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APRESENTACAO

Atransmissao vertical do HIV e dassifilis é desafio nasaude
publica que necessita ser enfrentado pelas politicas de
saude do Brasil, apesar dos avangos 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 condic¢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 diagndstico precoce e propiciar as intervencoes
necessarias para a prevencdo desses dois agravos.

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

Este “Protocolo para a Prevencao Vertical de HIV e Sifilis”
tem o objetivo de contribuir para a melhoria da qualidade
na atencdo destas mulheres e recém-nascidos, resultando
em uma reducao das taxas de transmissao vertical do HIV
e a eliminacdo da sifilis congénita como um problema
de saldde publica. Espera-se que este protocolo,
organizado por profissionais do Programa Nacional de
DST e Aids, Area Técnica de Satde 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
atencdo no pré-natal e puericultura.

Mariangela Simao
Diretora do Programa Nacional de DST e Aids






1 Introdugao

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 padrio de disseminacio
heterossexual, tornando a razio entre os sexos equivalente.
Com isso, a transmissao vertical do HIV e a da sifilis passaram
a ser problemas cada vez mais importantes na saide publica.

O Pacto pela Satude, aprovado pelo Conselho Nacional
de Saude (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 necessdrias 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.
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Um dos trés eixos do Pacto pela Satude é o Pacto pela Vida, em
que a redugdo da mortalidade materna e infantil é uma das
prioridades basicas. Um dos componentes para a execugdo
desta prioridade é a reducéo das taxas de transmissao vertical
(TV) do HIV e da sifilis.

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

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

A transmissao vertical do HIV, quando nio sdo realizadas
intervengdes de profilaxia, ocorre em cerca de 25%
das gestagdes 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 Franga
(Protocolo ACTG 076). A literatura mostra uma reducio
dessa taxa para niveis entre 1 a 2% com a aplica¢do de todas



as interveng¢des preconizadas pelo Programa Nacional de
DST e Aids. Essas interveng¢oes, atualmente, sdo: o uso de
anti-retrovirais a partir da 14* semana de gesta¢do, com
possibilidade de indicagdo de AZT ou terapia anti-retroviral
triplice; utilizagdo de AZT injetavel durante o trabalho de
parto; realizacdo de parto cesario eletivo em gestantes com
cargas virais elevadas ou desconhecidas, ou por indicacao
obstétrica; AZT oral para o recém-nascido exposto, do
nascimento até 42 dias de vida e inibicio de lactacio
associada ao fornecimento de férmula infantil até os seis
meses de idade.

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

Nas regides onde houve sensibilizagio 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 infecgdo
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 saude, ocorrendo em
média quatro mil novos casos notificados a cada ano, com
uma taxa de incidéncia de 1,6 casos por mil nascidos vivos.
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Considerando-se a subnotificagdo, 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 razdo de cinco consultas de pré-natal por parto
no SUS, a qualidade da assisténcia a gestante estd aquém das
necessidades. A Politica Nacional de Aten¢do Obstétrica
e Neonatal prevé a realizagdo de exames para sifilis, mas
verifica-se ora a inobservdncia da realizagdo da rotina
preconizada, ora um tratamento inadequado, incluindo-se o
nao tratamento do parceiro.

Com a realizagdo do diagnostico da sifilis e o tratamento
adequado da gestante e do parceiro durante o pré-natal, é
possivel eliminar a sifilis congénita como problema de satde
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 investigacdo da sifilis e a testagem
para HIV sdo recomendados na avaliagdo pré-concepcional
sempre que possivel

Legislagdo, tecnologia e insumos para a redugio da TV
do HIV e sifilis ja existem e sdo disponibilizados pelos
Governos Federal, Estadual e Municipal, porém os dados
epidemioldgicos nido sdo satisfatorios e as diferengas regionais
demonstram que é possivel e necessaria a implementacio de
medidas mais efetivas de redugdo da T'V.



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
estd fortalecendo a estruturagio da rede de atencio as DST
e aids, incluindo a implantagdo, em cendrios especificos, do
teste rdpido para o diagnostico. A utilizagdo 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 satde
devidamente capacitados. No caso da gestante, permite que
imediatamente sejam realizadas condutas que previnam a
transmissdo vertical de ambas as condi¢des.

Entretanto, somente o0 acesso ao diagnostico ndo é suficiente
para garantir a melhoria da qualidade da atengdo a gestante
portadora de HIV, aids e/ou sifilis. Indissociavel a testagem é
a conformacio de uma rede organizada a partir da defini¢ao
de atribuigdes entre os niveis de aten¢do a saide no 4mbito
do SUS, que garanta o acesso das gestantes, parturientes e
recém nascidos as mais recentes tecnologias de diagndstico,
controle e manejo da infec¢do pelo HIV e sifilis.

Outra estratégia, de grande importincia, é a construcao
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%.
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E necessério o fomento para a estruturagio de uma rede
integral de prevencdo da transmissdo vertical do HIV e da
sifilis. Nesta construcdo é estratégica a aproximagio entre a
Atencéo Basica e os Servigos Especializados, capilarizando a
cobertura do sistema a partir da integralidade das agdes.



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

A pratica do aconselhamento desempenha um papel
importante no diagnéstico da infecgdo pelo HIV e outras
DST, bem como na qualidade da atencéo a sadde. Contribui
para a promoc¢do da atengdo integral, possibilitando
avaliar vulnerabilidades e riscos com a considerag¢io das
especificidades de cada usudrio ou segmento populacional.
O aconselhamento necessita cuidar dos aspectos emocionais,
tendo como foco a saide sexual, a saude reprodutiva, avaliagio
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 interagio 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
preocupagdeseasduvidasdosusudrios. Paratanto énecessario
que haja, por parte do profissional, o desenvolvimento
de habilidade para a realizagdo de perguntas sobre a vida
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intima das pessoas, com a finalidade de propor questdes que
facilitem a reflexdo e a superagido de dificuldades, a adogéo
de préticas seguras e a promogdo da qualidade de vida. Para
que todos esses objetivos sejam alcangados, é fundamental
que, durante todo o atendimento, a linguagem utilizada seja
acessivel ao usuario.

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

No entanto, as equipes de saide ainda sentem dificuldades na
abordagem de questdes relativas a sexualidade, percebendo-
se intervengdes 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 promog¢io
da sua saude integral. Para compreender o caminho que as
mulheres percorrem em diregdo a infecgdo pelo HIV, sifilis,
ou outra DST, é necessario aperfeigoar a escuta e a abordagem
dos profissionais de satide a esse segmento, respeitando
suas especificidades bioldgicas, psicossociais e culturais, e



suas circunstancias de ser, viver e sentir. No contexto dos
servigos de pré-natal e das maternidades, essas agdes devem
ser estruturadas como um conjunto de interven¢bes 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 pos-parto.

No caso das mulheres, a qualidade dessa relagio com o
profissional de saide na pratica do aconselhamento significa
uma oportunidade para avaliar fatores de vulnerabilidade
e exposi¢do ao risco de infeccao pelo HIV e outras DST,
no presente ou em épocas passadas, preparando-a para
a recepcao do diagnoéstico de HIV ou para a adogdo das
medidas de prevencdo dessa infecgdo e de outras DST.

O diagnoéstico da infec¢do pelo HIV, quando feito no inicio
da gestagdo, possibilita os melhores resultados relacionados
ao controle da infec¢do materna e, conseqilentemente, 0s
melhores resultados de profilaxia da transmissdo vertical
desse virus. Por esse motivo, o teste anti-HIV deve ser
oferecido a todas as gestantes tdo logo se inicie o pré-natal.
A adesdo a testagem, entretanto, deve ser sempre voluntaria
e confidencial.
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2.1 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 contetidos ira depender do conhecimento
das DST/aids, percep¢io de risco e disponibilidade de tempo
das mulheres gestantes.

Apresentacio e acolhimento

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

« Assegurar um minimo de privacidade;

o 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 consideragio os distintos niveis de
conhecimento das gestantes sobre transmissdo, prevencéo e
viver com HIV e aids. Tais diferengas podem estar associadas
ao nivel de escolaridade e renda, bem como a percep¢io



individual sobre risco e vulnerabilidade. A busca espontanea
pela testagem pode traduzir percepg¢io de risco, permitindo
abreviar este momento.

A abordagem inicial permite identificar o conhecimento
das gestantes sobre DST e aids, iniciar o “mapeamento” das
situagbes de vulnerabilidade e de risco em que elas possam
estar inseridas, bem como a motivagdo para a realizagdo
do teste. Esses contetidos deverdo ser complementados e
aprofundados ap6s 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 infec¢io
pelo HIV/aids e outras DST;

o Praticas sexuais com e sem prote¢io (tipos de
vinculo com parceria sexual, orientagio e préticas
sexuais, dificuldades no uso de preservativo);

o Contextos de vulnerabilidades;

o Uso de drogas (tipo e formas de uso, contextos
de utilizacdo, hébitos dos parceiros, dificuldades
no uso de preservativos sob efeito de alcool e
outras drogas);

o Historico de DST;

o A possibilidade de “janela imunolégica”
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Também é de fundamental importancia:

» Explicar o que é o teste anti-HIV; como ele ¢é
feito; o que mede e quais sdo suas limitacoes,
explicitando o significado dos resultados
negativo, indeterminado e positivo;

« Explicar os beneficios do diagnéstico precoce
na gravidez, tanto para o controle da doenga
materna quanto para a prevengdo da transmissao
vertical, reforgando as chances dessa preven¢io;

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

o Discutir as vantagens e implicagées dos dois
métodos utilizados para a realizagio do teste.

No caso do teste rapido, o periodo de espera do
resultado podera ser ocupado no aprofundamento da
avaliacao de riscos com a gestante e com a realizacao
de atividades como, por exemplo, a disponibilizacao
ou leitura de material educativo, esclarecimento de
duvidas com a equipe de saude, atividades de sala
de espera tais como videos, palestras ou grupos de
discussao, que dependem da organizacao de cada
servico 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¢do ao risco, em situagio atual
e/ou pregressa, para a infecgdo pelo HIV, sifilis e outras
DST;

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

o Mecanismos de prevencdo, diagndstico/tratamento e
controle da infec¢do materna;

o Acbes voltadas para a prevengao da transmisséo vertical
do HIV;

o Informagdes sobre o teste e os possiveis resultados.

Apos serem dadas as orientagdes necessarias para a realizagio
do teste, tanto a gestante quanto o profissional de satde
deverio 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.
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TERMO DE DECLARAGCAO DE ACEITE OU Controle n°:
RECUSA DO TESTE ANTI-HIV () Aceito
() Recusado

A. Declaragdo da Gestante Usuaria do Servigo

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

Declaro estar ciente de que o diagnostico e tratamento do HIV durante a gestagio diminui as
chances de transmissdo do virus da AIDS para o bebé.

O Tenho ciéncia da importéncia do teste e declaro que autorizo a realizagio.

O Apesar de estar ciente destas informagdes, nao autorizo a realizagdo do teste ANTI-
HIV, responsabilizando-me pelas conseqiiéncias desta recusa.

Nome:

RG/CPF:

Enderego:

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 exatiddo 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.



B. Declaragao do Profissional do Servico

Eu, abaixo assinado, declaro que realizei aconselhamento e expliquei para a gestante os procedimentos
e a importancia da realizagio do teste ANTI-HIV, bem como os beneficios do conhecimento do
status soroldgico tanto para a gestante quanto para a prevengao da transmissao vertical, sendo que a
mesma assinou essa declaragio voluntariamente.

Unidade de Saude:

Nome do Profissional:

Registro no Conselho:

Assinatura do Profissional do Servigo

1* Via Unidade de Satide

2 Via Usudria
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2.2 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 Cartdo da
Gestante e no prontudrio utilizando, preferencialmente, o
CID 10 em casos positivos.

E importante utilizar as informagdes ji reveladas no
momento anterior, complementando as informacdes sobre,
por exemplo, orientagdo e praticas sexuais, uso de alcool e
outras drogas, levantando o minimo de dados necessarios
para contextualizar as orienta¢des sobre medidas preventivas
e reducio das vulnerabilidades e dos riscos.

Resultado negativo

Nesta situacdo, a prioridade é reforcar as orientagdes sobre
as medidas de prevengdo para evitar futuras exposi¢des
de risco. E necesséria a atengdo do profissional, pois a
sensagdo de alivio deste momento pode desvalorizar a
intervencéo para adogéo de praticas seguras.

Neste momento € essencial:

o Explicar o significado do resultado negativo,
reforcando que a testagem néo evitaa transmissdo
em novas exposigoes;
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Verificar a possibilidade de janela imunolégica
caso tenha ocorrido alguma exposi¢do ao risco
nas quatro semanas que antecederam a realizagdo
do teste, indicando retorno para retestagem apos
30 dias, ressaltando a necessidade de adotar as
medidas de prevengéo;

Lembrar que cada gestante tem suas
especificidades. Assim, é necessario que as
orientagdes considerem seu estilo de vida ou sua
condi¢do atual como, por exemplo, dificuldades
na negociacdo 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 o alcool) e a ocorréncia de violéncia
doméstica e violéncia sexual.

Reforcar as informacdes sobre vulnerabilidade e
risco, orientando sobre a prevencgdo de DST eaids.
Importante discutir com a gestante as possiveis
estratégias de reducio de vulnerabilidades e de
riscos;

Para as gestantes que fazem uso abusivo de
dlcool e outras drogas: discutir estratégias de
reducdo de danos, refor¢cando a necessidade do
uso de preservativo e do ndo-compartilhamento
de seringas e agulhas, no caso do uso de drogas
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injetaveis. Considerar o encaminhamento para
Programas de Redu¢do de Danos (PRD) e/ou
Centro de Atengéo Psicossocial para tratamento
da dependéncia quimica;

o Reforcar a importancia de testagem do parceiro
fixo;

o« O apoio emocional deve permear todo o
atendimento; quando necessirio encaminhar
o usudrio para atendimento na area de saude
mental.

Resultado positivo

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



Neste momento é importante:

 Reafirmar o sigilo do resultado;

1

o Garantir a gestante o tempo necessdrio para
assimilagio do diagndstico, exposicdo das
davidas e expressio dos sentimentos (raiva,
ansiedade, depressdo, medo, negacdo etc.);

o Informar sobre a preven¢do da transmissdo
vertical, ressaltando a possibilidade do bebé nio
ser infectado;

o Lembrar que o resultado positivo nio
significa morte, enfatizando os avangos do
tratamento da infecgdo pelo HIV (melhora da
qualidade e expectativa de vida, reducdo de
morbimortalidade);

o Estimular a adesdo, ressaltando a importancia do
acompanhamento médico e psicossocial para o
controle da infec¢io e para a promogdo da saude,
durante e ap6s a gestacio;

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

« Discutir estratégias de redu¢do de riscos que
levem em conta as informagdes coletadas no
pré-teste, lembrando-se, principalmente, da
vulnerabilidade, das questdes relacionadas a



Protocolo para a prevencao de transmissao vertical de HIV e sifilis

Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Satde - Programa Nacional de DST/ Aids

género, de direitos reprodutivos, de diversidade
sexual e de uso de drogas;

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

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

« Agendar consulta conforme fluxo do servigo.

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

Caso o profissional de satde tenha esgotado as possibilidades
de sensibilizacdo da gestante para a revelagdo de sua condigdo



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
Resolugdo 1665/2003 do Conselho Federal Medicina: “O
médico ndo podera transmitir informacdes sobre a condigdo
do portador do virus da SIDA (AIDS), mesmo quando
submetido a normas de trabalho em servico publico ou
privado, salvo nos casos previstos em lei, especialmente
quando disto resultar a proibi¢do da internagio, a interrupgao
ou limitagdo do tratamento ou a transferéncia dos custos para
o paciente ou sua familia”

Resultado indeterminado

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

Reforgar os cuidados de prevengéo.

2.3 Aconselhamento nos servicos
A - Programas de agentes comunitarios de satide

Os agentes comunitdrios de saide tém um papel essencial na
identificagdo tanto das gestantes que ndo 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



Protocolo para a prevencao de transmissao vertical de HIV e sifilis

Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Satde - Programa Nacional de DST/ Aids

abordagem objetiva sobre a importancia da saide gestacional,
da prevenc¢do das DST e encaminhamentos para os servi¢os
de saude de referéncia.

