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Assunto: Atualizacdo das Recomendacbes para a profilaxia da
Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

INTRODUCAO

A reducdo da incidéncia de infeccbes pelo HIV, da sifilis e pelo virus da Hepatite B (HBV)
adquiridas por transmissao vertical € um compromisso partilhado pelos entes federativos, tendo como meta
o0 alcance de taxas que 1%. As medidas profilaticas disponiveis sdo comprovadamente efetivas na reducao
da transmissibilidade destes agentes infecciosos.

Em dezembro de 2015 o Ministério da Saude, por meio do Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais, publicou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissao Vertical do
HIV, Sifilis e Hepatites Virais' (PCDT-TV), e é & partir deste Protocolo que o contetido desta Nota Técnica
basear-se-a.

Este documento normatiza as principais medidas profilaticas, atualizando os profissionais assistentes
nas condutas frente as situacdes de risco de transmissdo vertical destes agravos, resultando em mais uma
acdo combinada de assisténcia e prevencao, cujo principal objetivo € ampliar as formas de intervencédo para
evitar novas infecgdes pelo HIV, casos de sifilis congénita e de hepatite B crénica.

Os insumos necessarios para esta finalidade estdo disponiveis de forma gratuita a toda a populacdo
que deles necessitam. A ampliacdo e qualificacdo da rede de servicos responsavel pela aten¢do as mulheres
no ciclo gravidico-puerperal, seus parceiros e filhos sdo componente fundamental das acfes de controle e
alcance das metas.

1. GESTANTE SOROPOSITIVA PARA O HIV
Quadro 1.A. Periodicidade de realizacdo de exames durante a gestacao.

TRIMESTRE .
EXAME NICAL T | 2 T 3 COMENTARIOS

Exames mais frequentes podem  ser

Hemograma X X X X | necessarios em caso de uso de AZT.
Parcial de urina X X X X
Em caso de uso de nevirapina o controle sera
Provas de funcéo hepética X X X X | quinzenal, até a 18 sem. e mensal apds este
periodo.
X Bimestral, em caso de uso de TDF.

Uréia e creatinina

Se CD4<200 indicar profilaxia com
SMX/TMP para pneumocistose e
Linfécitos T-CD4 X X toxoplasmose; se possivel a SMX/TMP devera
ser descontinuada no terceiro trimestre (risco
de kernicterus).

Repetir entre 4 e 8 sem. de TARV para avaliar
resposta inicial ou se houver troca de
Carga viral (RNA-HIV)? X X X | esquema; se ha suspeita de falha, repetir com
intervalo minimo de 30 dias.

Caso a CV seja detectavel, avaliar adesdo e a

! Disponivel em http://www.aids.gov.br/publicacxao/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-prevencao-da-
transmissao-vertical-d




possibilidade de realizar genotipagem
(CV>1.000 copias/mL).

Exame na 342 sem. apoia a definicdo da via de
parto.

Genotipagem®

Indicado para todas as gestantes. Coletar antes
de iniciar TARV e em caso de falha
viroldgica.

N&o aguardar o resultado para iniciar TARV,
mas modifica-la se houver resisténcia viral
(resisténcia adquirida).

Triagem para sifilis (teste rapido
ou VDRL)

Repetir mensalmente em caso de diagnéstico
na gestacdo, no seguimento pos-tratamento, e
na admissdo para o parto ou curetagem.

Anti-HAV

Se negativo, imunizar contra HAV em caso de
co-infeccdo com HBV ou HCV.

AntiHBs e HBsAg

Imunizar em caso de Anti-HBs negativo; em
caso de AgHBs reagente, a associacdo
TDF/3TC devera fazer parte da TARV, além
da adogdo das medidas profilaticas ao recém
nascido.

Anti-HCV

Avaliar repeticdo do teste se parceiro HCV
positivo efou gestante/parceiro usuario de
drogas, efou elevacdo de transaminases e/ou
tatuagem recente, e/ou DST recente.

Sorol. Toxoplasmose (IgM, 1gG)

X X X X

Repetir em cada trimestre, em caso de exames
iniciais negativos.

a Reforca-se a orientacdo de priorizar os exames de CV do HIV das gestantes; a repeti¢cdo da genotipagem do HIV dependerd do

resultado de CV subsequentes.

Quadro 1.B. ImunizagGes.

IMUNIZACOES

RECOMENDACOES

Anti-pneumocdcica

Indicacdo universal

Dupla difteria-tétano (dT)

Indicacdo universal; dose de reforgo em casos de vacinacdo completa > 5
anos

Vac. acelular difteria, tétano e
coqueluche (dTpa)

Pode ser usada como reforco ao esquema padrdo com dT.

Hepatite B Para as susceptiveis (AntiHBs negativas) — 4 doses com volume dobrado
(2ml)

Hepatite A Para as co-infectadas com HBV efou HCV e susceptiveis (AntiHAV
negativas) — 2 doses com intervalo de 6 meses.

Influenza Indicacdo universal, especialmente em gestantes

Febre amarela

Contraindicada em gestantes, exceto em situagdes de elevado risco; aplicar
preferencialmente se CD4>250 células

Imunoglobulina contra HBV
(IGHB)

Indicada para gestantes susceptiveis em situacfes de elevado risco:
usudrias de drogas injetaveis, contato sexual com pessoa(s) AgHBs
reagente(s), vitima de violéncia sexual (até 14 dias da exposi¢do)

Imunoglobulina Virus

Varicela-Zoster

para

Indicada para gestantes susceptiveis expostas ao virus varicela-zoster

1.1. Tratamento ARV na gestacao

O tratamento antirretroviral estd indicado para todas as gestantes HIV positivas,

independentemente do status imunoldgico, e sera mantido apds o parto.

