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Apresentacao

O Programa Nacional de DST e Aids, considerando que a
prevencao e o controle da transmissao vertical da sifilis e
do HIV é uma prioridade de governo, elaborou o Curso
Basico de Vigilancia Epidemioldgica da Sifilis em Gestan-
tes, Sifilis Congénita & Infeccdo pelo HIV em Gestantes e
Criangas Expostas, em parceria com pesquisadores e es-
tudiosos da drea. Esse documento tem como objetivo ca-
pacitar profissionais que atuam na drea de satide para a
vigilancia epidemiolégica desses agravos.

O documento esta organizado em duas unidades didati-
cas. A primeira com dois médulos que retinem informa-
¢oes sobre a histéria natural, modalidades de transmissao,
prevencao e tratamento da infec¢ao pelo Treponema palli-
dum, objetivos da vigilancia epidemioldgica (VE) da sifi-
lis na gestacdo e da sifilis congénita, assim como a notifi-
ca¢ao, a investigacao, o fluxo de informagoes e o Sistema
de informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A segunda unidade com um médulo que apresenta os
mecanismos de preven¢ao e controle da transmissao ver-
tical do HIV, principios basicos do diagnéstico soroldgi-
co e laboratorial da infec¢ao pelo HIV em gestantes e re-
cém-nascidos, objetivos e significados da VE de gestante
HIV+ e da crianga exposta, notifica¢ao, investigacao e
fluxo de informacao do sistema de vigilancia epidemio-
légica, além da consolida¢ao e analise dos dados da VE da
transmissao vertical do HIV.

Esperamos que esse material possa propiciar a melhoria
da vigilancia epidemioldgica de modo a reduzir a inci-
déncia desses agravos no pais.

Mariangela Simao
Diretora do Programa Nacional DST e Aids






Para o facilitador/instrutor

Procuramos reunir nesse caderno algumas sugestoes pa-
ra apoiar vocé na conducao do Curso Basico de Vigilancia
Epidemiolégica (CBVE) da sifilis em gestantes, sifilis con-
génita, infeccao pelo HIV em gestantes e criangas expostas.
Consulte-o com espirito critico, busque outras alternativas
para dinamizar essa proposta de capacitagdao, complemen-
te com suas observagoes, socialize com os colegas e conos-
co. Faga bom uso dele.

O material instrucional estd organizado em duas unidades
didaticas. A primeira unidade didatica, contém a seqiién-
cia de atividades e dois mddulos que rednem informa-
¢oes sobre a histéria natural, modalidades de transmis-
sdo0, prevencao e tratamento da infec¢ao pelo Treponema
pallidum, objetivos da vigilancia epidemiolégica (VE) da
sifilis na gestacao e da sifilis congénita, assim como a no-
tificagdo, investigacao, fluxo de informagoes e o Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN).

A segunda unidade didética, contém a seqiéncia de ativida-
des e um mddulo sobre os mecanismos de prevengao e con-
trole da transmissao vertical do HIV, principios basicos do
diagnéstico sorolégico e laboratorial da infeccao pelo HIV
em gestantes e recém-nascidos, objetivos e significados da
VE de gestante HIV* e da crianca exposta, notificacio, in-
vestigacao e fluxo de informagao do sistema de vigilancia
epidemioldgica, além da consolidagao e andlise dos dados
da VE da transmissao vertical do HIV.

A principal finalidade desse CBVE ¢ auxiliar o profissio-
nal que atua na Vigilancia Epidemiolégica (VE) da trans-
missao vertical da sifilis e do HIV a repensar o seu traba-
lho e oferecer instrumentos para a sua atuagao.






Metodologia

A opgao pelo trabalho por meio do ensino por competéncia, que tem como princi-
pio a relagdo educacao e trabalho, foi considerada adequada, pois essa metodologia
leva o individuo a mobilizar, de forma articulada, conhecimentos, habilidades e
atitudes para a resoluc¢do de problemas do cotidiano profissional, indo além da sua
experiéncia acumulada, ou seja, criando e transformando a sua prépria realidade.
Essa a¢do transformadora é meta deste trabalho, que vai além da realizagao destes
treinamentos, devendo refletir na execu¢ao das propostas de agao de cada grupo,
fortalecidos por uma rede de profissionais da area de VE da stfilis, infec¢ao pelo
HIV e da aids, instrumentalizados para a melhoria da qualidade da coleta, consoli-
dac¢ao e analise dos dados.

No contexto, a defini¢ao de competéncia estd relacionada com a capacidade para
aplicar adequadamente conhecimentos e habilidades para alcangar um determina-
do resultado.

Uma pessoa competente é aquela que julga, avalia e pondera; é aquela que tem
capacidade de transformar sua realidade de trabalho resultante de conhecimentos
adquiridos.

Para se pensar numa proposta pedagdgica nesse manual, e sua respectiva capacita-
¢30, também é necessario saber e refletir sobre as bases do ensino por competéncia:

* A contextualiza¢ao do contetido a ser aprendido: significa dar sentido ao que se
aprende, inserindo o conhecimento no contexto do participante. O importante
é trabalhar a informacao de forma diferente, dando-lhe significado para a sua
vida;

« Para ser cidadao é necessario aprender a analisar, a decidir, a planejar, a expor

idéias e a saber ouvir a idéia dos outros;

* O participante é um agente ativo da sua prépria aprendizagem.

Disto resulta a necessidade de trabalhar o conceito de situa¢ao-problema, que en-
foca o assunto como um dos elementos a ser levado em conta na abordagem do
contetido. Enfrentar desafios é um estimulo, principalmente se reflete a prépria
realidade do participante.
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Como é o trabalho do facilitador/instrutor neste processo?

Tem a funcao de facilitar a constru¢ao do conhecimento, fomentar a observagao, a
indagacao e a reflexao sistemdtica dos saberes.

O que significa o participante construir o préprio conhecimento?

Construir o conhecimento significa que diante de um problema a pessoa possa
explicd-lo valendo-se das informagdes que ele ja possui. Nesse momento, com as
novas informagoes ira atribuir significado a elas, articulando-as ao ja conhecido e
as transformando.

E necessario que se conheca o ptblico alvo, para que os problemas apresentados du-
rante o curso, possam ser resolvidos por meio de seus conhecimentos anteriores.

Portanto, nosso ponto de partida é identificar no nosso publico-alvo, quais conhe-
cimentos, experiéncias, emog¢oes e sentimentos, para que possamos interagir com
ele, sobre o tema que iremos abordar.

A capacitacao

Essa capacitagao esta estruturada para ser executada em 32 horas incluindo as ativida-
des em grupo e as plendrias. Os participantes devem ser organizados em grupos de 12
a 15 integrantes no maximo. Existe a necessidade de sua adaptacao a cada realidade,
mas devendo sempre levar em consideracao os objetivos propostos. Portanto, conhe-
cer a realidade local — organizagao dos servigos, a populagao alvo a ser treinada e suas
necessidades — é uma premissa bdsica para a adaptagao deste curso em nivel local.

Por que dois facilitadores/instrutores para cada grupo?

A possibilidade da atuagao de dois facilitadores/instrutores por grupo é ideal, por-
que as unidades didéticas abrangem contetidos complexos das diversas dreas do
conhecimento sobre a infecgao pela sifilis e pelo HIV, reforcando a multidiscipli-
naridade e complementaridade das questdes abordadas. A participagao pontual de
outros profissionais nessa capacitagao podera ser rica, desde que esses compreen-
dam a metodologia adotada e o papel do facilitador/instrutor aqui proposto.

Os trabalhos em grupo

Na composicao do grupo de trabalho deve ser priorizada a heterogeneidade em
relagdo as categorias profissionais, a experiéncia profissional, aos locais de trabalho,
dentre outros, pois a diversidade favorece o conhecimento de diferentes realidades
s6cio-culturais, de seus problemas e solug¢des, desencadeia a pesquisa intragrupo e
enriquece a discussdo e a reflexao da problematica que envolve o processo de viver
e adoecer e o papel do profissional de satide nestes contextos.

O facilitador/instrutor deve ser um agente motivador dessa pesquisa, bem como,
deve considerar e respeitar as diferentes dinamicas pessoais, contribuindo para que
o pensamento, a reflexao e as discussoes se organizem no transcorrer do trabalho e,



ao final, sejam capitalizadas como produto e resultado do esforgo coletivo.

Em sendo o processo de ensino-aprendizagem necessariamente um ato intencional
que envolve na sua realizagdo praticas e técnicas pedagdgicas e comunicacionais, su-
gere-se que as técnicas apresentadas pela equipe de elaboragao sejam vivenciadas pelo
facilitador/instrutor antes de propo-las aos participantes. A inten¢ao ¢ que os videos,
0s jogos e as dindmicas favorecam a reflexao, a tomada de posi¢ao diante de questoes
polémicas, o questionamento do pensar correto, das préticas de todo dia e daquilo que
ja se considera saber, mas também e fundamentalmente impulsionem a a¢ao criativa.

Enquanto parte de um processo pedagdgico problematizador — as técnicas — sao ope-
radores na compreensao de conceitos e praticas. Podem e devem ser trabalhadas de
acordo com o aonde se quer chegar e adaptado a diferentes situagoes, publicos e ne-
cessidades. Podem ser uma riqueza quando bem utilizadas ou podem comprometer o
processo pedagdgico quando aplicadas indevidamente. A preparagao prévia pelo faci-
litador/instrutor das técnicas pedagdgicas que pretende adotar, principalmente daque-
las que se utilizam vivéncias pessoais e grupais — dindmicas, sem duavida ird contribuir
para a sua potencializacao e valoriza¢ao, bem como para a sua seguranca na dire¢ao do
grupo, condicao importante para a andlise, reflexao e sistematizacao final.

Avaliacao

A avaliagdo desse treinamento deve ser entendida como parte integrante do pro-
cesso de aprendizagem, estando presente em todos os momentos do processo de
ensino, e nao apenas restrita aos seus resultados finais.

A avaliagao estd dirigida a um processo comum, visando subsidiar a tomada de
decisoes, no sentido de superar dificuldades operacionais da capacita¢ao, em suas
diversas etapas: no inicio, diariamente ao longo da capacitacao, ao seu final e ap6s
um periodo suficiente para que o participante possa perceber alguma mudanga na
sua pratica de servico.

Com suas devidas adaptacoes a realidade de cada capacita¢ao, os modelos apresen-
tados poderao auxiliar no desenvolvimento de mecanismos de acompanhamento
do processo de capacitagao e do seu impacto na realidade, permitindo a continui-
dade ou alteragao no rumo adotado, de forma dindmica e constante.

Uma avaliacao continua da capacitagao implica relacionamento da equipe de fa-
cilitadores/instrutores levando-os a uma troca de informacoes que se faz necessé-
ria para dar uma continuidade dos temas abordados potencializando uma possivel
mudanca de rumo das atividades.

* Avalia¢ao do dia é um instrumento que pode avaliar os grupos, as dificuldades
do dia, dando-nos a possibilidade de fazer alteragdes durante o processo da ca-
pacita¢do. Pode ser desde uma simples pergunta (o que estou levando deste dia
de trabalho e o que estou deixando) até algumas perguntas que avaliem o conte-
udo, técnicas, linguagem, tempo, dentre outros aspectos.