As agoes do agente comunitdrio de saide na comunidade
contribuem para o aumento da procura pelo servico,
para a desmistificacdo da testagem anti-HIV e melhora a
receptividade para o aconselhamento e mudanga de praticas.
E muito importante que o agente comunitario, como todo
profissional da satde, esteja atento para nio emitir juizos de
valor, atitudes de preconceito e quebra de sigilo.

Competéncia do agente comunitario de saude
O atendimento qualificado do agente comunitario de satde
implica em:

o Prestar informagoes relacionadas as DST/aids;

o Disponibilizar insumos de preveng¢io;

o Encaminhar as gestantes para as unidades de satde
para realizacdo da testagem, repassando para a equipe
informagdes sobre as vulnerabilidades especificas de
cada situacdo, preservando confidencialidade e sigilo;

o 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 realizagdo 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;
Informar da necessidade e vantagens do teste;
Obter o consentimento;

Sinalizar sobre um encontro pds-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.
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No centro obstétrico:

Resultado negativo

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

Resultado positivo
o Informar o resultado do exame;

o Orientar sobre as agdes de prevenc¢io da
transmissao 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;

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

No alojamento conjunto:

Resultado negativo

Considerar os contetudos 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;

o Enfatizar as condutas preventivas (ndo
amamentacio) e outros cuidados realizadas
para a protecdo do RN e outros procedimentos
necessarios para a saide da mae;

o Informarsobreanecessidadedeacompanhamento
e adesdo ao tratamento do bindmio mae-filho
pos-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 férmula
infantil para alimentagdo do RN;

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

C - Servico de Referéncia (conforme estabelecido pela
estruturacido da rede local)

Apés o parto, o ingresso da mulher com teste positivo no
servico de referéncia, estabelece a necessidade de reforcar
alguns aspectos que podem nédo ter sido adequadamente
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trabalhados no aconselhamento em fungio da fragilidade
emocional que permeia essa situagio. 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 necessirio avaliar se os aspectos relacionados ao
aconselhamento pds-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 aimportancia da adesdo ao acompanhamento
e ao tratamento, para a eficicia da prevencio da
transmissao vertical do HIV.

ACONSELHAMENTO DA PUERPERA NO SERVICO DE
REFERENCIA

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
sorologico e sobre o tratamento, que ndo tenham sido
suficientemente esgotadas na maternidade.
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Enfocar especialmente os seguintes aspectos:

« Significados e percep¢des da mulher a respeito do
resultado positivo (processo de aceitagdo e fantasias
que surgem a partir do resultado);

« Sentimentos em rela¢io a sua condi¢do sorolégica;
« Sentimentos em relacio 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 implementa¢do das condutas preventivas para a
protecdo do RN e outros procedimentos necessarios
para a saude da maie;

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

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¢io pelo HIV. Tém como
principal atribuicdo o atendimento de segmentos mais
vulneraveis. A maioria destes centros estiao organizados com
equipes multidisciplinares dedicadas exclusivamente as agdes
de diagnéstico e aconselhamento em relagdo ao HIV, a sifilis
e as hepatites virais B e C, permitindo um tempo maior de
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contato com o usudrio e possibilitando, portanto, uma melhor
avaliagdo de risco, fortalecendo as estratégias para redugio de
vulnerabilidades. Existe um numero significativo de gestantes
sendo atendidas nesses servigos, até que os servicos de pré-
natal tenham efetivamente implantado o diagndstico do
HIV na rotina de trabalho. Neste ambiente é possivel ter um
tempo maior para abordagem, havendo oportunidade para
maior detalhamento de contetidos e para uma orientagdo que
considere as especificidades de cada gestante.



3 Diagnostico da infec¢ao pelo HIV

O diagnéstico da infec¢do 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
realizacdo dos testes rapidos.

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

Todos os laboratdrios publicos, privados e conveniados ao
Sistema Unico de Satde (SUS) devem seguir o disposto na
Portaria 59/GM/MS, de 28 de janeiro de 2003 (Anexo B),
onde é preconizada a realiza¢do de testes soroldgicos como
o Elisa, imunofluorescéncia indireta, imunoblot e western
blot.

Além disso, o diagnoéstico da infeccdo pelo HIV utilizando-
se testes rapidos pode ser feito em algumas maternidades
selecionadas pelo Ministério da Saude (MS). Para isto, o
MS vem capacitando a equipe de profissionais de saude
envolvidos com esta atividade e fornecera os insumos. Os
testes rapidos a serem distribuidos as maternidades tiveram
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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 (Anexo E).

3.1 Diagnéstico laboratorial da infec¢ao pelo HIV

Para a realizagdo do diagndstico da infecgdo pelo HIV, os
laboratérios publicos, privados e conveniados ao Sistema
Unico de Satde (SUS), devem adotar obrigatoriamente os
procedimentos seqiienciados (Fluxograma - Figura 1), de
acordo coma Portaria N°59/GM/MS, de 28 de janeiro de 2003
(Anexo B). Esta portaria esta sendo atualizada, alterando a
realizagiao dos testes para a deteccao de anticorpos anti-
HIV como diagndstico 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).

o As amostras com resultados niao reagentes nesse
primeiro imunoensaio, serdo definidas como “Amostra
negativa para o HIV”. Nesse caso, o diagndstico da
infecgdo é concluido, ndo havendo a necessidade da
realizacdo de nenhum teste adicional.

« Asamostras com resultados reagentes ou inconclusivos
nesse primeiro imunoensaio, deverao ser submetidas a
uma etapa de confirmacéo soroldgica, composta de um



segundo imunoensaio (diferente do primeiro na sua
constituicdo antigénica ou principio metodoldgico) e
testes confirmatorios, tais como a imunofluorescéncia
indireta, imunoblot ou western blot (Etapas II ou III).

OBSERVACOES:

o Os laboratérios podem optar pela realizagdo da Etapa
II ou Etapa III, para confirma¢ido sorologica das
amostras.

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

o Diante de um resultado positivo, apds a etapa de
confirmacéo soroldgica, os laboratdrios devem solicitar
uma nova amostra do paciente, a fim de confirmar o
seu status soroldgico.

o Diante de um resultado reagente ou inconclusivo
no primeiro imunoensaio (Elisa) e negativo ou
indeterminado no western blot deve-se observar
a necessidade da realizagio de investigacio da
soroconversdo ou pesquisa de anti-HIV-2.

+ Todos os conjuntos de diagnoéstico utilizados para a
realizagdo do diagndstico 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.
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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 realizacdo do diagnéstico da infeccao
pelo HIV por meio da deteccdo de anticorpos,
atualmente dois anos. Com base nisto, o Ministério
da Saude recomenda a realizacdo da deteccao de
anticorpos anti-HIV em individuos com idade acima
de 18 meses.

Figura 1: fluxograma para deteccdo e anticorpos anti-HIV em
individuos com idade acima de dois anos (recomendado acima
de 18 meses)

| AmOsTRA (sORO OU PLASMA)|

[Ea1]

ETAPA |

(+)7(IC)

EIA2 e lIFloulB

AMOSTRA NEGATIVA PARA HIV

| 1 1 1
EIA2(-)e EIA2(-)/(Ic)e EIA2(+)/(Ic)e EIA2(+)e
IFI(-)ou IFI(+)/(1)ou IFI(-)/(1)ou IFI(+)ou

IB(-) IB(+)/(1) B(-)/(1) 1B (+)
|
AMOSTRA NEGATIVA AMOSTRA POSITIVA
PARA HIV -1 PARA HIV -1/ HIV (*)

COLETAR NOVA AMOSTRA
REPETIR A ETAPA |

WESTERN BLOT |

(-) AMOSTRA NEGATIVA (1) AMOSTRA INDETERMINADA | (+) AMOSTRA POSITIVA|
PARA HIV -1 PARA HIV -1 PARA HIV -1

1
IINVESTIGAR SOROCONVERSAO E/OU PESQUISAR HIV -2| COLETAR NOVA AMOSTRA
E REPETIR A ETAPA |

LEGENDA:

EIA=ENSAIO IMUNOENZIMATICO IFl= IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA
I1B= IMUNOBLOT IC = INCONCLUSIVO
| = INDETERMINADO (-)=NAO REAGENTE

(+)= REAGENTE

(*) De acordo com o ensaio realizado (IFl ou IB)
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ETAPA Il




3.2 Diagnéstico da infec¢ao pelo HIV
utilizando-se os testes rapidos

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

A fim de realizar-se o diagndstico da infecgdo 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 serd 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 definird o resultado da
amostra.

Uma vez aplicado o algoritmo citado acima (Figura 2), nao
héd necessidade de se realizar os testes confirmatorios para
concluir o diagnoéstico 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 E),
deverao ser observados.
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Figura 2: algoritmo de testes rapidos para detec¢do de
anticorpos anti-HIV em individuos com idade acima de 18 meses

TESTE 1 + TESTE 2

POSITIVO/
POSITIVO

POSITIVO/
NEGATIVO

NEGATIVO/
POSITIVO

NEGATIVO/
NEGATIVO

AMOSTRA NEGATIVA TESTE 3 AMOSTRA POSITIVA
PARA O HIV PARA O HIV

POSITIVO

AMOSTRA NEGATIVA
PARA O HIV

AMOSTRA POSITIVA
PARA O HIV

COLETAR NOVA
AMOSTRA APOS 30
(TRINTA) DIAS E REPETIR
TODO O ALGORITMO




Uso dos testes rapidos para indica¢do de quimioprofilaxia
da transmissao vertical do HIV

Os testes rapidos também podem ser usados para indica¢ao
de quimioprofilaxia da transmissao 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
néo disponham do resultado do mesmo na admissao para
o parto.

O status de soropositividade de uma gestante configura uma
situacdo em que medidas profilaticas devem ser adotadas no
sentido de reduzir o risco de transmissio 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 eficicia
da quimioprofilaxia é bastante elevada, recomenda-se a
realizagao do teste rapido nas parturientes nao testadas
anteriormente, mediante seu consentimento verbal. As
mulheres que apresentarem resultado ndo-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 deverdser coletada paraesclarecimento de diagndstico,
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seguindo as recomendagdes técnicas estabelecidas pelo
Ministério da Saude para diagnéstico da infecgdo 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 elucidagdo
diagndstica do caso.

Essas mulheres deverao ser aconselhadas a nio amamentar,
estando indicada a inibi¢do mecanica e/ou medicamentosa
da lactagao logo apds o parto.

Na Figura 3, encontra-se um fluxograma que resume a
conduta recomendada para uso de teste rdpido na indicagido
da quimioprofilaxia para redugdo da transmissao vertical do
HIV.
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Figura 3: fluxograma para uso de teste rapido para HIV em
parturientes (triagem)

PARTURIENTE, SEM SOROLOGIA ANTI-HIV

TESTE RAPIDO (apenas um)

TESTE REAGENTE TESTE NAO-REAGENTE

A “
1. INICIAR QUIMIOPROFILAXIA NAO MEDICAR

CONFORME ESQUEMA PARA
REDUGAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL DO HIV;

2. COLETAR E ENCAMINHAR A AMOSTRA
DE SANGUE PARA ESCLARECIMENTO
DO DIAGNOSTICO, GARANTINDO A
CONFIRMAGAO DO RESULTADO DO
TESTE O MAIS RAPIDO POSSIVEL.

SOROLOGIA POSITIVA

MANTER MEDIDAS PROFILATICAS PARA
A TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

(*) INVESTIGAR A CONDIGAO CLINICO - EPIDEMIOLOGICA E, SE NECESSARIO, ENCAMINHAR A MULHER
PARA REALIZAGAO DE SOROLOGIA CONVENCIONAL (CONFORME DETERMINA A PORTARIA DE N.°
59/GM/MS).

(**) 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;

OBSERVAGAO: 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 RECOMENDAGOES PARA A PROFILAXIA DE TV DO HIV.
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4 Pré-Natal

4.1 Abordagem inicial da gestante com HIV'

Os servigos que hoje sdo considerados porta de entrada para
o diagndstico da infecgdo pelo HIV e da sifilis em gestantes
no Sistema Unico de Satide, sdo as Unidades Bésicas de Satide
(UBS), o Programa da Satide da Familia (PSF) e os Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA ou COAS). Estes sdo
responsaveis pela captacdo das gestantes para o pré-natal e
realizagdo da testagem para o HIV e a sifilis.

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

Um resultado negativo, seja pelo método soroldgico seja
pelo método rapido, ndo exclui a infec¢io pelo HIV, dada a
possibilidade de janela imunolédgica (tempo entre o contagio
e a detecgdo de anticorpos pelos métodos diagndsticos),
sendo necessaria nova testagem quando adequado. Para a

' Para maior detalhamento, consultar Recomendagdes para Terapia Anti-Retroviral em
Criangas Infectadas pelo HIV, Recomendagdes para Profilaxia da Transmissao Vertical
do HIV e Terapia Anti-retroviral em Gestantes, em vigéncia.



gestante, recomenda-se a realiza¢do 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 diagndstico
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 detectiveis por testes
sorolégicos ocorre num periodo de 6 a 12 semanas apds a
infec¢do inicial, sendo este intervalo denominado janela
imunolégica. Nesse periodo, as provas soroldgicas podem ser
falso-negativas, porém ha elevada viremia com maior risco
de transmissido do HIV ao feto.

O teste para o HIV deve ser oferecido no primeiro trimestre
de gestagdo 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.

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
transmissdo vertical e de evitar a amamentacgdo, além de
efetuar-se a notificagdo de caso de gestante com HIV.

Tendo-se o diagndstico da infec¢do pelo HIV estabelecido,
deve ser solicitada contagem de Linfécitos T CD4+ e carga
viral da gestante, referenciando-a para acompanhamento
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simultadneo com a unidade de sadde 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
mae para o filho. Dentre estes fatores:

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

Maternos: estado clinico e imunolgico comprometido,
presenca de outras DST e outras co-infec¢des, estado
nutricional deficiente;

Comportamentais: reinfeccdo, seja por reexposi¢io
sexual ou compartilhamento de seringas;

Obstétricos: trabalho de parto prolongado e tempo

de ruptura das membranas amnidticas (bolsa rota por
mais de quatro horas aumenta a taxa de transmissdo

vertical progressivamente: cerca de 2% a cada hora,
até 24 horas), via de parto, presen¢a de hemorragia
intraparto e parto instrumentalizado;

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

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



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

Identificar alguma condi¢do que exija intervencido
imediata, como sinais e sintomas sugestivos de
manifestagbes oportunistas ou outras doengas
sexualmente transmissiveis (DST);

Estabelecer vinculo solido e confianca;
Iniciar coleta de informagdes;

Avaliar o nivel de conhecimento da paciente sobre a
doenga;

Identificar outras necessidades de saude, incluindo
saude mental, uso de dlcool e/ou outras drogas ou
hepatite;

Avaliar a necessidade de intervengéo psicossocial;

Descrever a infeccio pelo HIV e sua evolugdo,
enfatizando o impacto favordvel da terapia anti-
retroviral (TARV) na qualidade e expectativa de vida;

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

Abordar métodos de transmissao e prevengdo de forma
compreensivel;
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o Realizar exame fisico;
« Solicitar exames para avalia¢do 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
transmissdo para o concepto determina a necessidade da
realizagdo de sorologia para HIV na rotina do pré-natal e
adog¢do de medidas precoces de prevengdo de transmissao
vertical para os casos detectados.

Avaliagio laboratorial inicial

Indica a condigdo geral de satide, condigbes 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;

« Coombs indireto, se necessario;

o+ Urina tipo I e urocultura;

« Sorologia para sifilis;

+ Sorologia para toxoplasmose;

« Sorologias para hepatites B e C;



o 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 fungao renal (uréia e creatinina);
o Hemograma e enzimas hepaticas;

« PPD;

» Bacterioscopia de secregdo vaginal;

o Pesquisa de Clamidia e Gonococo em secre¢do
cervical.

4.2 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), estard indicado o uso de teste rapido para a
detecc¢io de anticorpos anti-HIV.

A notificagio de gestante HIV+ e crianga exposta é
obrigatoria e regulamentada por portaria do Ministério da
Saude. Os instrumentos de notificacdo devem ser preenchidos
cuidadosamente, registrando-se todas as informagoes
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indicadas. (Anexo F - Ficha de Notifica¢io e Investigacdo de
gestantes HIV+ e criangas expostas)

A gestante que ja teve o seu diagndstico de portadora de
HIV realizado antes da gravidez devera ser acompanhada
simultaneamente em Unidade Basica de Saude e no Servico
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
associa¢do Didanosina + Estavudina.