Coletar genotipagem pre-tratamento, mas ndo aguardar o resultado para iniciar

TARV.




Quadro 1.1.A - Gestantes sem tratamento prévio

Esquema de terapia antirretroviral

Primeira linha de tratamento Medicamentos alternativos

Contraindicacdo ao TDF: AZT
TDF + 3TC + EFV* Contraindicacdo ao TDF e AZT: ABC Contraindicacao
ao EFV: NVP

Segunda linha de tratamento Medicamentos alternativos
Contraindicacdo aos ITRNN LPV/r
Contraindicacdo ao LPV/r ATVIr

* Apresentacdo em dose fixa combinada

Quadro 1.1.B - Apresentac0es e posologias dos antirretrovirais utilizados na profilaxia da transmisséo
vertical do HIV e terapia antirretroviral de gestantes HIV+.

Medicamento Apresentacéo Posologia
Tenofovir (TDF)/ Lamivudina i - .

. Comprimido de 1 comprimido VO 1 x ao dia
(3TC)/Efavirenz (EFZ) — TLE. 300mg/300mg/600mg

(dose fixa combinada)

Zidovudina (AZT)/Lamivudina

(3TC) (dose fixa combinada) Comprimido de 300mg/150mg | 1 comprimido VO 2 x ao dia

Abacavir (ABC) Comprimido de 300mg 1 comprimido VO 2 x ao dia
- - 1comprimido VO 2x ao dia, ou 2
Lamivudina (3TC) Comprimido de 150mg comprimidos VO 1x ao dia
Tenofovir (TDF) Comprimido de 300mg 1 comprimido VO 1 x ao dia
Nevirapina (NVP) Comprimido de 200mg 1 comp VO 2 x ao dia

Lopinavir /ritonavir (LPV/r)

(dose fixa combinada) Comprimido de 200mg/50mg | 2 comprimidos VO 2 x ao dia

Atazanavir (ATV) Cépsula de 300mg 1 cépsula VO 1 x ao dia
Ritonavir (RTV) Comprimido de 100mg ig(i/mprlmldo 80 dia, associado a0

Apbs o parto, orientar néo interromper o tratamento!
Qualquer ajuste no esquema somente podera ser feito pelo médico assistente.

1.2 Gestante em uso de TARV com carga viral indetectavel:

Manter o tratamento em uso

1.3 Gestante em uso de TARV com carga viral detectavel:

Critérios para definicdo de falha viroldgica:
1- Emuso de TARV com adesdo ha pelo menos 6 meses e:
a. Duas cargas virais > 1.000 cépias, consecutivas, com intervalo minimo de 4
semanas; ou
b. Queda inferior a 1 log em 4 semanas de TARV.

Conduta em caso de falha virologica
a. Genotipagem: solicitacdo imediata de teste de genotipagem, reforcando a necessidade de uso
continuado da TARV até nova orientagdo médica;
b. O manejo antirretroviral de gestantes que apresentem falha viroldgica e necessitem de
esquemas de resgate deve ser estruturado por médicos experientes em terapia antirretroviral.




1.4 Manejo clinico dos eventos adversos mais comuns de ARV

Quadro 1.4.A

Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos de Nucleosideo e Nucleotideo (ITRN(t)

Medicagédo Eventos adversos Manejo

Exantema, Sindrome de Stevens Descontinuar o medicamento;

ABC Johnson (especialmente em contraindicada a reintroducéo da
portadores de HLA-B*5701). droga.
Nauseas, anorexia, cefaleia, Administrar sintomaticos e orientar
alteragdes no paladar, mal-estar e manuten¢do da medicacéo;

AZT insbnia. Deve ser substituido caso Hb < 10,0
Anemia e neutropenia g/dL e/ou neutrdfilos < 1.000

células/mm?

3TC Pancreatite ou neuropatia periférica | Suspensdo da droga, se ndo houver
(raros) fatores concorrentes.
Risco de toxicidade renal, com Estimular hidratacdo. Realizar exame
elevacdo da uréia e creatinina béasico de urina, uréia, creatinina e
(reducdo de depuracdo estimada), DCE a cada trés meses.
disfuncéo tubular proximal Disfuncéo tubular proximal é

TDF (Sindrome de Fanconi) e diabetes demonstrada mediante o aumento da

insipidus

beta-2 microglobulina urinéria,
glicosuria, fosfatUria, hipouricemia,
hiperuricosuria, hipofosfatemia,
hipocalemia e acidose metabdlica.

Inibidores da Transcriptase Reversa Nao Analogos de Nucleosideo (ITRNN)

Sintomas associados ao SNC.:
tonturas, “sensacdo de embriaguez”,
sonoléncia ou insbnia, dificuldade
de concentracdo e sonhos vividos

Orientar: normalmente desaparecem
ao final das primeiras semanas de
tratamento.

