes de qualquer amostra de soro ou plasma.
O imunoensaio utilizado nao podera ser de avaliagdo rapida (teste rapido) e devera ser
capaz de detectar anticorpos anti-HIV-1 e anti-HIV-2.

as amostras nao-reagentes, terao seu resultado definido como “ Amostra
Negativa para HIV

as amostras reagentes ou inconclusivas devem ser submetidas:

B.1) ao segundo imunoensaio em paralelo ao teste de Imunofluorescéncia Indireta para
HIV-1 ou ao teste de Imunoblot para HIV. O segundo imunoensaio devera ter principio
metodologico e/ou antigenos distintos do primeiro imunoensaio utilizado.

B.2) diretamente ao teste de Western blot .
As etapas subseqiientes, II e III, destinam-se a confirmagdo do diagnoéstico soroldgico.

Etapa IT - Confirmagao Soroldgica por meio de um segundo imunoensaio em paralelo
ao teste de Imunofluorescéncia Indireta (IFI) para o HIV-1 ou ao teste de Imunoblot
para HIV.



O Ministério da Saude colocara a disposi¢ao dos laboratérios publicos o ensaio
confirmatério de Imunofluorescéncia Indireta.

Os laboratoérios que ndo dispuserem deste teste deverdo realizar o teste de Imunoblot
ou o teste de Western blot .

Para interpretagdo do teste de Imunoblot deverao ser observados os critérios adotados
pelo fabricante do conjunto de diagnoéstico.

As amostras nao-reagentes no segundo imunoensaio e negativas nos testes de
Imunofluorescéncia Indireta ou de Imunoblot terdo seu resultado definido como
“Amostra Negativa para HIV-1 % ou “Amostra Negativa para HIV  respectivamente,
de acordo com o ensaio realizado.

As amostras reagentes no segundo imunoensaio e positivas nos testes de
Imunofluorescéncia Indireta ou de Imunoblot terdo seu resultado definido como
“Amostra Positiva para HIV-1 “ ou “Amostra Positiva para HIV  respectivamente,
de acordo com o ensaio realizado. E obrigatdria a coleta de uma segunda amostra para
repetir a Etapa I visando a confirmar a positividade da primeira amostra.

As amostras nao-reagentes ou inconclusivas no segundo imunoensaio e positivas ou
indeterminadas nos testes de Imunofluorescéncia Indireta ou de Imunoblot deverio
ser submetidas ao teste Western blot (etapa III).

As amostras reagentes ou inconclusivas no segundo imunoensaio e negativas ou
indeterminadas nos testes de Imunofluorescéncia Indireta ou de Imunoblot, deverio
ser submetidas ao teste Western blot (etapa III).

Etapa III - Confirmagao Soroldgica pelo Teste Western blot (WB)

Para interpretagdo do teste Western blot, deverao ser observados os seguintes
critérios:

Amostra nao-reagente : auséncia de bandas

Amostra reagente: presenca de, no minimo, 2 (duas) bandas dentre as: gp 160/120; gp
41; p24.

Amostra indeterminada: qualquer outro padrdo de bandas diferente dos descritos
anteriormente.

As amostras negativas terdo seu resultado definido como “Amostra Negativa para HIV-
1 “ e poderao ser submetidas a investigagao de soroconversdo ou pesquisa de anticorpos
anti-HIV-2.

Amostras positivas no teste Western blot terdo seu resultado definido como “Amostra
Positiva para HIV-1  E obrigatéria a coleta de uma segunda amostra para repetir a
Etapa I visando a confirmar a positividade da primeira amostra.

Asamostrasindeterminadasterdo seuresultado definido como “AmostraIndeterminada
para HIV-1 “ e poderao ser submetidas a investigacdo de soroconversao ou pesquisa de
anticorpos anti-HIV-2.
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RECOMENDACOES:
Investigagao de soroconversao:

Para investigagdo de anticorpos, recomenda-se proceder a coleta de uma segunda
amostra 30 dias apds a emissdo do resultado da primeira amostra e repetir o conjunto
de procedimentos seqiienciados descritos nesta Portaria. Pode-se também utilizar
outros testes baseados na detec¢ao de antigenos ou de acido nucléico. O resultado
definitivo da infec¢do deve ser baseado na soroconversao completa.

Investigacdo de HIV-2

Apds a realizagdo de todas as etapas obrigatérias e também recomendadas para a
deteccao de anticorpos anti-HIV-1, em amostras com resultado indeterminado,
recomenda-se realizar a investigagdio de HIV-2 quando os dados epidemioldgicos
forem sugestivos de infecgdo por este virus ou se os dados clinicos forem compativeis
com a infec¢do HIV/aids.

OBSERVACOES:

As amostras com resultado definido como positivo deverao ter o resultado da primeira
amostra liberado com a ressalva, por escrito, de que se trata de um resultado parcial e
que somente sera considerado como definitivo apds a andlise da segunda amostra.

Para amostras com resultado definido como positivo sera obrigatério proceder a
coleta de uma segunda amostra e repetir da etapa de triagem soroldgica descrita
acima, para confirmar a positividade da primeira amostra, preferencialmente em um
intervalo de até 30 dias apds a emissdo do resultado referente a primeira amostra. Caso
o resultado do teste dessa segunda amostra seja nao-reagente ou inconclusivo, deverao
ser cumpridas todas as etapas do conjunto de procedimentos seqiienciados. Em caso de
resultados conclusivos discordantes na primeira e segunda amostra, devera ser coletada
uma terceira amostra e realizados todos os testes para a conclusao do diagnoéstico.

Sempre que os resultados da segunda amostra forem diferentes dos obtidos com
a primeira amostra, sera preciso considerar a possibilidade de ter havido troca de
amostras ou algum erro inerente aos procedimentos de realizagao dos testes.

O laboratdrio que emitiu o primeiro laudo devera realizar a analise da segunda amostra
para a confirmacdo da positividade da primeira amostra. No caso de recusa por parte
da pessoa a que se refere o primeiro laudo em permitir a coleta da segunda amostra,
devera ela firmar Termo de Responsabilidade indicando os motivos da recusa.

5) A detecgdo de anticorpos anti-HIV em crian¢as com idade inferior a dois anos ndo
caracteriza

infecgdo devido a transferéncia dos anticorpos maternos anti-HIV através da
placenta, sendo



necessaria a realizagao de outros testes complementares para a confirmacéo do
diagndstico.