Mesmo na situacao em que a gestante ja tenha sido
notificada como caso de aids, é obrigatério notifica-
la como Gestante HIV + utilizando os formularios
especificos. (Anexo F - Ficha de notificacdo e
investigacao de Gestante HIV+ e crianca exposta)

Durante o acompanhamento pré-natal, é importante
orientar a gestante quanto aos cuidados necessarios para a
reducio da transmissio vertical, através da utilizacio correta
dos medicamentos anti-retrovirais, cuidados durante o
trabalho de parto, via de parto, uso de inibidores de lactagao,
enfaixamento das mamas e impedindo a amamentacéo.

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
prescri¢do devera ser realizada pelos servigos de referéncia.

Ao redor da 34* semana de gestagdo deve ser solicitada uma
carga viral para definicao 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

Exame Inicial Periodicidade Comentario
Tlpalglem sim
sanguinea - i
Coombs Indireto Se necessario Repetlf, se
necessario
. . . Repetir entre a
EAS (urina tipo I) Sim 24° e 28% sem
Urocultura sim Avallagao ‘?e. Ty
assintomatica
Repetir no inicio O seguimento é
VDRL Sim do terceiro mensal, se houver
trimestre resultado positivo
Repetir entre a
24% e 28% sem, Se necessario,
19G/IgM para . L -
Sim caso primeiro solicitar teste de
Toxoplasma . X
exame seja avidez de IgG
negativo




Periodicidade
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Comentario

Testar se provas de
funcao hepatica

HbsAg Sim ]
anormais, caso
seja (+)
Anti-HBc ou sim
anti-HBs — —
Anti-HCV Sim
Glicemia de . Repetir entre a Repetir cada 3
jejum Sim 24° ¢ 28 sem - 4 meses para
! pacientes em TARV
Teste de
sobrecarga a Se necessario
glicose —

Provas de funcao
renal (uréia

Repetir entre a

e creatinina Sim 24% e 28% sem —
séricas)
Enzimas Repetir com De acordo com o
L Sim intervalos de 15 a esquema de TARV
hepéticas .
60 dias em uso
Repetir com Varia de acordo
Hemograma Sim intervalo de 15 a com o esquema de
60 dias TARV em uso
Contagem CD4+ Sim Repetir entre 24 e Repetlrl quando
28 semanas valores discrepantes
Repetir entre 24 e
28 semanas e com Repetir quando
Carga Viral (CV) Sim 34 semanas, para petirq
s . valores discrepantes
definicdo de via
de parto
Citopatoldgico Sim




Exame

PPD

Inicial

Sim

Periodicidade

Dosagem
de lipidios
(colesterol e
triglicérides)

Sim

Repetir entre a
24% e 28% sem

Repetir cada 3
—4 meses para
pacientes em TARV

Pesquisa de
Clamidia e .
Sim
Gonococo em
secregao cervical

Avaliacao
glne_cologllca/ Sim
Bacterioscopia de —
secrecao vaginal

Identificar vaginites
e cervicites

Encaminhar a gestante para parto na maternidade
especializada de referéncia com o Cartio da Gestante
preenchido adequadamente.

Os profissionais de satide devem orientar a gestante e seu
parceiro sobre planejamento reprodutivo durante todo o
pré-natal. Nesta orientagdo ressalta-se a importincia da
estabilizagdo clinica, com CD4 em bons niveis e carga viral
indetectavel, antes de nova gravidez, para a preven¢do da
transmissdo 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
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até que seja necessario iniciar TARV. E importante manter
o acompanhamento conjunto entre UBS e a Unidade de
Referéncia para apoio psicossocial, acesso a insumos de
prevencio, melhora da adesio, reconhecimento precoce
de eventos adversos a TARYV, acesso aos anti-retrovirais
facilitado e acompanhamento clinico-obstétrico, formando
uma rede integral de atengdo a saude.

4.3 Adesao a terapia anti-retroviral

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

A utilizagdo demedicamentos paraaprevengdo datransmissao
vertical durante a gravidez, mesmo sem apresentar doenga,
pode provocar duvidas na gestante, sendo necessario apoio e
monitoramento constantes.

O convivio didrio com preconceitos ou discriminag¢éo, com
efeitos adversos do tratamento e com outras situa¢des que
podem chamar a atengdo das pessoas com quem convive
na familia ou no trabalho para sua condigdo, 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 nio 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 davidas decorrentes do uso
continuo da terapia e da prote¢do ao bebé sdo importantes
para garantir seguranca diante de tantas barreiras.

Dados epidemioldgicos atuais tém demonstrado tendéncia a
notifica¢do 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 populagdo 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
populagdes, especialmente de interven¢ao comunitaria como,
por exemplo, a Terapia Diretamente Observada (DOT).
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5 Trabalho de parto e parto’

Cerca de 65% dos casos de transmissdo vertical do HIV
ocorrem durante o trabalho de parto ouno 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¢io da
crianga ao leite materno.

Assim sendo, as oportunidades para interven¢des de
prevencdo da transmissdo vertical, principalmente durante o
trabalho de parto, ndo podem ser perdidas.

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

' Para maior detalhamento consultar Recomendagdes para Terapia Anti-retroviral em
Criangas Infectadas pelo HIV, Recomendagdes para Profilaxia da Transmissao Vertical
do HIV e Terapia Anti-retroviral em Gestantes, em vigéncia.



E necessdrio que o resultado do teste seja comunicado por
profissional de saude 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
Cartdo da Gestante, para acompanhamento puerperal.

A via de parto serd escolhida em funcdo 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: definicdo de via de parto, conforme carga viral

Carga Viral >1.000 copias/ml ou < 1.000 copias/ml ou
9 desconhecida indetectavel
Idade Gestacional >34 semanas > 34 semanas
Recomendagoes Parto por operacao i Vl_a dg parto ,po.r
cesariana eletiva indicagdo obstétrica

Na mulher com diagndstico 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
ouindetectavel, ha indicagdo de parto vaginal, exceto quando
ha indicagdo obstétrica para o parto por cirurgia cesariana.
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Se a carga viral for maior ou igual a 1.000 cépias/ml,
desconhecida ou aferida antes da 34* semana de gestacio
e, nestes casos, a gestante estiver em trabalho de parto, com
dilatagdo cervical menor que 4cm e as membranas aminiéticas
integras, ha indicagdo de cirurgia cesariana eletiva.

Nos casos de ruptura prematura de membranas antes da 342
semana de gestagdo, em parturiente com HIV, a conduta deve
ser particularizada, pois ndo 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
reducdo dos riscos de transmissao perinatal do HIV e da
morbidade/mortalidade materna.

A quimioprofilaxia anti-retroviral esta indicada para
todas as parturientes com diagnéstico 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, o AZT
intravenoso deve ser iniciado no minimo trés horas antes do
procedimento e mantido até a ligadura 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 1* 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 infusdo
continua até o clampeamento do corddo umbilical
(Quadro 3).

Na auséncia do AZT injetavel, a alternativa é usar o AZT oral
(capsulas de 100mg) iniciando com 300 mg no comego do
trabalho de parto e, a partir de entdo, 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 ndo dispor de AZT injetavel.
Essa recomendagdo 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.
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Quadro 3: Preparo da soluc¢do de zidovudina (AZT) para infusdo
intravenosa em 100ml de soro glicosado 5%, de acordo com o
peso da parturiente

PESO DA PARTURIENTE (kg) **

Quantidade de AZT*

40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 [ s0-89 | %
Dose de ataque gml | 10mi | 12ml | 14m | 16m | 18mi

(2mg/kg), correr na

primeira hora (36gts) | (37gts) | (37gts) | (38gts) | (39gts) | (39gts)

Dose de manutencdo
(1mg/kg/hora) 4 ml 5ml 6 ml 7 ml 8ml 9ml

infusdo continua (35gts) | (35gts) | (35gts) | (36gts) | (36gts) | (36gts)

(gotejamento/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.

5.1 Parto vaginal

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

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

o Estio contra-indicados todos os procedimentos
invasivos durante o trabalho de parto e parto como:
amniotomia, uso de forceps, vdcuo-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 ap6s a expulsdo do recém-nascido.

5.2 Parto cesaria
o+ Realizar a cirurgia com o menor sangramento
possivel;

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

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

6.1 Puerpério imediato

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

o Entregar, apds orientagdo de preparo, a férmula infantil
emquantidadesuficiente paraduassemanas,agendando,
dentro deste periodo, uma consulta no servi¢o de
referéncia para HIV/aids para acompanhamento da
exposi¢do ao HIV e na unidade de saide de origem
para puericultura ;

 Nao ha necessidade de isolar a paciente;

o Manter a mie e seu recém-nascido em alojamento
conjunto, sempre que possivel;
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o Encaminharamae pararealizacdo da consulta puerperal
(no 8° e no 42° dia pos-parto, salvo situagdes especiais
de complicag¢des 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/
reinfec¢ao pelo HIV e gravidez);

e No caso do parceiro com situagido sorologica
desconhecida (quando o diagnéstico 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 poés-parto imediato. Para tanto,
a ingestdo dos medicamentos deve ser feita com
pequena quantidade de 4gua, respeitando ao maximo
os horarios regulares da tomada dos medicamentos.
Mesmo as pacientes submetidas a cirurgia cesariana,
desde que ndo estejam sedadas, poderdo fazer uso dos
medicamentos;

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

o A equipe de saude devera levantar a situagdo familiar
e social, oferecendo apoio psicoldgico e social,



Protocolo para a prevencao de transmissao vertical de HIV e sifilis

Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Satde - Programa Nacional de DST/ Aids

especialmente para as mulheres que tiveram seu
diagndstico de infec¢do pelo HIV no momento do
parto.

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 atencéo a
mulher e seu filho nos servigos de atengio basica e de atengéo
especializada.

Na situacdo em que a gestante nao tenha sido
notificada durante o pré-natal, é necessario notificar
no pods-parto utilizando os formularios especificos
(Anexo F - Ficha de notificacdo e investigacao
de Gestante HIV+ e crianca exposta). Na duvida,
notifique.




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

A puérpera portadora de HIV que ja tinha conhecimento
de seu status soroldgico antes do parto deve ter sua situagao
clinica e imunolégica reavaliada, considerando a necessidade
de utilizagdo de TARV apos o parto.

Os ARV prescritos durante o pré-natal para profilaxia da
transmissio vertical do HIV, devem ser suspensos, caso os
pardmetros clinicos e imunolégicos permanecam estaveis
(assintomdtica com contagem de linfécitos T CD4+ > 350
células) ap6s o parto. O seguimento da mulher apds o parto
devera ser realizado na sua unidade de saide de origem e,
quando necessdrio, na unidade especializada de referéncia.

Caso a puérpera tenha tido indicagdo de tratamento
(TARYV), e nao 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 satide de origem para realizar a rotina de atengdo ao
puerpério, planejamento reprodutivo e outras necessidades
relacionadas a satide ginecoldgica.
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6.3 Puérpera com diagndstico realizado durante
o trabalho de parto

A puérpera que desconhecia ser portadora de HIV e teve seu
diagnostico realizado através de testagem rdpida durante o
trabalho de parto, deve passar por um aconselhamento pds-
teste minucioso, considerando-se a situagdo pouco favoravel
da realizagao do oferecimento do teste durante o trabalho de
parto.

Como sua situagdo clinico-imunoldgica é desconhecida, a
puérpera tem sua consulta agendada em sua unidade de satde
de origem para 15 dias ap6s 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 situagdes
Como rotina, deve ser feito:

« Orientagdo para a suspensdo da amamentagio;
« Enfajxamento das mamas, mantendo-o por 10 dias;

« Utilizagdo do inibidor de lactagdo (cabergolina 0,5mg,
dois comprimidos, via oral, em dose unica);

« Registro do uso de inibidor de lactagdo como parte do
monitoramento das a¢gdes de prevencio de transmissdo
vertical.
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O alojamento conjunto deve ser mantido e refor¢ado para
auxiliar a cria¢do do vinculo do bindmio mae-filho.

Aindanamaternidade, deve serrealizada a notificacao
de gestante HIV + e crianca 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 pds-parto. Este relatorio devera ser
apresentado ao servi¢o de saiide 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 recomenddvel que o retorno da puérpera a unidade de
saude ap6s o parto seja comunicada a maternidade para que
este servi¢o considere o caso encerrado. Caso a puérpera nio
compareca até 15 dias apos a consulta agendada, deve ser
acionada busca ativa, seja pela unidade de saude seja pela
maternidade, conforme fluxo estabelecido localmente.
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7 Planejamento reprodutivo

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

Aquelas que manifestarem este desejo tém a indicagdo da
realizagdo prévia de um estudo completo de avaliagéo clinica
e ginecologica, descartando e/ou tratando outras patologias
concomitantes e melhorando as condi¢des maternas ao
maximo, com a maior redu¢do possivel na carga viral e o
restabelecimento do CD4 a niveis aceitaveis.

No casos do uso de drogas contra-indicadas durante a
gestacdo (Efavirenz, Hidroxiuréia, associagdo de d4T com
ddI), estas devem ser substituidas.

Faz-se um aconselhamento incluindo informagdes sobre
os riscos de transmissdo vertical e de teratogenia ou outros
problemas por exposi¢do 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
redugio da possibilidade de transmisséo vertical e horizontal
do HIV. Para maiores detalhes, ver textos complementares do
documento “Recomendagdes para Profilaxia da Transmissdo
Vertical do HIV e Terapia Anti-Retroviral em Gestantes
-2006"



8 Recém-nascido/crianga exposta ao HIV

8.1 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 o parto, com agua morna e sabdo, para evitar o contato
prolongado com o sangue e secre¢ées maternas.

Mesmo que a mae nio tenha recebido anti-retrovirais, deve
ser iniciada a quimioprofilaxia do recém-nascido de puérpera
portadora de HIV com a Zidovudina (AZT) imediatamente
ap6s 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
héa comprovacdo de beneficios do inicio da quimioprofilaxia
com a zidovudina apds 48 horas do nascimento.

A dose recomendada é de 2mg/kg/dose de AZT (0,2ml/kg/
dose), VO, de seis em seis horas durante seis semanas (42
dias). Caso a crianca ndo tenha condi¢des 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 gestagdo utiliza-se a seguinte dose
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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 crianca nasceu com mais de 30 semanas de
gestacao.

Quadro 4: uso e doses de AZT no recém-nascido exposto ao HIV

Condicao clinica Dose de AZT Y'? de = Tempo de uso
administracao
Criangas
2mg/kg/dose 6 semanas
expostas, sem de 6 em 6h vo (42 dias)
intercorréncias
1,5mgrkg/
Criancas expostas dose, VO ou IV 2 semanas
prematuras de 12 em 12h
(menos que 34
semanas) 2;"5;%;?%?’ VO ou IV Por mais 4 semanas
Até que a crianca
Criangas expostas, 1,5mgrkg/ teg:?;cc;%(ielfzes
sem condi¢des de dose, v medicamento VO
receber AZT VO de6em6h
(completar 6 semanas
de uso total)

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 funcéo hepatica (AST, ALT, GGT, FA), sorologias para
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes simples,
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sifilis, HBV e HCV. A sorologia para o HIV somente deve
ser solicitada caso haja duvidas quanto a soropositividade da
mae.

A amamentagio ¢ contra-indicada e a crianca deve ficar em
alojamento conjunto com sua made, sendo alimentada com
férmula infantil.

As informagbes a serem registradas no bergario, para
monitoramento das a¢des de preven¢do de transmissdo
vertical do HIV, sdo a utilizagio de AZT solugédo oral e a
dispensagio de férmula infantil para as criangas.

8.2 Seguimento apds a alta da maternidade

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

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

E necesséario acompanhar o surgimento de sinais e sintomas
que possam ser potencialmente atribuidos a infec¢io pelo
HIV ou aids, principalmente as alteragdes de crescimento e
desenvolvimento da crianga.
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A primeira consulta no servi¢o de referéncia de HIV/
aids, deve ocorrer duas semanas apds o parto, iniciando a
dispensagdo da férmula infantil mensalmente, paralelamente
ao acompanhamento de crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor.