Farmacodermia leve a moderada,

EFV (sensacdo forte de realidade); podem | administrar medicacao sintomatica
ser exacerbados com o uso (anti-histaminicos +/- corticdides) ou
concomitante de alcool. suspensdo do medicamento.
Farmacodermias, do tipo rash
cuténeo.

Exantema (7%), geralmente Suspender quando o exantema
maculopapular, de tipo eritema cutaneo for extenso, comprometer
multiforme; menos de 1% progride mucosas, estiver associado a
NVP para Sl’ndrome_ de St_evens_—Johnspn mani_festac;ﬁes semelhantes a um
ou para necrdlise epidérmica toxica. | resfriado e/ou houver ocorréncia de
linfadenopatia. 60% apresentardo
reacdo cruzada com EFZ, portanto
ndo se recomenda sua utilizag&o.
Inibidores de Protease (IP)
Nauseas, vomitos, diarreia, Efeitos podem ser manejados com
exantema, cefaleia, tontura adequacdes de dieta e medicamentos
Ictericia indireta (até quase 50% sintomaticos, mas ndo ha impacto na
casos) pode afetar a imagem e a reducdo da ictericia.
ATVIr ) . d o
autoestima do paciente. Avaliar a substituicdo do
Elevacéo das transaminases pode medicamento em casos de ndo
ocorrer em cerca de 2% a 7% dos reversgo.
€asos.
Diarréia (14% a 24%), fezes mal A diarréia pode ser manejada com
formadas, astenia, dor abdominal, adequacdes de dieta e medicamentos
cefaleia, nduseas, vomitos e sintomaticos.
hiperlipidemia com Auvaliar a substitui¢do do
LPV/r hipertrigliceridemia. medicamento.

Outros eventos adversos menos
frequentes incluem: hiperglicemia,
elevacdo de enzimas hepaticas e
hiperamilasemia.




1.5. Manejo Obstétrico

a. Em gestantes com carga viral desconhecida ou > 1.000 cdpias/mL apds 34 semanas de
gestacdo, a cesarea eletiva na 38% semana de gestacdo esta indicada.

b. Para gestantes em uso de antirretrovirais e com supressdo sustentada da carga viral, caso ndo
haja indicacdo obstétrica de cesarea, a via de parto vaginal € indicada.

Quadro 1.5.A - Cuidados durante o parto vaginal e cesariana em gestantes vivendo com HIV/aids

Parto vaginal

Cesariana eletiva

1. Estdo contraindicados o0s procedimentos
invasivos durante o trabalho de parto
(amniocentese, amniotomia, escalpo cefalico).

O parto instrumentalizado deve ser evitado, mas
guando indicado, o forceps deve ser preferido ao
vacuo-extrator.

Iniciar o AZT intravenoso logo que a parturiente
chegar ao servigo e manter a infusdo até a ligadura
do corddo umbilical.

1. Confirmar a idade gestacional adequadamente, a
fim de se evitar a prematuridade iatrogénica.

2. Se bolsa amnio6tica estiver integra a progressao
normal do trabalho de parto é preferivel a sua
indugdo, pelo risco de ruptura artificial das
membranas e aumento de risco de transmissdo
vertical do HIV.

Evitar manter bolsa rota por tempo prolongado,
visto que a taxa de transmissdo vertical aumenta
progressivamente apds quatro horas de bolsa rota.
A amniotomia artificial deve ser evitada, a menos
gue extremamente necessaria.

2. A cesérea eletiva deve ser realizada na 38?
semana de gestacdo, a fim de se evitar a
prematuridade e/ou o trabalho de parto e a ruptura
prematura das membranas.

3. O trabalho de parto deve ser monitorado
cuidadosamente, evitando toques desnecessarios e
repetidos (usar o partograma).

O uso de farmacos que aumentam a atividade
uterina ndo estad contraindicado, mas deve ser
utilizado criteriosamente.

3. Se indicada cesarea eletiva, a admissdo na
maternidade deve ser com dilatagdo cervical
minima (< 4 cm), iniciar a infusdo intravenosa do
AZT e realizar a cesarea, se possivel, ap6s trés
horas de infusdo, mantendo até a ligadura do
corddo umbilical.

4. A episiotomia s sera realizada apds avaliacdo
judiciosa de sua necessidade.

4. Sempre que possivel proceder ao parto
empelicado (com as membranas corioamnioticas
integras).

5. A ligadura do corddo umbilical deve ser
imediata a expulsdo do feto, ndo devendo ser
realizada a ordenha do cordao

5. N&o realizar ordenha do corddo umbilical,
ligando-o imediatamente ap6s a retirada do RN.
Realizar a completa hemostasia de todos 0s vasos
da parede abdominal e a troca das compressas ou
campos secundarios antes de se realizar a
histerotomia, minimizando o contato posterior do
recém-nascido com sangue materno.

6. Utilizar antibiotico profilatico, tanto na cesarea
eletiva quanto na de urgéncia: dose Unica
endovenosa de 2g de cefalotina ou cefazolina, apés
0 clampeamento do corddo.

1.6. Profilaxia da transmissao vertical do HIV no parto e puerpério
e Indicacao de zidovudina na profilaxia da transmissao do HIV no parto

Quadro 1.6.A

Carga Viral > 34 sem.

AZT injetavel

Detectavel
Administrar

Né&o detectavel

Nao administrar

Obs: A administracé@o dos ARV em uso deve ser mantida nos horarios habituais, por via oral, durante o trabalho de

parto ou no dia agendado para a cesarea.