Deverao constar dos laudos laboratoriais do diagnéstico soroldgico da infec¢ao pelo
HIV:

as metodologias e os antigenos virais utilizados em cada imunoensaio, e

aseguinte informagao: “O Diagndstico Sorologico da infecgao pelo HIV somente
podera ser confirmado apos a andlise de no minimo 02 (duas) amostras de
sangue coletadas em momentos diferentes.
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Anexo 5

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PORTARIA No- 34, DE 28 DE JULHO DE 2005

Regulamenta o uso de testes rapidos para diagnostico da infeccao pelo HIV em situagoes
especiais.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe confere
0 Art.36 do Decreto n°. 4.726, de 9 de junho de 2003,e considerando

Que o conhecimento do status soroldgico da infecgdao pelo HIV e a precocidade do
diagnostico torna possivel a adogao de medidas que possibilitam a interrupgao da
cadeia de transmissdo, além de permitir uma aten¢do adequada para os individuos
infectados;

Que, em alguns locais do pais, ha a auséncia de uma rede de laboratérios que permita
um atendimento eficiente e integral da demanda de testes anti-HIV existente;

Que o Ministério da Satde promoveu uma avaliagao do uso dos testes rapidos, que
validou o seu uso para o diagndstico da infeccdo do HIV; e

A necessidade de buscar alternativas para a ampliagdo do acesso ao diagndstico da
infec¢ao pelo HIV, em atendimento aos principios da eqiiidade e da integralidade da
assisténcia, bem como da universalidade de acesso aos servicos de satide do Sistema
Unico de Saide, resolve:

Art. 1° Regulamentar a realizagdo de testes rapidos para diagnoéstico de infecgdo pelo
HIV em servicos de saude e maternidades, como estratégia de ampliacdo do acesso ao
diagndstico da infecgdo pelo HIV.

Art. 2° O diagnéstico da infec¢ao pelo HIV podera ser realizado em servigos de saude
localizados em dreas de dificil acesso e maternidades, em parturientes que nao tenham
sido testadas para o anti-HIV no pré-natal.

Paragrafo unico. Nos demais casos em que haja necessidade da implantacdo dessa
estratégia, de acordo com a defini¢do da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS,
utilizar-se-a os testes rapidos para deteccao de anticorpos anti-HIV.

Art. 3° O procedimento de realizagao dos testes rapidos somente podera ser feito de
acordo com normatizagao definida pela SVS/MS, a partir do resultado do estudo de
avaliacao dos referidos testes, conforme disposto no Anexo desta portaria.



Paragrafo tnico. Os procedimentos seqiienciados de que trata o Anexo desta Portaria,
somente poderao ser aplicados em servi¢os de satide e de acordo com cronograma de
implantagdo estabelecido pela SVS/MS.

Art. 4° Os testes rapidos para o diagnoéstico da infecgdo pelo HIV serdo realizado
exclusivamente por profissionais de saude capacitados, segundo programa de
treinamento a ser definido pela SVS/MS.

Art. 5° O diagndstico da infecgdo pelo HIV utilizando-se testes rapidos somente podera
ser utilizado em individuos com idade acima de 18 (dezoito) meses.

Art. 6° Todos os laboratérios publicos, privados e conveniados que realizam testes
para deteccdo de anticorpos anti-HIV deverao seguir, obrigatoriamente, o disposto na
Portaria n°. 59/GM, de 28 de janeiro de 2003.

Art. 7° Asinstituicoes privadas poderao realizar os testes rapidos com recursos proprios,
desde que:

I. Adquiram os testes definidos pela SVS/MS;

II. Desenvolvam programa de treinamento para a realizacdo dos testes rapidos, que
devera ser submetido para apreciagdo e aprovagdo da SVS/MS; e

I11. Atendam ao disposto no Anexo desta Portaria.

Art. 8° O Ministério da Satude, por meio da SVS, responsabilizar-se-a pela aquisicao
e distribuigdo dos testes rapidos aos servi¢os de saude e maternidades publicas, onde
achar pertinente a aplicagao destes.

§ 1° Os testes rapidos deverdo ser submetidos a uma anadlise de controle no Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saude- INCQS/FIOCRUZ, antes da conclusdo
do processo licitatorio para a sua aquisigao.

§ 2° A aquisicao sera efetivada apds atender:
a) aprovagao do INCQS/FIOCRUZ; e
b) registro no Ministério da Saude.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR
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PROCEDIMENTOS SEQUENCIADOS PARA REALIZACAO DO DIAGNOSTICO
DA INFECCAO PELO HIV UTILIZANDO-SE TESTES RAPIDOS EM INDIVIDUOS
COM IDADE ACIMA DE 18 (DEZOITO) MESES

Com o objetivo de realizar o diagnéstico da infecgao pelo HIV, utilizando-se os testes
rapidos, é exigido o cumprimento rigoroso dos procedimentos seqiienciados de acordo
com o seguinte algoritmo:

Todos os conjuntos de diagndstico utilizados deverao estar obrigatoriamente registrados
no Ministério da Satude e deverdo ter sido submetidos a uma analise de controle.

Os servigos de saude que realizam testes rapidos para o diagndstico da infecgao pelo
HIV deverao adotar, obrigatoriamente, a realiza¢ao de dois testes - T1 e T2 - em paralelo,
nesta primeira etapa de testes de qualquer amostra de sangue total, soro ou plasma. Os
dois primeiros imunoensaios deverdo apresentar valores de sensibilidade de 100% na
andlise de controle a ser realizada no INCQS/FIOCRUZ.

a) As amostras negativas nos dois testes rapidos terdo seu resultado definido como
“Amostra negativa para HIV”;

b) As amostras que apresentarem resultados positivos nos dois testes rapidos terdo seu
resultado definido como “Amostra positiva para HIV”;

Em caso de resultados discordantes nos dois primeiros ensaios, a amostra devera ser
submetida a um terceiro teste rapido - T3, que devera apresentar valor igual ou superior
2 99,5% de especificidade na andlise de controle a ser realizada no INCQS.

a) Quando o terceiro teste apresentar resultado positivo, a amostra serd considerada
“positiva para HIV”;

b) Quando o terceiro teste apresentar resultado negativo, a amostra sera considerada
“negativa para o HIV”. Nesse caso, recomenda- se proceder a coleta de uma segunda
amostra, 30 dias apos a emissdo do resultado da primeira amostra e repetir todo o
conjunto de procedimentos seqiienciados.

OBSERVACOES:

1) A detecgao de anticorpos anti-HIV em criangas com idade inferior a 18 meses nao
caracteriza infec¢ao, devido a transferéncia dos anticorpos maternos anti-HIV através
da placenta, sendo necessdria a realizagdo de outros testes complementares para a
confirmagdo do diagnostico.

2) Deverao constar dos laudos do diagndstico da infec¢ao pelo HIV o nome do ensaio
e as metodologias de cada conjunto de diagnostico.

3) Todos os conjuntos de diagndstico deverdo ser capazes de detectar anticorpos anti-
HIV-1 e anti-HIV-2




Anexo 6

FICHA DENOTIFICACAO DE GESTANTESINFECTADAS PELO HIV E CRIANCAS
EXPOSTAS

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

FICHA DE INVESTIGACAO

ATENCAO: em qualquer fase da notificacdo (pré-natal ,parto, crianca) , os campos de
1 a 31 deverdo ser preenchidos.

Ne - Anotar o nimero da notificagdo atribuido pela unidade de satide para identificacido
do caso (Ex. numero do registro na unidade de saude, nimero do prontuario). CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

DADOS GERAIS

1 - Este campo identifica o tipo de notificagdo, informagao necessaria a digitagdo. Nao
¢ necessario preenché-lo.