Como atividade de avalia¢do ao longo da capacita¢ao, o facilitador/instrutor devera
criar situagoes em que possa reconhecer as potencialidades de cada participante.
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Desta forma, o participante poderd ser considerado:

1) apto a atuar como facilitador/instrutor em outras capacitagoes;

2) necessitando de mais habilidades para ser um facilitador/instrutor;

3) necessitando de outro tipo de capacitagao para se habilitar a metodologia.
* Avaliagao da capacitacao é um instrumento para observar se o objetivo propos-

to foi atingido ou se é necessario fazer modificacoes para realizacao dos proxi-
Mos cursos.

Objetivo geral

Ao final da capacitacao os profissionais de nivel superior de diferentes areas do
conhecimento estarao aptos a realizar a notificagdo e investigacao de sifilis na ges-
tacdo, sifilis congénita, gestante HIV+ e criangas expostas.

Objetivos especificos da unidade didatica A

Ao final dos mddulos 1 e 2 os participantes deverao estar habilitados a produzir
conhecimento articulado de saberes e préticas biolégicas, imunolégicas, clinicas
e laboratoriais, para subsidiar as a¢des de vigilancia epidemioldgica, de preven-
¢ao e de controle da sifilis na gestacao e sifilis congénita;

+ Compreender a importancia da Vigilancia Epidemioldgica (VE);

+ Compreender a importancia da defini¢ao de caso para a VE;

+ Identificar as diferentes fontes de dados para notifica¢ao de casos;

+ Exercitar as atividades relacionadas ao processo de notificacao;

* Avaliar a qualidade de dados obtidos a partir do sistema de informacao utilizado;

+ Realizar a consolidagdo, andlise e retroalimentacao dos dados;

Conteudos do modulo 1

* Historia natural da infeccao pelo T. pallidum - aspectos gerais e laboratoriais;
* Modalidades de transmissao e prevengao do T. pallidums;

+ Tratamento da infec¢ao pelo T. pallidum - principios basicos;

Conteudos do médulo 2

* Objetivos e significados da VE da sifilis na gestagao e da sifilis congénita;

+ Fonte de dados — defini¢ao de caso de sifilis na gestagao e caso de sifilis congénita;
* Notifica¢ao, investiga¢ao e fluxo de informagao;

+ Sistema de informagdo de Agravos de Notificagao — SINAN;

+ Consolida¢ao e analise dos dados — tabelas/graficos — andlise nacional e local;

+ Retroalimentagao (informes e boletins epidemiolégicos, internet);



Objetivos especificos da unidade didatica B

Ao final do médulo 3 os participantes deverao estar habilitados a produzir co-
nhecimento articulado de saberes e praticas biolégicas, imunoldgicas, clinicas e
laboratoriais, para subsidiar as a¢des de vigilancia epidemiolégica, de preven¢ao
e controle da transmissao vertical do HIV;

Compreender a importancia da Vigilancia Epidemiolégica (VE);
Compreender a importancia da defini¢ao de caso para a VE;

Identificar as diferentes fontes de dados para notificagao de casos;

Exercitar as atividades relacionadas ao processo de notificacao;

Avaliar a qualidade de dados obtidos a partir do sistema de informagao utilizado;

Realizar a consolida¢ao, andlise e retroalimenta¢ao dos dados;

Conteudos médulo 3

Mecanismos de transmissao vertical do HIV;
Acdes de prevencao e controle da transmissao vertical do HIV;

Principios basicos do diagnostico sorolégico e laboratorial da infec¢ao pelo HIV
em gestantes e recém-nascidos;

Objetivos e significados da VE de gestante HIV+ e da crianga exposta;
Definigao de caso de gestante HIV+ e de crianga exposta;
Notificag¢ao, investigacao e fluxo de informacao;

Sistema de informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN;

Consolidagao e andlise dos dados — tabelas/gréficos — analise nacional e local;

Retroalimentac¢ao (informes e boletins epidemioldgicos, internet);







Cronograma de Atividades







Cronograma de Atividades

10’

1° DIA - MANHA

1 - Recebimento do material

Abertura do CBVE e Unidade Didatica inicio do Modulo 1 - Sifilis em gestante e
Sifilis congénita

1 - Entrega do material

25’

2 - Abertura oficial — objetivos da capaci-
tacao

2 - E importante que este momento seja com
todo o grupo. Recomenda-se convidar o coor-
denador estadual ou municipal de DST/Aids e o
interlocutor do SINAN.

30’

3 - Participe da dinamica e apresentacao do
grupo. Este é o momento adequado para
esclarecer os objetivos, as atividades que
serdo desenvolvidas ao longo do curso. E a
oportunidade de levantar as expectativas e
tirar as duvidas sobre as responsabilidades
de executar atividades.

Leia com o grupo os objetivos da capaci-
tacdo como forma de diminuir as expec-
tativas.

3 - Realize uma dinamica que auxilie o grupo a
se localizar no tempo e no conteudo.
Sugestdo de dinamica para apresentacao do
grupo:

Cada participante recebera 2 cartées: no primei-
ro cartao registrara seu nome (ou como gosta
de ser chamado), este sera afixado no mapa do
Brasil, indicando sua cidade/estado ou unida-
de de saude. Durante a apresentacao, cada um
dara um adjetivo para si mesmo, que tenha a
inicial do seu nome. No outro cartao registrara
qual a sua formacao profissional. O cartao da
formacao sera afixado numa parede e devera
permanecer durante todo o curso.

15’

4 - Elabore com o grupo um cartaz listan-
do as regras minimas para o bom convivio
ao longo dos trabalhos quanto ao horario,
frequéncia, respeito a opiniao dos outros,
cigarro, sigilo por parte dos integrantes
nos casos que serdo relatados ou compar-
tilhados ao longo do capacitacao, conver-
sas paralelas e celulares “educados”.

Pactue com o grupo regras minimas para um
acordo de convivio durante o curso.

O cartaz devera permanecer a vista dos parti-
cipantes, como um quadro de referéncia cons-
tante da capacitacdo, estabelecido por eles
mesmos.

10’

Intervalo

20’

5 - Leia o item Metodologia do material
instrucional, que se refere a proposta de
aprendizagem nesta capacitacao.

5- Oriente a atividade, esclarecendo duvidas.

Ao longo da capacitacdo, os facilitadores/ins-
trutores deverdo estar sempre atentos aos mo-
mentos que propiciem reforcar a metodologia

10’

6 - Participe de uma dinamica que favoreca
a organizacgao dos participantes em grupos
de trabalho de 12 a 15 participantes.

6 - Realize uma dinamica que organize os par-
ticipantes em grupos de trabalho.
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1h:30'

7 - Nos grupos, dé continuidade a leitura
do estudo dirigido, analise, discuta as per-
guntas dadas pelo instrutor sobre o médu-
lo 1 - Infeccdo pelo T. pallidum: aspectos
gerais do material instrucional e elabore
resposta para apresentacdo e discussao.

7 - Oriente atividade distribuindo as perguntas
com os grupos estimulando os participantes,
contextualizando as discussoes sobre a sifilis
como problema de saude publica.

8 - Iniciar o estudo dirigido com a leitura
do texto: Transmissao vertical da sifilis

8 — Oriente o debate do texto enfocando:
-A meta de eliminacao da sifilis congénita,

-A importancia desse agravo enquanto indica-
dor de qualidade da assisténcia pré-natal,

-A triagem laboratorial para sifilis durante a ges-
tacdo e na admissao para o parto ou apds cure-
tagem,

-A inclusao das maternidades privadas e a imple-
mentac¢ao da vigilancia epidemioldgica por meio
do Sistema de Informacao de Agravos de Notifi-
cacao — SINAN.

Destacar as formas de transmissao da sifilis e
as taxas de transmissao vertical da mesma.

9 - Dar continuidade ao estudo dirigido

9 — Faga a leitura do texto e suas respectivas pau-
sas para discussOes e respostas das perguntas
sugeridas.

10 - Questoes 1 e 2.

10 — Discuta com o grupo as questoes

11 — Questao 3.

11 - Discutir a histéria natural da sifilis adqui-
rida e “risco” ou “chance” de transmissao ver-
tical.

12 - Solicitar a um componente do grupo
que descreva a Figura 1 do médulo | - Sifi-
lis em gestante e sifilis congénita.

12 - Segue a descricao da Figura 1 para a com-
plementacdo da discussdo em grupo: A sifilis
primaria manifesta-se apés um periodo de in-
cubacao variavel de 10 a 90 dias, com uma mé-
dia de 21 dias ap0s o contato. Até este periodo
inicial o individuo permanece assintomatico,
quando aparece o chamado “cancro duro”.
O cancro é uma pequena ferida ou ulceracdo
firme e dura que ocorre no ponto exposto ini-
cialmente ao treponema, geralmente o pénis,
a vagina, o reto ou a boca. O diagndstico no
homem é muito mais facil, pois a lesdo no pé-
nis chama a atencao, enquanto que a lesao na
vagina pode ser interna e somente vista atra-
vés de exame com um especulo ginecoldgico.
Pode ocorrer linfonodomegalia satélite nao
dolorosa. Esta lesao permanece por 4 a 6 se-
manas, desaparecendo espontaneamente. A
sifilis primaria pode durar de 6 semanas a 6
meses. A chance transmissao vertical varia de
70 a 100% nessa fase.
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A sifilis secundaria é caracterizada por uma erup-
¢ao cutanea que aparece de 1 a 6 meses (geral-
mente 6 a 8 semanas) apos a lesdo primaria ter
desaparecido. Esta erupcao é vermelha rosacea e
aparece simetricamente no tronco e membros, e
ao contrario de outras doencas que cursam com
erupcdes, como o sarampo, a rubéola e a cata-
pora, as lesdbes atingem também as palmas das
maos e as solas dos pés. O risco de transmissao
vertical fica em torno dos 90%.

A sifilis latente é a fase da doenca sem de-
monstracoes clinicas, se divide em precoce e
tardia e, portanto, tem o seu diagnéstico feito
por meio de testes soroldgicos. Sua duragao é
variavel, e seu curso podera ser interrompido
com sinais e sintomas da forma secundaria ou
terciaria

A sifilis terciaria pode levar de 2 a 40 anos para se
manifestar e ja foram informados casos onde esta
fase aconteceu cinquiienta anos depois da infeccao
inicial.

Esta fase é caracterizada por formacgao de go-
mas sifiliticas, tumoracdes amolecidas vistas na
pele e nas membranas mucosas, mas que po-
dem acontecer em quase qualquer parte do cor-
po, inclusive no esqueleto 6sseo. Outras carac-
teristicas da sifilis ndo tratada incluem as juntas
de Charcot (deformidade articular), e as juntas
de Clutton (efusdes bilaterais do joelho). As ma-
nifestacoes mais graves incluem neurossifilis e
a sifilis cardiovascular. A chance de transmissao
vertical é estimada em 30% na fase latente da
doenca assim como na sifilis terciaria.

13 - Questao 04.

13 — Destacar o alto percentual de criancas in-
fectadas assintomaticas ao nascimento.

Para apoiar a compreensao da sintomatologia
da sifilis congénita estimule a consulta do glos-
sario.

14 - Questao 05 e 06.