Quadro 1.6.B - Esquemas posologicos do AZT injetavel na parturiente HIV+ com CV detectavel > 34*
sem.

Dose de ataque (2 mg/kg) na primeira hora

Peso Volume de AZT gotas/min

40 kg 8 mL 36

50 kg 10 mL 37

60 kg 12 mL 37

70 kg 14 mL 38

80 kg 16 mL 39

90 kg 18 mL 39
Manutencéo (1 mg/kg/hora) em infusdo continua

Peso Volume de AZT gotas/min

40 kg 4 mL 35

50 kg 5mL 35

60 kg 6 mL 35

70 kg 7 mL 36

80 kg 8 mL 36

90 kg 9mL 36

* Apresentacdo do AZT injetavel (1V): frasco-ampola de 200 mg em 20 mL (10 mg/mL).
e dose de ataque na primeira hora é de 2 mg/kg e manutencdo com infuséo continua de 1
mg/kg, diluido em 100 mL de soro glicosado a 5%.
* A parturiente deve receber AZT endovenoso desde o inicio do trabalho de parto até o
clampeamento do corddo umbilical.

1.6.A - Esquema alternativo de AZT oral em parturientes

- deve ser utilizado apenas em situagdes de indisponibilidade de AZT injetdvel no momento do
parto.

- dose de AZT de oral é 300 mg (3 comp.), por via oral, no comego do trabalho de parto ou na
admissdo, seguida de 300 mg a cada trés horas, até o clampeamento do corddo umbilical.

1.6.B - Cuidados especificos no puerpério

e Ainibicdo da lactagdo deve ser realizada imediatamente ap6s o parto, administrando-se cabergolina*
1,0 mg via oral, em dose Unica (dois comprimidos de 0,5 mg por via oral). Ocorrendo rebote da
lactacdo pode-se realizar uma nova dose de 0,5 mg.

e O enfaixamento das mamas é recomendado por um periodo de dez dias, como medida de excecéo,
apenas para 0s casos em que a cabergolina ndo estiver disponivel.

e  Mulheres que ndo amamentam tém periodo menor de amenorréia, podendo voltar a ovular a partir de
quatro semanas apos o parto.

e Orientar quanto & importancia de seu acompanhamento médico e adesdo, assim como sobre o
seguimento da crianca.

e A puérpera deve ter alta da maternidade com consulta agendada no servico de saide especializado
para seu acompanhamento e o da crianca.

e Devem ser acompanhadas nas ac¢des de planejamento familiar, para que fagam escolhas reprodutivas
de forma consciente e segura.

e O seguimento obstétrico da mulher com HIV no puerpério, salvo em situacGes especiais de
complicacBes ocorridas durante o parto e o puerpério imediato, é igual ao de qualquer outra mulher,
devendo-se prever o retorno entre 0 5° e 0 8° dia e no 42° dia pds-parto.

e A caderneta da gestante devera ser devolvida a puérpera com todas as anotagdes referentes ao
periodo da internagdo (parto).

e Nao suspender a TARV ap6s o parto, independentemente da contagem de CD4 e dos sinais e
sintomas clinicos;

e As pacientes coinfectadas com o virus da hepatite B e/ou virus da hepatite C devem ser
encaminhadas a especialista para adequagdo de esquema terapéutico, quando necessaria.

* 0 custo do medicamento é ressarcido ao servico de salde mediante a informagéo do c6digo do procedimento
com o preenchimento da Autorizacéo de Internacdo Hospitalar (AlIH) do parto.




1.7 Cuidados com o recém nascido
e Iniciar a primeira dose do AZT solugdo oral, preferencialmente, ainda na sala de parto, logo ap6s 0s
cuidados imediatos, ou nas primeiras quatro horas apds o nascimento.

v Em criangas expostas ao HIV cujas maes néo fizeram uso de ARV durante o pré-natal ou ndo tém
CV < 1.000 cépias/mL no dltimo trimestre de gestacdo, acrescentar nevirapina ao esquema da
profilaxia, com inicio o mais precoce possivel, nas primeiras 48 horas de vida.

Quadro 1.7.A - Quimioprofilaxia da infeccdo pelo HIV em recém-nascidos expostos:
Condigdo materna ARV Posologia Duracéo Total

- RN > 35 sem.: 4mg/kg/
dose, de 12 em 12h

- RN entre 30 e 35 sem:
2mg/kg/ dose, de 12 em

Uso de ARV no pré-natal e

peri-parto, e -
. . AZT 12h por 14 dias e 4 semanas
(C::C}F/)igsdetectavel ou <1.000 3mg/kg/dose de 12 em 12h

a partir do 15° dia.
- RN < 30 sem: 2mg/kg/
dose, de 12 em 12h

AZT AZT: idem acima 4 semanas
Né&o utilizacdo de ARV - :
N Associado a:
durante a gestacdo (com ou NVP:
sem AZT no peri-parto); . e
Uso de ARV na gestacdo, CV NVP'_ 1. dose: ai¢ 48h de
. > 2kg: 12mg/dose (1,2ml) vida
desconhecida ou > 1.000 ] . .
L 0 st NVP Entre 1,5 e 2 kg: 8mg/dose | 22 dose: 48h apos
copias/ml no 3° trim.
(0,8ml) 12 dose
< 1,5kg: ndo usar NVP 3% dose: 96h apos
22 dose.

