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As instituicdes que realizam parto possuem papel estratégico na prevencao da
transmissao vertical do HIV, sifilis e hepatites B e C, especialmente quando a
oportunidade é perdida durante o periodo pré-natal, ou quando, no momento do
parto, ndo existe registro dos cuidados realizados durante a gestacao.

Este documento foi elaborado para apoiar profissionais de saude dos servicos que realizam parto na
prevencao da transmissao vertical do HIV, sifilis e hepatites B e C. Os assuntos serdao apresentados
por agravo, em formato de fluxogramas e quadros informativos, no sentido de demonstrar
visualmente a avaliacao inicial da parturiente durante a admissao e os procedimentos a serem
realizados com a parturiente e sua crianca no momento do parto, até o momento da alta hospitalar.

A implementacao de condutas efetivas de avaliacdo e manejo adequado das parturientes, das
puérperas e de suas crianc¢as reduz o risco de desfechos desfavoraveis. O sistema de saude precisa
estar preparado para implementar estratégias preventivas e de intervencao terapéutica imediata,
garantindo a disponibilizacao de insumos, além da confidencialidade e da ndao discriminacao.

Seguimos de maos dadas no caminho para a Eliminacao da Transmissao Vertical!

DCCI/SVS/MS



INCENTIVE OS PAIS A REALIZAREM O
REGISTRO DO BEBE AINDA NO PERIODO DE
INTERNACAO, GARANTINDO A CRIANCA O

DIREITO FUNDAMENTAL DE SER RECONHECIDA
COMO CIDADA, COM A EMISSAO DA
CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF.

REALIZE PARCERIA COMO CART(:)RIO
DE REGISTRO CIVIL DO SEU MUNICIPIO E
GARANTA ESSE SERVICO AOS USUARIOS.



RASTREIO DAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST) NA ADMISSAO PARA O PARTO

Parturientes com diagndstico prévio
de HIV, sifilis ou hepatites B e C

'

* Avalie saude sexual* e risco de

infeccdo por outras IST V

» Siga para fluxos especificos por agravo *Abordagem sobre
HIV: pagina 11 saude sexual pode
Sifilis: paginas 17 ou 19 zeorgg;zzzaga
Hepatite B: pagina 21
Hepatite C: pagina 23 do PCDT-IST.

**Realize teste
rapido de sifilis
em toda gestante
que chega a
maternidade
para o parto,

em situacbes

de abortamento
ou natimorto.

A




NOTIFIQUE TODA GESTANTE
DIAGNOSTICADA COM HI1V,
SIFILIS OU HEPATITES VIRAIS,
BEM COMO TODA CRIANCA
EXPOSTA AO HIV E/OU SIFILIS
CONGENITA.

A TESTAGEM PARA IST DEVE
SER REALIZADA EM QUALQUER
MOMENTO DE EXPOSICAO

DE RISCO E/OU VIOLENCIA
SEXUAL.




MANEJO DA PARTURIENTE COM TR REAGENTE PARA
HIV NO MOMENTO DA ADMISSAO PARA O PARTO

s

*A infeccdo pelo
HIV é definida com
dois resultados
reagentes em
testes rapidos (TR1
e TR2) contendo
antigenos
diferentes, usados
sequencialmente.
Recomenda-se,
ainda, que a
presenca do virus
seja confirmada
com o teste de
quantificacdo da
carga viral do HIV.

A




ESQUEMA POSOLOGICO DO AZT INJETAVEL*

Manutecdo em infusdao continua
(Img/kg/hora)

Quantidade . Quantidade ,
Peso de I ‘.je Peso de LR <_:Ie V
. . gotas/min . . gotas/min
zidovudina zidovudina .
*Apresentacdo
comercial do AZT
40kg 8 mL 36 40kg 4 mL 35 injetavel (EV)-
50kg 10 mL 37 50kg 5 mL 35 e
em 100mL de soro
60kg 12 mL 37 60kg 6 mL 35 glicosado a 5%.
70kg 14 mL 38 70kg 7 mL 36 A\
80kg 16 mL 39 80kg 8 mL 36

90kg 18 mL 39 90kg 9 mL 36




MANEJO DA PARTURIENTE VIVENDO COM HIV
COM SEGUIMENTO PREVIO NO PRE-NATAL

%
“O monitoramento
laboratorial de todas
as criancas expostas
(independentemente
de serem pré-termo
ou ndo) deve

ser iniciado
precocemente,
considerando a
possibilidade de
eventos adversos
aos ARV utilizados
pela mée.”