2 - Anotar a data da notificagdo: data de preenchimento da ficha de notifica¢aio. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 - Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente, segundo
cadastro do IBGE) onde estd localizada a unidade de satide (ou outra fonte notificadora)
que realizou a notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4 - Preencher com o nome completo ou codigo correspondente, segundo cadastro
estabelecido pelo SINAN, da unidade de satide ou outra fonte notificadora que realizou
a notificacio do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

DADOS DO CASO: preencher com os dados da gestante/parturiente/mae da crianga
exposta. No caso de aleitamento cruzado, preencher com os dados da nutriz (mae de
leite).

5 - Agravo - GESTANTE HIV+ E CRIANCAS EXPOSTAS e o codigo correspondente
- Z 21, estabelecido pelo SINAN (CID 10), ja vém impressos na ficha.
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6 - Anotar a data em que foi realizada a coleta do material para o primeiro diagndstico
laboratorial da infecgao pelo HIV na gestante/parturiente/mae/nutriz (mae de leite) da
crianga. Se esta data ndo for conhecida, preencher com data de notificagio. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7 - Preencher com o nome completo da gestante/parturiente/mae/nutriz (mae de leite)
da crianga exposta (sem abreviagdes).

8 - Preencher com a data de nascimento da gestante/parturiente/mae/nutriz (mae de
leite) da crianga exposta (dia/més/ano) de forma completa.

9 - Anotar a idade da gestante/parturiente/mae/nutriz (mae de leite) da crian¢a
exposta, somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 26 anos = 26 A). Se a
gestante/parturiente/mae/nutriz (mae de leite) da crianga exposta nao souber informar
sua idade, anotar a idade aparente.

OBS: Se a data de nascimento ndo for preenchida, a idade sera CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

10 - Para esse tipo de agravo, o sistema assumira a categoria F-feminino para todos
0s casos, ja que se trata de gestante/parturiente/mae/nutriz (mae de leite) de crianga
exposta.

11- Preencher com o cddigo correspondente a cor ou raca declarada pela gestante/
parturiente/mae/nutriz (mae de leite) da crianca exposta: 1) Branca; 2) Preta; 3)
Amarela (incluindo-se nessa nesta categoria a pessoa que se declarou de raga amarela);
4) Parda (incluindo-se nessa categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla,
cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raga); 5) Indigena
(considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena ou india).

12 - Preencher com o cédigo correspondente ao niumero de anos de estudo concluidos
da gestante/parturiente/mae/nutriz (mae de leite) da crianca exposta. A classificagdo é
obtida considerando-se a série e o grau que a pessoa esta freqiientando ou a tltima série
concluida com aprovagao. A correspondéncia é feita de forma que cada série concluida
com aprovagdo corresponde a um ano de estudo. (Ex: Paciente cursou 4 anos, porém
nao concluiu o ultimo ano, portanto o paciente devera ser incluido na categoria de 1 a
3).

13 - Preencher com o numero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Saude -
SUS.

14 - Preencher com o nome completo da mée da gestante/parturiente/mae/nutriz (mae
de leite) da crianca exposta (sem abreviagoes).

DADOS DE RESIDENCIA: preencher com os dados da gestante/parturiente/mae da
crianca exposta. No caso de aleitamento cruzado, preencher com os dados da nutriz
(mae de leite).

15 - Anotar o tipo do logradouro (avenida, rua, travessa, etc.), nome completo ou cddigo
correspondente do logradouro da residéncia da gestante/parturiente/mae/nutriz (mae
de leite) da crianca exposta. Se for indigena anotar o nome da aldeia e se for de area
rural nome da localidade, fazenda etc.



16 - Anotar o nimero do logradouro da residéncia da gestante/parturiente/mae/nutriz
(mae de leite) da crianga exposta.

17 - Anotar o complemento do logradouro (ex: Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14,
etc.).

18 - Anotar o ponto de referéncia paralocalizagdo da residéncia da gestante/parturiente/
mae/nutriz (mae de leite) da crianga exposta (Ex: Perto da padaria do Joao).

19 - Anotar a sigla da Unidade Federada da residéncia da gestante/parturiente/mae/
nutriz (mae de leite) da crianga exposta (Ex: DF).

20 - Anotar o nome do municipio ou codigo correspondente, segundo cadastro do
IBGE, da residéncia da gestante/parturiente/mae/nutriz (mae de leite) da crianga
exposta.

* Anotar o nome do distrito de residéncia da gestante/parturiente/mae/nutriz
(mae de leite) da crianga exposta.

21 - Anotar o nome do bairro ou cédigo correspondente, segundo cadastro do SINAN,
de residéncia da gestante/parturiente/mae da crianga exposta.

22 - Anotar o cédigo de enderegamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa,
etc.) da residéncia da gestante/parturiente/mae/nutriz (mae de leite) da crianca exposta
(Ex: CEP: 70.036-030).

23 - Anotar o nimero do telefone da gestante/parturiente/mae/nutriz (mae de leite) da
crianga exposta.

24 - Zona de residéncia da gestante/parturiente/mae/nutriz (mae de leite) da crian¢a
exposta por ocasido da notificagdo (Ex. 1 = area com caracteristicas estritamente
urbana; 2 = area com caracteristicas estritamente rural; 3 = area rural com aglomeracgao
populacional que se assemelha a uma area urbana).

25 - Anotar o nome do pais de residéncia quando a gestante/parturiente/mae/nutriz
(mae de leite) da crianga exposta notificada residir em outro pais.

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO: preencher com os dados da gestante, ou da
parturiente, ou da nutriz (mae de leite) ou da crian¢a exposta

26 - Informar o momento em que foi realizada a coleta do material no qual se evidenciou
o diagndstico laboratorial da infec¢ao pelo HIV na gestante/parturiente/mae/nutriz
(mae de leite) da crianga exposta (considerar o primeiro resultado reagente).

Os campos a seguir referem-se a categoria de exposi¢do da gestante/parturiente/mae/
nutriz (mae de leite) da crianga exposta: assinalar 1= sim, 2= nao e 9= ignorado, nas
seguintes categorias:

27 - Informagdo sobre parceria sexual: devera ser preenchida sempre que a exposicao
sexual seja caracterizada como um risco de infecgao.

28 - UDI: histdria de uso de droga injetavel nos ultimos 10 anos.

29 - Transfusdo: historia de transfusio, no minimo, um ano antes da primeira sorologia
positiva de HIV.
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30 - Acidente com material bioldgico: somente se for documentado como sendo HIV
negativo no momento do acidente com posterior soroconversao nos seis primeiros
meses;

31 - Transmissdo Vertical: se fonte de infecao da gestante/parturiente/mae/nutriz
(mae de leite) da crianga exposta foi vertical (mae/filho).

PRE-NATAL

32 - Informar o nome do municipio de localizacao da unidade de satde de realizacao
do pré-natal.