Quadro 1.7.B - Posologia do AZT profilatico para recém-nascidos expostos que ndo podem receber
por via oral:

Condicdo do recém-nascido Dose AZT injetavel
> 35 semanas de idade gestacional 3mg/ kg/dose 1V 12/12h
entre 30 e 35 semanas de idade gestacional 1,5mg/kg/dose IV 12/12h nos primeiros 14 dias
de vida e 2,3 mg/kg/dose de 12/12h a partir do
15° dia
< 30 semanas de idade gestacional 1,5mg/kg/dose 1V 12/12h

2. Diagnéstico e manejo das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) na gestante com infeccéo
pelo HIV.

e A presenca de IST em gestantes, além de debilitar as mulheres, pode provocar parto prematuro, aborto,
doencas congénitas ou morte do RN.

e Pesquisar a presenca de IST em todas as gestantes.

e Atriagem de IST durante a gravidez é uma intervencéo eficaz (oferta de testes diagnosticos e tratamento), mas
cuja efetividade depende de varios fatores (ex.: agravo/doenca, acesso ao servico de saude, cobertura
adequada, disponibilidade de medicamentos, entre outros).

e Todas as gestantes com HIV devem ser testadas para:

o Sifilis: o teste para diagnosticar a sifilis deve ser feito na primeira consulta do pré-natal, idealmente no
primeiro trimestre da gravidez, no inicio do terceiro trimestre (28% semana), no momento do parto
(independentemente de exames anteriores), e em caso de abortamento/natimorto.

o Hepatite B: a testagem deve ser oferecida para todas as gestantes na primeira consulta do pré-natal.

e Gestantes de 15 a 24 anos devem ser testadas, quando possivel, para:




o Clamidia
o Gonorreia

2.1 Prevencdo da transmisséo vertical da sifilis

Em gestantes ndo tratadas ou tratadas inadequadamente, a sifilis pode ser transmitida para o feto com taxa de
transmissdo de até 80%, apesar de também poder ocorrer na passagem do feto pelo canal do parto. A probabilidade da
infeccdo fetal é influenciada pelo estagio da sifilis na méde e pela duracdo da exposicdo fetal. Dessa forma, a
transmissdo é maior quando a mulher apresenta sifilis priméaria ou secundaria (sifilis recente) durante a gestacdo. Pode
implicar consequéncias severas, como abortamento, parto pré-termo, manifestacbes congénitas precoces ou tardias
e/ou morte do RN.

Quadro 2.A - Caracteristicas clinicas e diagnostico de acordo com a evolucao e estagios da sifilis
adquirida.

Evolugéo Estagios .d".’l sifilis Manifestacdes clinicas Diagndstico
adquirida
Priméria — cancro duro
* Incubag@o: 10 a 90 dias . . . 1. Bacterioscopia® (em campo escuro,
. . * Cancro duro: tlcera indolor, geralmente tinica, com ~
apos contato (21 dias em ) . coloragdo pela prata,
g fundo limpo e borda infiltrada (elevada) de o
média) localizacdo variavel, dependendo do local de Imunofluorescéncia direta)
* A lesdo desaparece sem inoculagéo  dep 2. Sorologia®; - VDRL (ou
cicatriz em duas a seis . Linfor(l;od.os regionais, podem ser dolorosos RPR, TRUST, USR)
semanas, com ou sem & P ’ - FTA-abs (ou Elisa, teste rapido)
tratamento
Secundaria
ifilis recente (< |  Seis seman: i - , .
Siflis recente (< Scis semanas a scis * Lesoes cutaneomucosas (roséolas, sifilides)
1 anode meses e -~ )
x . - incluindo regides de palmas e plantas;
evolugdo) apos o contagio « Sintomas gerais (febre, artralgias, poliadenopatia)
* As lesdes desaparecem & 7 £145, p P 1. Bacterioscopia®
* Pode haver envolvimento 2
sem ocular (ex.: uveite) 2. Sorologia
cicatrizes em quatro a 12 PR -
semanas hepética (hepatite) e neurol6gico
(ex.: cefaléia, alteragBes nos pares cranianos,
* Pode haver novos surtos L
. meningismo)
nos meses seguintes, se
ndo tratada
Latente recente Assintomatica, com testes Sorologia®
imunoldgicos reagentes 9
. Assintomatica, com testes .
o . Latente tardia - , Sorologia?
Sifilis Tardia imunoldgicos reagentes
(>1 ano de Terciaria » Acometimento cutaneo, cardiovascular, neurologico Sorologia’
evolugao) * Dois a 40 anos apos e 6steo-cartilaginoso (Tabes dorsalis, deméncia, g
contato gomas, tubérculos, deformagdes osseas etc)
Sifilis de - ~ - . " .
duracsio Em incubacdo secundaria | Assintomatica, com testes Sorologia?
gdurag ou laténcia imunoldgicos reagentes
ignorada

! a coleta de material de lesdo de cancro duro ou de lesGes de secundarismo (condiloma plano e placas mucosas

2 sorologias: testes treponémicos séo: FTA-abs, TPHA, Elisa, tespes rapidos; testes ndo treponémico sio: VDRL, RPR, TRUST,
USR; de acordo com a portaria ministerial n°® 3242/GM/MS, de 30/12/2011, o diagndstico soroldgico da sifilis podera ser
realizado com a triagem por testes ndo treponémicos e confirmados com testes treponémicos ou de forma inversa; priorizar 0s
testes rapidos como teste de triagem torna o processo mais acessivel, agil e de menor custo operacional. A ordem de realizagéo
fica a critério do servico de salde. Em casos de triagem com teste rapido reagentes, uma amostra de sangue deverd ser coletada e
encaminhada para realizacdo de um teste ndo treponémico. Em caso de gestante, o tratamento deve ser iniciado com apenas um
teste reagente, treponénico ou ndo treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste.