Na 6* semana (42 dias de vida), suspender o uso do AZT
solugdo oral, solicitar hemograma e provas de funcéo hepatica
(AST, ALT, GGT, FA) e introduzir sulfametoxazol+trimetro
pim até os 12 meses de idade ou até o estabelecimento do
diagndstico.

Para a defini¢do da situagdo provavel da infec¢do, 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 crianca tenha as duas cargas virais indetectaveis,
confirmar com uma sorologia apds os 12 meses de idade. Se
esta for negativa, a crianga sera considerada néo infectada,
sendo referenciada a UBS, com retorno anual & unidade
especializada.

Sea segunda carga viral for detectavel, realizar imediatamente
o terceiro exame. Este sendo positivo, a crianga sera
considerada infectada e permanecerd em acompanhamento
na unidade especializada.
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O controle da distribuicio de férmula infantil serd um
indicador deste acompanhamento.

O encerramento de caso, ou seja, a notificacdo da
condicao sorolégica da crianca exposta é fundamental
para a vigilancia epidemiolégica da transmissao
vertical do HIV.

Instituir a vacina¢do conforme Quadro 5.

Quadro 5: Vacinacdo da Crianca Exposta Verticalmente e
Infectada pelo HIV

CALENDARIO VACINAL DA CRIANGA INFECTADA PELO HIV (1) (2)

Vacina Idades
RN 1 2 416 7 12 | 15| 18 | 24 4-6 14-16
m|m|m|m|m|m|m| m]| m|anos | anos
Hep B ® | . .
(3)
BCG ID *
(4)
DTP ou
L] L] L] L] L]
DTPa (5)
Hib(6) . . . .
VIP ou
VOP (7) . L] L] . .
Pnc7 (8) . ) ) .
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CALENDARIO VACINAL DA CRIANGA INFECTADA PELO HIV (1) (2) - Continuagdo

Vacina Idades
RN 1 2 416 7 12 | 15| 18 | 24 4-6 14-16
m|m|m|m|m|m|m| m]| m]|anos | anos
Rtv (9) . .
co'\:je.rz1c0) * * *
Infl (11) o | o
SRC (12) . .
VZ (13) . .
Hep A (14) . .
Pn23 (8) . ]
DT ou .
dTpa (15)

Vacina contra febre amarela (16): indicada a partir dos 9 meses de acordo com a
situacao epidemiologica local e condi¢do imunolégica do paciente, conforme
orientacdo dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos 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 poélio; 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 epidemioldgicas sempre que necessario.
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2.Esse calendério se aplica em sua totalidade as criangas
comprovadamente infectadas pelo HIV. As criangas expostas
verticalmente devem receber as vacinas indicadas até 18 meses
de idade, seguindo apds com o calendario oficial da crian¢a do
Ministério da Saude. As vacinas que nao fazem parte da rotina
estdo disponiveis para estas criangas nos CRIE.

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 apoés 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 criancas que chegam aos
servicos ainda ndo vacinadas, a vacina sé deve ser indicada
para criangas 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
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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 deverao 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 apods 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 a segunda entre 14 a 24
semanas. Apods 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 infeccdo. Utiliza-se meia dose (0,25
ml) até 36 meses de idade e apos essa idade, 0,5 ml. As criancgas
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 imunodepressdo grave (categoria
imunolégica 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 ap6s o ultimo
reforco da DTP ou dT.

16. Vacina contra febre amarela: a eficacia e seguranca para os
pacientes portadores do HIV ndo estdo estabelecidas. Pode
ser recomendada, levando-se em consideracdo a condicdo
imunolégica do paciente e a situacdo 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 hé evidéncia cientifica documentada
recomendando arevacinacado das criancas com infec¢do pelo HIV
apos 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 diagndstico da infeccao pelo HIV foi efetuado
tardiamente, deve-se seguir as indicacées dos CRIE.
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ATRIBUICOES DA ATENCAO BASICA

Agendar consulta no servigo de referéncia.
Realizar puericultura em acompanhamento
conjunto com o servi¢o de referéncia.
Identificar sinais e sintomas relacionados ao HIV
e aids, encaminhando para a referéncia conforme
fluxo.

Manter o acompanhamento da crianga exposta
apds 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¢bes oportunistas e
imunizagdes.

Definir o encerramento do caso.

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

Notificagdo de crianca exposta ao HIV apds o
encerramento do caso.



9 Sifilis adquirida e gestacional

A sifilis é uma doenga infecciosa sistémica, de evolugido
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 ser
controlada com sucesso por meio de acoes e medidas
de programas de saude publica em virtude da
existéncia de testes diagnésticos 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 transmissao
vertical de 25%, embora sejam notificados apenas cerca de 4
mil novos casos ao ano.
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CLASSIFICACAO
Sifilis adquirida
o Recente (menos de um ano de evolugdo): formas
primdria, secundaria e latente recente;

o Tardia (com mais de um ano de evolugdo):
formas latente tardia e terciaria.

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

o Tardia (casos diagnosticados apds o 2° ano de
vida).

MANIFESTACOES CLINICAS
8.1 Sifilis adquirida

Sifilis Primaria

o Cancro duro - caracteriza-se por ser uma lesao erosada
ou ulcerada, geralmente unica, indolor, com bordos
endurecidos, fundo liso e brilhante, apresentando as
seguintes caracteristicas:

o Adenopatia regional nio supurativa, moével,
indolor e maltipla;



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 espontaneo do cancro duro. As lesdes
sdo pleomorficas, também sendo ricas em treponemas.
As manifestagdes mais comuns do secundarismo sio:

Poliadenopatia generalizada;
Artralgias, febricula, cefaléia e adinamia;

Roséolas, podendo formar exantema
morbiliforme;

Papulas cutaneas, denominadas = sifilides
papulosas. Sualocalizagdo nas superficies palmo-
plantares sugere fortemente o diagnostico do
secundarismo da sifilis;

Alopécia, inclusive com madarose;
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o Lesdes elevadas em platd, de superficie lisa, nas
mucosas (placas mucosas);

o Lesdespéapulo-hipertréficasnasregides de dobras
ou de atrito, também chamadas de condiloma
plano.

Sifilis latente (recente e tardia)

E uma fase de duragio variavel em que nio se observam

sinais e sintomas clinicos. O diagnodstico é realizado
exclusivamente através de testes soroldgicos.

Sifilis tardia

Os sinais e sintomas surgem em um periodo variavel ap6s
3 a 12 anos, ou mais, do contagio. As lesdes nos érgaos
afetados sdo pobres em treponemas. Suas manifestacoes
clinicas mais comuns séo:

o lesdes cutineo-mucosas, que se apresentam
como tubérculos ou gomas;

» apresentagdo neuroldgica tal como o tabes
dorsalis e deméncia;

o doenga cardiovascular sob a forma de aneurisma
adrtico;

o comprometimento articular  (artropatia de
Charcot).
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Figura 4: fases clinicas da sifilis adquirida e sua classificacdo

Sifilis recente Sifilis tardia

Cancro duro ﬁ 21-30 dias :
Adenopatia satélite Tl 30-40 dias i
Roséola Sifilica —m 50-180 dias
Sifilides ¢ outras 4“ ,
Sifilis recente —

Latanta praccce : o
ottt : ———
Sifilis tardia - 0
LT 12 meses 30 anos

Fonte: PASSOS, 2005.

DIAGNOSTICO

O diagnostico de certeza é feito através da microscopia
direta em campo escuro, método que permite a
identificagdo do treponema, sem requerer colora¢io
especifica, mas depende de um microscépio 6tico com
condensador especial de campo escuro. Outro método
microscopico é a imunofluorescéncia direta, entretanto
este método requer coloragio especifica e microscopio
especial para sua realizagio.
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Os testes sorologicos podem ser divididos em:

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

+ Testes treponémicos: aglutinagao 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.

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

o Cicatriz soroldgica é uma expressao utilizada
para os casos de testes ndo treponémicos
persistentemente reagentes, usualmente em
baixastitulagcdes, em pessoas adequadamente
tratadas.



o Teste Rapido para Sifilis (TRS): sio exames
treponémicos bastante praticos e de facil execugio,
podendo ser utilizada amostra de sangue total
colhida por puncdo digital ou venosa e obtencgdo de
resultado em periodo de 10 a 15 minutos, sem o uso
de equipamentos. Andlises da Organizagdo Mundial de
Sadde, em 2003, apontam para resultados semelhantes
aos testes treponémicos (TPHA) usados como
referéncia para comparagio.

Critérios para a realizagdo do Teste Rapido para Sifilis
(TRS), quando nio disponivel teste de triagem (VDRL)'

o Toda a gestante, em qualquer visita para
seguimento pré-natal, desde que ndo tenha
realizado exames treponémicos com resultado
reagente na gestacdo atual ou anterior, ou que
estes tenham sido negativos em gestagdes
anteriores, comprovado em prontuério ou Cartido
da Gestante;

o Apresentacdo de sinais e sintomas de qualquer
DST durante o periodo gestacional;

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

' A indisponibilidade do VDRL se refere também a nao obtenc¢do do resultado em
tempo habil.
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o Em parceiros de gestantes que apresentaram
teste rapido positivo;

o No 3@ trimestre gestacional, quando o primeiro
teste realizado no inicio da gestacéo tiver sido
negativo.

Critério de exclusdo 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).
E obrigatéria a coleta do VDRL para fins de
diagnostico de reinfeccao.



Figura 5: fluxograma para uso de teste rapido para sifilis em
gestantes

Teste Rapido

- Testar o parceiro * Orientar e

- Tratar ** Reagente N3o Reagente repetir na 28
- Notificar semana

Coletar sangue periférico

Teste nao Treponémico
VDRL ou RPR

Reagente Nao Reagente

Coletar nova amostra ap6s 15-30
dias e repetir o fluxograma

Titulacao
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.



Protocolo para a prevencao de transmissao vertical de HIV e sifilis

Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Satde - Programa Nacional de DST/ Aids

Interpretacio dos resultados

* Os resultados sdo obtidos em cerca de 15 min. e
serdo interpretados de acordo com a Figura 6.

Figura 6: interpretacdo do TRS* - a amostra de sangue é
aplicada na regido “S”

Resultado negativo: presenga

C T
E:] R de uma Gnica banda colorida na
regido do controle (C)

Resultado positivo: presenga

C T
s de bandas coloridas na regido
(0 : o conrole (O ¢ do pacients

(ey]

Resultado invilido: auséncia

c T
) de banda colorida na regido do
] @ controle ©)

Resultado invalido: presenga

C T
de banda colorida apenas na
T s regino do paciente (1)

Figura esquematica, meramente ilustrativa.
* E obrigatéria a coleta do VDRL para fins de diagndstico de reinfecgdo.



Diagnostico diferencial da sifilis

Os diagndsticos diferenciais dependem da fase da infecgao:

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

Sifilis secundaria: farmacodermias, doencas
exantemdticas ndo vesiculosas, hanseniase
virchowiana, colagenoses.

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

9.2 Sifilis na gestacao

O quadro clinico, o manejo diagnéstico e
terapéutico da sifilis na gestacdo ndo diferem do
periodo nio gestacional, porém ha possibilidade
de falhas terapéuticas em cerca de 14% das vezes.
Isto pode estar particularmente relacionado
a hemodilui¢do gestacional, a presenga de
co-infecgdes, como o HIV (ver a seguir) ou
a esquemas terapéuticos inadequados, entre
outros.
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9.3 Esquemas de tratamento da sifilis

A primeira escolha para tratamento da sifilis é a penicilina

(Tabela 1).
- Intervalo Controle
. Penicilina G
Estadiamento . entre as de cura
Benzatina - .
séries (sorologia)
Sifilis primaria 1 série Dose total: Dose Unica VDRL
2.400.000 UI mensal
IaStI:r:Itsesce;Lrjr\nijrﬁ)?ge 2 séries Dose total: 1 semana VDRL
- 4.800.000 UI mensal
1 ano de evolugao
Sifilis terciaria ou
com mais de um ano 3 séries Dose total: 1 semana VDRL
de evolugao ou com 7.200.000 UI mensal
duragao ignorada

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

As orientagdes sobre os riscos relacionados a infec¢do pelo
T. pallidum por transmissdo sexual devem ser reforcadas
para que as mulheres com sifilis e seu(s) parceiro(s) evitem
relacdes 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 doenca 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.

Impossibilidade do uso de penicilina

E contra-indicado o uso de tetraciclina, doxiciclina e estolato
de eritromicina, na gesta¢éo, devido ao risco de alteragdes
Osseas e do esmalte dentério do feto, toxicidade para a mae
causados pelas tetraciclinas e doxiciclina e litiase intra-
hepdtica fetal, pelo estolato.

Gestantes ou nutrizes comprovadamente alérgicas a
penicilina, apds teste de sensibilidade adequadamente
realizado, devem ser dessensibilizadas e posteriormente

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

Os principais sinais e sintomas sao: febre, calafrios, mialgia, dor de cabega, hipotensao,
taquicardia e acentuacdo 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 reacdo nao se repetira nas aplicacoes seguintes.
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tratadas com penicilina, em ambiente hospitalar. Na
impossibilidade, deverdo 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, ndo sera considerada
adequadamente tratada para fins de transmissao fetal, sendo
obrigatdria a investigacdo e o tratamento adequado da crianga
logo ap6s seu nascimento.

9.4 Co-infecgdo sifilis/HIV na gestagao

Existem relatos na literatura sugerindo que a histdria natural
da sifilis pode ser profundamente alterada como resultado da
co-infec¢io pelo HIV.

As lesoes de sifilis primaria e secunddria podem apresentar-
se de maneira atipica, os titulos de VDRL podem sofrer
retardo em sua queda ou negativagdo 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 nio
estd bem estabelecida. Assim, os esquemas preconizados
pelo Ministério da Saude para individuos néo infectados pelo
HIV parecem ser suficientemente potentes para utilizacao
também nos individuos infectados. Dessa forma, gestantes
co-infectadas com o HIV podem apresentar discordancia
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entre a eficacia esperada do tratamento e os resultados
laboratoriais de seguimento, com maior demora, ou a nio
ocorréncia, de queda dos titulos. Devem ser acompanhadas,
assim como seus bebés, com maior cuidado e atencéo.

ATRIBUICOES DA ATENCAO BASICA

Realizagdo do diagnoéstico soroldgico, através
da solicitacdo de testes ndo treponémicos, e
confirmatorios, quando disponiveis;

Realizagdo do teste rapido para sifilis, quando
disponivel na unidade, conforme critérios de
realiza¢do (ver item 8.1, Sifilis adquirida);
Tratamento de adultos e gestantes com
diagnostico estabelecido de sifilis e de seus
parceiros (as) sexuais;

Ter disponivel na unidade basica a penicilina
G benzatina e outros insumos necessarios para
sua utilizagdo, conforme portaria n°156/MS, de
janeiro de 2005 (Anexo 15);

Acompanhamento clinico e laboratorial, com
testes ndo-treponémicos mensais, para definicao
de cura;

Pesquisa da infecgdo treponémica em todo
portador de DST;
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o Encaminhamento para referéncia dos casos de
alergia comprovada a penicilina e de suspeita de
sifilis tercidria;

» Notificagdo de todas as gestantes com diagndstico
de sifilis.

ATRIBUICOES DO SERVICO DE REFERENCIA
o Manejo dos adultos e gestantes alérgicos a
penicilina;
o Manejo da sifilis tercidria;

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



10 Sifilis congénita

Assifilis congénita é o resultado da dissemina¢do hematogénica
do treponema pallidum da gestante infectada, ndo tratada
ou inadequadamente tratada, para o seu concepto por via
transplacentaria.

o A transmissio vertical do treponema pode
ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio
clinico da doenc¢a materna.

o Os principais fatores que determinam a
probabilidade de transmissdo sdo o estigio da
sifilis na méae e a duragdo da exposi¢do do feto
intra-utero.

e A taxa de transmissido vertical da sifilis em
mulheres nao tratadas é de 70 a 100% nas fases
primdria e secundaria da doenga, reduzindo-se
para aproximadamente 30% nas fases tardias da
infeccao materna (latente tardia e tercidria).

o Nio ha transmissio por meio do leite
materno.

o Aborto espontdneo, natimorto ou morte
perinatal ocorrem em aproximadamente 40%
dos conceptos infectados de maes nao tratadas.
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« Mais de 50% dos casos notificados sdo
assintomaticos ao nascimento, por isso ¢ muito
importante a triagem soroldgica da mde 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;

¢ Sejarealizado VDRL como rotina na primeira
consulta na fase inicial da gestacao, no inicio
do 3° trimestre gestacional e no momento
do parto;

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

e Os casos de sifilis materna e congénita sejam
devidamente tratados e notificados a
vigilancia epidemiolégica.