14 - Enfatizar a diferenca entre testes nao tre-
ponémicos e testes treponémicos e a interpre-
tacao dos resultados.

Destacar a importancia dos trés testes de tria-
gem para a sifilis durante a gestacdo e na ad-
missao para o parto e curetagem pds-aborto.

Ressaltar que o sangue do cordao umbilical
nao deve ser utilizado para fins de diagnéstico
soroldgico devido a presenca de sangue mater-
no e ocorréncia de atividade hemolitica, o que
pode determinar resultados falsos.

15 - Questao 07.

15 - Destacar o manejo adequado do recém nas-
cido estimulando a consulta da publicacao “Dire-
trizes para o controle da sifilis congénita”.
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15’
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1° DIA - TARDE

Continuacao do Médulo 1 - Sifilis em gestante e sifilis congénita.

16- Com o grupo todo reunido (na plena-
ria), realize uma atividade que dé continui-
dade ao trabalho anterior.

Sugere-se realizar uma dinamica para a in-
tegracao do grupo e/ou incentivo para o
conteudo que esta sendo trabalhado.

Ao término da dinamica, os participantes
deverao dar continuidade ao trabalho nos
grupos menores.

16 - Sugestao de dinamica para dar continui-
dade ao trabalho:

Dinamica: “Feitico contra o feiticeiro”

Objetivos:

* Descontracao/entrosamento do grupo;

* Avaliar a percepcao do grupo diante do
inesperado

Desenvolvimento:

— O facilitador/instrutor solicita que todos pe-
guem um pedaco de papel em branco;

— Em seguida escrevam um “castigo” para o
seu colega da direita executar.

Observacao:

O Facilitador/instrutor deve observar se nao

tem nenhum castigo que possa causar cons-
trangimento aos participantes.

— Quando todos terminarem de escrever, solici-
tar para dobrarem.
Quando o grupo nao conhece a brincadeira:

O feitico vira contra o feiticeiro, ou seja, quem
escrever é quem vai executar o castigo. Pode
ser em sequéncia ou alternados.

Se o Facilitador/instrutor perceber que algumas
pessoas conhecem a brincadeira:

* Depois que todos escreverem e dobrarem,
solicitar que coloquem em uma caixa ou sa-
co ou envelope;

* Em seguida distribuir os papéis aleatoria-
mente;

+ A medida que os participantes vdo cumprin-
do os seus “CASTIGOS", o feitico virou con-
tra os feiticeiros.

Comentarios:

* Verifique como o grupo se sentiu durante o
jogo.

* Solicite comentarios sobre a postura dos
participantes quando tiveram que executar
o “castigo” que escolheram para o outro.

* Pergunte ao grupo: Por que temos receio do

Participantes divididos em grupos:
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1h:45'

17 - Questao 08 e 09.

17 - Discutir o tratamento da sifilis em gestan-
tes e em criancas com sifilis congénita.

Complementar a discussao estimulando a con-
sulta da publicacao “Diretrizes para o controle
da sifilis congénita” pagina 29, 30 e 31.

18 - Questao 10.

18 - Administracao da penicilina nas Uni-
dades Basicas de Saude. (Portaria 156, de
19/01/2006)

Ressaltar que o medicamento recomendado
para o tratamento da sifilis é a penicilina, sen-
do a Unica droga capaz de atravessar a barreira
placentaria e conseqlientemente beneficiar o
feto protegendo da sifilis congénita.

15’

Intervalo

1h:30'

19 - Questao 11.

19 - Discutir o fluxo dos resultados dos exames
para o diagndstico da sifilis na gestacao.
Estimule um dos participantes do grupo a des-
crever como esse fluxo acontece no seu local
de trabalho e/ou municipio. Ressaltar a impor-
tancia de priorizar a realizagao dos exames e
agilidade na entrega dos resultados dos testes
das gestantes.

20 - Questao 12 e 13.

20 - Organizacao da rede e elaboracao do pla-
no de acdo para o controle da sifilis congénita.

Utilizando a adaptacdo do Diagrama de Piot,
estimule uma reflexdo sobre o controle da
transmissao da sifilis durante a gestacao, com-
parando com a pratica cotidiana dos partici-
pantes. Auxilie o grupo na identificacdo dos
fatores determinantes em cada uma das eta-
pas do diagrama. Discuta de que forma os par-
ticipantes podem alterar a realidade a partir
desse diagnostico situacional. Nesse momento
o facilitador/instrutor podera sugerir aos par-
ticipantes do curso a reverem seus processos
de trabalho e em que momento a organizagao
do servico pode influenciar no controle dessa
doenca no seu municipio e/ou Estado.

A partir das falas dos participantes o facilita-
dor/instrutor destaca a importancia do envol-
vimento da equipe multidisciplinar na quali-
dade da assisténcia pré-natal. Apés a leitura
dos meios de financiamento para fomentar as
acoes da atencao pré-natal, o facilitador/ins-
trutor aponta formas de organizacao da rede
de servigos seguindo as diretrizes do SUS, em
que a qualidade dessa assisténcia esta apoia-
da. Destacar que o desenvolvimento de acdes
integrais tem um papel chave para o controle
da sifilis congénita.
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15’

15’

21 - Atividade de avaliagao do dia.

Noite: optativo — apresentacao do filme Co-
baias (Miss Ever’'s Boys, 97, Joseph Sargent)
um filme que discute o sistema de pesqui-
sas médicas com pacientes negros no inicio
do século passado nos Estados Unidos e
aborda o estudo da historia natural da sifilis
nessa populacao.

21 - Prepare uma dinamica para avaliacao
usando “Que bom"”; “Que pena”; “Que tal". E
importante que o facilitador/instrutor faca um
resumo das avaliacdes para apresentacdo na
plenaria do dia seguinte.

2° DIA - MANHA

Modulo 2 - Vigilancia Epidemiolégica da sifilis na gestacao e sifilis congénita

22 — Em plenaria, com o grupo todo reuni-
do, realize uma atividade de reflexao.

Esta atividade tem como objetivo realizar
um aquecimento especifico que possibilite
o resgate de “coisas” impactantes do dia
anterior.

22 - Sugestao para atividade de reflexao:
“Refletindo com um texto”

“A visdo do futuro, o jovem e a estrela do
mar”

(Aikido das Sabedorias)

“Era uma vez um escritor que morava numa
praia tranquila, junto a uma col6nia de pesca-
dores. Todas as manhas ele passeava a beira-
mar, para se inspirar, e de tarde ficava em casa
escrevendo.

Um dia, caminhando pela praia, ele viu um vul-
to que parecia dancar. Quando chegou perto,
era um jovem pegando na areia as estrelas do
mar, uma a uma, e jogando novamente de vol-
ta ao oceano.

- Por que vocé esta fazendo isto? — perguntou
0 escritor.

- Vocé nao vé? — disse o jovem.
- A maré estéa baixa e o sol esta brilhando. Elas
vao secar e morrer, se ficarem aqui na areia.

- Meu jovem, existem milhares de estrelas do
mar, espalhadas pelas praias. Que diferenca
faz? Vocé joga umas poucas de volta ao ocea-
no. A maioria vai perecer de qualquer forma.

O jovem pegou mais uma estrela na areia, jo-
gou de volta ao oceano, olhou para o escritor
e disse:

- Pra essa, eu fiz a diferenca.

Naquela noite o escritor ndo conseguiu dormir
nem sequer conseguiu escrever. De manhazi-
nha foi para a praia, reuniu-se ao jovem e jun-
tos comecaram a jogar as estrelas do mar ao
oceano.

Esperamos que vocé seja um dos que querem
fazer deste universo um lugar melhor devido
a sua presenga. Assim sendo, aguardo a sua
chegada para juntos podermos jogar estrelas-
do-mar de volta ao oceano”.




Comentarios:
- Peca ao grupo que comente sobre a leitura.

- Peca para fazerem relacdo com a realidade e
com o compromisso de trabalho esperado de
cada um.

- Ajude o grupo a fazer relacdo com a realida-
de, com o cotidiano.
- Comente sobre o que significaria para o tra-

balho de vigilancia se cada um fizesse a sua
parte e essa parte vai “fazer a diferenca”.

- O que fazer para evitar a postura: “se nin-
guém faz porque eu vou fazer?”

15’

23 - Nesse momento participar da ativida-
de “onde estamos”.

23- Onde estamos: Esta atividade tem como
objetivo realizar um aquecimento especifico que
possibilite o resgate de “coisas” impactantes do
dia anterior, preparando para as atividades do
dia e informar possiveis ajustes que possam ter
sido sugeridos na avaliacao do dia anterior.

24 — Questoes 1 e 2.

24 - Destacar que ao estabelecer um sistema
de vigilancia epidemiolégica, o primeiro passo
é determinar claramente os objetivos do siste-
ma. Segundo, é necessario que se especifique
claramente a definicdo de caso da doenca ou
condicdo que serda monitorada (lembrar que
a definicdo do caso depende do objetivo es-
tabelecido, podendo a mesma ser mais ampla
— erradicagdo — ou mais restrita — monitorar
tendéncias). Terceiro, deve-se estabelecer os
procedimentos de coleta de dados, analise e
interpretacao e, mais importante a divulgacao
da informacao.

25 — Questao 3.

25 - Solicitar aos participantes do grupo a defi-
nicao do caso de sifilis congénita, em seguida,
solicite a um deles a apresentacao do mesmo.

15’

Intervalo

2h:15’

26 - Questao 04.

26 - Destacar a importancia da investigacao
epidemiolégica como um método de trabalho
que consiste em um estudo a partir de casos,
clinicamente declarados ou suspeitos, e de
portadores. Tem por objetivo avaliar o even-
to do ponto de vista de suas implicacoes pa-
ra a saude publica. Sempre que possivel deve
conduzir a uma confirmacao do diagnéstico, a
determinacao das caracteristicas epidemiolo-
gicas da doenca, a identificacdo das causa do
fendbmeno e a orientacdo quanto as medidas
de controle.
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2° DIA - TARDE

Continuacao do médulo2 - Vigilancia Epidemioldgica da sifilis na gestacao e sifilis congénita

15" |27 — Com o grupo todo reunido realize|27 - Sugestao para atividade de integracao:
uma atividade de Integracao. "0 reverso da roda”

Objetivos:

- Facilitar a aproximacao e integragao dos par-
ticipantes de um grupo.

- Avaliar tensoes e ajudar a descontrair.

- Preparar o grupo para a discussao de temas
que exigem a procura de solugoes.

Desenvolvimento:

1 O facilitador/instrutor solicita que os parti-
cipantes figuem de pé e formem um roda
fechada.

2 O grupo deve encontrar uma forma de “virar
aroda” sem que ninguém solte as maos, ou
seja , todos tém que ficar olhando para fora
e de maos dadas;

3 O facilitador/instrutor estimula para que to-
dos apresentem uma solucao;

4 Quanto mais o grupo tentar melhor. Todas
as posicoes devem ser experimentadas, mes-
mo que parecam absurdas;

5 Caso o grupo, apds cinco minutos, nao en-
contre a solucéo “todos olhando para fora
de maos dadas e sem cruzar os bracos” o
Facilitador/instrutor pode sugerir a solucao.

Obs:

Somente em ultimo caso é que o Facilitador/
instrutor deve revelar a forma de resolver o pro-
blema.