% as doses de penicilina Benzatina sdo divididas em 1.200.000 Ul em cada gldteo, totalizando 2.4 m Ul em cada aplicacio;
tratamentos de 7.2 m Ul serdo administrados em doses de 2.4 m Ul a cada 7 dias;

Observagoes:

1- A infeccdo sifilitica ndo determina imunidade, portanto reinfec¢des podem ocorrer mais de uma vez na vida;

2- Testes treponémicos sdo exames qualitativos (reagentes/ndo reagentes); tendem a permanecer reagentes por
toda a vida, mesmo entre os tratados adequadamente, necessitando julgamento criterioso na interpretacdo dos
resultados e na tomada de decisdo terapéutica; testes reagente deverdo ser seguidos por um teste nédo
treponémico;

3- Testes ndo treponémicos sdo qualitativos e quantitativos (registra-se as titulacdes, por ex 1:1, 1:4, 1:64 etc) ;
as titulacBes tendem a queda e geralmente ha negativacdo até 3 anos ap0s o0 tratamento adequado; queda de

8




duas titulagdes indica resultado satisfatorio, elevagdes em duas ou mais titulagdes indicam infecgdo ativa,
falha terapéutica ou reinfeccgéo.

4- A co-infecgdo com HIV pode determinar modificacBes no espectro clinico da sifilis (manifestacdes clinicas
mais exuberantes ou atipicas, rdpida evolucdo para sifilis terciaria, principalmente neurossifilis), nas
caracteristicas laboratoriais (persisténcia de titulos elevados ou quedas menos pronunciadas apds o tratamento,
falsos negativos), maior risco de falhas terapéuticas.

Quadro 2.B - Tratamento da Sifilis Gestacional e do parceiro.

Tratamentos Alternativos®

Estadiamento Esquema terapéutico
Gestante Parceiro
beti i - . Doxiciclina 100 mg, VO,
Sifilis primaria, sifilis Pgnlflllna G benzatlnzil 2_,4 Ceftriaxona 1 g, IV ou IM, 2xdia, por 15 dias
secundaria e latente milhdes Ul, IM, dose unica X :
) Sk 1x/dia, por 10 dias ou
recente (até um ano de (1,2 milh&o Ul em cada Ceftri 1a. IV ou IM
duragao) gliteo)® ettriaxona 1g, 1V ou tvl,
1xdia,por 10 dias
Sifilis latente tardia Penicilina G benzatina 2,4 Dogihﬁgna()lrogorr;?éslo,
(mais de um ano de milhdes Ul, IM, semanal, por Ceftriaxona® 1 g, IV ou ' %U
duracdo) e sifilis 3 semanas - dose total: 7,2 IM, 1xdia, por 10 dias . @
o S Ceftriaxona™ 1g, IV ou
terciaria milhdes Ul, IM

IM, 1xdia, por 10 dias
Doxiciclina 100 mg, VO,
2xdia, por 30 dias
ou
Ceftriaxona® 1 g, IV ou
IM, 1xdia, por 10 dias

Penicilina G benzatina 2,4

Sifilis com duragéo milhGes Ul, IM, semanal, por Ceftriaxona® 1 g, IV ou
ignorada 3 semanas - dose total: 7,2 IM, 1xdia, por 10 dias

milhdes Ul, IM

Penicilina cristalina 18-
24 milhGes Ul/dia, por via
endovenosa, administrada | Ceftriaxona2 g, IV ou IM, | Ceftriaxona® 2 g, IV ou

em doses de 3-4 milhdes Ul, Ixdia, por 14 dias IM, 1xdia, por 14 dias
a cada 4 horas ou por infusdo
continua, por 14 dias

Neurossifilis

Notas:

(a) Para gestantes com alergia confirmada a penicilina: como ndo ha garantia de que outros medicamentos consigam tratar a
gestante e o feto, impde-se a dessensibiliza¢do e o tratamento com penicilina benzatina. Na impossibilidade de realizar a
dessensibilizacdo, a gestante devera ser tratada com ceftriaxona. No entanto, para fins de definicdo de caso e abordagem
terapéutica da sifilis congénita, considera-se tratamento inadequado da mée, devendo o recém nascido ser avaliado clinica e
laboratorialmente, conforme este PCDT. As situagdes de tratamento inadequado da gestante com sifilis, para fins de notificagdo da
sifilis congénita, encontram-se descritas na se¢do “Vigilancia epidemiolégica de HIV, sifilis e hepatites virais em gestantes e
criangas expostas”, deste Protocolo.

(b) Embora néao exista evidéncia cientifica de que na fase secundaria da sifilis administrar uma segunda dose de penicilina
G benzatina traga beneficio adicional ao tratamento, alguns manuais a recomendam.