10.1 Classificagao

o Sifilis congénita precoce ¢é definida até o 2° ano de
vida, tendo as seguintes caracteristicas:
o Gravidade variavel, sendo sua forma mais grave a
septicemia maci¢a com anemia intensa, ictericia
e hemorragia;



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

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

Lesdesdosistema nervoso central (ex. convulsoes,
meningite);

Lesdes do aparelho respiratorio (pneumonia
alba);

Hepatoesplenomegalia, pancreatite;

Rinite sanguinolenta;

Anemia, plaquetopenia, parpura.

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

fronte olimpica;
mandibula curva;
arco palatino elevado;

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

nariz em sela;
tibia em lamina de sabre;

surdez, retardo mental, hidrocefalia.
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10.2 Diagnostico laboratorial

Microscopia:

Pesquisa direta do Tpallidum em lesdo cutdneo-mucosa,
placenta, corddo 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 admissdo para o parto.

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



Estudo do Liquido Cefalorraquidiano (LCR / liquor)

o Alteragbes encontradas na neurossifilis em recém-
nascidos:

o Celularidade: > 25 leucécitos/mm3
o proteinas > 150 mg/dl
o VDRL reagente

o No periodo pds-neonatal (acima de 28 dias de vida)
as alteracdes no LCR incluem: VDRL positivo e/ou
concentracdo de proteinas de 40 mg/dl ou mais e/ou
contagem de leucécitos de 5 células/mm® ou mais.

As alteragdes liquéricas em um ou mais dos pardmetros
citados indicam neurossifilis.

Radiografia de ossos longos

Envolvimento de metéfise e didfise de ossos longos (tibia,
fémur e imero) 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.



(eunezuaq)

no epejes) ogN

o 3

= <

Gk eV -Jejel]

ﬁ a (eulejsuo) (ooudpsuo) v

> 35 2V - Jejel] LV -Jejel]

I T JewIou ¥

[} .m T + siewou

T s [ew.ou 4O sawex:

© = ( soineN) sopeusye 3

S g OPEJBIE ¥ sawex3 ‘

t e

¢ 8 1t 1

. (eunezuca) = = (euiecosd eunezua eul[eISO (eurecoud
L] 1O -lejel) eweiBoway o Jequio| (euiiejsio) /euleISLD) Am<.w hmgm‘_ﬁ.u_.v M,q ._‘_wﬂ.mrw. /eUlEISLID)
2 M no 5 oedund ‘sosso X-soley ev-Jeell LV - Jejes] LV - Jejes]
£ & ojuswinbag .

M m L) n ( 0JNaN) _mEL“xo._ ‘m 1

=] g onnebau oulsjew < owsjew s opelsje YO oww_mn_\m“_._ lewuou Yo
v & -

T 7 ° - *

o 2 siewsou n

'S = sawex3

S e ewesBoway o Jequio| eweiSowsy o Jequiol

g s THAA og3und ‘sosso X-soley ogdund ‘sosso x-soley -
[T A
L 2

Q 3

© 7 oofewIOjUISSE Ny oonewolUIs Ny _S_ﬁso,:_mwm Ny _ _ oonewolUIs Ny _
c 3

© 3 {
S 3 epejel;

o 3 epejesy N pejes)

S 2 ¢ »

2 %

O =

o >

©11U”BUOD SI[I4IS 3 SI|I}]S WOD d1Ue}sab e 21udi4 seInpuod esed owilioble ;£ einbig




Notas explicativas:

o Tratamento materno ADEQUADO: é todo tratamento
completo, adequado ao estdgio da doenca, 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;

Instituigdo ou finalizacdo de tratamento nos 30
dias anteriores ao parto;

Auséncia de queda ou elevagio dos titulos
(VDRL) ap6s tratamento adequado;

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

10.3 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 mies apresentaram
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VDRL reagente na gestagdo, no parto ou na suspeita
clinica de sifilis congénita.

+ O sangue do corddo umbilical ndo deve ser utilizado
para fins de diagnéstico soroldgico 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
analise do LCR (quando necessario) em todos RN que
se enquadrem na defini¢do de caso;

A notificagio e a investigacdo sdo obrigatdrias para todos os
casos detectados, incluindo os natimortos e abortos por sifilis
(Ver Anexo H).

No periodo neonatal:

A 1—penicilina G cristalina 50.000 UI/Kg/dose, IV, a cada
12 horas (nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas
(ap6s 7 dias de vida), durante 10 dias; ou penicilina G
procaina 50.000 UI/Kg, dose Unica diaria, 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 (apos 7
dias de vida), durante 10 dias;

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



B 1—iguala Al;
B 2 —iguala A2;
C1-seguimento clinico-laboratorial. Na impossibilidade

de garantir o seguimento tratar com penicilina G
benzatina, IM, na dose tnica de 50.000 UI/Kg.

C 2 —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 soroldgico 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;

o Realizar VDRL com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade,
interrompendo o seguimento com dois VDRL negativos
consecutivos;
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Realizar TPHA ou FTA-Abs ap6s os 18 meses de idade
para a confirmagio do caso;

Caso sejam observados sinais clinicos compativeis
deve-se proceder a repeticdo dos exames soroldgicos;

Diante de elevagio do titulo sorolégico ou da sua nao
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 reavaliagio liquérica
a cada seis meses até a normalizagdo do mesmo.
Alteragdes persistentes e/ou evidéncias clinicas
neuroldgicas indicam avaliagdo 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 reavaliagdo clinico-laboratorial, e reiniciar
o tratamento, obedecendo aos esquemas terapéuticos
anteriormente descritos.

A notificacdo é feita pelo preenchimento e envio da
Ficha de Notificacao e Investiga¢do Epidemioldgica de
Caso de Sifilis Congénita e Sifilis na Gestacao, e deve
ser preenchida corretamente, evitando inconsisténcias
e/ou nao completitude dos dados na ficha por todo
profissional de saude no exercicio de sua funcao.




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;

« Notifica¢do da sifilis congénita.



Protocolo para a prevencao de transmissao vertical de HIV e sifilis

Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Satde - Programa Nacional de DST/ Aids

Referéncias

BERMAN, S.M. Maternal syphilis: pathophysiology and treatment. Bulletin
of the World Health Organization, Geneva, v.8, p.433-438, 2004.

BRASIL. Ministério da Satuide. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa
Nacional de DST e Aids. Diretrizes para o controle da sifilis congénita.
Brasilia, 2005.

. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Satide. Departamento
de Agbes Programiticas e Estratégicas. Area Técnica de Saide da Mulher.
Pré-natal e puerpério: atengdo qualificada e humanizada: manual técnico.
Ministério da Satude. 2005.

. Ministério da Saude. Coordenacdo Nacional de DST e Aids. Manual
de Testes de Sensibilidade a Penicilina. Brasilia, 1999.

. Portaria n° 542, de 22 de Dezembro de 1986. Didrio Oficial da
Unido, Brasilia, 24 dez. 1986. Segdo 1, p. 19827.

. Portaria n° 59, de 28 de janeiro de 2003. Padroniza o conjunto de
procedimentos seqiienciados para detec¢do de anticorpos anti-HIV para
diagnostico laboratorial da infecgdo pelo HIV em individuos com idade
acima de 2 anos. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, 30 jan.
2003. Segdo 7, p. 87.

. Ministério da Satide. Programa Nacional de DST e AIDS.
Informagoes sobre aids, sifilis congénita e gestante HIV + por Estado no
periodo de 1980 a 2004. Disponivel em: <www.aids.gov.br/documentose
publicagbes/epidemiologia>.

. Portaria n° 33, de 14 de junho de 2005. Altera a relagdo de doengas
de notificagdo compulséria incluindo a gestantes com sifilis. Didrio Oficial
da Unido, Poder Executivo, Brasilia, 15 jul. 2005. Se¢go 1, p. 111.




. Portaria n° 34, de 28 de julho de 2005. Regulamenta o uso de testes
rapidos para diagndstico da infecgdo do HIV em situagdes especiais. Didrio
Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, 29 jul. 2005. Secao 1, p. 77.

. Ministério da Satde. Portaria MS n° 156, de 19 de Janeiro de 2006.
Normatiza a utilizagdo da penicilina no tratamento da Sifilis nas unidades
bésicas de saude . Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, 20
jan. 2006. Se¢do 1, p. 54.

. Ministério da Satude. Recomendagées para profilaxia da transmissdo
vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes. Brasilia, 2006.

. Ministério da Satde. Guia de tratamento clinico da infec¢io pelo
HIV em pediatria. Brasilia, 2006.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC).
Sexually transmitted diseases: treatment guidelines. Morbidity and mortality
weekly report, [S.1.], v.51, n. RR6, v.51, p. 1-80, 2002.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION (PAHO). Plan of action
for the elimination of congenital syphilis in the Americas: Area of Family and
Community Health HIV/AIDS unit. [S.1.], 2004. Mimeografado.

PASSOS, M. R. L. Dessetologia: Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST
5). 5. ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2005.

PEELING, R. W; MABEY, D.; FITZGERALD, D. W.; WATSON-JONES,
D. Avoiding HIV and dying of syphilis. Lancet, [S.1.], v.364, p.1561-1563,
2004.

ROUZIOUX, C. et al. Estimated timing of mother-to-child human
immunodeficiency virus type 1 (HIV-1) transmission by use of a Marcov
model. Am J Epidemiol, [S.1.], v. 142, n. 12, p.1330-1337, 2005.

SUCCL R. C. M. et al. Brazilian multicéntrico collaborative study develop to
determine the rate of Mother to Child Transmission (MCT) of HIV in Brazil.
Brazilian Pediatric Society Study Group for MCT of HIV 2004. Disponivel
em: <http://ias.se/ejias/print.asp?abstract_id=2169633>.



Protocolo para a prevencao de transmissao vertical de HIV e sifilis

Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Satde - Programa Nacional de DST/ Aids

TESS, B. H. et al. Breastfeeding, genetic, obstetric and other risk factors
associated with mother-to-child transmission of HIV-1 in Sao Paulo State,
Brazil. Aids, [S.1.], v. 12, n. 5, p. 513-520, 1998.

WALKER D. G., WALKER G. J. Prevention of Congenital Syphilis: time for
action. Bulletin of the World Health Organization, [S.1.], v. 82, p. 401.

WALKER G. J. A. Antibiotics for syphilis diagnosed during pregnancy. The
Cochrane Library, [S.1.], Issue 4, 2004.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). SDI Report: the Sexually
Transmitted Diseases diagnostics initiative: laboratory-based evaluation of
rapid Syphilis diagnostics. Geneva, 2003.



ANEXOS

Anexo A - Avaliagdo de risco e vulnerabilidade

Motiva¢ao 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
transmissdo, prevencao e diferenca entre HIV e aids)?

Avaliagao de Risco - mapeamento e aprofundamento:
4. Vocé viveu alguma situagdo em que considera ter se exposto ao risco
de infec¢do pelo HIV? Quando? Qual?

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

6. Estas relagdes sdo estdveis ou eventuais?

7. E que tipos de praticas sexuais vocé costuma ter: sexo anal, vaginal e
/ ou oral?

8. Dentre essas praticas, em quais vocé usa preservativo e em quais ndo
usa?
9. E com que parceiros vocé usa e com quais nao usa?

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

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

12. Vocé faz uso de drogas (inclusive dlcool)? Quais? Em que situagdes?
Com que freqiiéncia?
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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
¢ mais dificil usar o preservativo na relagdo sexual?

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

17. Vocé recebeu transfusdo de sangue e/ou derivados antes de 1993 ?

18. Vocé ja vivenciou ou vivencia alguma situagdo 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 B - Portaria N° 59/GM/MS

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

Portaria N° 59, de 28 de janeiro de 2003

O Ministro de Estado da Saude, interino, no uso de suas atribui¢des, e
considerando:

o anecessidade de definir e normatizar a sub-rede de laboratérios do
Programa Nacional de DST e Aids, que realizam testes sorologicos
para a detecgdo de anticorpos anti-HIV, integrante da Rede Nacional
de Laboratorios 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¢io pelo HIV;

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

CAPITULOI
Da composigdo e organizagdo da sub-rede

Art. 1° A sub-rede de laboratérios do Programa Nacional de DST e Aids,
no que concerne ao diagnostico laboratorial da infec¢do pelo HIV, serd
composta por todos os laboratodrios, ptiblicos e conveniados ao SUS, que
realizam testes sorologicos para a detecgao de anticorpos anti-HIV e de
antigenos do HIV, organizados hierarquicamente, de acordo com a esfera de
gestdo do SUS a qual pertencem.
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Art.2°CabeaCoordenagao Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis
e Aids do Ministério da Satde (CN-DST/AIDS/MS) do a responsabilidade
pela coordenagdo nacional das atividades da sub-rede de laboratérios que
realizam testes sorologicos para o diagnostico da infecgdo pelo HIV.

Art. 3° Cabe aos Laboratorios Centrais de Saude Publica (LACEN),
ora denominados de Laboratérios de Referéncia Estadual (LRE), a
responsabilidade pela coordenagio estadual das atividades da sub-rede de
laboratérios que realizam testes sorologicos para o diagndstico da infecgio
pelo HIV, em conformidade com o Plano Diretor de Regionalizagio (PDR)
do estado, segundo a NOAS/02.

Art. 4° Cabe aos Laboratérios de Referéncia Municipal (LRM), a
responsabilidade pela coordenagao dos laboratorios locais que realizam
testes soroldgicos para o diagnéstico da infecgao pelo HIV, no dmbito de
sua atuagio e segundo a sua situac¢do no PDR do estado.

Art. 5° Serdo considerados Laboratérios Locais (LL), os laboratdrios
publicos, universitarios, hospitalares, filantrépicos e conveniados ao SUS.

Art. 6° As seguintes institui¢des sio designadas como Centros Colaboradores
(CC) da CN-DST/AIDS/MS:

I - Departamento de Imunologia/Instituto Oswaldo Cruz/Fundagio
Oswaldo Cruz

II - Departamento de Reativos/Bio-Manguinhos/Fundagao Oswaldo Cruz

III - Laboratério Avangado de Saude Publica/IPGM/Fundagdo Oswaldo
Cruz

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

V - Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satde//Fundagio
Oswaldo Cruz
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VI - Segdo de Sorologia/Divisao de Biologia Médica/Instituto Adolfo Lutz

Art 7° A CN-DST/AIDS/MS sera assessorada por um comité para tratar de
assuntos relativos ao diagnostico laboratorial da infec¢do pelo HIV.

CAPITULO IT
Das atribuigoes
Art. 8° Cabe 8 CN-DST/AIDS/MS as seguintes atribuigdes:

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

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

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

IV - Promover capacitagio de recursos humanos em éreas de interesse ao
desenvolvimento da credibilidade e confiabilidade laboratorial em conjunto
com a area de capacitagdo do Ministério da Satude, 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 realizagdo e & melhoria da qualidade do diagnéstico laboratorial;

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

VI - Gerenciar e disponibilizar, aos laboratdrios publicos da sub-rede, o
Programa de Avaliagdo Externa de Qualidade dos Testes para Detecgdo de
Anticorpos anti-HIV.
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Art. 9° Cabe aos CC as seguintes atribuigdes:

I - Assessorar a CN-DST/AIDS/MS na padronizagdo de técnicas relativas as
atividades laboratoriais;

1I - 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 diagnéstica 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 detecgdo de anticorpos anti-HIV, gerenciado pela CN-DST/AIDS/MS.

Art. 10° Cabe aos LRE as seguintes atribuigoes:

I - Designar, observada a legislagao especifica vigente, os laboratérios que
serdo integrados a rede estadual conforme o PDR do estado, definindo as
atribuigdes dos laboratdrios regionais, informando 8 CN-DST/AIDS;

II - Coordenar tecnicamente, avaliar e supervisionar as atividades da sub-
rede de laboratorios que realizam testes soroldgicos para o diagnéstico da
infec¢do pelo HIV no 4mbito estadual;

III - Supervisionar e assessorar os laboratorios regionais da rede estadual e
LRM;

IV- Realizar, quando pertinente ou de forma suplementar, os testes
sorologicos para o diagndstico

laboratorial da infegdo 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 finalizacdo do
diagndstico, quando esgotados todos os recursos disponiveis;



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

VII- Promover a capacitagio de recursos humanos da rede de laboratérios;

VII - Colocar a disposigio 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
Diagnostico Laboratorial da Infecgdo  pelo HIV, conforme disposto no
Anexo I, no ambito de sua atuagdo.