Comentarios:

- Peca ao grupo que comente sobre como se
sentiram durante o jogo.

- Dificuldades e facilidades para “achar a so-
lucao”.

- Comente sobre as estratégias adotadas para
encontrar a solugao.

- Ajude o grupo a fazer relacdo entre o que
aconteceu e a realidade, e o cotidiano.

- Relacione com o momento da decisao sobre
o que fazer diante da notificacdo de um ca-
so de doenca.

Participantes divididos em grupos:
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1h45" |28 - Questao 5. 28 - Analisar anexo l:ficha de notificacdo e in-
vestigacao.

15" Intervalo

1h45" |29 - Questao 6. 29 — Fazer a leitura dos casos clinicos e deta-
Ihar o preenchimento da ficha.
Material necessario para esse momento: 03
fichas de notificacdo e investigacao da sifilis
congénita para cada participante.

15" Atividade de avaliacado do dia - Representantes de grupo

Chamar um representante de cada grupo para
uma rodinha e dizer que eles estao se encon-
trando no final de um dia e vdo comentar so-
bre o curso que estao participando.

Solicitar que relatem desde o primeiro dia o
desempenho dos participantes, facilitadores/
instrutores, etc.

Os colegas que quiserem complementar os re-
latos dos representantes dos grupos devem se
posicionar atras deles complementar ou dis-
cordar.

Apo6s a dinamica propor ajustes no processo
da oficina

3° DIA - MANHA

Continuacao do modulo 2 - Vigilancia Epidemioldgica da sifilis na gestacao e sifilis congénita

1511

30 — Com o grupo todo reunido realize
uma atividade de Integracao.

30 - A tempestade

O facilitador/instrutor pede que os participan-
tes sentem em circulo ndo deixando nenhuma
cadeira vazia.

O facilitador/instrutor explica que vao fazer
uma viagem no mar:

Durante a viagem ocorre uma onda para a direi-
ta, pula-se uma cadeira para a direita — quando
ocorrer uma onda para esquerda pula-se para
a cadeira da esquerda.

Ao final da tempestade todos trocam de lugar.
Neste momento, o facilitador/instrutor toma o
lugar de um participante. Este devera pegar na
mao do facilitador/instrutor uma ficha e falar
sobre ela.

Estas fichas podem conter perguntas sobre DST
ou outras como fluxo de informacao, sistema
de notificacdo etc.
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1h45” |31 - Questao 7 31 - Analisar anexo IV: Sistema de notificacao e
fluxo da informacao.

32 - Questao 08 a 10. 32 — Informar sobre a responsabilidade da notifi-
cagao compulsodria, seguindo a orientacao geral.
Analisar anexo |V Sistema de notificacao e fluxo
da informacao.

33 - Questdes 11 e 12. 33 — Sequir a orientacao geral.

Destacar a importancia do conhecimento das
circunstancias nas quais se desenvolve o pro-
cesso saude-doenca na populagao estudada.

34 — Questodes 13 e 14. 34 — Pontuar as informacoes importantes para
a anadlise dos dados e como elas podem ajudar
no planejamento das acoes.

15" |Intervalo

2h” |35 - Questoes 15 e 16. 35 - Ressaltar as diversas formas de organizar e
apresentar os dados, utilizando tabelas, grafi-
cos, histogramas etc...

36 — Questdes 17 e 18. 36 - Destacar a importancia da analise e avalia-
¢ao dos indicadores para o gerenciamento dos
servicos de saude.

Importante: nao calcular a taxa de incidéncia
de sifilis congénita para o ano de 2004, pois os
dados de sifilis congénita disponibilizados para
esse ano foram coletados até junho de 2004.

3° DIA - TARDE

Continuacao do modulo 2 - Vigilancia Epidemiolodgica da sifilis na gestacao e sifilis congénita

15’ |37 — Com o grupo todo reunido participe|37: Casados e solteiros

da atividade de Integragao. Solicite que todos figuem em pé e que se divi-
dam grupos de acordo com o estado civil: ca-
sados e solteiros, tico-tico no fubd, separados
e viuvos.

Os diferentes grupos devem encontrar uma
musica e uma palavra que os apresente aos ou-
tros grupos. Os grupos devem apresentar suas
musicas e sua palavra para os demais grupos.
Dé 5 minutos para que os grupos escolham as
musicas e as palavras.

Apos as apresentacoes, inicie as atividades da

tarde.
1h45"” |38 — Questoes 19 e 20. 38 — Analisar as informacoes da ficha de noti-
ficacéo e investigagao, seguindo a orientacao

geral.
39 — Questao 21. 39 — Responder as questoes de acordo com

a orientacao geral, e, discutir a realidade dos
participantes em relacao a implantagao a vigi-
lancia epidemioldgica da sifilis na gestacdo no
seu estado e/ou municipio.




1 5"

Intervalo

1h45"

40 — Questao 22.

40 - Fazer a leitura dos casos clinicos e detalhar
o preenchimento da ficha da sifilis na gesta-
cao.

Material necessario para esse momento: 03 fi-
chas de notificagao e investigacao da sifilis na
gestacao para cada participante.

1 5”

41 — Avaliagao do dia

Noite — optativo — apresentacdo do fil-
me “Vigilancia Epidemiolégica e SINAN”
- dirigido a todos os profissionais e estu-
dantes da area da saude, o video enfoca a
importancia da notificacdo de casos e do
SINAN.

41 — Realizar uma avaliacao coletiva: um com-
ponente do grupo receberd uma folha com o
inicio de uma frase e passara para todos do
grupo para completarem o pensamento. Exem-
plo: O dia de hoje foi... porque...

4° DIA - MANHA

Unidade Didatica B - Modulo 3 - Vigilancia epidemiolégica da infeccao pelo HIV

15’

em gestantes e criancas expostas.

42 — Com todo o grupo, participe da ativi-
dade de avaliacao.

42 — Onde estamos - Realizar uma atividade de
avaliacao do curso até este momento.

Atividade de avaliacdo do dia anterior

Objetivo: rever o que foi trabalhado até o mo-
mento da seguinte forma:

Desenvolvimento: Chamar um participante de
cada grupo na frente para expor cada unidade
e como seu grupo foi trabalhando (os outros
participantes poderao se colocar atras do re-
presentante do seu grupo e complementar o
que foi dito).

Participantes divididos em grupos:

1h45”

43 - Médulo 3

Leitura do texto de introducdo do mate-
rial instrucional: “Transmissao vertical do
HIV"

43 - Discutir o texto brevemente.

44 — Questoes 1 e 2.

44 — Discutir as acoes de controle da transmis-
sao vertical do HIV.

As referéncias dos estudos que estimam a taxa
de transmissao vertical estao disponiveis na se-
guinte publicacao: Brasil.Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa
Nacional de DST e Aids. Recomendacdes para
a profilaxia da transmissao vertical do HIV e
terapia anti-retroviral em gestantes/Secretaria
de Vigilancia em Saude, Programa Nacional de
DST e aids, Ministério da Saude, 2004. E reco-
mendavel que o facilitador/instrutor faca uma
leitura dessa publicacdo antes do curso de ca-
pacitacao.
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45 - Questao 3 e 4.

45 - Seguir orientacao geral para o diagnostico
sorologico do HIV.

Enfatizar que o aconselhamento e consenti-
mento sao componentes fundamentais para a
realizacao do teste anti-HIV para todas as ges-
tantes na primeira consulta pré-natal, durante
o periodo gestacional ou na admissao para o
parto.

46 - Questao 5.

46 — Discutir o procedimento do teste rapido
na parturiente quando admitida na maternida-
de.

15’

Intervalo

1h45”

47 - Discutir a notificacdo da gestante HIV *

47 - A Portaria n° 5 de 21 de fevereiro de 2006
(Anexo VII) define a relacao de doencas de no-
tificacdo compulséria para todo o territério na-
cional e dentre elas a sifilis congénita, infeccao
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
em gestantes e criancas exposta ao risco de
transmissao vertical e sindrome da imunode-
ficiéncia adquirida (AIDS). Recomenda-se ter
uma cédpia da portaria para consulta.

O facilitador/instrutor deve aproveitar esse mo-
mento para discutir o conceito da confidencia-
lidade e sigilo das informacoes.

4° DIA - TARDE

Unidade Didatica B — Modulo 3 - Vigilancia epidemioldgica da infeccao pelo HIV
em gestantes e criancas expostas.

15’

48 - Com todo o grupo, participe da ativi-
dade de integracao.

48 - DINAMICA: O HOSPITAL

A finalidade da dinamica é descontrair o gru-
po, quebrar-gelo; movimentar-se.

1° - Dispor os participantes em circulos e orien-
ta-los que sera lida uma pequena historia.

2° - Cada um recebera uma funcao na histéria.
Um seréa o(a):

*Médico(a)
*Enfermeiro(a)
*Hospital
*Xarope

*Férmula

*Injetavel




4° DIA - TARDE (continuacao)

Unidade Didatica B - Modulo 3 - Vigilancia epidemioldgica da infeccao pelo HIV em gestan-
tes e criangas expostas.

3° - Os participantes devem ser orientados
também que, a cada vez que o facilitador dis-
ser: médico, enfermeiro etc durante a leitura
da histéria, ele deverad levantar e sentar rapi-
damente.

O Hospital - Certa noite chegou ao Hospital
uma parturiente HIV+. A enfermeira de plan-
tdo imediatamente foi procurar o médico que
prontamente veio avaliar a situacdo da partu-
riente. Pediu entdo a enfermeira que providen-
ciasse AZT injetavel, xarope e formula lactea.
A enfermeira disse ao médico “nao temos in-
jetavel, xarope e formula na farmacia do Hos-
pital. O médico espantado falou “como pode
nao ter injetavel, xarope e formula nesse Hos-
pital”. A enfermeira aturdida disse ao médico
“neste caso vamos atender a parturiente sem o
injetavel, xarope e formula.” O médico entao
respondeu a enfermeira, “de jeito nenhum,
neste Hospital fazemos profilaxia” - providen-
cie injetavel, xarope e formula.

2h:30" 49 - Questao 6. - Preenchimento das fichas|49 _ Auxiliar os participantes quanto ao pre-

de notificagao enchimento das fichas de notificacdo e investi-
gacao da gestante infectada pelo HIV, criancas
expostas.

Durante o preenchimento das fichas de notifi-
cacao/investigacao o facilitador/instrutor deve
estimular que os participantes leiam os instru-
cionais e consultem as publicagdes disponiveis
como material de apoio.

Estimular que todos os participantes preencham
as fichas. E recomendavel que o facilitador/ins-
trutor solicite um participante para apresentar o
caso e os demais agreguem sugestdes durante
o debate. Se possivel utilizar o recurso multimi-
dia e utilizacao de retroprojetor, sendo assim as
informacoes devem ser transcritas para as fichas
reproduzidas em transparéncias.

50 — Questao 7 - Apresentacao e discussao |50 - Discutir cada caso que esta descrito no
dos critérios para encerramento de casos|material instrucional e responder a questao 7
da crianca exposta. enfatizando os momentos de notificacao

A apresentacdo dos casos é um momento im-
portante para que os participantes compreen-
dam os critérios de encerramento de caso da
crianca exposta.