AN




O RISCO DE TRANSMISSAO
VERTICAL DO HIV CONTINUA
POR MEIO DA AMAMENTACAO.
O FATO DE A MAE UTILIZAR ARV
NAO CONTROLA A ELIMINACAO
DO HIV PELO LEITE, E NAO
GARANTE PROTECAO CONTRA
A TRANSMISSAO VERTICAL.

SE A CRIANCA FOR EXPOSTA AO
HIV POR MEIO DA AMAMENTACAO,
DEVE-SE ORIENTAR A MAE PARA
A INTERRUPCAO IMEDIATA DA
AMAMENTACAO E AVALIAR

A CRIANCA QUANTO A
NECESSIDADE DE REALIZACAO

DE PROFILAXIA POS-EXPOSICAO
(PEP), SIMULTANEAMENTE A
INVESTIGACAO DIAGNOSTICA.




MANEJO DA CRIANCA EXPOSTA
AO HIV DE BAIXO RISCO

7

“Todas as vacinas

do PNI poderdo

ser administradas

na crianca que
permanece internada
na unidade neonatal,
observando a idade
cronolégica segundo
o calenddrio nacional
de imunizag¢ées.
Contudo, deve

ser levada em
consideracéo a
situacdo clinico
imunoldégica de

cada crian¢a ao ser
indicada a vacinacdo.”

A



MANEJO DA CRIANGCA EXPOSTA
AO HIV DE ALTO RISCO

Recém-nascido de parturiente sem uso de ARV na gestacao

ou

sem registro de pré-natal
ou

Que nao recebeu profilaxia antirretroviral no momento do parto, conforme indicacao
ou
que iniciou ARV apods a 22 metade da gestacao
ou
com infec¢cdo aguda pelo HIV durante a gestacdo ou aleitamento
ou
com CV-HIV detectavel no 32 trimestre, independentemente do uso de ARV na gestacao

ou

com CV-HIV desconhecida
ou

com diagndstico de HIV no momento do parto

v

Realize cuidados imediatos na sala de parto, descritos na pagina 25

v

Colete exame de CV-HIV em amostra de sangue periférico do recém-nascido*

v

Inicie esquema profilatico ainda na sala de parto, preferencialmente, nas primeiras quatro
horas de vida, segundo idade gestacional e doses recomendadas, indicadas na pagina 15

v

Inicie alimentacdo com formula lactea infantil

'

Notifique como crianc¢a exposta ao HIV




ESQUEMA PROFI!.ATICO E DOSES RECOMENDADAS
PARA O RECEM-NASCIDO EXPOSTO AO HIV

Idade

Esquema Periodo
Idade Esquema ‘ gestacional terapéutico*
gestacional terapéutico Periodo 27
semana AZT+ 3TC+RAL 28 dias
Todas AZT 28 dias ou mais
AZT = zidovudina Entre 34 a 37 AZT+3TC 28 dias
semanas NVP 14 dias