Art. 11° Cabe aos LRM as seguintes atribuigdes:

I - Designar os laboratdrios que serdo integrados a rede municipal, observada
a legislagdo 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 soroldgicos para o diagnostico da
infec¢do pelo HIV no 4mbito de sua atuagao;

III - Realizar os testes soroldgicos para o diagndstico da infecdo pelo HIV
aos quais se refere o artigo 1° desta Portaria e, conforme disposto no Anexo
1L

IV - Supervisionar e assessorar a rede de laboratérios locais;

V - Promover a capacitagio de recursos humanos da rede de laboratérios
locais;

VI - Encaminhar ao LRE amostras inconclusivas, quando esgotados os
recursos disponiveis; e

VII - Colocar a disposigdo do LRE as informagdes referentes as atividades
laboratoriais quando solicitadas.



Protocolo para a prevencao de transmissao vertical de HIV e sifilis

Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Satde - Programa Nacional de DST/ Aids

Art. 12° Cabe aos LL as seguintes atribuigdes:

I - Realizar os testes soroldgicos para o diagnéstico da infegdo 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

III - Colocar a disposigdo 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 coordenagio
nacional e estruturagdo do Programa de Controle da Qualidade Analitica do
Diagndstico Laboratorial da Infecgdo pelo HIV, de acordo com as etapas e
diretrizes estabelecidas no Anexo I desta Portaria.

Art 14° Cabe aos LRE a implantagdo e a implementagdo do 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.

Art 15¢ Fica instituida a obrigatoriedade da participagido dos laboratérios
publicos e conveniados ao SUS no Programa de Controle da Qualidade
Analitica do Diagnéstico Laboratorial da Infec¢do pelo HIV, de acordo
com as etapas e diretrizes estabelecidas no Anexo I desta Portaria, e sob a
coordenagio nacional da CN-DST/AIDS/MS.

Art 16° Determina que a area competente do Ministério da Satide normatize
os procedimentos relacionados aos testes para detecgdo de anticorpos anti-
HIV em estabelecimentos de satiide, conforme as categorias estabelecidas no
Anexo I desta Portaria.



CAPITULO IV
Do Conjunto de Procedimentos para detec¢do 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 nio da sub-rede de laboratérios do Programa Nacional de
DST e Aids, o conjunto de procedimentos para detecgiao de anticorpos
anti-HIV em individuos com idade acima de 02 (dois) anos, estabelecido no
Anexo II desta Portaria.

CAPITULOV
Disposi¢oes 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 detecgdo de
anticorpos anti-HIV para o diagndstico soroldgico da infecgdo pelo HIV em
laboratérios de analises clinicas, publicos, conveniados e privados.

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

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

GASTAO WAGNER DE SOUSA CAMPOS
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Anexo C - Programa de controle da qualidade analitica
do diagnostico laboratorial da infecgio pelo HIV

No contexto desta Portaria sao assumidas as seguintes definicoes:

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

Laboratério credenciado: laboratério 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: organizagio, desempenho e avaliagio
de ensaios em aliquotas diferentes da mesma amostra por dois ou mais
laboratorios, de acordo com condigdes pré-determinadas.

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

O reconhecimento é feito por meio da emissao de um “Selo de Qualidade’,
outorgado pelo Ministério da Satde apds ser comprovado o cumprimento
dos requisitos referentes a cada uma das etapas descritas abaixo pelo
laboratério de referéncia estadual (LRE). A comprovagdo do cumprimento
desses requisitos, por parte dos LRE, sera realizada pela CN-DST/AIDS.

A sub-rede de laboratérios do Programa Nacional de DST e Aids no que
concerne ao diagnostico laboratorial da infecgdo pelo HIV serd constituida
por todos os laboratorios publicos ou conveniados cadastrados no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satde.

A participagdo no Programa dar-se-a por meio da solicitagdo dos laboratérios
cadastrados ao Laboratdrio de Referéncia Estadual, o que devera ser feito em



um prazo de até 180 dias apos a publicagdo desta Portaria, ocasido em que
devera ser comprovada a participagdo do laboratério em pelo menos um
estudo de comparagao interlaboratorial.

Os laboratorios inscritos neste Programa terdo prazo de 01 (um) ano para
agendar a avaliagdo técnica a ser realizada pelo Laboratério de Referéncia
Estadual, com o objetivo de outorgar o Selo de Qualidade compativel com o
resultado da avaliagio.

NIVEL BASICO:

O Selo “Nivel Basico” serd outorgado ao laboratério que cumprir os requisitos
iniciais do controle da qualidade analitica do diagnéstico laboratorial da
infecdo pelo HIV; abaixo relacionados:

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

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

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

o retestar as amostras estocadas;

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

o elaborar graficos de controle para cada conjunto de diagndstico
com resultados de amostras de referéncia interna (por ex. padrdo
laboratorial preparado a partir de amostras com reatividade
conhecida);
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« 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 nido 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 AVANGCADO:

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 execu¢ao dos
testes de diagndstico soroldgico da infecgdo pelo HIV;

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

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

B.4) ter implementado agdes de gestio da qualidade, incluindo, pelo
menos, auditorias internas, reunides de analise critica e registro de nao
conformidades.

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



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

O Selo de Gestiao Avangada serd renovado anualmente, a medida em que
o laboratério continuar evidenciando o cumprimento dos requisitos
estabelecidos, sendo o mesmo comprovado pela CN-DST/AIDS, por
andlise 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 Avangado.
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Anexo D - Procedimentos seqiienciados para detecgio
de anticorpos anti-HIV em individuos com idade acima
de dois anos

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

Etapa I - Triagem Soroldgica

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 realizagio do teste de
Western blot para HIV-1 (WB/HIV-1).

Todos os conjuntos de diagnostico utilizados deverao estar obrigatoriamente
registrados no Ministério da Satde.

Etapa I - Triagem Soroldgica

Todos os laboratdrios que realizam testes para detecgdo de anticorpos anti-
HIV para o diagnodstico laboratorial deverdo adotar, obrigatoriamente, a
realizacdo 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.

o as amostras nao-reagentes, terdo 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



127

imunoensaio devera ter principio metodoldgico e/ou antigenos distintos do
primeiro imunoensaio utilizado.

B.2) diretamente ao teste de Western blot .

As etapas subseqiientes, IT e III, destinam-se a confirmacao do diagndstico
sorologico.

Etapa II - Confirmagéo 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 colocard a disposi¢do dos laboratérios publicos o
ensaio confirmatorio de Imunofluorescéncia Indireta.

Os laboratérios 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 diagndstico.

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

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

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

Amostra ndo-reagente : auséncia de bandas

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

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

As amostras negativas terdo seu resultado definido como “Amostra Negativa
para HIV-1 “ e poderao ser submetidas a investigacdo de soroconversio 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.

As amostras indeterminadas terdo seu resultado definido como “Amostra
Indeterminada para HIV-1 “ e poderdo ser submetidas & investigagdo de
soroconversio ou pesquisa de anticorpos anti-HIV-2.

RECOMENDAGCOES:

Investigagdo de soroconversiao:

Para investigacdo 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¢do de antigenos ou
de 4cido nucléico. O resultado definitivo da infec¢do deve ser baseado na
soroconversao completa.

Investigagdo de HIV-2

Apos a realizagdo de todas as etapas obrigatorias e também recomendadas
para a detecgao de anticorpos anti-HIV-1, em amostras com resultado
indeterminado, recomenda-se realizar a investigagdo de HIV-2 quando os
dados epidemioldgicos forem sugestivos de infecgao por este virus ou se os
dados clinicos forem compativeis com a infecgdo 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 serd considerado como definitivo ap6s a
andlise da segunda amostra.

Para amostras com resultado definido como positivo serd obrigatdrio
proceder a coleta de uma segunda amostra e repetir da etapa de triagem
sorologica descrita acima, para confirmar a positividade da primeira
amostra, preferencialmente em um intervalo de até 30 dias apds a emissao
do resultado referente a primeira amostra. Caso o resultado do teste dessa
segunda amostra seja ndo-reagente ou inconclusivo, deverdo 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
concluséo do diagndstico.

Sempre que os resultados da segunda amostra forem diferentes dos obtidos
com a primeira amostra, serd preciso considerar a possibilidade de ter
havido troca de amostras ou algum erro inerente aos procedimentos de
realizagdo dos testes.
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O laboratdrio que emitiu o primeiro laudo devera realizar a andlise da
segunda amostra para a confirmagio 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 criangas com idade inferior a dois
anos nao caracteriza

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

o necessaria a realizagio de outros testes complementares para a
confirmacéo do diagndstico.

Deverdo constar dos laudos laboratoriais do diagnostico soroldgico da
infecgao pelo HIV:
« asmetodologias e os antigenos virais utilizados em cada imunoensaio,
e
« a seguinte informagdo: “O Diagnostico Sorologico da infecgio pelo
HIV somente poderd ser confirmado ap6s a andlise de no minimo 02
(duas) amostras de sangue coletadas em momentos diferentes.



Anexo E - Portaria N° 34/SVS/MS

Secretaria de Vigilancia em Saude

Portaria N° 34, de 28 de Julho de 2005

Regulamenta o uso de testes rdpidos para diagnéstico da infecgio pelo HIV
em situagdes especiais.

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

Que o conhecimento do status soroldgico da infec¢do pelo HIV e a
precocidade do diagnéstico torna possivel a adogdo de medidas que
possibilitam a interrup¢ao da cadeia de transmissao, além de permitir uma
atencao adequada para os individuos infectados;

Que, em alguns locais do pais, hd 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 Saude promoveu uma avaliagio do uso dos testes
rapidos, que validou o seu uso para o diagndstico da infecgdo do HIV; e

A necessidade de buscar alternativas para a ampliagio do acesso ao
diagnoéstico da infecgao 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 Saude, resolve:

Art. 1° Regulamentar a realizagio de testes rapidos para diagnostico de
infec¢ao pelo HIV em servigos de satiide e maternidades, como estratégia de
ampliacdo do acesso ao diagnostico da infeccdo pelo HIV.
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Art. 2° O diagndstico da infecgdo pelo HIV podera ser realizado em
servigos de satide 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 implantagio
dessa estratégia, de acordo com a defini¢do da Secretaria de Vigilancia em
Satide - SVS/MS, utilizar-se-4 os testes rapidos para detecgdo de anticorpos
anti-HIV.

Art. 3° O procedimento de realizagdo dos testes rapidos somente podera
ser feito de acordo com normatizagio definida pela SVS/MS, a partir do
resultado do estudo de avaliacdo 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 servigos de saude e de acordo
com cronograma de implantagao estabelecido pela SVS/MS.

Art. 4° Os testes rapidos para o diagnostico 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 diagnostico 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 laboratorios publicos, privados e conveniados que realizam
testes para detecgao deanticorposanti-HIV deverao seguir, obrigatoriamente,
o disposto na Portaria n°. 59/GM, de 28 de janeiro de 2003.

Art. 7° As institui¢des privadas poderdo realizar os testes rapidos com
recursos proprios, desde que:

I. Adquiram os testes definidos pela SVS/MS;

II. Desenvolvam programa de treinamento para a realizagdo dos testes rapidos,
que deverd ser submetido para apreciagio e aprovagio da SVS/MS; e



III. Atendam ao disposto no Anexo desta Portaria.

Art. 8 O Ministério da Satude, por meio da SVS, responsabilizar-se-
4 pela aquisi¢do e distribui¢do dos testes rdpidos aos servigos de saude e
maternidades publicas, onde achar pertinente a aplicagdo destes.

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

§ 2° A aquisigao sera efetivada apos atender:
a) aprovagdo 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 INFECGAO PELO HIV UTILIZANDO-SE TESTES
RAPIDOS EM INDIVIDUOS COM IDADE ACIMA DE 18 (DEZOITO)
MESES

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

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

Os servigos de satde que realizam testes rapidos para o diagnostico da
infecgao pelo HIV deverdo adotar, obrigatoriamente, a realizacdo 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 analise 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 a 99,5% de especificidade na andlise de controle a ser
realizada no INCQS.

a) Quando o terceiro teste apresentar resultado positivo, a amostra sera
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 ap6s a emissdao do resultado
da primeira amostra e repetir todo o conjunto de procedimentos
seqiienciados.

OBSERVAGOES:

1) A detecgdo de anticorpos anti-HIV em criancas com idade inferior a
18 meses nao caracteriza infecgio, devido a transferéncia dos anticorpos
maternos anti-HIV através da placenta, sendo necessria a realizagdo de
outros testes complementares para a confirmagéo do diagndstico.

2) Deverao constar dos laudos do diagnoéstico da infecgao pelo HIV o nome
do ensaio e as metodologias de cada conjunto de diagnéstico.

3) Todos os conjuntos de diagnostico deverdo ser capazes de detectar
anticorpos anti-HIV-1 e anti-HIV-2
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Anexo G - Gestantes HIV - Instrucées para
preenchimento

FICHA DE INVESTIGACAO - SINAN_NET

N.° - Anotar o nimero da notificagio atribuido pela unidade de satide para
identificagdo do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

1 - Este campo identifica o tipo de notifica¢do, informagio necessiria a
digitagdo. Ndo é necessédrio preenché-lo.

2 - Nome do agravo/doenga ou cédigo correspondente estabelecido
pelo SINAN (CID 10) que estd sendo notificado. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 - Anotar a data da notificagdo: data de preenchimento da ficha de
notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a
notificacdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5 - Preencher com 0 nome completo do municipio (ou codigo correspondente
segundo cadastro do IBGE) onde esta localizada a unidade de satde
(ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

6 - Preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente ao Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES) da unidade de saude
(ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7- Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica
da doenca de acordo com a definigio de caso vigente no momento da
notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.



8 - Preencher com o0 nome completo do paciente (sem abreviagdes). CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

9 - Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma
completa.

10 - Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for
desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o
paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente

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

11 - Informar o sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e I =
ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

12 - Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando sexo F =
feminino.

13 - Preencher com o cédigo correspondente a cor ou raga declarada pela
pessoa: 1) Branca; 2) Preta; 3) Amarela (compreendo-se nesta categoria a
pessoa quese declarou de ragaamarela); 4) Parda (incluindo-se nesta 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).

14 - Preencher com a série e grau que a pessoa estd freqiientando ou
freqilentou considerando a tdltima série concluida com aprovagdo ou grau
de instrugdo do paciente por ocasido da notificagio.

15 - Preencher com o niimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de
Sadde - SUS.

16 - Preencher com o nome completo da méie do paciente (sem
abreviagoes).
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17 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do
paciente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

18 - Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo
cadastro do IBGE) da residéncia do paciente ou do local de ocorréncia
do surto, se notificagio de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

19 - Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente.

20 - Anotar o nome do bairro (ou cddigo correspondente segundo cadastro
do SINAN) de residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se
notificagdo de surto.

21 - Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou coédigo
correspondente do logradouro da residéncia do paciente, se notificagio
individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagao de surto. Se o
paciente for indigena anotar o nome da aldeia.

22 - Anotar o numero do logradouro da residéncia do paciente, se notificagao
individual ou do local de ocorréncia do surto, se notifica¢ao de surto.

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

24 - Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que
foi adotado para o campo Geocampol (ex. Se 0 municipio esteja usando o
Geocampol para informar a quadra ou nimero, nele deve ser informado o
nimero da quadra ou niimero).

25 - Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi
adotado para o campo Geocampo2.

26 - Anotar o ponto de referéncia para localizacio da residéncia do paciente,
se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo
de surto (perto da padaria do Jodo)



27 - Anotar o cédigo de enderegamento postal do logradouro (avenida, rua,
travessa, etc) da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local
de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto.

28 - Anotar DDD e telefone do paciente, se notificagdo individual ou do local
de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto.

29 - Zona de residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de
ocorréncia do surto, se notificagdo de surto por ocasido da notificacdo (Ex. 1
= 4rea com caracteristicas estritamente urbana; 2 = drea com caracteristicas
estritamente rural; 3 = drea rural com aglomeragdo populacional que se
assemelha 4 uma 4rea urbana).