33 - Preencher com o nome completo da unidade de satide de realiza¢ao do pré-natal,
ou c6digo correspondente segundo cadastro estabelecido pelo SINAN.

34 - Preencher com o nimero da gestante no SISPRENATAL.
35 - Informar idade gestacional da primeira consulta de pré-natal (em semanas).

36 - Informar a data provavel do parto, calculada a partir da data da ultima
menstruagao.

37 - Informar se a gestante ja é um caso confirmado de aids, segundo os critérios de
defini¢ao de caso de aids em adultos adotados pelo Ministério da Saude.

38 - Informar se a gestante utiliza anti-retrovirais para tratamento da infecgdo pelo
HIV. Se =1 informar no campo 39 “Se realizado profilaxia com anti-retroviral=00
(semanas)”, e campo 40 “Em uso de anti-retroviral=1". (Obs: porque nao ha referéncia
de um anti-retroviral anterior e ndo ha monoterapia para tratamento)

39 - Informar a idade gestacional de inicio da profilaxia com anti-retroviral (em
semanas).

40 - Quando a profilaxia nao foi realizada, informar os motivos.
PARTO

41- Informar o nome do municipio de localizacdo da Unidade de Satde de realizaciao
do parto.

42- Preencher com o nome completo do local de realizagdo do parto ou cdédigo
correspondente, segundo cadastro estabelecido pelo SINAN.

43 - Informar a data do parto.

44 - Informar a idade gestacional no momento do parto (em semanas).
45 - Informar se a parturiente realizou pré-natal.

46 - Se a parturiente realizou pré-natal, informar o numero de consultas.

47- Informar o nome do municipio de localizagdo da Unidade de Saide de realizagao
do pré-natal.



48 - Se a parturiente realizou pré-natal, informar nome completo da unidade de saude
de realizacao do pré-natal ou cddigo correspondente, segundo cadastro estabelecido
pelo SINAN.

49 - Informar o tempo total de uso da profilaxia oral em semanas. Se nao fez uso de
profilaxia registrar =00 semanas, se for ignorado registrar = 99 semanas.

50 - Informar o tempo de ruptura das membranas, em horas.

51 - Informar evolugdo da gravidez.

52 - Informar se é um caso de gestacdo multipla (mais de um feto).

53 - Informar se a parturiente fez uso de profilaxia injetavel durante o parto.
54 - Informar se a parturiente foi a 6bito ou nao.

55 - Informar a situagdo da crianga ao nascimento:1 = Vivo - qualquer sinal vital apos
o corte do corddao umbilical; 2 = Natimorto - auséncia de sinais vitais apds o corte do
corddo umbilical com idade gestacional maior ou igual a 22 semanas ou com peso
maior ou igual a 500g; 3 = nao se aplica.

56 - Informar o momento de inicio da profilaxia xarope (em horas apds o
nascimento).

CRIANCA

57 - Informar o nome do municipio de localizac¢io da unidade de saude de
acompanhamento da crianga.

58 - Informar nome completo da unidade de satide de acompanhamento da crianga ou
cddigo correspondente, segundo cadastro estabelecido pelo SINAN.

59 - Preencher com o nome completo da crianca (sem abreviagoes). Se nao registrada,
preencher com o nome da mae e a sigla RN ao final. Ex: Maria da Silva-RN. Se forem
gemelares preencher uma ficha para cada gemelar, assinalando “1° gemelar e 2° gemelar”
apos o nome. Ex: Rafael da Silva 1° gemelar.

60 - Preencher com a data de nascimento da crianca (dia/més/ano) de forma
completa.

61 - Preencher segundo a categoria referente ao sexo da crian¢a (M = masculino, F =
feminino e I = ignorado).

62 - Informar o nome do municipio de nascimento (unidade de saude, residéncia, via
publica...) da crianga.

63 - Informar nome completo do local de nascimento da crianga (se 0o mesmo aconteceu
em unidade de satde) ou cdédigo correspondente, segundo cadastro estabelecido pelo
SINAN.

64 - Informar se houve aleitamento materno.

65 - Se houve aleitamento materno, informar o tempo (em dias).
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66 - Informar se houve aleitamento cruzado (Lembrar que neste caso, os campos de 1 a
31 deverao ser preenchidos com os dados da nutriz — mae de leite).

67 - Se houve aleitamento cruzado, informar o tempo (em dias).
68 - Informar o tempo total de uso da profilaxia oral pela crian¢a (em semanas).

69 - Informar se utilizou outro(s) anti-retroviral(is), esse dado refere-se a crianga. Se
sim, informar a(s) droga(s) que foi (ram) utilizada(s) concomitantemente ou ndo com
a profilaxia.

70 - Informar se foi realizado primeiro teste para quantificar carga viral, a data de coleta
e o resultado: Preconiza-se que seja realizado aos dois meses., podendo ocorrer em
qualquer momento.

71 - Informar se foi realizado segundo teste para quantificar carga viral, a data de
coleta e do resultado Preconiza-se que seja realizado aos quatro meses, ou realizar com
intervalo de um més do primeiro teste.

72 - Informar se foi realizado terceiro teste para quantificar carga viral, a data de coleta
e o resultado

*Assinalar a data de coleta (o mais aproximado possivel) e os respectivos resultados das
duas primeiras cargas virais (ou trés, no caso das duas primeiras serem discordantes).
Observacao: Uma vez confirmada a evidéncia laboratorial da infeccdo pelo HIV, os
dados deverio ser encaminhados.

73 - Informar o resultado da sorologia para o HIV na crianga, aos 18 meses, ndo sendo
necessario aguarda-lo para o envio da notifica¢ao. Essa informacao serd solicitada pelo
setor responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica de aids, quando a crianga completar
18 meses.

CONCLUSAO

74 - Informar o encerramento do caso, ndo sendo necessario aguardar o desfecho do
caso para o envio dos dados. Essas informagdes serdo solicitadas pelo setor responsavel
pela Vigilancia Epidemiolédgica de aids, quando a crianga completar 18 meses. Se os
resultados da 1* e 22 carga viral forem concordantes ndo é necessario aguardar os
18 meses para o encerramento do caso, isto é, nesse caso ja se tem ou ndo evidéncia
laboratorial do HIV.

75 - Em caso de 6bito, informar a data.
76 - Em caso de dbito, informar se a causa estava relacionada a aids.

77 - Informar o nome do responsavel pelo preenchimento da ficha de investigacao.

78 - Informar a data de preenchimento da ficha de investigacao.
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SINAN .