(c) As gestantes realizardo o VDRL de seguimento com frequéncia mensal, considerando a deteccao de possivel indicagdo de
retratamento (quando houver elevacao de titulos dos testes ndo treponémicos em duas diluigdes (ex.: de 1:16 para 1:64, em relagdo
ao Ultimo exame realizado), devido a possibilidade de falha terapéutica.

(d) Os pacientes devem realizar o VDRL de seguimento em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e avaliados quanto a
necessidade de retratamento, devido & possibilidade de falha terapéutica.

2.3 Sifilis congénita

Todos os RN nascidos de mdes com diagnostico de sifilis na gestacdo ou no parto, ou na suspeita clinica de
sifilis congénita, devem realizar a investigacdo para sifilis congénita, mesmo nos casos de médes adequadamente
tratadas, devido a possibilidade de falha terapéutica durante a gestacdo, que pode ocorrer em cerca de 14% dos casos.




Fluxograma 1

Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando teste rapido inicial com
teste nao treponémico confirmatoério

Realizar TR para sifilis

reagente

Exposicdo
de risco
nos
Gltimos 3

#
meses ? )

Nio

Resultado

Sifilis ativa ou passada, ou
Falso positivo

Iniciar a primeira dose de penicilina
Benzatina e agendar retorno para
Resultado de TNTp em, 7 dias.
Testar e tratar a parceria sexual(*)

Coletar sangue

periférico para TNTp
neste momento

Parcerias sexuais deverdo:
1)realizar sorologias;

2)ser tratadas com dose maxima
se ndo houver sinais ou sintomas
da doenga ou se ndo for possivel
estabelecer a fase da doenca;
3)ser tratadas na mesma
oportunidade (risco de perda de
seguimento)

Testagem na Testar
282 sem. novamente
de gestacao em 30 dias

Resultado

Nao reagente

}

titulagdo

0 esquema de

(VDRL)

Coletar nova Completar
amostra tratamento
para TNTp Realizar
em 30 dias mensal
Notificar o caso
Sim
Repetir fluxograma

(*) Entende-se por tratamento inadequado o caso de parceiro(s) sexual(is) com sifilis sintomatica ou com testes imunoldgicos positivos néo tratado(s) ou tratado(s)

inadequadamente.

(#) Considerar testar mais vezes na gestacdo em caso de parceria sexual ou paciente usuario de drogas (especialmente alcool, cocaina, crack, metanfetamina e

oudras drogas sintéticas), diagndstico de nova DST na parceria sexual ou na getante, ou gestante com parceria sexual nova (fixa ou eventual).

3. Prevencéo da transmissao vertical da hepatite B

3.1 Medidas profilaticas

A imunoprofilaxia combinada de HBIg e vacina previne a transmisséo perinatal da hepatite B em mais de 90%
dos RN. Entretanto, nas gestantes portadores de HBeAq reagente, a imunoprofilaxia neonatal podera falhar em 10%-
15% dos casos. Atribui-se essa ocorréncia provavelmente a transmissdo intrauterina, imunizacdo ativa do RN
incompleta (vacinacio) e niveis maternos elevados de replicacio do HBV (HBV-DNA quantitativo acima de 10°
Ul/ml( ou 107 copias/ml). Nestes casos, somente a imunoprofilaxia passiva-ativa do RN pode ndo ser suficiente para
adequada prevengdo da transmisséo perinatal, sendo indicada a terapia antiviral profilatica.
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Fluxograma 2
Algoritmo de conduta na gestante com HBV

Gestante HBsAg (+)

'

1° trimestre: avaliar HBV-DNA,
HBeAg, hepatograma, hemogramae ¥

Doenca em atividade, fibrose avangada/cirrose
= iniciar Tenofovir (TDF)

US abdominal
No final do 2° trimestre repetir HBV-
DNAeALT
HBV-DNA < 10° Ul/ml HBV-DNA > 10° Ul/ml
l ¢ A4
Monitorar; RN deve Tenofovir na semana Publicagdes recentes demonstram
receber HBIG + vacina 28-32. Suspender ap0s | seguranca no tratamento simultineo ao
ao nascer 1 més do parto aleitamento materno.
RN deve receber HBIG N RN que recebem imunoprofilaxia
+ vacina ao nascer apropriada devem ser amamentados.
Quadro 3.A Profilaxia da Hepatite B em gestantes
Droga Posologia Tempo de uso
Tenofovir 300mg 1 comprimido ao dia, via | A partir 282 sem. de gestacao
(TDF) oral até o 30° dia de puerpério

Reativacdo viral (flare) com exacerbagdo da doenca hepatica materna apds a descontinuagdo da
terapia antiviral pode ocorrer. Por essa razdo, elas serdo monitoradas mensalmente nos
primeiros seis meses pos-parto, com avaliagdo das enzimas hepaticas.

Quadro 3.B Imunoprofilaxia da infeccdo pelo HBV no recém nascido

Condicdo materna IGHAHB DOSE VACINACAO
Imunizada/ndo NAO SIM
portadora
Portadora SIM* 0,5 ml SIM*
Desconhecida** SIM 0,5 ml SIM

* recomenda-se a administracdo na sala de parto ou nas primeiras 12 horas de vida até, no maximo, 48 hs.
* aplicar a vacina na sala de parto ou nas primeiras 12 horas de vida
** administrar a vacina e a imunoglobulina concomitantemente, em locais diferentes, em até 7 dias de vida.