Menores de AZT 28 dias
34 semanas

* 3TC = lamivudina; RAL = raltegravir; NVP = nevirapina; AZT = zidovudina

Idade , Idade ,
gestacional Dosagem Intervalo Periodo gestacional Dosagem Intervalo Periodo
Menor de 2mg/kg/ 12/12h 28 dias 34 semanas  2mg/kg/ 12/12h 28 dias
30 semanas dose ou mais dose
2%%229/ 12/12h 14 dias RAL 100mg granulado para suspensao oral
Entre 30 e 1,5 mg/kg 1x por dia 7 dias
35 semanas 3mg/kg/ 12/12h A partir 37 semanas :
dose do 152 dia ou mais 3 mg/kg 2x por dia dA %azrgl_r
o 82 dia
35 semanas 4mg/kg/ .
ou Mais d?)seg 12/12h 28 dias NVP Suspensio oral 10mg/ml
Obs: adose do A_ZT endovenoso (EV), quando neces.sério, serd a quantidade 4 mg/ % por dia 1° semana
de 75% da dose via oral (VO), obedecendo o mesmo intervalo entre as doses Entre 34 3 Kg/dose
37 semanas 6 mg/

kg/dose 2x por dia 22 semana




INSTRUCOES DE UTILIZAGCAO DO RALTEGRAVIR
100 MG GRANULADO SUSPENSAO ORAL

O Raltegravir (RAL) granulado é acondicionado em caixa com 60 envelopes/sachés,
contendo duas seringas dosadoras de 10mL (azul), de 3mL (verde) e de ITmL (branca) e
2 copos de mistura, para uso oral.

PREPARO
Passo 1: higienize as maos com agua e sabao.

Passo 2: cologue 10 ml de dgua potavel no copo de mistura. Utilize a seringa azul para
dosar 10 ml de agua potavel.

Passo 3: coloque o conteudo do saché (RAL) no copo de mistura com agua e feche a
tampa.

Passo 4: com movimentos circulares, misture suavemente os granulos e a dgua no
periodo de 45 segundos. NAO AGITE o copo.

Passo 5: verifique se os granulos foram diluidos por completo. Se ndo estiverem diluidos,
repita o passo 4.

Passo 6: observe se a mistura tem o aspecto turvo/opaco.
Passo 7: siga a prescricao médica.
TEMPO PARA ADMINISTRACAO

ApOs o preparo, a suspensao devera ser administrada em até 30 minutos, e o volume
residual devera ser descartado.

N

/oufu ©

4




AVALIACAO E MANEJO DAS CRIANCAS NASCIDAS
DE MULHER COM DIAGNOSTICO DE SIFILIS NA
GESTACAO ATUAL, ADEQUADAMENTE TRATADA

Y%
*Para orientacoes
sobre investigacdo
para STORCH
(sifilis,
toxoplasmose,
rubéola,
citomegalovirus
e herpes virus)
consulte a Portaria
n23.502, de 19
de dezembro de
2017, e o protocolo
“Orientacoes
integradas de
vigildncia e
atencdo a saude
no dmbito da
Emergéncia de
Saude Publica
de Importéncia
Nacional”,
disponivel em:
www.saude.gov.brt/

publicacoes

A



METODOS DIAGNOSTICOS DE SiFILIS:
TESTES IMUNOLOGICOS

TESTES

IMUNOLOGICOS

Teste Rapido (TR)

N3o \R/ESL Quantificaveis (ex.: 1:2, 1:4, 1:8).
treponémicos TRUST Importantes para o diagndstico e
USR monitoramento da resposta ao tratamento.
ETA-Abs Sao0 0s primeiros a se tornarem reagentes.
ELISA/EQL/CMIA Na maioria das vezes, permanecem reagentes
Treponémicos TPHA/TPPA/ por toda a vida, mesmo apds o tratamento.
MHA-TP Sao importantes para o diagndstico, mas

nao estao indicados para monitoramento
da resposta ao tratamento.




AVALIACAO E MANEJO DAS CRIANCAS NASCIDAS DE V.

MULHER COM DIAGNOSTICO DE SIFILIS NO PRE-NATAL,  recessiri

PARTO OU PUERPERIO, NAO TRATADA OU TRATADA fratamento se
DE FORMA NAO ADEQUADA NA GESTACAO ATUAL ais cle 24 horas

na dose.