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

ricia be nvesTicacio  GESTANTE HIV + E CRIANCAS EXPOSTAS

i i a Data da Notifi
o F Tipo de Notificagdo 2. Individual JE ata |a otificagdo J
2 Ll
e
é F Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE) J
[7]
S [
a F Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Cadigo J
[ |
Agravo Cadigo (CID10) Data do Dlagnostlco
GESTANTE HIV + E CRIANCAS EXPOSTAS 721 J L] J
E Gestante/Parturiente/Mae da crianga exposta ﬂ Data de Nascimento
o
S J L J
@ Idade D-dias |[10]S€X0 M- Mascuiino D Raga/Cor D Escolaridade (em anos de estudo conclundos)
3 M - meses F - Feminino 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 1-Nenhuma 2-De 1a3 3-De4a7 D
8 [ A - anos ! - Ignorado 4-Parda_5-Indigena_9-Ignorado 4-De 8a 11 5-De 12 e mais 9-Ignorado
Numero do Cartdo SUS P Nome da mae J
Cl i1
Logradouro (rua, avenida,...) ‘ Cadigo [16] Numero
[ J J
'g Complemento (apto., casa, ...) m Ponto de Referéncia m UF
5 Municipio de Residéncia ‘Cédlgo (IBGE) LDistrito J
A L
@ F Bairro Cédigo (IBGE) P CEP
°
8 IIIIIIJIIII—IIJ
(DDD) Telefone [24) Zona 1-Urbana  2- Rural D Pais (se residente fora do Brasil) Caédigo
| I I R | 3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado | |
[ Dados Complementares do Caso ]
> m Evidéncia laboratorial do HIV: 1 - Teste rapido reagente 2 - Teste definitivo reagente 9 - Ignorado
T D Antes do pré-natal DDurante o pré-natal DDurante o parto I:lApés o parto J
Qo Informagdes sobre a parceria sexual 1-Sim 2-Néo 9 - lanorado
s D Parceiro Com Muiltiplos Parceiros
S Parceiro HIV+/AIDS . N o
3 2 D Parceiro Usuario de Drogas Injetaveis
8 D Com Multiplos Parceiros ) )
B3 [ ] Parceiro Transfundido
fgi D Parceiro que Mantém Relagdes Sexuais Com Homens e Mulheres D Parceiro Hemofilico
w c
§'g Usuario de Drogas Injetaveis D E Histéria de Transfusdo de Sangue / Derivados |:|
w ﬁ 1-Sim 2-Nao 9 - lanorado J 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado J
o ©
) a AC|dente com material biolégico com posterior soroconversao Transmissé&o Vertical
§ 1-Sim  2-Nao 3-N&o se Aplica 9-Ignorado J 1-Sim  2-Ndo 3-N&o se Aplica 9-Ignorado J
( Pré-Natal )
F Municipio de realizagéo do Pré-Natal Cadigo @ Unidade de realizagao do pré-natal: Cadigo
R Lo
N° da Gestante no SISPRENATAL @ Idade gestacional da 12 consulta de pré-natal: m Data provavel do parto:
|||||JL mJ [ T
Caso confirmado de aids: . _ m Em uso de anti-retrovirais para tratamento
= [ ] 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado J 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado J
k]
f‘, Se realizado profilaxia com anti-retroviral idade gestacional de inicio
o semanas J
3
§ Se nao fez profilaxia, motivos: 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado
D Nao realizagao do teste anti-HIV D Anti-retroviral ndo disponivel
Atraso no resultado do teste anti-HIV D Anti-retroviral ndo oferecido
D Recusa da gestante D Em uso anti-retroviral para tratamento
Outros motivos:

Gestante HIV + SVS 23/12/2004
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[ Parto ]
m Municipio do local do parto Codigo Local de realizagéo do parto: Codlgo J
L0 1 L1
[43] Data do parto: [44] 1dade gestacional:
semanas
P R NEEEED J P (1] )
EE Fez pré-natal ? Se sim, n° consultas:
P P [] 1-sim 2-nao 9- lanorado J J
Municipio de realizagéo do pré-natal Codigo Unidade pré-natal COdIQO
Ll1rr) L1 L
o | [49] Tempo total de uso de profilaxia com anti-retrovirai oral (semanas):
t 00 - ndo usou 99 - Ignorado J
o
13
o .
o Tempo de ruptura das membranas (horas): |:| 1 - menor que 4h 2 - maior que 4h 3 - ndo se aplica 9 - ignorado J
[=}
Evolugao da gravidez: Gestagao multipla: l:l . ~
h 1 - Parto Vaginal 2 - Parto Cesareo 3 - Aborto J 1-sim 2-ndo
E Fez uso de anti-retroviral durante o parto: ] 1-sim 2-ndo 3-ndoseaplica 9-ignorado J
Obito materno: . ~ Crianca:
L [] 1-sim 2-ndo J %[ ] 1-Vivo 2-Natimorto 3 - Nao se aplica J
Inicio da profilaxia com anti-retroviral na crianga (horas): I:l 1 : :Zz fégﬂze;ﬁf Z;h_ igfo}:ggs 24h donascimento 3 - ndo se aplica J
[ Crianca ]
Municipio da unidade de acompanhamento Cadigo Unidade de acompanhamento da crianca: Codlgo
L1 11 )
Nome da crianga: J Data de nasmmento
L] L
Sexo: M- Mascuino Municipio do local de parto Cadigo Local de nascimento (Unidade de Saude)
[ e J i1 11 L1 )
Aleitamento materno: D 1-sim 2-ndo 9 -ignorado J Se sim, tempo (dias): J
Aleitamento cruzado: 67| Se sim, tempo (dias):
i : i D 1-sim 2-ndo 9 -ignorado J J
c
©
'5 m Tempo total de uso de profilaxia com anti-retroviral oral (semanas):
@ 1-menosde3 2-de3a5 3-6semanas 4- ndousou 9 -Ignorado J
°
3 PUtiIizou outro anti-retroviral: D 1-sim 2-ndo 3-ndoseaplica 9 -ignorado J
Dados laboratoriais: Data da coleta Resultado
Carga viral (19) [ ]1-sim 2-ndo 9- ignorado L ‘ ‘ ‘ ‘ L] [ ] 1-detectavel 2 -indetectavel
Carga viral (27) D 1-sim 2-ndo 9-ignorado L | ‘ | ‘ L J D 1 - detectavel 2 - indetectavel
Carga viral (3%) [ ]1-sim 2-ndo 9-ignorado L l ‘ } ‘ L J |:| 1 - detectavel 2 - indetectavel
Sorol10 ia anti-HIV Data da coleta [ ] 1-reagente 2-néoreagente 3 -inconclusivo
aos eses L | ‘ | ‘ L] J 4 -n3o realizado 9 - ignorado J
P Egccearsrgmenlo [] 1-infectada 2-ndoinfectada 3 -indeterminada 4 - perda de seguimento 5 - Obito J
o
wg
S | [75] Se obito, data:
g L1 )
3
Causa do 6bito relacionada & aids: |:| 1-sim 2-ndo 9 -ignorado J
Responsavel pelo preenchimento: Data:
L L1 L

Gestante HIV + SVS 23/12/2004




Anexo 7

QUADRO-RESUMO DOS CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO EM INDIVIDUOS COM 13
ANOS OU MAIS DE IDADE

CRITERIO CDC ADAPTADO

Teste diagnostico comprovadamente positivo para infeccao pelo HIV
+

Evidéncia de Imunodeficiéncia:

Diagnoéstico de pelo menos uma (1) doenca indicativa de aids

e/ou

Contagem de linfocitos T CD4+ menor do que 350 células/mm3

e/ou

RIO DE JANEIRO/CARACAS

Teste diagndstico comprovadamente positivo para infec¢do pelo HIV

+

Somatoério de pelo menos dez (10) pontos de acordo com uma escala de sinais, sintomas
ou doencas

ou

CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO

Mencao de AIDS/SIDA (ou termos equivalentes) em algum dos campos da Declaragao
de Obito (DO)

+

Investigacdo epidemiolégica inconclusiva

ou

Mencdo de infeccdo pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum dos campos da DO,
além de doenca(s) associada(s) a infeccdo pelo HIV

+

Investigacdo epidemiolégica inconclusiva
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Notas Explicativas:

Teste diagnostico comprovadamente positivo para HIV: testes soroldgicos conforme
algoritmo publicado na Portaria 59/2003 e testes rapidos conforme algoritmo da
Portaria 34/2005.