15’ |Avaliacao final escrita Entregar o questionario de avaliagao.
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Transmissao Vertical da Sifilis

A sifilis ¢ uma doenga secular. Foi a partir da segunda metade do século passado
que, na maioria dos paises ocidentais, a sifilis e outras doencas venéreas emergiram
como problema de satide publica de grande magnitude. O aumento dos indices
de sifilis na Europa coincidiu com o descobrimento da América, por isso muitos
pensavam que essa doenca era procedente do “Novo Mundo”. Mas é bem aceito
que nao se tratava de uma doenga nova, que ja existia a pelo menos quatro séculos.
Durante o século XIX, a doenga praticamente renasceu, tamanha a importancia
social e epidemioldgica que passou a ter.'*

Em meados do século XVIII, Philipe Ricord diferencia a sifilis da gonorréia e esta-
belece os trés estagios da doenca e em 1876 a sifilis cardiovascular é documentada.
Em 1905, os pesquisadores alemaes Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffmann
descreveram o Treponema pallidum como o agente causador da sifilis. Erich e Hata
descobrem a primeira medicagdo ativa no tratamento da doenga, sao os derivados
arsenicais trivalentes (606 ou Salvarsan). O Salvarsan, na época, foi a droga mais im-
portante no combate a sifilis. A cura sé foi possivel com a descoberta da penicilina,
em 1928, pelo bacteridlogo britanico Alexander Fleming e em 1943 John Mahoney
demonstrou a eficicia da penicilina no tratamento da sifilis.!

Ap6s a Il Guerra Mundial, com o uso da penicilina houve um imenso declinio da
sifilis no Brasil e no mundo. No entanto, a total elimina¢ao da doenga nunca foi

' CARRARA, S. Tributo a Vénus: a luta contra a sifilis no Brasil, da passagem do século aods anos 40. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 1996.

2 PASSOS, M. R. L. Dessetologia, DST - 5*ed Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2005 1104p.; il.
> World Health Organization. Global prevalence and incidence of selected curable sexually transmitted diseases:

Overview and estimates. Geneva: WHO; 2001. (WHO/CDS/CSR/EDC/2001.10). Acessado em: http://www.who.
int/hiv/pub/sti/pub7/en/; Data: 16 de outubro de 2005.



3 8 Curso Basico de Vigilancia Epidemiologica
Ministério da Saude - SVS - Programa Nacional de DST/Aids

conseguida e a sifilis continua atingindo milhdes de pessoas. Segundo estimativa da
OMS, em 1999 o numero de casos novos de sifilis no mundo foi de 12 milhdes. Na
América Latina e Caribe estimou-se um total de trés milhoes de casos novos, desses,
937.000 casos foram estimados para o Brasil’.

Em 1993, o Ministério da Saude do Brasil propds um Projeto de Eliminagao da Si-
filis Congénita (SC) como um problema de satide publica, em consonancia com a
proposta de controle do agravo nas Américas formulado pela Organizagao Mundial
e Pan-americana de Satde, definindo o seu alcance com a meta de uma incidéncia
menor ou igual a 1 caso/1000 nascidos vivos.

Dentre as principais atividades desse projeto, visando o controle da sifilis congénita,
destacam-se: (I) normatizacao de condutas, capacitacao de profissionais de satde,
produgdo e veicula¢ao de campanhas de prevencao das DST, (II) implementa¢ao
de triagem soroldgica para sifilis nas mulheres admitidas para parto ou curetagem,
e a (IIT) implementacdo da vigilancia epidemiolégica da sifilis congénita através do
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao - SINAN.

Em 2005, em que pese os esfor¢os para controle desse agravo, a meta do projeto de
eliminagao nao foi alcangada, a sifilis congénita permanece como um problema de
satide publica no pais. No estudo realizado em 2004, numa amostra representativa de
parturientes de 15 a 49 anos de idade, de todas as regides do pais, observou-se uma taxa
de prevaléncia de 1,6% para sifilis ativa (e de 0,42% para HIV), com uma estimativa
de cerca de 50 mil parturientes com sifilis ativa e de 12 mil nascidos vivos com sifilis
congénita (considerando uma taxa de transmissao vertical de 25%). Esses dados de-
monstram ainda um insuficiente controle do agravo em todo o territério nacional.

Embora seja doenga de notificagao compulséria desde 1986, foram notificados ao
Ministério da Satde, no periodo de 1998 a 2003, apenas 24.448 casos de sifilis con-
génita, demonstrando assim o grande sub-registro e subnotificacao desse agravo,
com uma incidéncia (surgimento de novos casos) mediana de 1,3 casos por 1.000
nascidos vivos, bem abaixo do esperado. Entre os casos notificados em 2003, 15,8
% das maes nao realizaram pré-natal, 33,2% nao tiveram o diagndstico de sifilis
durante a gravidez e 51,4% nao tiveram os seus parceiros tratados. Ainda sem con-
siderar o percentual de informagoes ignoradas, tais indicadores refletem a baixa
qualidade do pré-natal no pais.

O coeficiente de mortalidade por sifilis congénita, no Brasil, em menores de 1 ano,
manteve-se estavel em cerca de 4 ébitos por 100.000 menores de 1 ano, entre 1991
a 1999, quando apresentou tendéncia decrescente, chegando, em 2003, a 2,2 6bitos
por 100.000 menores de 1 ano. Em menores de 27 dias de vida ocorreram 76% dos
6bitos, entre 1996 e 2003.

Esses indicadores apontam para um problema de grande magnitude e para a necessida-
de de implementacao de a¢oes direcionadas a elimina¢ao da sifilis congénita no pais.

O presente material instrucional tem como objetivo contribuir para a implementa-
¢ao da vigilancia epidemioldgica dos casos de sifilis na gestagao e congénita de modo
que o pais possa reduzir os casos de sifilis congénita como tem feito com a transmis-
sao vertical do HIV.



Os exercicios desenvolvidos neste médulo serdo realizados no Municipio ficticio de
Lua Azul na Secretaria Municipal de Satide, no Ambulatério Municipal, na Unida-
de Basica de Satide e no Laboratério. Os personagens sao os seguintes:

Alberto residente de pediatria
Ana chefe de gabinete da secretaria de saude
Angela residente de pediatria
Carlos médico da equipe da saude da familia
Jorge enfermeiro da equipe da saude da familia
Josué farmacéutico
Laura assistente social do Departamento de Vi-
gilancia Epidemioldgica
. auxiliar de enfermagem da equipe da
Lucia , oy
saude da familia
. enfermeira do nucleo de vigilancia da
Mariana

maternidade Clara Nunes de Lua Azul

Mario de Andrade

secretario de saude

Pedro agente de Saude
Sandra chefe do Laboratério de Bioquimica
Vania médica da unidade de saude
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No dia 1° de dezembro, uma nova campanha de prevengao da transmissao vertical
da sifilis e do HIV, voltada para mulheres gravidas, profissionais de satude e gesto-
res, foi langada no Municipio de Lua Azul, seguindo uma orientagdao nacional. O
langamento dessa campanha iniciou as atividades que marcam o Dia Mundial de
Luta Contra a Aids, que esse ano terd como tema “Mulheres, Meninas, Transmissao
Vertical da Sifilis e do HIV”.

O objetivo é promover a melhoria da qualidade do pré-natal, incentivando pro-
fissionais de satde a oferecerem os testes para diagnosticar e, nos casos positivos,
tratar a gestante e o parceiro, evitando a infec¢ao do bebé.

Na unidade bésica de satide Trés Marias, o médico Carlos, membro da equipe de sat-
de da familia da zona urbana do municipio de Lua Azul, questiona, durante a reuniao
de sua equipe, a recomendagdo da Secretaria Municipal de Satde para desenvolver
uma campanha local.

O nosso secretdriao municipal de satide acabou de nos encaminhar um oficio sobre a
Campanha do dia 1° de Dezembro... Aqui diz que temos que trabalhar a transmissao
tanto de HIV quanto de sifilis, de maes para criangas.Mas para que vamos fazer esse

ainda temos casos em Lua Azul? Na minha experiéncia, temos que colocar todos os
nossos esfor¢os para o HIV. Muitas criangas estdo se infectando com o HIV a partir de

suas mdes! Todo dia é uma noticia nos jornais. No treinamento que fiz aqui no muni-
cipio isso ficou claro...

Como vocé poderia esclarecer essa questao para o Dr. Carlos?

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Satde, estimou-se para 2003 um total de
930.000 brasileiros portadores de sifilis. Estudo realizado pelo Programa Nacional
de DST/Aids do Ministério da Saude, em 2004, em parturientes revelou uma esti-
mativa de prevaléncia de infeccao pelo Treponema pallidum de 1,6% para o Brasil,
variando de 1,3% na regiao Centro-Oeste até 1,9% na regiao Nordeste. Nesse mes-
mo estudo, para a infec¢cao pelo HIV essa estimativa foi de 0,43% para o Brasil.



A taxa de transmissao vertical (TV) do HIV no Brasil vem apresentando queda
progressiva ao longo dos anos: 12,8% no ano de 2000 e de 7,7% no ano de 2003
(SUCCI, 2004) decorrente do estabelecimento das estratégias de intervencao,
no Brasil, a partir de 1997, com base na publicagao dos resultados do protocolo
PACTG 076 (1994).

Em relagao a sifilis congénita, constatou-se um acréscimo no nimero de casos no-
tificados de 2.840 em 1998, para 4.607 em 2003, isto é, um aumento de 62,2%.

Em 2003, das gestantes que tiveram bebés com sifilis congénita e foram notificadas,
80,6% realizaram pré-natal. Além disso, a andlise dos dados mostrou que 56,5%
das gestantes foram diagnosticadas durante o pré-natal e que 17,3% dos parceiros
foram tratados.

Tanto para a sifilis quanto para o HIV, a distribuicao dos casos é desigual nas regi-
oOes brasileiras, refletindo niveis diferenciados de diagnéstico e de manejo das ges-
tantes, bem como de vigilancia.

Sabe-se que a redu¢dao do nimero de casos de HIV e de sifilis por transmissao verti-
cal pode ser alcancada se estes agravos forem diagnosticados e prevenidos e/ou tra-
tados durante o pré-natal. A taxa de TV do HIV pode diminuir para menos de 2%
(BRASIL, 2004). A sifilis congénita é uma doenca que pode ser totalmente evitada
se a mae e o(s) seu(s) parceiro(s) forem diagnosticados e tratados adequadamente
durante o pré-natal.

Apesar das estratégias tanto para a reducao da TV do HIV como para a eliminagao
da sifilis congénita estarem centradas na assisténcia pré-natal, observa-se que os
resultados esperados nao sio os mesmos para esses dois agravos. E necessério e ur-
gente, portanto, a idéntica priorizagao das a¢oes de controle da transmissao vertical
da sifilis e do HIV na gestagao.

O médico Carlos comenta:

Nossa... Ndo imaginei que a situagdo estivesse desse jeito no Brasil. Como iremos tra-
balhar entdo? Eu tenho pouca experiéncia com sifilis...

O enfermeiro Jorge, membro da equipe, se mostra preocupado com a questao da
sifilis e complementa:

Devemos fazer uma atualizagio dos nossos conhecimentos de sifilis em adultos e
criangas e discutir de uma forma mais simples com os agentes comunitdrios de sati-
de... Ndo vai ser fdcil...