Obs: a gestacao nédo contraindica a imunoprofilaxia.

Conduta obstétrica e profilaxia da transmisséo vertical do HBV e Vias de parto

Apesar do reconhecimento da maior frequéncia de transmissao vertical do HBV ocorrer no momento do parto, a falta
de base de evidéncia cientifica impede neste momento que seja indicado o parto cesareo como melhor opcéo na
reducdo de risco de TV. Nao se recomenda, portanto, especificar o tipo de parto, que sera definido por indicacdo
obstétrica.
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Anexo 1: Resumo das medidas de profilaxia da transmisséo vertical do HIV para parturientes.
CONSIDERACOES SOBRE A PROFILAXIA DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV NO PARTO
E PUERPERIO

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Prevengdo da Transmissdo Vertical
de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, divulgado pelo MS em dezembro de 2015, determina as seguintes

recomendac0es para a profilaxia da transmissdo do HIV no parto e puerpério:

= O AZT (zidovudina) injetavel € indicado para a prevencgdo de transmissdo vertical (TV) e deve ser
administrado durante o inicio do trabalho de parto até o clampeamento do corddo umbilical.

= Recomenda-se a manutencdo do uso do AZT injetavel como profilaxia para todas as parturientes
durante o parto, exceto aquelas que apresentem carga viral indetectavel apos 34 semanas de
gestacao.

= Os ARV (antirretrovirais) devem ser mantidos nos horarios habituais, via oral com um pouco de

agua, durante o trabalho de parto ou no dia da cesarea programada.

Esquema posoldgico da zidovudina injetavel (AZT) na parturiente HIV+

Dose de ataque (2 ma/kq) na primeira hora

Peso paciente | Quantidade de zidovudina | NUmero gotas/min
40 kg 8 mL 36
50 kg 10 mL 37
60 kg 12 mL 37
70 kg 14 mL 38
80 kg 16 mL 39
90 kg 18 mL 39

Manutencéo (1 mag/kg/hora) em infusdo continua

Peso paciente Quantidade de zidovudina | NUmero gotas/min
40 kg 4 mL 35
50 kg 5mL 35
60 kg 6 mL 35
70 kg 7mL 36
80 kg 8 mL 36
90 kg 9mL 36

Fonte: DDAHV/SVS/MS.

Esquema posoldgico de AZT injetavel

= Apresentacdo comercial do AZT injetavel (1V): frasco ampola de 200mg com 20ml (10 mg/ml). A
dose de ataque na primeira hora € de 2 mg/kg e manutencdo com infusdo continua de 1 mg/kg,

diluido em 100ml de soro glicosado a 5%.
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= A parturiente deve receber AZT endovenoso desde o inicio do trabalho de parto até o clampeamento
do cordao umbilical.

= A concentracdo nao deve exceder 4 mg/ml.

Esquema alternativo ao AZT injetavel

O esquema alternativo ao AZT injetdvel deve ser utilizado apenas em situacGes de
indisponibilidade dessa apresentacdo do medicamento no momento do parto. A dose de zidovudina é
300mg, por via oral, no comego do trabalho de parto ou na admisséo, sequida de 300mg a cada trés horas,
até o clampeamento do corddo umbilical.

= Todas as criancas nascidas de mae HIV+ deverdo receber AZT solucdo oral nas primeiras 4 horas
apds o nascimento, devendo ser mantido o tratamento durante as primeiras 4 semanas de vida.

= Em RN de mées com carga viral desconhecida ou maior que 1.000 cépias/ml no Gltimo trimestre, a
nevirapina devera ser acrescentada ao esquema profilatico, sendo iniciada até 48 horas ap6s o

nascimento.

Esquema posoldgico de AZT e nevirapina no RN, por via oral

Antirretroviral Doses Duracao

RN >35 sem.: 4 mg/kg/dose/12/12h

RN 30 - 34 semanas: 2 mg/kg/dose/ 12/12h/14
dias e 3 mg/kg/dose/12/12h a partir do 15° dia
RN < 30 semanas: 2 mg/kg/dose/ 12/12h

AZT Quatro semanas

Trés doses conforme o

Peso ao nascimento > 2 kg: 12 mg/dose (1,2 ml) esquema.: .
. . ) - 12 dose: até 48h do
Nevirapina Peso ao nascimento 1,5-2 kg: 8 mg/dose (0,8 ml) nascimento

Peso ao nascimento < 1,5 kg: ndo usar NVP _ 22 dose: 48h apds a 12 dose,

- 32 dose: 96 h apds a 22 dose)

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criangas e Adolescentes. Brasilia, 2014.

Observacdo: a transmissdo pds-natal do HIV pode ocorrer, principalmente, por meio do aleitamento
materno. Considerando-se que essa via contribui substancialmente para a transmissdo vertical do HIV, é
conveniente realizar o aconselhamento da puérpera/mée soronegativa durante a internacdo para o parto. A
infeccdo materna pelo HIV, durante a amamentacdo, aumenta muito o risco de infeccdo da crianca devido ao
rapido aumento da carga viral e queda na contagem de LT-CD4+. A mée deve ser orientada para a
interrupgdo da amamentacdo assim que o diagnostico for realizado.

O fornecimento gratuito da formula infantil é garantido a todas as criangas expostas ao HIV, por

periodo de seis meses.
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