Investigacdo epidemioldgica inconclusiva - quando apds investiga¢ao epidemiologica
em prontuarios médicos ou em outras fontes de informagdes, o caso nao puder ser
descartado ou enquadrado em um dos critérios principais pelo nao registro de dados
epidemiolégicos, clinicos e/ou laboratoriais.

A data do diagndstico na ficha de notificagdo/investigagdo é aquela em que o individuo
se enquadra em um dos critérios de defini¢ao de caso de aids, ou seja, tenha evidéncia
clinica e laboratorial, exceto quando se trata do critério 6bito. Nesse caso a data do
diagnostico ¢ igual a data do 6bito.
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Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO  N°

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO AIDS ( Pacientes com 13 anos ou mais )

PTlpo de Notificagéo 2. Individual J Data da Notificacéo J
[ T
S
3 F Municipio de Notificagao Cadigo (IBGE) J
§ Y I Y O |
a @ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo
[ J
Agravo Cadigo (CID10) Data do Diagnéstico
AIDS J
B24 [ I
° , .
5 Nome do Paciente J ﬂ Data de Nascimento
3 I T I
4 (ou) Idade D - dias m Sexo M - Masculino D . Raga/Cor D Escolaridade (em anos de estudo concluidos)
k- D M- mesesJ F - Feminino 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 1-Nenhuma 2-De1a3 3-De4a7 4-De8a1i D
a [ A - anos | - Ignorado 4-Parda_5-Indigena_9-Ignorado 5-De 12 e mais 6- N3o se aplica 9-Ignorado
Ntmero do Cartio SUS Nome da mae J
S O S ) I IJ
@ Logradouro (rua, avenida,...) ‘ Codigo JP Numero J
I
17 . Ponto de Referéncia UF
E Complemento (apto., casa, ...) J i J [19]
g
2 ”
g Municipio de Residéncia ‘Codlgo (IBGE) Fistrito J
3 Y O
- F Bairro Cadigo (IBGE) E CEP
e I | [ N N J
(DDD) Telefone m Zona 4 _urpana 2-Rural | Pais (se residente fora do Brasil) Caodigo
L 3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado L]
Dados Complementares do Caso ]
m N° do Prontuario Ocupagéo J
I O J
E Relages sexuais [] [29] Relagdes sexuais com individuos sabidamente HIV+/Aids
1- 86 com Homens 2 - S6 com mulheres J 1-Sim 2-N3o 9 - Ignorado D
3 - Com homens e mulheres 4 - N&o se aplica 9 - lanorado 9
N° aproximado de parceiros com quem teve relagdes sexuais nos Ultimos 10 anos J
31 Informagao sobre o parceiro(a) sexual 1-8Sim 2-N&o 9 -Ignorado Uso de Drogas Injetaveis
D Parceiro(a) que mantém relagdes bissexuais 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado D
K D Parceiro(a) usuario(a) de drogas injetaveis Hemofilia
g D Parceiro(a) que recebeu transfusédo de sangue/derivados/hemofilia 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado D ‘
= Histdria de transfuséo de sangue/derivados:
¥ Apbs investigagao realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfus&o foi considerada causa da infecgdo pelo HIV?
1-8Sim 2-Nao I:l
<

Data da transfuséo UF Municipio onde foi realizada a transfuséo
|

Instituicao onde foi realizada a trasnfuséo.

lmmm

m Transmissao vertical D m Acidente com material biolégico com soroconverséo apds 6 meses
-Sim 2-Nao D
3 N&o se Aplica 9 - Ignorado 1-Sim  2-N&o 9-Ignorado
Aids em pacientes com 13 anos ou mais OBS: Esta ficha deve ser utilizada para SVS 13/02/04

casos notificados a partir de 01/01/2004
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Dados Clinicos

Dados do
Laboratério

\ \ |

Evolugio

Critério
Exepcional

Investigador

Instrugdes para Preenchimento da Ficha

E Critério Rio de Janeiro/Caracas 1 - Sim, durante o diagnéstico 2 - Nao 3- Sim, ap6s o diagnéstico 9 - Ignorado
Sarcoma de Kaposi (10) D Caquexia ou perda de peso maior que 10% (2)*
|:| Tuberculose disseminada/extra-pulmonar/n&o cavitaria (10) D Astenia maior ou igual a 1 més (2)*
[ ] candidose oral ou leucoplasia pilosa (5) [ ] Dermatite persistente (2)
D Tuberculose pulmonar cavitaria ou ndo especificada (5) D Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia (2)
D Herpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos (5) D Tosse persistente ou qualquer pneumonia (2)*
D Disfung&o do sistema nervoso central (5) D Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a 2 sitios

L ) . extra-inguinais e por tempo maior ou igual a 1 més (2)
D Diarréia igual ou maior a 1 més (2)

D Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més (2)* *Excluida a tuberculose como etiologia

El Critério CDC adaptado 1 - Sim, durante o diagnéstico 2-Nao  3-Sim, ap6s o diagndstico 9 - Ignorado

D Cancer cervical invasivo D Linfoma n&o Hodgkin e outros linfomas

D Candidose (eséfago, traquéia, bronquio, pulmao) D Linfoma primario do cérebro

D Citomegalovirose (exceto figado, bago ou linfonodos) D Micobacteriose disseminada exceto tuberculose e hanseniase.

D Criptococose extrapulmonar D Pneumonia por P. carinii

D Criptosporidiose intestinal crénica |:| Reativagao de doenga de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)

D Herpes simples mucocutaneo > 1 més ou em brénquios,
pulmd@es ou trato gastro-intestinal.
D Histoplasmose disseminada D Toxoplasmose cerebral

D Isosporidiose intestinal crénica

D Salmonelose (septicemia recorrente)

D Leucoencefalopatia multifocal progressiva

|43] Evidéncia laboratorial de infecggo pelo HIV [44] Data de evidéncia [45] Contagem de
1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4-N&o realizado 9-Ignorado laboratorial do HIV Linfécitos CD4+
[ ] Teste de triagem (1° Teste) [ ] Teste confirmatorio
|:| Teste de triagem (2° Teste) | I | | | ‘

ELJ P [47] Municipio onde se realiza o tratamento J Unidade de saude onde se realiza o tratamento

.
ituaca -Vivo 2-Morto 9 - Ignorado D t

Critério 6bito -Declaragéo de 6bito com meng&o de aids, ou HIV e causa de morte associada a
imunodeficiéncia, sem classificagao por outro critério apés investigagdo
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado D

? Nome JE Fung3o

E Assinatura

As Caselas nao deverdo ficar em branco. Na auséncia de informagé&o usar categoria ignorada. As instrugdes sobre a codificagdo de cada item
deverao ser rigorosamente seguidas.