A auxiliar de enfermagem Lucia, muito entusiasmada, sugere:

Que tal comegarmos com uma divida que tenho: como é a transmissdo da sifilis?
Pelo que sei, é sexual... Existem outras formas?
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Questao 2

Como responder essa questao? Contribua com a discussao da equipe.

A descoberta do microorganismo responsavel pela sifilis, o Treponema pallidum,
em 1905, possibilitou importantes avangos no campo do diagndstico e do trata-
mento desse processo infeccioso.

As possiveis vias de transmissao sao:

+ Sexual — por meio do contato com lesdes de pele e membranas mucosas.

* Vertical - intra-utero por dissemina¢ao hematogénica ao feto ou por contato
direto durante o parto a partir de uma gestante infectada.

+ Sangiiinea - por meio do sangue e de seus hemocomponentes durante transfu-
soes nao triadas adequadamente.

A transmissao por contato com lesoes infectadas (por exemplo: recém nascido com
pénfigo) e acidentes com materiais biolégicos contaminados com o T. pallidum
representam formas excepcionais de transmissao.

O Dr. Carlos fica surpreso e diz:

Parece que ndao mudou muita coisa desde que eu sai da Faculdade hd 25 anos...
Impressionante como essa doenga ainda estd por ai. S6 me recordo um pouco das
manifestagoes clinicas da doenga nos adultos...

Questao 3

Tomando como base o “modelo da histéria natural da sifilis adquirida”, ajude Dr.
Carlos nessa recordagao.
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Figura 1 - Histdria natural da sifilis adquirida e “risco” ou “chance” de trans-

missao vertical.

21 dias (10 a

Exposicao sexual ao
Treponema Pallidum

25% com
VDRL (-)

SiFILIS PRIMARIA

6 semanas a 6 meses

Cancro duro, que podera passar
despercebido na mulher quan-
do localizado nas paredes va-

ginais ou no colo do Utero

Chance de
transmis-
sao vertical
de 100%

100% com
VDRL ( +)

SIFILIS SECUNDARIA

VDRL com
titulos baixos

LATENTE RECENTE

VDRL com
titulos baixos
ou (-)

LATENTE TARDIA

a 40 anos

Lesdes cutaneo-mucosas genera-
lizadas (roséolas sifiliticas sifilides
papulosas, condiloma plano, alopé-
cia), poliadenopatia dentre outras

Chance de
transmis-
sao vertical

SIFILIS TERCIARIA

Fonte: Adaptado de Gutman, 1998 & CDC, 2003.

Lesdes cutdneo-mucosas (tubércu-
los ou gomas), alteracoes neoro-
légicas (tabes dorsalis deméncia);
alteracoes cardiovasculares (aneu-
risma adrtico); alteragdes articu-
lares (artropatia de Charcot)

de 90%

Chance de
transmis-

sao vertical
de 30%

A auxiliar de enfermagem Lucia questiona:

E na crianga que pegou a doenga de sua mae? Como é a manifestagio da doenga?

Carlos e Jorge nao sabem responder...

Ajude a equipe a compreender as manifestacdes clinicas da sifilis congénita.
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A sifilis congénita é o resultado da dissemina¢ao hematogénica do Treponema palli-
dum, da gestante infectada nao tratada ou inadequadamente tratada para o seu
concepto, por via transplacentaria. Sabe-se que:

* A transmissao vertical do T. pallidum pode ocorrer em qualquer fase gestacional
ou estagio clinico da doenga materna.

*  Os principais fatores que determinam a probabilidade de transmissao vertical do T.
pallidum sao o estagio da sifilis na mae e a duracao da exposi¢ao do feto no utero.

+ A taxa de transmissao vertical do T. pallidum em mulheres nao tratadas é de 70 a
100%, nas fases primaria e secunddria da doenca, reduzindo-se para aproxima-
damente 30% nas fases tardias da infeccao materna (latente tardia e tercidria).

+ Ha possibilidade de transmissao direta do T. pallidum por meio do contato da
crianga com o canal de parto, se houver lesdes genitais maternas. Durante o alei-
tamento ocorrera a transmissao apenas se houver lesao mamadria por sifilis.

* Ocorre aborto espontineo, natimorto ou morte perinatal em aproximadamente
40% dos conceptos infectados a partir de maes com sifilis precoce ndo tratadas.

Quando a mulher adquire sifilis durante a gravidez, podera haver infec¢ao assin-
tomadtica ou sintomdtica nos recém-nascidos. Mais de 50% das criancas infectadas
sao assintomdticas ao nascimento, com surgimento dos primeiros sintomas, ge-
ralmente, nos primeiros 3 meses de vida. Por isso, é muito importante a triagem
soroldgica da made na maternidade.

Acreditava-se que a infec¢ao do feto nao ocorresse antes do 4° més de gestacao,
entretanto, ja se constatou a presenca de T. pallidum em fetos a partir da 9a semana
de gestacao.

A sifilis congénita apresenta, para efeito de classificagao, dois estdgios: precoce e
tardia.

Sifilis congénita precoce: é aquela em que as manifestagoes clinicas se apresentam lo-
go ap6s o nascimento ou pelo menos durante os primeiros 2 anos de vida. Na maioria
dos casos, estao presentes jd nos primeiros meses de vida. Assume diversos niveis de
gravidade, sendo sua forma mais grave a sepse maci¢ca com anemia intensa, ictericia
e hemorragia. Apresenta lesdes cutaneo-mucosas, como placas mucosas, lesdes pal-
mo-plantares, fissuras radiadas periorificiais e condilomas planos anogenitais; lesoes
6sseas manifestadas por periostite e osteocondrite, lesdes do sistema nervoso central
e lesdes do aparelho respiratdrio, hepatoesplenomegalia, rinites sanguinolentas, pseu-
do-paralisia de Parrot (paralisia dos membros), pancreatite e nefrite.

Sifilis congénita tardia: é a denominagao reservada para a sifilis que se declara ap6s
o segundo ano de vida. Corresponde, em linhas gerais, a sifilis terciaria do adulto,
por se caracterizar por lesdes gomosas ou de esclerose delimitada a um 6rgao ou a
pequeno ntmero de drgaos: fronte olimpica, mandibula curva, arco palatino ele-
vado, triade de Hutchinson (dentes de Hutchinson + ceratite intersticial + lesao do
VIII par de nervo craniano), nariz em sela e tibia em lamina de sabre.

Dr. Carlos rapidamente comenta:

Temos de diagnosticar todo mundo e tratar o mais rdpido possivel! Vou conversar
com a equipe do laboratério para saber como fazer isso.

Sandra, chefe do laboratério de bioquimica do municipio, recebe o Dr. Carlos e o
enfermeiro Jorge:



Muito prazer Carlos e Jorge. Eu os conhecia apenas pelas solicitacoes de exames...
Fico muito feliz que a equipe de vocés e o restante do nosso municipio estejam mobi-

lizados para o controle da sifilis!

Nos recebemos ainda poucas solicitacoes em relagdo ao esperado de acordo com os
dados que temos no nosso Estado e no Brasil.

Em que posso ajudd-los?
Dr Carlos:

Como dizer que uma pessoa tem sifilis pelos testes de laboratério? Eu me lembro do
VDRL...

Questao 5

Ajude a bioquimica Sandra a responder essa divida.

O diagnoéstico da sifilis em qualquer de suas fases é baseado na histéria clinica e
epidemioldgica sugestiva (sifilis ou outras doencas sexualmente transmissiveis e si-
tuagao da parceria sexual) e, a partir desse ponto, da avalia¢ao clinica com a identi-
ficagao de sinais e/ou sintomas caracteristicos da doenga.

A partir da suspeita clinica e epidemiolégica sao solicitados exames complementa-
res, de acordo com a fase da doenga.

Como testes a serem utilizados para o diagndstico da sifilis, incluem-se:
1- Pesquisa do T. pallidum
2- Pesquisa de anticorpos

* testes soroldgicos nao treponémicos e testes soroldgicos treponémicos
1 - Pesquisa do T. pallidum

E realizada em material das lesdes primdrias e secunddrias suspeitas: microscopia
de campo escuro e outras técnicas (Imunofluorescéncia direta; Polymerase Chain
Reaction — Rea¢ao em Cadeia da Polimerase [PCR]; coloragao pela prata).

A identificacao do T. pallidum por meio de pesquisa direta nao é um método de
rotina, considerando-se que a maioria das pessoas com sifilis ndo apresenta sinais
ou sintomas.
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Mais recentemente, testes para amplificagdao de dcidos nucléicos, como a reagao em
cadeia da polimerase (PCR), vém sendo desenvolvidos e avaliados, com resultados
que indicam um aumento da sensibilidade (91%) para o diagnéstico da infecc¢ao
pelo T. pallidum. Entretanto, esses testes, além do elevado custo e da complexida-
de de realizagdo, ainda nao estao disponiveis comercialmente, estando limitados a
centros de pesquisa.

2 - Pesquisa de anticorpos

De uma forma geral, a utilizacao de testes sorologicos permanece como sendo a
principal forma de se estabelecer o diagndstico da sifilis. Sao divididos em testes
nao treponémicos (VDRL, RPR) e treponémicos (TPHA, FTA-Abs, ELISA). O ideal
para melhorar a qualidade dos servicos e a eficicia dos testes é que seja realizado de
rotina o teste confirmatorio treponémico, a partir de todo teste ndo treponémico re-
agente (a partir de titulos de 1:1 o teste nao treponémico é considerado reagente).

2.1- Sorologia nao Treponémica

O VDRL (Venereal Diseases Research Laboratory) e o RPR (Rapid Plasma Reagin) sao
os testes utilizados para a triagem soroldgica da sifilis, tendo em vista a sua elevada
sensibilidade* (RPR — 86 a 100% e VDRL — 78 a 100%) e a possibilidade de titula¢ao,
0 que permite a avaliagao da resposta ao tratamento. Além da elevada sensibilidade,
esses testes sao de realizagao técnica simples, rapida e de baixo custo. A principal
desvantagem se refere aos resultados falso-positivos e falso-negativos, que podem ser
explicados, respectivamente, pela ocorréncia de reagdes cruzadas com outras doengas
(tuberculose, hanseniase, lapus) e pelo excesso de anticorpos, fendmeno conheci-
do como efeito prozona®. No Brasil, o VDRL é o teste mais utilizado. O resultado
é descrito qualitativamente (“reagente”, “ndo reagente”) e, se “reagente”, deve ser
acompanhado do quantitativo (titulagoes tais como 1:2, 1:32 etc), para efeito de diag-
nostico e controle de cura. Mesmo sem tratamento o teste apresenta queda progres-
siva dos titulos ao longo de varios anos; com a institui¢ao do tratamento hd queda
tendendo a negativacao, podendo, porém, se manter reagente por longos periodos,
mesmo apos a cura da infec¢ao, fendmeno conhecido como memdria imunoldgica
ou cicatriz soroldgica.