A




VALORES DE EXAME LIQUORICO EM CRIANCAS
COM SUSPEITA DE NEUROSSIFILIS

LCR SUGESTIVO
LCR NORMAL LCR NORMAL LCR SUGESTIVO DE SIFILIS NAS
PRE-TERMO A TERMO DE SIFILIS NO RN CRIANCAS MAIORES
DE 28 DIAS

PARAMETRO

9+/-8 céls/mm3 8+/-7 céls/mm?

2 . _ - ’ 3 - ’ 3
LEUCOCITOS (LVN: 0-32 céls/mm?) (LVN: O 332 Maior que 25 céls/mm Maior que 5 céls/mm
céls/mm?3)
. 115mg/dL (LVN: 90mg/dL . .
PROTEINAS 65-150mg/dL) (LVN: 20-170mg/dL) Maior que 150mg/dL Maior que 40mg/dL

Nao reagente Nao reagente Reagente Reagente




ABORDAGEM AS PARTURIENTES COM HEPATITE B
DURANTE O PERIODO DE INTERNAGCAO PARA O PARTO

%
Toda conduta,
processo de
abordagem e
orientacoes devem
ser registrados em
prontuario e no
cartdo da crianca,
quando for o caso.

A




INDICAGCAO DA IMUNOGLOBULINA
ANTI-HEPATITE B (IGHAHB) E VACINA DE HEPATITEB

Administrar imunoglobulina humana anti-hepatite B

(IGHAHB) logo apds o nascimento, preferencialmente .
nas primeiras 12 horas de vida.

Dose: 0,5mL, intramuscular, no
musculo vasto lateral.

RECEM-NASCIDO DE MAE COM PERFIL
DESCONHECIDO PARA HBSAG

Administrar imediatamente a vacina contra a
hepatite B e, simultaneamente, solicitar a pesquisa
de HBsAg materno. Se o resultado for reagente,
indica-se a IGHAHB até o 72 dia de vida.




ABORDAGEM IE\S PARTURIENTES COM HEPATITE C
DURANTE O PERIODO DE INTERNAGCAO PARA O PARTO

s

Toda conduta,
processo de
abordagem e
orientacoes devem
ser registrados em
prontuario e no
cartdo da crianca,
quando for o caso.

A




CUIDADOS ESPECIFICOS DURANTE O PARTO
VAGINAL E PARTO CESARIANA

 Contraindigue procedimentos invasivos durante
o trabalho de parto

 Evite toques desnecessarios (use o partograma)
e parto instrumentalizado

* Observe a integridade da bolsa amnidtica e evite
prolongamento do parto em parturientes com
bolsa rota

* Evite amniotomia artificial (realize apenas em
casos de extremamente necessidade)

 Auvalie cautelosamente a necessidade de realizar
a episiotomia (se realizada, proteja-a com
compressas umedecidas com degermante)

* Ligue imediatamente o corddo umbilical apods a
expulsao do feto

* N&o ordenhe o corddo umbilical

PREVENCAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL: PARTO CESARIANA

Confirme idade gestacional, a fim de evitar a
prematuridade iatrogénica

Proceda ao parto empelicado, sempre que
possivel

Ligue o cordao umbilical imediatamente apods
a retirada do RN e nao realize a ordenha do
cordao

Realize hemostasia de todos os vasos da parede
abdominal e a troca das compressas ou campos
secundarios antes de realizar a histerotomia

Utilize dose Unica profilatica de 2g de cefazolina,
por via endovenosa

Para gestantes reagentes para o HIV, inicie a
infusdo intravenosa do AZT e realize a cesarea
apos trés horas de infusao




_ CUIDADOS ESPECIFICOS COM O
RECEM-NASCIDO EXPOSTO AO HIV, HBV e HCV

* Realize banho imediatamente apds o nascimento com
agua corrente e limpe com compressas macias sangue
e secrecdes visiveis no RN.

* Aspire delicadamente as vias aéreas do RN, evitando
traumatismos em mucosas.

* Aspire delicadamente conteuddo gastrico de liquido
amniotico com sonda oral, evitando traumatismos. Se
houver presenca de sangue, realize lavagem gastrica
com soro fisiologico.