6- Data de Diagnéstico: Registrar o dia, més e ano do diagndstico de aids (data em que o caso foi confirmado segundo os critérios
preconizados). Preenchimento obrigatério. No caso de notificagdo de soropositivo usar data de evidéncia laboratorial do HIV.

8- Data de Nascimento: Devera ser anotada em termos numéricos, os valores referentes ao dia, més e ano.

9- Idade: Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida. Se o paciente ndo souber informar a sua idade,
anotar, obrigatoriamente, a idade aparente.

12- Escolaridade: Preencher com o cédigo correspondente ao nimero de anos concluidos com aprovagao.

28-30- Notar que se trata de categoria de exposi¢éo e néo pratica sexual. Quando o contato sexual n&o for considerado categoria de
exposicdo marcar "nédo se aplica". O caso classificado na categoria de exposicéo sexual, obrigatoriamente, devera ter parceria classificada
no item 31. Na auséncia de informagé&o preencher com ignorado. No campo 39 para preenchimento da categoria "néo se aplica"

observar intervalo de tempo entre o registro do 1° caso em mulheres e data de diagndstico.

41-42 e 51 - Somente para casos que preencham os critérios de definigdo do caso de aids em pacientes com 13 anos ou mais:

a) Evidéncia laboratorial(*) de infecgéo pelo HIV e 10 pontos no critério Rio de Janeiro/Caracas (campo 41), e/ou

b) Evidéncia laboratorial(*) de infecg&o pelo HIV e presenga de pelo menos uma doenga indicativa de imunodeficiéncia do critério

CDC adaptado (campo 42) e/ou contagem de linfécitos CD4 abaixo de 350 (campo 45), ou

c) Declaragdo de Obito com meng&o de Aids/SIDA ou infecgo pelo HIV, e que apés investigagdo epidemiolégica ndo possa ser descartado
ou enquadrado em nenhum dos critérios de definigdo de caso de aids.

(*)evidéncia laboratorial do HIV em pacientes que apresentem situagdes clinicas laboratoriais compativeis com imunodeficiéncia (campo 43):
Reatividade em 2 testes de triagem ou em 1 teste confirmatdrio para detecgéo de anticorpos anti-HIV. Os testes mais comuns s&o:
Triagem: ELISA, EIA, MEIA e quimioluminiscéncia;

Confirmatérios: Western Blot, imunofluorescéncia indireta, imunoblot e testes de amplificagéo de &cidos nucleicos (PCR e NASBA).

Aids em pacientes com 13 anos ou mais. OBS: Esta ficha deve ser utilizada para
P casos notificados a partir de 01/01/2004 SVS  13/02/04




Anexo 8

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS NA GESTACAO E DA SIFILIS
CONGENITA

1)Sifilis Congénita
A investigagao de sifilis congénita sera desencadeada nas seguintes situagoes:

todas as criancas nascidas de mae com sifilis (evidéncia clinica e/ou laboratorial),
diagnosticadas durante a gestagao, o parto ou o puerpério;

todo individuo com menos de 13 anos com suspeita clinica e/ou epidemioldgica de
sifilis congénita.

Critérios de definicdo de caso de sifilis congénita:

| Aborto/Natimorto | | Crianga com menos de 13 anos de idade Toda situagao de evidéncia de T. Pallidum
em placenta ou corddo umbilical e/ou
amostra de les&o, bidpsia ou necropsia
‘ de crianga, aborto ou natimorto.
Associado a
Associado a
Mée com Sifilis | Evidéncia sorolégica para sifilis | | Sorologia ndo-treponémica

¥

Sorologia nao-
treponémica reagente

Titulos ascendentes

Associado a '

Nao tratada ou
inadequadamente tratada

Testes nao-treponémicos
reagentes apds 6 meses

Mais

0 Evidéncia clinica
0 Evidéncia liqudrica
0 Evidéncia radiolégica

Testes treponémicos
reagentes apds 18 meses

Titulos dos testes néo-
treponémicos maiores
do que o da mae

SIFILIS CONGENITA

Sifilis na Gestante

A portaria N° 33, de 14 de julho de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido de
15/07/2005, inclui a sifilis em gestantes a listagem nacional de doengas de notificagao
compulsoria. A proposta de vigilancia compulsoria dessa doenga inicia-se num
momento em que o Ministério da Saude, em conjunto com os estados e municipios,
esta reforcando as acdes de controle de sua transmissao vertical.
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Para fins de vigildncia epidemioldgica, deve ser notificada toda gestante com evidéncia
clinica de sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica reagente, com qualquer titulo,
mesmo na auséncia de resultado de teste treponémico, realizado no pré-natal ou no
momento do parto ou curetagem. Neste contexto, resultados reagentes do teste rapido
também serdo considerados para notificagao.
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SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO  N°
FICHA DE INVESTIGAGAO SIFILIS CONGENITA

Ministério da Saude

SINAN [ ) ‘

Dados Gerais

Dados do Caso

Dados de Residéncia

] Tipo de Notificagéo Data da Notificagéo
F 2- Individual JF L] J
F Municipio de Notificagéo Cadigo (IBGE)
‘ I J
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cédigo
| | J
Agravo Cadigo (CID10) Data dos Primeiros Slntomas
E SIFILIS CONGENITA \ A509 JF L] J
Nome do Paciente J n Data cie Nasmmento
| |
E [ A - anos 1 - Ignorado 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado 5-De 12 e mais 6- N&o se aplica 9-Ignorado

Namero do Cartédo SUS m Nome da mae
I\ll\ll\llll\J

F|Logradouro (rua, avenida,...)

(ou) Idade D - dias Sexo M - Masculino D Raga/Cor D Escolaridade (em anos de estudo conclmdos)
M - meses J F - Feminino 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 1-Nenhuma 2-De1a3 3-De4a7 4-De8all J

Cédigo 6| Numero
[ 1 J
J P Ponto de Referéncia E‘_J

Municipio de Residéncia ‘C(Jdigo (IBGE) LDislrito

Cédigo(IBGE) ? CEP
[ [ 1 - IJ

(DDD) Telefone Zona 1-Urbana 2-Rurd [] Pais (se residente fora do Brasil) Caodigo
|1 || | I 3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado ||

Complemento (apto., casa, ...)