30 - Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado
residir em outro pais.

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO: preencher com os dados da
gestante ou parturiente.

31 - Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal
ou autébnomo ou sua ultima atividade exercida quando paciente for
desempregado. O ramo de atividade econdémica do paciente refere-se as
atividades econdmicas desenvolvidas nos processos de produgio do setor
primdrio (agricultura e extrativismo); secunddrio (industria) ou tercidrio
(servicos e comércio).

32- Informar o momento em que foi realizada a coleta do material no qual
se evidenciou o diagnodstico laboratorial da infecgao pelo HIV na gestante/
parturiente(considerar o primeiro resultado reagente).
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PRE-NATAL:

33 - Informar se a gestante ou parturiente HIV + ou com diagndstico
confirmado de aids, fez ou faz pré-natal.

34 - Preencher com a sigla da Unidade Federada(UF) do municipio de
realizagdo do pré-natal.

35 - Informar o nome do municipio de localizagao da unidade de saude de
realizagdo do pré-natal (ou cdédigo correspondente segundo cadastro do
IBGE).

36- Preencher com o nome completo da unidade de saude de realizacdo do
pré-natal, ou codigo correspondente segundo cadastro estabelecido pelo
SINAN.

37 - Preencher com o niimero da gestante no SISPRENATAL.
38 - Informar se a gestante utiliza anti-retrovirais para profilaxia

39 - Informar a data do inicio do uso de anti-retroviral para profilaxia.

PARTO:

40 - Preencher com a sigla da Unidade Federada(UF) do municipio de
realizagdo do parto

41- Informar o nome do municipio de localizagdo da Unidade de Satde
de realizagdo do parto (ou codigo correspondente segundo cadastro do
IBGE)..

42- Preencher com o nome completo do local de realizagdao do parto (ou
cddigo correspondente, segundo cadastro estabelecido pelo SINAN).

43 - Informar a data do parto.

44 - Informar o tipo de parto.



45 - Informar se a parturiente fez uso de profilaxia injetavel durante o
parto.

46 Informar evolugio da gravidez.

47- Informar o inicio da profilaxia anti-retroviral na crianga (em horas).

Dados do Investigador
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Anexo H - Quadro-resumo dos critérios de defini¢ao
de caso em individuos com 13 anos ou mais de idade

CRITERIO CDC ADAPTADO

Teste diagndstico comprovadamente positivo para infeccao pelo HIV
+

Evidéncia de Imunodeficiéncia:

Diagnéstico 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 infeccao pelo HIV

+

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

ou

CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO

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

+

Investigacao epidemioldgica inconclusiva

ou

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

+

Investigacao epidemioldgica inconclusiva




Notas Explicativas:

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

Investigagdo epidemioldgica inconclusiva - quando apés investigacdo
epidemioldgica em prontudrios médicos ou em outras fontes de
informagdes, o caso ndo puder ser descartado ou enquadrado em um dos
critérios principais pelo ndo registro de dados epidemioldgicos, clinicos e/
ou laboratoriais.

A data do diagnostico na ficha de notificagao/investigacao é aquela em que o
individuo se enquadra em um dos critérios de definigdo de caso de aids, ou
seja, tenha evidéncia clinica e laboratorial, exceto quando se trata do critério

6bito. Nesse caso a data do diagnéstico ¢ igual a data do 6bito.
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Anexo J - Vigilancia epidemioldgica da sifilis na
gestagdo e da sifilis congénita

1) Sifilis Congénita

A investigagdo de sifilis congénita sera desencadeada nas seguintes
situagdes:

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

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

Critérios de definicdo de caso de sifilis congénita:

Toda situagho de evidéncia de 7. Pa

AborioMatimarie Crianga com menos de 13 anos de kdade
om placenta ou cordfio umbilical
amastra de lesdo, bipsia ou necn
3 ppl Lo
Associado a
Associado a
Mo com Sifilis Evicbnoa scrokbgica para sifis Soralogia nio-repandmica

Associato 8 —_
T T

Mo tratada ou
inadequadaments tratada

Ewidéncia radicidgica

SIFILIS CONGENITA

* i




Sifilis na Gestante

A portaria N° 33, de 14 de julho de 2005, publicada no Didrio Oficial da
Unido de 15/07/2005, inclui a sifilis em gestantes a listagem nacional de
doengas de notificagdo compulséria. A proposta de vigilancia compulsoria
dessa doenga inicia-se num momento em que o Ministério da Satde, em
conjunto com os estados e municipios, esta reforcando as a¢des de controle
de sua transmissao vertical.

Para fins de vigilancia epidemiologica, deve ser notificada toda gestante que,
durante o pré-natal, apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia nao
treponémica reagente, com teste treponémico positivo ou nao realizado.
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Anexo L - Sifilis em Gestante - Instrugdes para
preenchimento

FICHA DE INVESTIGACAO - SINAN_NET

N.° - Anotar o niimero da notificagio atribuido pela unidade de satde para
identificagio do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

1 - Este campo identifica o tipo de notificagdo, informacao necessaria a
digitagao. Ndo é necesséario preenché-lo.

2 - Nome do agravo/doenga ou cédigo correspondente estabelecido
pelo SINAN (CID 10) que estd sendo notificado. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 - Anotar a data da notificagio: data de preenchimento da ficha de
notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a
notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5 - Preencher com 0 nome completo do municipio (ou cédigo correspondente
segundo cadastro do IBGE) onde estd localizada a unidade de saude
(ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

6 - Preencher com o nome completo (ou c6digo correspondente ao Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES) da unidade de saude
(ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7- Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica
da doenca de acordo com a defini¢do de caso vigente no momento da
notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.



8 - Preencher com o0 nome completo do paciente (sem abreviagdes). CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

9 - Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma
completa.

10 - Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for
desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o
paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente

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

11 - Informar o sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e I =
ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

12 - Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando sexo F =
feminino.

13 - Preencher com o cédigo correspondente a cor ou raga declarada pela
pessoa: 1) Branca; 2) Preta; 3) Amarela (compreendo-se nesta categoria a
pessoa quese declarou de ragaamarela); 4) Parda (incluindo-se nesta 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).

14 - Preencher com a série e grau que a pessoa estd freqiientando ou
freqilentou considerando a tdltima série concluida com aprovagdo ou grau
de instrugdo do paciente por ocasido da notificagio.

15 - Preencher com o nimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de
Sadde - SUS.

16 - Preencher com o nome completo da mie do paciente (sem
abreviagoes).

17 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do
paciente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
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18 - Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo
cadastro do IBGE) da residéncia do paciente ou do local de ocorréncia
do surto, se notificagdio de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

19 - Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente.

20 - Anotar o nome do bairro (ou cddigo correspondente segundo cadastro
do SINAN) de residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se
notificagdo de surto.

21 - Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou cédigo
correspondente do logradouro da residéncia do paciente, se notificagao
individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagao de surto. Se o
paciente for indigena anotar o nome da aldeia.

22 - Anotar o niimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificagao
individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagao de surto.

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

24 - Anotar o nimero do Geo campo 1
25 - Anotar o numero do Geo campo 2

26 - Anotar o ponto de referéncia para localizagio da residéncia do paciente,
se notifica¢do individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo
de surto (perto da padaria do Jodo)

27 - Anotar o codigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua,
travessa, etc) da residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local
de ocorréncia do surto, se notificagéo de surto.

28 - Anotar DDD e telefone do paciente, se notificagdo individual ou do local
de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto.
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29 - Zona de residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local de
ocorréncia do surto, se notificagdo de surto por ocasiao da notificagao (Ex. 1
= 4rea com caracteristicas estritamente urbana; 2 = drea com caracteristicas
estritamente rural; 3 = area rural com aglomeragdo populacional que se
assemelha a uma 4rea urbana).

30 - Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado
residir em outro pais.

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO: preencher com os dados da
gestante ou da parturiente

31 - Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal
ou autébnomo ou sua ultima atividade exercida quando paciente for
desempregado. O ramo de atividade econdémica do paciente refere-se as
atividades econdmicas desenvolvidas nos processos de produgio do setor
primdrio (agricultura e extrativismo); secunddrio (industria) ou tercidrio
(servicos e comércio).

32 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) do local de realizagao
do pré-natal.

33 - Anotar o nome do municipio (ou cdédigo correspondente segundo
cadastro do IBGE) do local de realizagao do pré-natal.

34 - Preencher com o nome completo (ou cddigo correspondente ao
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide - CNES) da unidade de
saude (ou outra fonte notificadora) em que a gestante realizou o pré-natal.

35 - Informar o niimero do cadastro da gestante no SISPRENATAL.

36 - Registrar a classificagdo clinica para sifilis na gestagdo: 1 - sifilis
priméria - cancro duro; 2 - sifilis secunddria - lesdes cutdneo-mucosas
(roséolas, sifilides papulosas, condiloma plano, alopécia); 3 - sifilis tercidria
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- lesdes cutdneo-mucosas (tubérculos ou gomas); alteragdes neuroldgicas
(tabes dorsalis, deméncia); alteragdes cardiovasculares (aortite sifilitica,
aneurisma aortico); alteragdes articulares (artropatia de Charcot); 4 - sifilis
latente - fase assintomatica o diagnostico apenas é obtido por meio de
reagdes soroldgicas.

36 - Refere-se ao resultado do teste ndo treponémico preconizado para a
primeira consulta de pré-natal. Entende-se como teste ndo treponémicos o
VDRL e o RPR;

38 - Informe a titulagdo do VDRL/RPR (ex.- 1: 32).
39 - Informe a data da realiza¢ao do teste.

40 - Refere-se ao resultado do teste treponémico, confirmatdrio, realizado
no pré-natal. Os testes confirmatdrios treponémicos sio indicados
na confirmagio diagnostica e exclusio de resultados de testes ndo
treponémicos falsos positivos. Sdo classificados como testes treponémicos:
FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp
(Microhemaglutination Treponema pallidum Assay), TPHA (Treponema
pallidum Hemaglutination Assay), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay).

41 - Informe o esquema de tratamento prescrito.
Esquema de Tratamento Adequado:

E todo tratamento com penicilina completo, finalizado pelo menos 30 dias
antes do parto e parceiro tratado simultaneamente a gestante, de acordo
com as seguintes especificagdes:

« Sifilis primdria: penicilina benzatina 2,4 milhdes UI, IM, em dose unica
(1,2 milhdo UL em cada gluteo).

« Sifilis secundaria e latente recente: penicilina benzatina 2,4 milhoes UL IM,
repetida apds 1 semana. Dose total de 4,8 milhdes U.L

« Sifilis tardia (latente e tercidria): penicilina benzatina 2,4 milhées UL, IM,
semanal, por 3 semanas. Dose total de 7,2 milhoes U.I.



Esquema de Tratamento Inadequado:

« é todo tratamento feito com qualquer medicamento que nio a penicilina;
ou

« tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou

« tratamento ndo adequado para a fase clinica da doenga; ou

« a finalizagdo do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou

« elevagdo dos titulos apds o tratamento, no seguimento; ou

« quando o(s) parceiro(s) niao foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado(s)
inadequadamente, ou quando néo se tem essa informagdo disponivel.
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Anexo N - Sifilis Congénita - Instru¢des para o
preenchimento

FICHA DE INVESTIGACAO - SINAN_NET

N.° - Anotar o numero da notificagdo atribuido pela unidade de saude para
identificacio do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

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

2 - Nome do agravo/doenga ou cédigo correspondente estabelecido
pelo SINAN (CID 10) que estd sendo notificado. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 - Anotar a data da notificagio: data de preenchimento da ficha de
notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a
notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5 - Preencher com 0 nome completo do municipio (ou codigo correspondente
segundo cadastro do IBGE) onde esta localizada a unidade de satde
(ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

6 - Preencher com o nome completo (ou codigo correspondente ao Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saiide — CNES) da unidade de saude
(ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7- Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica
da doenga de acordo com a definigio de caso vigente no momento da
notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8 - Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagdes); se
desconhecido, preencher como: Filho de (nome da maie). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
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9 - Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma
completa.

10 - Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for
desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o
paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente

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

11 - Informar o sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e I =
ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

12 - Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando sexo F = feminino.

13 - Preencher com o codigo correspondente a cor ou raga declarada pela
pessoa: 1) Branca; 2) Preta; 3) Amarela (compreendo-se nesta categoria a
pessoa quese declarou de ragaamarela); 4) Parda (incluindo-se nesta 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).

14 - Preencher com a série e grau que a pessoa estd freqiientando ou
freqiientou considerando a tltima série concluida com aprovagio ou grau
de instrugdo do paciente por ocasido da notificacio.

15 - Preencher com o niimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de
Sadde - SUS.

16 - Preencher com o nome completo da mae do paciente (sem abreviagoes).

17 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do
paciente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

18 - Anotar o nome do municipio (ou cddigo correspondente segundo
cadastro do IBGE) da residéncia do paciente ou do local de ocorréncia
do surto, se notificacgio de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.



19 - Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente.

20 - Anotar o nome do bairro (ou c6digo correspondente segundo cadastro
do SINAN) de residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se
notificagdo de surto.

21 - Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou codigo
correspondente do logradouro da residéncia do paciente, se notificagao
individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagao de surto. Se o
paciente for indigena anotar o nome da aldeia.

22 - Anotar o numero do logradouro da residéncia do paciente, se notificagao
individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagao de surto.

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

24- Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que
foi adotado para o campo Geocampol (ex. Se 0 municipio esteja usando o
Geocampol para informar a quadra ou nimero, nele deve ser informado o
numero da quadra ou numero).

25- Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi
adotado para o campo Geocampo?2.

26 - Anotar o ponto de referéncia para localizagio da residéncia do paciente,
se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagiao
de surto (perto da padaria do Jodo)

27 - Anotar o cédigo de enderegamento postal do logradouro (avenida, rua,
travessa, etc) da residéncia do paciente, se notificagio individual ou do local
de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto.

28 - Anotar DDD e telefone do paciente, se notificagao individual ou do local
de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto.

29 - Zona de residéncia do paciente, se notifica¢do individual ou do local de
ocorréncia do surto, se notificagdo de surto por ocasiao da notificagio (Ex. 1
= 4rea com caracteristicas estritamente urbana; 2 = drea com caracteristicas
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estritamente rural; 3 = area rural com aglomeragdo populacional que se
assemelha a uma 4rea urbana).

30 - Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado
residir em outro pais.

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO: preencher com os dados da
Mae e da Crianga

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DA MAE:

31 - Informar a idade da mie em anos.

32 - Preencher com o cddigo correspondente a cor ou raga declarada pela
pessoa: 1) Branca; 2) Preta; 3) Amarela (compreendo-se nesta categoria a
pessoa quese declarou de ragaamarela); 4) Parda (incluindo-se nesta 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).

33 - Informar a atividade exercida pela mae do paciente no setor formal,
informal ou auténomo ou sua ultima atividade exercida quando a mae
for desempregada. O ramo de atividade econdémica da mie refere-se as
atividades econdmicas desenvolvidas nos processos de produgio do setor
primdrio (agricultura e extrativismo); secunddrio (industria) ou tercidrio
(servicos e comércio).

34 - Preencher com a série e grau que a mae do paciente esta freqiientando
ou freqiientou considerando a tltima série concluida com aprovagao ou grau
de instrugdo da mae do paciente por ocasido da notificagdo.

35 - Informar se a gestante fez o pré-natal nesta gestagao.

36 - Preencher com a sigla da Unidade Federada(UF) do municipio de
realizagdo do pré-natal.

37 - Informar o nome do municipio de localizagao da unidade de satde de
realizagdo do pré-natal (ou codigo correspondente segundo cadastro do
IBGE).
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38 - Informar se o diagndstico da sifilis na mae foi estabelecido durante o
pré-natal , no momento do parto/curetagem, apos o parto, ndo foi realizado
ou ignorado.

39 — Refere-se ao resultado do teste ndo treponémico realizado no momento
do parto ou curetagem.

40 - Informar a titulagdo do VDRL/RPR.
41 - Informar a data de realizagdo do teste.