* Coloque o RN junto a mae o mais breve possivel.




OR'ENTACéES  Reforce a contraindicacdo ao aleitamento cruzado (amamentacao
da crianca por outra nutriz) e o uso de leite humano com

PARA ALTA DA pasteurizacao domiciliar.
MATERN'DADE DE * Oriente sobre o direito da crianca em receber a formula lactea
PARTURIENTES infantil, pelo menos, até completar seis meses de idade.
REAGENTES * Anote no resumo de alta do RN informacdes sobre:
PARA o HIV  Pré-natal

* Condic¢coes do nascimento
* Tempo de uso do AZT injetavel na mae

e Momento do inicio do AZT xarope e da NVP no RN, dose
utilizada, periodicidade e data de término

* Mensuracdes antropomeétricas, tipo de alimento fornecido a
crianca e outras informacdes importantes relativas ao parto

* Preencha as fichas de notificacao da “Crianca exposta ao HIV” e
envie ao nucleo de vigilancia epidemioldgica competente.

* Atente para as anotacodes feitas na carteira do RN referentes a
dados relativos a exposi¢cao ao HIV (comprometendo o sigilo). A
caderneta da crianca € um documento comumente manuseado pela
familia e algumas vezes requerido no trabalho dos progenitores
para liberacao do salario-familia e para frequéncia a creche.

+ Referencie/contrarreferencie, com consulta agendada, para a
Atencdo Primaria a Saude (APS) e para o servico especializado do
cuidado de pessoas vivendo com HIV.

 Enfatize a importancia de comparecer a consulta de
acompanhamento da crianca exposta ao HIV.




ORIENTACOES
PARA ALTA DA
MATERNIDADE DE
PARTURIENTES
REAGENTES
PARA SIFILIS

e

N—

u

i =l

Oriente sobre sexo seguro e sobre a importancia do uso do
preservativo em todas as relacdes sexuais, especialmente durante
o periodo de puerpério e amamentacado, para a saude da propria
mulher, a prevenc¢ao da transmissao vertical do HIV, reinfeccdo por
sifilis e infeccao por outras IST.

Enfatize a importancia da amamentacao.

Informe sobre a necessidade de realizar monitoramento laboratorial
e clinico no puerpério para avaliar a cura da infeccao.

Agende a consulta de retorno do pue,rpério, para a saude da
mulher, e a consulta de puericultura. E importante que seja feita
contrarreferéncia para a APS.

Enfatize a importancia da consulta de acompanhamento da crianca
no servico de referéncia para:

* Monitoramento da exposicao a sifilis ou da sifilis congénita;
* Avaliacdo de resposta ao tratamento; e

* Possiveis manifestacdes congénitas precoces ou tardias.




ORIENTACOES PARA ALTA DA MATERNIDADE DE
PARTURIENTES REAGENTES PARA HEPATITES Be C

 Oriente sobre sexo seguro e sobre a importancia do uso do
preservativo em todas as rela¢cdes sexuais, especialmente
durante o periodo de puerpério e amamentacao, para a saude
da propria mulher, a prevencao da transmissao vertical do HIV e
a infeccao por outras IST.

* Referencie, com consulta agendada, para a Atencdo Primaria a
Saude para a investigacao dos contactantes domiciliares, filhos
anteriores e parcerias sexuais para testagem HBsAQg e vacinacao.

 Referencie a mulher e a crianca exposta, com consulta
agendada, para servico especializado em hepatite B ou C.

 Enfatize a importancia de comparecer a consulta de
acompanhamento.