* Sensibilidade—éacapacidadedeumtestedetectar osindividuosrealmenteportadoresdadoenca, condi¢ao ouagravo.
Representa a probabilidade dos individuos com a doenga terem um teste positivo para essa doenga, condi¢ao ou
agravo. Um teste é tanto mais sensivel quanto menor for o ntimero de exames falso-negativos que ele produz. Sendo
assim,umtestesensivel raramente deixadereagirquandoamostrasdeindividuoscomainfec¢do/doengasaotestadas.

w

Efeito prozona — é uma reagao imunolégica devida a uma quantidade excessiva de anticorpos anti-cardiolipina
em soro ndo diluido, levando a resultados falso negativos por inibi¢ao da flocula¢ao. O fend6meno pode ocorrer
em 1 a 2% dos pacientes, especialmente no estdgio secunddrio e durante a gravidez. Para evitar a ocorréncia do
evento, deve-se solicitar sempre a dilui¢do do soro quando da realizagao do exame.



Na sifilis recente ou tardia o tempo para negativacao dos testes ndo treponémicos,
apos o tratamento eficaz, é tanto mais demorado quanto maior a dura¢ao da infec-
¢30 ou mais elevados forem os titulos no inicio do tratamento.

Na sifilis primdria ou secundaria os titulos caem de forma exponencial, em geral
cerca de quatro vezes (exemplo: de 1:32 para 1:8) ou dois titulos (exemplo: de 1:256
para 1:64) ao fim dos primeiros trés meses, e de oito vezes ou quatro titulos ao fim
de seis meses, negativando-se em cerca de um ano para sifilis primdria tratada e
em dois anos para a secunddria. Titulos persistentemente positivos, mesmo apos
tratamento, podem, no entanto, significar infec¢ao persistente ou nova infecgao,
especialmente se os titulos forem superiores a 1:4.

2.2 - Sorologia Treponémica

TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination); FTA-Abs (Fluorescent Treponemal
Antibody - Absorption), e ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): sao os tes-
tes utilizados para a confirmacdo da infec¢ao pelo T. pallidum, permitindo a exclu-
sao dos resultados falso-positivos dos testes nao treponémicos tendo em vista a sua
elevada especificidade® (TPHA — 98 a 100%; FTA-Abs — 94 a 100%; ELISA — 97 a
100%). Em populac¢oes com baixa prevaléncia da sifilis, uma proporg¢ao considera-
vel dos casos identificados como positivos seria na realidade de resultados falso-po-
sitivos. Considerando-se a persisténcia de anticorpos treponémicos no restante da
vida de um individuo infectado, mesmo apds o tratamento especifico, esses nao sao
uteis para 0 monitoramento, uma vez que nao permitem diferenciar infeccao recente
de infec¢ao passada

Diagnostico de Sifilis Congénita

Na sifilis congénita, considerando que a maioria das criangas apresenta-se assin-
tomdtica ao nascimento, a aplicagao de testes soroldgicos para o diagndstico deve
ser avaliada cuidadosamente, tendo em vista que o diagnéstico da infeccao pelo T.
pallidum, por meio da presenca de anticorpos na crianga, pode ser confundida com
a passagem passiva, por via transplacentaria, de anticorpos IgG maternos. Portanto,
indica-se a comparagdo dos titulos da sorologia ndo treponémica na crianga com a
da mae, preferencialmente, de um mesmo teste realizado em um mesmo laboraté-
rio. Titulos da crianga maiores do que os da mae indicariam suspeita de sifilis congé-
nita. Nao é recomendada a utilizagao de testes treponémicos em recém-nascidos.

¢ Especificidade — é a capacidade de um teste definir os individuos realmente nao portadores. Representa a
probabilidade dos individuos sem a doenga terem um teste negativo para essa doenga, condi¢ao ou agravo. Um
teste especifico raramente classificard erroneamente pessoas sadias em doentes, dai a sua importancia no processo
de confirmagao. A especificidade de um teste serd tanto melhor quanto maior for a sua capacidade de nao produzir
resultados falso-positivos.
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Para criangas menores de seis meses o diagndstico de sifilis congénita é estabelecido por meio
da avaliacao da historia clinico-epidemioldgica da mae (incluindo avaliagao de adequagao ou
ndo de tratamento especifico) e de exames complementares (laboratoriais e de imagem) na
crianga, que possibilitam a classificagao final do caso (com a finalidade de diagnéstico e es-
tadiamento) e a instituicao adequada da antibioticoterapia. Nas situagdes em que a avaliacao
complementar da crianga nao for possivel, em fun¢ao da grande importincia epidemioldgica
dessa condi¢ao, essa crianca deve necessariamente ser tratada e acompanhada clinicamente,
baseado na histéria clinico epidemiolégica da mae e no diagndstico clinico presuntivo quando
a crianga apresentar sinais e/ou sintomas.

De uma forma geral, aplicando-se testes nao treponémicos, os titulos de anticorpos comegam
a declinar a partir dos trés meses de idade, negativando-se aos seis meses de idade. Ap6s os seis
meses de vida, a crianga com VDRL reagente deve ser investigada, exceto naquelas situagoes
em que a crianga estd em seguimento. A partir de 18 meses de idade, quando os anticorpos ad-
quiridos passivamente da mae nao sao mais detectdveis, uma sorologia treponémica reagente
define o diagnoéstico de sifilis congénita.

O diagnéstico definitivo de sifilis congénita pode ser estabelecido por meio da aplicagdo da
pesquisa direta do T. pallidum em lesdes de pele e secrecao nasal (microscopia de campo escuro
ou imunofluorescéncia direta) além de estudos histopatoldgicos de placenta e cordao umbilical.
Portanto, devem ser realizados sempre que possivel. Ressalta-se que esses testes, devido ao ele-
vado custo e complexidade de realizagdao, nem sempre estao disponiveis.

Em resumo:

Na sifilis na gestacao, a utilidade do VDRL é:

a) Realizar triagem das gestantes na primeira consulta do pré-natal, e no inicio do terceiro
trimestre.

b) Realizar triagem na admissdo para parto ou curetagem por abortamento, independente-
mente do resultado do VDRL realizado no pré-natal.

¢) Permitir o seguimento mensal da gestante tratada.
Na sifilis congénita, a utilidade do VDRL é:

a) Realizar triagem dos recém-nascidos, filhos de maes com teste nao treponémico reagente na
gravidez ou parto, para que sejam investigados com exames complementares.

b) Comparar os titulos com o da mae (se o titulo for maior do que o da mae é uma forte evi-
déncia de infec¢ao congénita por sifilis).

¢) Seguimento de recém-nascido tratado. Os titulos deverao diminuir até a negativagao, que
pode ocorrer até o fim do segundo ano nos infectados.

A seguir, quadro comparando os testes para o diagndstico da sifilis:

7 Fonte: Adaptado de PEELING, R.W.; YE, H. Diagnostic tools for preventing and managing maternal and congenital syphilis: an
overview. Bulletin of Pan-American Health Organization 2004, 82(6): 439-446.



Quadro 1 - Testes diagnosticos para sifilis’

MATERIAL PARA CUSTO/TESTE PA-
TESTAGEM TECNICA SENSIBILIDADE | ESPECIFICIDADE GO PELO SUS (R$)*

Ulcera ou lesao Microscopia de 74-86% 85-97%
campo escuro
Pesquisa de an- 73-100% 89-100% 5,04
tigenos (fluores-
céncia direta)
Deteccao de 91% 99% -
DNA (PCR)

Soro RPR 86-100% 93-98%
VDRL 78-100% 98% 2,83
Teste Rapido 84-98% 94-98% 10,00
EIA 82-100% 97-100%
TPHA 85-100% 98-100% 4,10
FTA-Abs 70-100% 94-100% 10,00

*Custeados pelo Sistema Unico de Satide (Tabela SIA/SUS - margo de 2005)

No quadro abaixo, sdo resumidos os valores da sensibilidade dos principais testes em individu-

os com sifilis adquirida sem tratamento, em diferentes fases da doenga.

Quadro 2 - Estagios da doenca e percentual de positividade.

TESTE PRIMARIA | SECUNDARIA LATENTE TERCIARIA

78% 95% 71%
VDRL/RPR 100%
(74-87%) (88-100%) (37-94%)
84%
FTA-Abs 100% 100% 96%
(70-100%)
o i 84 TPHA provavelmente tem um
Agl::;'r:iacg:gpzzpo ° 100% 100% desempenho semelhante ao
(84-100%) do FTA-Abs

No gréfico a seguir apresentam-se os padroes comuns da reatividade soroldgica em pacientes
com sifilis.
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Grafico 1 — Reagoes sorologicas na sifilis de acordo com a fase clinica da doenca e o
teste sorologico aplicado?.

a - IgM por Elisa ou FTA-Abs 19S ou imunoblot

Testagem sorolégica para sifilis em servicos de hemoterapia:

De forma especifica, desde 1969 é obrigatdria a triagem soroldgica para a sifilis em
candidatos a doagao de sangue. Do ponto de vista dos servicos de hemoterapia e de
acordo com a legislacao vigente (RESOLUCAO ANVISA - RDC Ne 153, de 14 de
junho de 2004), devera ser realizado um teste treponémico ou nao-treponémico. Res-
salta-se que ndo existe a obrigatoriedade de confirmagao dos resultados de testes de
triagem reagentes para sifilis na rotina de servios de hemoterapia. No entanto, é de
responsabilidade do servigo de hemoterapia a convoca¢ao e orienta¢ao do doador com
resultados de exames reagentes, encaminhando-o a servicos assistenciais para confir-
magcao do diagndstico ou, no caso de os exames confirmatdrios terem sido realizados
pelo servico de hemoterapia, encaminhd-lo para acompanhamento e tratamento. Os
candidatos a doa¢do que tiveram alguma doenga sexualmente transmissivel (DST)
estardo inabilitados a doagao por 12 meses ap6s a cura.

8 Fonte: PEELING, R.-W.; YE, H. Diagnostic tools for preventing and managing maternal and congenital syphilis: an overview.
Bulletin of Pan-American Health Organization 2004, 82(6): 439-446.



Nesse momento, entra no laboratdrio a Dra. Vania, ginecologista do municipio, em
busca dos exames de suas gestantes, como faz de rotina toda a semana:

Olha Dr. Carlos, trabalhar com sifilis é um desafio... No meu ambulatério estou
acompanhando algumas mulheres que iniciaram muito tarde o pré-natal ou que es-
tao fazendo o pré-natal, mas nao foram testadas para a sifilis de forma adequada...

Dr. Carlos pergunta:

Nés, na unidade bdsica de satide, estamos interessados em melhorar as nossas agoes de
controle. Como poderiamos garantir o diagnostico soroldgico adequado das gestantes?

Questao 6

Discuta essas duvidas:

Recomendagdes:

+ No pré-natal, ap6s o aconselhamento solicitar: o VDRL na primeira consulta e
no terceiro trimestre da gestacao; oferecer teste anti-HIV;

* Realizar o tratamento da gestante e do parceiro concomitantemente, mesmo que es-
te ultimo nao tenha a confirmagao do seu diagndstico por meio de teste sorolégico.

* Orientar quanto aos cuidados para o sexo seguro, com o uso de preservativo,
durante e apds tratamento, para evitar reinfec¢ao;

+ Considerar e avaliar a possibilidade de outras infec¢des sexualmente transmissiveis.