1| Bairro

‘

Dados Complementares

Antecedentes Epid.
da Gestante

Dados do Laboratoério da
Gestante

(R BT s

Gestante

Antecedentes Epidem.| | Trat. da
da Crianca

Dados Clin.
da Crianca

Data da Investigagéo [27]Data de Nascimento da Mée | [28] Idade |29 Escolaridade da mée (em anos de estudo concluidos)
1-Nenhuma 2-De1a3 3-De4 a7
[ I [ | Anos

4-De8a11 5-De 12 e mais 9- ignorado

Realizou Pré-Natal nesta gestacéo Pré-Natal, Especificar o Local
1-Sim 2-N&do 9-Ignorado J

SHEEEEIEEtHESHeE

1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado 1-Sim  2-Ndo  9-Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

Sifilis Diagnosticada Durante a Gravidez D J ? Parceiro(s) Tratado(s) Concomitantemente |:| J Evidéncia clinica para sifilis

Pyl

esultado dos Exames 1-Reagente  2-N&o Reagente  3-N&o Realizado  9-Ignorado

1° Teste n&o treponémico D m Titulo Data
(1° consulta do pré-natal) J 1: J ‘ | | |

2° Teste nao treponémico ; 40| Data
(3° trimestre do pré-natal) DJ :'_MO | | | |

J

=l

J

O

L

- A . 43| Data J
) JET
-

L

J

J

|

Teste confirmatério treponémico no parto
1-Reagente  2-Naoreagente 3-Naorealizado  9-Ignorado

[]

BN

Esquema de tratamento Data do Inicio do Tratamento

1- Adequado  2- Inadequado  3- N&o realizado  9- Ignorado

E‘TJP Municipio de Nascimento J Local de Nascimento (Maternidade/Hospital)

Idade Gestacional ao Nascer Peso ao Nascer (em gramas) Natimorto D
‘ S (semanas) J J

‘ | ‘ L || l 9999 se ignorado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

Aborto [] Obito . i [] Data de Obito
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado J 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado J | | | |

[56] Diagnostico [] Presenca de Sinais e Sintomas 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

clinico:
1-Assintomatico [ ] Ictericia [ ] Anemia [ ]Esplenomegalia | | Osteocondrite [ outro
2-Sintoméatico : -
3-Nao se aplica D Rinite Muco-Sanguinolenta D Hepatomegalia D Lesdes Cutaneas D Pseudoparalisia
9-Ignorado

OBS: Esta ficha deve ser utilizada para casos SVS 14/01/04
notificados a partir de 01/01/2004
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Protocolo para a prevencao de transmissao vertical de HIV e sifilis
Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Saude - Programa Nacional de DST/ Aids

Diagnéstico Laboratorial 1-Reagente 2-Ndo Reagente  3-N&o Realizado  9-Ignorado

P Teste n&o treponémico - Sangue Periférico ] J Titulo
1:

Teste treponémico - Sangue Periférico D JData J
Teste ndo treponémico - Liquor D J Titulo J J
1:

Dados do Laboratorio da
Crianga

m Evidéncia de T. pallidum D Alterag3o Liquorica \:\
1-Sim 2-Nado 9 -Ignorado 1-8Sim 2-Nao 9 -Ignorado J

1-Sim 2-Ndo 9 -Ignorado

Diag.
Rad.

Diagnéstico Radiolégico da Crianga: Alteragdo no Exame dos Ossos Longos

Observagdes Gerais

MunicipioIUnidade de Saude Cédigo da Unid. de Satde
J N I J
Nome J Funcao J Assinatura J

Investigador

Nenhum campo devera ficar em branco. Na auséncia de informac&o, usar categoria ignorada. As instru¢des sobre
codificacé@o de cada item deverao ser rigorosamente seguidas.
7 - Nome do Paciente: preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagdes); se desconhecido, preencher com
filho de: o nome da mée.
8 - Data do nascimento: devera ser anotada em numeros correspondentes ao dia, més e ano.
9 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida.
33- Parceiro(s) tratado(s) concomitantemente: informe se o tratamento do(s) parceiro(s) foi realizado no mesmo periodo
que o tratamento da gestante;
34- Registrar a evidéncia clinica para sifilis na gestacao: sifilis primaria - cancro duro; sifilis secundaria - lesdes
cutaneo-mucosas (roséolas, sifilides papulosas, condiloma plano, alopécia); sifilis terciaria - lesdes
cutaneo-mucosas (tubérculos ou gomas); alteragdes neurolédgicas (tabes dorsalis, deméncia); alteragées cardiovasculares
(aneurisma adrtico); alteragdes articulares (artropatia de Charcot).
35-38-41-58-63- Sorologia ndo treponémica: VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin):
indicados para a triagem e seguimento terapéutico.
44-61-FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum), TPHA
(Treponema pallidum Hemaglutination), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): indicados na confirmacgao diagnéstica
e exclusdo de resultados de testes ndo treponémicos falsos positivos. Em criancas, menores 18 meses de idade,
a perfomance dos testes treponémicos pode ndo ser adequada para definigdo diagnostica .
45- Esquema de Tratamento:

ADEQUADO:
E todo tratamento completo, com penicilina e instituido pelo menos 30 dias antes do parto e parceiro tratado concomi-
tantemente com a gestante. De acordo com as seguintes especificagdes:
- Sifilis primaria: Penicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, em dose unica (1,2 milhdo U.l. em cada gluteo).
- Sifilis recente (secundaria e latente): Penicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, repetida apés 1 semana. Dose total de
4,8 milhdes U.I.
- Sifilis tardia (latente e terciaria): Penicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por 3 semanas. Dose total de
7,2 milhdes U.1.

INADEQUADO:
- & todo tratamento feito com qualquer medicamento que néo a penicilina; ou
- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
- tratamento ndo adequado para a fase clinica da doenga; ou
- a instituicdo do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou
- elevagéo dos titulos apds o tratamento, no seguimento; ou
- quando o(s) parceiro(s) ndo foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado(s) inadequadamente, ou quando ndo se tem essa
informacao disponivel.
52 - Natimorto é todo feto morto, ap6s 22 semanas de gestagdo ou com peso maior que 500g.
53 - Aborto é toda perda gestacional até 22 semanas de gestagcdo ou com peso menor ou igual a 500g.
54 - Considera-se 6bito por sifilis o caso de morte do recém-nato, apds o nascimento com vida, filho de mée com sifilis ndo
tratada ou tratada inadequadamente;
56 - Nao se aplica em caso de aborto e natimorto;
66 - Registrar a identificagdo do Treponema pallidum por microscopia em material colhido em placenta, leses
cutaneo-mucosas da crianga, corddo umbilical, ou necrépsia, pela técnica de campo escuro, imunofluorescéncia ou outro
método especifico.
67 - Informar detecgao de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragdo especifica no liquor do paciente;
68 - Informe se houve alteracdo de ossos longos no paciente compativel com sifilis congénita.

Intrucdes para preenchimento da ficha

Sifilis Congénita OBS: Esta ficha deve ser utilizada para casos SVS  14/01/04
notificados a partir de 01/01/2004