ORIENTACOES PARA ALTA DA MATERNIDADE
DE PARTURIENTE NAO REAGENTE PARA
HIV, SIFILIS OU HEPATITES Be C

* Oriente sobre sexo seguro durante todo o periodo
da amamentacado, discuta as possibilidades de
anticoncepcdo e as oferte de acordo com a escolha

da mulher. v
« Oferte preservativo masculino e/ou feminino no v
momento da alta. Mulheres com
alto risco para
* Oriente sobre a importancia da testagem para HIV, infeccdo pelo
sifilis, hepatites B e C e outras IST sempre HIV podem ter
qgue houver situacao de exposicdo de risco ou indicagédo de uso
violéncia sexual. de PrEP, inclusive
durante o periodo
* Converse sobre o risco de aquisicao de IST, de aleitamento
especialmente HIV, no periodo puerperal, e sobre os materno.
riscos de transmissao vertical do HIV para a crianca A
por aleitamento. A

* Contraindique o aleitamento materno cruzado e
explique sobre os riscos para a crianca.




ORIENTACOES PARA ALTA DA MATERNIDADE
DE PARTURIENTE NAO REAGENTE PARA
HIV, SIFILIS OU HEPATITES Be C

Oriente a mulher sobre buscar imediatamente o servico de
saude para avaliacdo sobre a necessidade de realizacdo de
PEP e outras profilaxias para IST, sempre que houver exposicao
sexual de risco.

‘ ™

Reforce as orientacdes de rastreio de IST nas parcerias sexuais.

Agende a consulta de retorno do puerpério, para a saude da
mulher, e a consulta de puericultura. E importante que seja feita
contrarreferéncia para a APS.

Devolva a caderneta da gestante a puérpera com informacdes
sobre o parto e as condutas realizadas, e a Caderneta da
Crianca com informacdes completas sobre o nascimento e as
condutas realizadas.




ORIENTACOES SOBRE BIOSSEGURANCA NO PARTO

As precaucodes basicas sdo medidas de prevencao que devem ser adotadas por todos os
profissionais de saude no cuidado com qualquer individuo, independentemente do diagndstico
definido ou presumido de doencas infecciosas, quando da manipulacdo de sangue, secrecdes,
excrecdes, mucosas ou pele nao integra.

* Reduza a exposicao da pele e das mucosas ao
sangue ou fluidos corporeos de qualquer pessoa.

* Use Equipamento de Protecao Individual (EPI): luvas,
mascara, oculos de protecao, capotes e aventais.

* Higienize suas maos. Lembre-se dos 5 momentos de
higienizacao das maos:

—

Antes de tocar no paciente.
Apds tocar no paciente.
Apods tocar em objetos tocados pelo paciente.

Apods exposicao de fluidos corporais.

GIEEEN

Antes de fazer procedimentos.

s

Em caso de
exposicdo

a materiais
bioldgicos, o
profissional
exposto deve

ser avaliado com
rapidez, e caso
indicado, realizar

a PEP, seguindo o
Protocolo Clinico

e Diretrizes
Terapéuticas para
Profilaxia Pos-
Exposicdo de Risco
a Infeccdo pelo
HIV, IST e Hepatites
Virais.

A profilaxia ao

HIV ndo confere
seguranca absoluta
e, portanto, ndo
substitui a boa
pratica de saude
no uso correto dos
EPI e técnica de
exceléncia.

A




ORIENTACOES GERAIS PARA TESTAGEM RAPIDA E
TRATAMENTO DA PARCERIA SEXUAL DA GESTANTE

N
o

)\

Oferte testagem rapida para HIV, sifilis e hepatite
B para a parceria sexual da parturiente.

Avalie o histérico da parceria sexual para
hepatite B, testagem e vacinacao, se for o caso.

Oferte tratamento presuntivo aos parceiros
sexuais de gestantes reagentes para sifilis,
independentemente do estagio clinico ou sinais
e sintomas - Dose Unica de benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdes, Ul, IM (1,2 milhdo de Ul em
cada gluteo).

Diante da recusa na oferta de testagem e
tratamento, realize nova abordagem antes da
alta hospitalar da puérpera, em ambiente seguro,
sigiloso e livre de preconceitos, sem a presenca
da gestante.

Em casos de resultado positivo, oriente e
encaminhe para o servico de referéncia,
conforme agravo.

X/

A avaliacdo e
tratamento das
parcerias sexuais
é crucial para
interromper

a cadeia de
transmissdo

das IST.

A
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