42 - Refere-se ao resultado do teste treponémico confirmatério, no
parto/curetagem. Os testes confirmatdrios treponémicos sdo indicados
na confirmagio diagnostica e exclusio de resultados de testes ndo
treponémicos falsos positivos. Sdo classificados como testes treponémicos:
FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp
(Microhemaglutination Treponema pallidum Assay), TPHA (Treponema
pallidum Hemaglutination Assay), ELISA (enzyme-Linked Immunosorbent
Assay).

43 - Informar o esquema de tratamento
Esquema de Tratamento Adequado:

E todo tratamento com penicilina completo, finalizado pelo menos 30 dias
antes do parto e parceiro tratado simultaneamente a gestante, de acordo
com as seguintes especificagdes:

« Sifilis primdria: penicilina benzatina 2,4 milhdes UI, IM, em dose unica
(1,2 milhdo UL em cada gluteo).

« Sifilis secundaria e latente recente: penicilina benzatina 2,4 milhoes UL IM,
repetida apds 1 semana. Dose total de 4,8 milhoes U.L

« Sifilis tardia (latente e terciaria): penicilina benzatina 2,4 milhées UL, IM,
semanal, por 3 semanas. Dose total de 7,2 milhées U.I.

Esquema de Tratamento Inadequado:

« é todo tratamento feito com qualquer medicamento que néo a penicilina;
ou
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« tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou

« tratamento nao adequado para a fase clinica da doenga; ou

« a finalizagdao do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou

« elevagdo dos titulos apds o tratamento, no seguimento; ou

« quando o(s) parceiro(s) niao foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado(s)
inadequadamente, ou quando nao se tem essa informagéo disponivel.

44 - Anotar a data do inicio do tratamento materno. Ex: 06/06/2006

45 - Informar se o tratamento do(s) parceiro(s) foi(ram) realizado(s) no
periodo que o tratamento da gestante.

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DA CRIANCA:

46 - Preencher com a sigla da Unidade Federada(UF) do municipio de
nascimento da crianga.

47 - Informar o nome do municipio de nascimento da crianga (ou cédigo
correspondente segundo cadastro do IBGE).

48 - Informar o nome da Instituicdo de saide onde a crianga nasceu (ou
codigo correspondente segundo cadastro do SINAN).

49 - Refere-se ao resultado do teste ndo treponémico realizado no sangue
periférico da crianga.

50 - Informar a titulagdo do VDRL/RPR (ex.- 1: 32).
51 - Informar a data da realizacdo do teste.

52 - Refere-se ao resultado do teste treponémico, confirmatério, realizado
apos os 18 meses de idade. Os testes confirmatdrios treponémicos sao
indicados na confirmagio diagnostica e exclusdo de resultados de testes nao
treponémicos falsos positivos. Sdo classificados como testes treponémicos:

FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp
(Microhemaglutination Treponema pallidum Assay), TPHA (Treponema
pallidum Hemaglutination Assay), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay).



53 - Informar a data da realizagdo do teste.

54 - Refere-se ao resultado do teste ndo treponémico realizado no liquor da
crianga.

55 - Informar a titulagdo do VDRL/RPR (ex. - 1: 32).
56 - Informar a data da realizagdo do teste.

57- Refere-se a titulagio da sorologia ndo treponémica da crianga em
comparagdo com a titulagdo da mae, preferencialmente, de um mesmo teste
realizado em um mesmo laboratério.

58 - Registrar a identificacdo do Treponema pallidum por microscopia em
material colhido em placenta, lesdes cutdneo-mucosas da crianga, cordao
umbilical, ou necropsia, pela técnica do campo escuro, imunofluoréscencia
ou outro método especifico.

59 - Informar detecgio de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra
alteragdo especifica no liquor do paciente.

60 - Informar se houve alteragio de ossos longos no paciente compativel
com sifilis congénita.

61 - Refere-se aos critérios para a defini¢do de caso de sifilis congénita,
vigente desde janeiro de 2004.

62 - Informar o esquema de tratamento prescrito.
63 - Informar a evolugdo do caso de sifilis congénita.

64 - Preencher com a data de ocorréncia do 6bito, caso tenha ocorrido.

Completar o registro com os dados do Investigador.
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Anexo O - Portaria N° 156/MS

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

Portaria N° 156, de 19 de janeiro de 2006

Disp6e sobre o uso da penicilina na atencdo bésica & saide e nas demais
unidades do Sistema Unico de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribui¢des, e

Considerando que, no Brasil, a sifilis congénita ainda se constitui grave
problema de satide publica em todas as regides do Pais, com um diagndstico
esperado de aproximadamente 13.000 casos novos a cada ano;

Considerando a ocorréncia de aborto espontineo, natimorto e morte
perinatal em 40% de criangas infectadas a partir de mées nao tratadas;

Considerando que o Pais é signatario da resolu¢do CE 116.R3, da Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS), de junho de 1995, que recomenda a
eliminagao da sifilis congénita nas Américas;

Considerando que a droga recomendada para o tratamento da sifilis é a
penicilina, sendo a tinica droga capaz de atravessar a barreira lacentdria e,
conseqiientemente, beneficiar o feto protegendo da sifilis congénita; e

Considerando que as reagdes anafilaticas graves ap6s o uso da penicilina sao
raras, ocorrendo entre 0,5 a 1/100.000, resolve:

Art. 1° Determinar a utilizagao da penicilina nas unidades basicas de satde,
e nas demais unidades do Sistema Unico de Saiade (SUS), para situagdes em
que seu uso se impde, segundo esquemas padronizados pela Secretaria de
Vigilancia em Satde.
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Art. 2° Aprovar, na forma do Anexo a esta Portaria, a norma referente aos
esquemas terapéuticos para situagdes em que o uso da penicilina se impde,
os procedimentos a serem tomados, materiais necessarios e os sinais e
sintomas de anafilaxia.

Art. 3° Determinar que compete a Secretaria de Vigilancia em Satide a adotar
de medidas técnicas e administrativas necessdrias ao fiel cumprimento desta
Portaria.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

SARAIVA FELIPE
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ANEXO

O USO DA PENICILINA NA ATENGAO BASICA A SAUDE E DEMAIS
UNIDADES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. Patologias com esquemas terapéuticos padronizados para o uso da

penicilina.

a) Sifilis:

Estadiamento

Esquema Terapéutico

Intervalo entre as séries

Penicilina G
Benzatina 1
Sifilis primaria Série* Dose Dose Unica
Total: 2.400.000
ulim
Sifilis secundaria ou Pemcnln_na G
Benzatina 2
latente com menos de 1 - 1semana
ano de evolucdo Séries Dose
Total: 4.800.000
Sifilis terciaria ou Pen|C|I|_na G
. Benzatina 3
com mais de um ano -
de evolucdo ou com Séries Dose 1 semana
P Total: 7.200.000
duracdo ignorada UM

Neurossifilis

Penicilina G Cristalina
aquosa 18 a 24 milhdes
de Ul por dia

4/4h diariamente por
10 dias

b) Sifilis Congénita: se houver alteragdes clinicas e/ou sorologicas e/ou
radiolégicas e/ou hematologicas: penicilina G cristalina -50.000 Ul/kg/
dose, EV, 12/12 horas (nos primeiros 7 dias de vida) e 8/8 horas (apds 7
dias de vida), durante 10 dias; ou penicilina G procaina 50.000 UI/kg, dose
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unica didria, IM durante 10 dias; se houver alteragdes liquéricas: penicilina
G cristalina - 50.000 UI/Kg/dose, EV, 12/12 horas (nos primeiro 7 dias
de vida) e 8/8 horas (ap6s 7 dias de vida), durante 10 dias; se ndo houver
alteragdes clinicas, radioldgicas hematoldgicas e/ou liqudricas e a sorologia
for negativa: penicilina G benzatina - 50.000 UI/Kg IM dose tnica.

c) Febre Reumatica - a dose recomendada de penicilina G benzatina ¢ de
600.000 UI para criangas com menos de 25 Kg e 1.200.000 para os pacientes
com 25Kg ou mais. Para profilaxia priméria (erradicagio do estreptococo)
recomenda-se uma unica aplicagdo e para a profilaxia secunddria (para
evitar novos surtos de febre reumatica), uma aplicago a cada 21 dias;

d) Sao ainda indicagdes para o uso isolado da penicilina:

L. infecgoes do trato respiratério superior (amidalites, faringites, otites etc.);
II. infecgdes de tecidos moles (erisipela, impetigo);

II1. pneumonias por Streptococcus peneumoniae sensiveis;

IV. endocardite bacteriana por Strptococcus viridians;

V. gangrena gasosa;

VI. difteria;

VII. actinomicose e antraz;

VIIL pés esplenectomia (por 3 anos).

2. Reagoes de Hipersensibilidade ao uso da Penicilina: em geral essas reagoes
dependem do uso prévio (sensibilizacdo) da medicagdo. As reagoes de
hipersensibilidade as penicilinas podem ser divididas em:

a) reagdes imediatas: ocorrem em até 20 minutos apds a administragdo de
penicilina por via parenteral e, em até 1 hora, quando por via oral. O sinais
e sintomas traduzem-se por urticéria, prurido difuso, rubor cutineo e, em
menor freqiiéncia, as mais graves como, edema laringeo, arritmia cardiaca
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e choque. Sdo reagoes mediadas por IgE e, em cerca de 95% dos casos,
dirigidas contra os determinantes antigénicos principais da penicilina.

b) reagdes tardias: sdo as mais comuns, ocorrem apds 72 horas e observam-
se erupgdes cutineas benignas, mobiliformes e de boa evolugdo, menos
freqilentes sdo as reagdes ndo cutineas como febre, doenca do soro-simile,
anemia hemolitica imune, trombocitopenia, nefrite intersticial aguda,
infiltrado pulmonar com eosinofilia e vasculite de hipersensibilidade.

c) ap6s a dose terapéutica inicial da penicilina, na sifilis recente, podera
surgir a reagao febril de Jarisch-Herxheimer, com exacerbagdo das lesdes
cuténeas e evolugio espontinea em 12 a 48 horas. Geralmente exige apenas
cuidado sintomatico e ndo se justifica a interrup¢ao do esquema terapéutico.
Essa reagio nao significa hipersensibilidade a droga, todo paciente com sifilis
submetido a terapéutica penicilinica deve ser alertado quanto a possibilidade
de desenvolver tal reagio.

3. Tratamento das Reagoes de Hipersensibilidade a Penicilina: a anafilaxia
¢ uma emergéncia médica aguda que requer a instituigio de um
tratamento adequado. O sucesso do tratamento, bem como a prevencio de
complicagdes mais graves, depende fundamentalmente do reconhecimento
precoce dos sinais e sintomas que caracterizam o quadro clinico e da rapida
implementacéo e execugao de medidas terapéuticas apropriadas.

Apos a injegio de penicilina, o paciente deve permanecer sob observagao
por pelo menos trinta minutos.

Os portadores de doenga cardiaca congestiva e os portadores de doenga
arterioesclerdtica coronariana apresentam risco de reagdes anafilaticas
mais graves (disritmias, diminuicdo das forgas de contragio ventricular e
infarto agudo do miocardio) e para utilizar penicilinas injetaveis devem ser
encaminhados para servigos de referéncias.

4. Aspectos Gerais do Tratamento da Anafilaxia o tratamento é direcionado
para trés importantes manifestagoes:
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a) manifestagdes cutineas (angioedema, urticdrias);

b) dificuldades respiratorias (estridor, laringoedema, laringo-espasmo e
broncoespasmo); e

¢) hipotensio.

A epinefrina (adrenalina) é a droga mais importante para o manejo da
anafilaxia e deve ser administrada por via intramuscular. A droga deve
ser administrada para todos os pacientes com manifestagdes sistémicas de
anafilaxia, tais como dificuldade respiratéria e hipotensao.

4.1 Tratamento principal:

a) a solugdo de epinefrina (adrenalina) 1: 1.000 deve ser administrada na
dose de 0,3 a 0,5 ml (adultos) e 0,01 ml/Kg até no maximo 0,3 ml (criangas),
via intramuscular, com intervalo de 15 a 20 minutos entre as doses (maximo
de 3 doses);

b) prometazina injetavel: 0,25 a 1,00 mg/Kg a cada 12 horas, IM ou EV
(diluir a 25 mg/min). Os anti-histaminicos, antagonistas H1 e H2 tém papel
adjuvante no tratamento da anafilaxia, especialmente quando estdo presentes:
hipotensdo, distarbios cardiacos, obstru¢ao de vias aéreas superiores,
urticaria, angioedema e hipersecre¢io bronquica. Os corticosterdides
podem produzir o risco de recorréncia ou de prolongamento da anafilaxia.
Suprimem a progressdo da urticaria e do angioedema associados a anafilaxia,
mas o estabelecimento da agao se dd apds 4 a 6 horas da primeira dose; e

¢) Utiliza-se a hidrocortisona 5 a 10 mg/Kg/dose IM ou EV (infusdo),
preferencialmente de 30 segundos (100mg) a 10 minutos (500 mg) a cada
6 horas. A dose média para adulto é de 500 mg. Outra opgao é o succinato
de metilprednisosna IM ou EV (dose de ataque de 2mg/Kg IM ou EV e
manutengio 0,8 a 1,0 mg/Kg/dia IM ou VE a cada 6 horas). E fundamental
monitorar os sinais vitais (freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial, pulso e
freqiiéncia respiratoria) e manter o paciente aquecido.

4.2. Tratamento de Suporte - se o paciente apresentar hipotensao deve ser
colocado em posigao deitada com as pernas elevadas.
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Caso o problema dominante seja dificuldade respiratoria, deve ser assegurada
uma adequada oxigenagdo mantendo o paciente em decubito dorsal, com o
pescogo em extensdo. Deve ser administrado oxigénio umido por méscara
(100% - 4 a 6 L/min), com a finalidade de manter boa oxigenagao tissular,
prevenindo assim a fibrilagao ventricular e o sofrimento cerebral, se houver
sintomas de asma, deve ser utilizada solugao de Cloreto de S6dio 0,9% (3ml)
e Fenoterol (solugdo para inalagdo 0,5 - 1 gota/5Kg de peso, maximo de 8
gotas), repetir até duas vezes, com intervalo de 20 a 30 minutos.

A epinefrina por nebulizagio (epinefrina - 1:1000, 2,5 a 5ml em adulto
ou 0,1mg/Kg em criangas diluidos para nebulizagdo) é uma alternativa
a epinefrina intramuscular em edema laringeo leve a moderado. Se os
medicamentos da terapéutica inicial ndo forem efetivos para o choque,
fluidos intravenosos devem ser utilizados para restaurar a perda de liquido
para o espago extra vascular: Cloreto de S6dio 0,9% ou Ringer Lactato IV
1000 - 2000ml.

5. Materiais para atendimento a anafilaxia: toda Unidade Basica de
Satide (UBS) devera contar com os seguintes materiais/equipamentos e
medicamentos para o atendimento a anafilaxia:

a) pessoal/materiais/equipamentos:

a.1) equipe para administragdo de solugdes parenterais;

a.2) agulhas hipodérmicas e descartaveis;

a.3) seringas;

a.4) mdscara plastica para a administragdo de oxigénio umido; e

a.5) cilindro de oxigénio, com valvula e manometro em local de facil
visualizagdo com saida para fluxdmetro e umidificador.

b) medicamentos:
b.1) solugdo de epinefrina aquosa 1:1000 (ampola = 1ml = 1mg);

b.2) prometazina (ampola = 2ml = 50mg);



b.3) oxigénio;
b.4) fenoterol solugio 0,5%;

b.5) solugdo de cloreto de sddio 0,9% (solugdo salina fisioldgica, soro
fisioldgico - frasco de 250 e 500ml);

6. Medidas Gerais: toda reagao leve a penicilina deve ser manejada pelos
servigos de atencao basica que devem dispor de pessoal capacitado para o
diagnostico, tratamento, bem como de material necessario a sua abordagem.
Os casos mais graves de anafilaxia a penicilina deverdo ser diagnosticados
pelas unidades de saide da Atengdo Basica, que apds as medidas iniciais,
deverao ser minhados para os servicos de referéncia estabelecidos.

Maiores informag¢des podem ser obtidas na pagina do Programa
Nacional de DST/AIDS na Internet em:

* www.aids.gov.br/area_tecnica/epidemiologia
e www.aids.gov.br/area_tecnica/tratamento_de_hiv_e_aids
* www.aids.gov.br/area_tecnica/tratamento_de_dst
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