+ Realizar o seguimento laboratorial mensal das gestantes tratadas, por meio de testes
soroldégicos nao treponémicos quantitativos durante a gestacao. As gestantes devem
ser novamente tratadas se nao houver resposta clinica ou se houver aumento de
titulagao de pelo menos duas diluicoes em relacdo ao ultimo exame de VDRL (por
exemplo: de 1:2 para 1:8);

+ Considerar a paciente tratada quando houver manutencao de titulos de anticorpos
em baixos niveis (por exemplo: 1:2 ou 1:4), ou se houver declinio dos titulos;

+ Considerar como tratamento inadequado da sifilis materna, visando o tratamen-
to do concepto, a aplica¢ao de qualquer terapia nao penicilinica ou penicilinica
incompleta e/ou finalizado com menos 30 dias antes do parto ou parceiro nao
tratado ou quando nao se dispoe desta informacao sobre o parceiro;
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« Em situagdes de gestantes com hipersensibilidade comprovada a penicilina, estas
deverao ser encaminhadas para o servigo de referéncia para dessensibiliza¢ao ou,
na impossibilidade, recomenda-se o uso de estearato de eritromicina. Ressalta-
se que no caso da gestante nao tratada com penicilina considerar tratamento
inadequado e proceder ao tratamento da crianca.

Anotar no cartao da gestante os resultados dos exames, o tratamento
realizado (incluindo parceiro) bem como orientar para que o tenha em
seu poder no momento do parto.

O enfermeiro Jorge, ap6s as discussdes no laboratério, ainda permanece com algu-
mas duavidas...

Além da clinica e da sorologia, existem outros exames para fazer o diagndstico da
sifilis congénita?

Ajude a resolver essa questao.

Nos recém-nascidos de maes com sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada,
independentemente do resultado do VDRL do recém-nascido, é necessario realizar:
hemograma, radiografia de ossos longos, pun¢ao lombar e outros exames, quando
clinicamente indicados.

Avaliacao da crianca com sifilis congénita:
Estudo do Liquido Cefalorraquidiano (LCR / liquor)

A ocorréncia de alteragdes no LCR é muito mais freqiiente nas criangas sintoma-
ticas do que nas assintomadticos. A sensibilidade da avaliacao do LCR é menor em
criangas assintomdticas.



Deve-se ressaltar a necessidade de uma avalia¢ao cuidadosa dos parametros de re-
feréncia para andlise dos resultados, considerando-se a dificuldade de interpretacao
por fatores como prematuridade e outras causas para as alteragoes encontradas.

Apesar das consideragdes acima, a avaliacao liqudrica é consenso na rotina dos
servigos, tomando-se como base a freqiiéncia de 15% de alteragdes neurolédgicas
encontradas em estudos anteriores a disponibilidade da terapia com a penicilina.
Caso nao haja contra-indica¢des, recomenda-se realizar punc¢ao lombar para a co-
leta de LCR com o objetivo de avaliar a celularidade, o perfil protéico e o VDRL,
em todos os casos de sifilis em criancas de maes nao tratadas ou inadequadamente
tratadas, para a exclusao do diagnéstico de neurossifilis. Nao se recomenda o uso
do RPR no liquor, pela baixa sensibilidade desse teste nessa amostra.

A presenca de leucorraquia (mais de 25 leucdcitos/mm?) e a elevada concentragao
de proteinas (mais de 150 mg/dl) no LCR, em um recém-nascido com suspeita de
sifilis congénita, devem ser consideradas como evidéncias adicionais para o diag-
noéstico. Uma crianga com VDRL positivo no liquor deve ser diagnosticada como
portadora de neurossifilis, independentemente de haver alteragoes na celularidade
e/ou na concentracao de proteinas.

Se a crianga for identificada ap6s o periodo neonatal (acima de 28 dias de vida), as
alteragoes no LCR incluem: VDRL positivo e/ou concentragao de proteinas de 40
mg/dl ou mais e/ou contagem de leucécitos de 5 células/mm’ ou mais.

Estudos de Imagem: Radiografia de Ossos Longos

Tendo em vista a freqiiéncia e o aparecimento precoce das alteracoes Gsseas, a avalia-
¢ao radioldgica de ossos longos apresenta grande importancia diagnéstica. As alte-
ragdes radioldgicas indicativas de envolvimento de metafise e didfise de ossos longos
(tibia, fémur e imero) sdo encontradas em 75 a 100% das criangas que apresentam
evidéncias clinicas de sifilis congénita recente (incluindo osteocondrite, osteite e pe-
riostite). Justifica-se a realizacdo dessa avaliacao por imagem nos casos suspeitos de
sifilis congénita tendo em vista que, entre 4% e 20% dos recém-nascidos assintoma-
ticos infectados, as imagens radioldgicas representam a tnica alteragao.

Jorge e Carlos telefonam para a Secretaria Municipal de Saude a procura de infor-
magoes a respeito do tratamento da sifilis no municipio.

A chefe de gabinete Ana informa que todos na secretaria estao em reuniao prepara-
tiva para a bipartite e recomenda que eles procurem o farmacéutico do municipio,
Josué, para saberem maiores detalhes sobre o tratamento dos casos diagnosticados.

Na farmadcia central do municipio, Dr. Carlos pergunta:

Josué, nds temos o tratamento da sifilis aqui no municipio?
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Explique o tratamento da sifilis em adultos.

Quadro 03 - Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis em

ou nhao nutriz e controle de cura.

ESTADIAMENTO

ESQUEMA

TERAPEUTICO

INTERVALO

ENTRE AS
SERIES

OPCOES TERAPEUTICAS
NA IMPOSSIBILIDADE
DE USO DA PENICILINA:

nao gestante

CONTROLE
DE CURA
(SOROLOGIA)

Sifilis primaria

Penicilina G Ben-
zatina 1 série*

Dose total:
2.400.000 Ul IM

Dose Unica

Doxiciclina 100 mg 12/12h
(VO), ou tetraciclina
500mg, 6/6h (VO), ou
eritromicina 500mg, 6/6h
(VO), 15 dias.

Exame sorologi-
€O nao treponé-
mico trimestral

Sifilis secundaria
ou latente com
menos de 1 ano
de evolucao

Penicilina G Ben-
zatina 2 séries

Dose total:
4.800.000 Ul IM

1 semana

Doxiciclina 100 mg 12/12h
(VO), ou tetraciclina
500mg, 6/6h (VO), ou
eritromicina 500mg, 6/6h
(VO), 15 dias

Exame sorolégi-
Co nao treponé-
mico trimestral

Sifilis terciaria ou
com mais de um

ano de evolucao

ou com duracao

ignorada

Penicilina G Ben-
zatina 3 séries

Dose total:
7.200.000 Ul IM

1 semana

Doxiciclina 100 mg 12/12h
(VO), ou tetraciclina
500mg, 6/6h (VO), ou
eritromicina 500mg, 6/6h
(VO), 30 dias

Exame soroldgi-
€O nao treponé-
mico trimestral

Neurossifilis

Penicilina G Cris-
talina aquosa 18
a 24 milhoes de
Ul por dialV. 10 a
14 dias

4/4 h diaria-
mente

Exame de liquor
de 6/6 meses até
normalizagado da
celularidade

* 1 série de penicilina benzatina = 1 ampola de 1.200.000 UT aplicada em cada gltteo.




Um dos grandes desafios para o controle desse agravo é a baixa capta¢do e conse-
qiiente tratamento dos parceiros das mulheres diagnosticadas na rede. E um pro-
blema que ocorre nao apenas com a sifilis, mas também com as demais Doencas
Sexualmente Transmissiveis e esta relacionado a vérios fatores socioculturais. Entre
esses fatores inserem-se o preconceito, a falta de educacdo sexual, a dificuldade de
avisar o parceiro para também procurar o auxilio médico, além da dificuldade de
percepcao da doenga, muitas vezes assintomatica.

E necessdrio aumentar o investimento na formagao dos profissionais e na estru-
turagao dos servigos de atencao bdsica que atuam na assisténcia pré-natal para a
realizagao do aconselhamento e a devida abordagem dos parceiros.

Jorge lembra-se das gestantes e das criangas com sifilis congénita.

E como fazer o tratamento das gestantes e das criangas com sifilis congénita?

Discuta o tratamento da sifilis em gestantes e criancas com sifilis congénita.

O tratamento da gestante infectada pelo o T. pallidum deve ser realizado com peni-
cilina G benzantina, pois essa droga é capaz de atingir niveis séricos bactericidas no
feto e eficaz nos casos de transmissao transplacentéria (Quadro 4).

Quadro 04 - Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis na ges-
tacao e controle de cura.

INTERVALO
ESTADIAMENTO PENICILINA G ENTRE AS CONTROLE DE CURA

BENZATINA (SOROLOGIA)

SERIES

e i s 1 série Dose total: -
Sifilis primaria 2.400.000 Ul IM Dose Unica VDRL mensal

Sifilis secundaria ou L )
latente com menos de 2 séries Dose total: 1 semana VDRL mensal

N 4.800.000 UI IM
1 ano de evolucao

Sifilis terciaria ou com
mais de um ano de 3 séries Dose total:
evolucao ou com 7.200.000 Ul IM

duracao ignorada

1 semana VDRL mensal

*1 série de penicilina benzatina = 1 ampola de 1.200.000 UI aplicada em cada glateo
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Observacoes:

Tratamento adequado da sifilis na gestante:

+ ¢étodo tratamento completo, adequado ao estagio da doenga, feito com penicili-
na e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido o parceiro tratado
concomitantemente

Tratamento inadequado para sifilis na gestante:

+ étodo tratamento realizado com qualquer medicamento que nao seja a penicili-
na; ou

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

* tratamento inadequado para a fase clinica da doenca; ou

* tratamento concluido com menos de 30 dias antes do parto; ou

+ auséncia de documentagao de tratamento anterior; ou

* auséncia de queda dos titulos (sorologia nao treponémica) apds tratamento ade-
quado.

* parceiro nao tratado ou tratado inadequadamente ou quando nao se tem a in-
formacao disponivel sobre o seu tratamento.

Em relac¢do ao tratamento da crian¢a com sifilis congénita consultar o Manual de
Sifilis Congénita — Diretrizes para o Controle, 2005.

De volta a Unidade Basica de Satide Trés Marias, mais seguros em relagao as ques-
toes de manejo da sifilis congénita, Lucia, Jorge e Carlos convocam uma reuniao
para envolverem os agentes comunitdrios de saide nessas agdes. A auxiliar de enf.
Ltcia fica preocupada principalmente com o tratamento:

Nao é perigoso dar a penicilina na nossa unidade? E o problema da alergia? Conver-
sei com colegas de outros municipios e eles ndo aplicam. As pessoas podem morrer
na nossa frente! O povo vai chiar...

Questao 10

Discuta a questao colocada acima:




As penicilinas representam um grupo de antibidticos de baixissimo custo e elevada
eficicia e, portanto, importante no tratamento e prevencao de doencas infecciosas
e suas complicagoes. Sao antibidticos de primeira escolha nas infecgoes por agen-
tes encapsulados sensiveis a estes antibiéticos (pneumonia pneumocdcica, abscesso
cerebral, meningite bacteriana), na sifilis (neurossifilis, sifilis congénita, sifilis na
gestacdo), na profilaxia primdria e secundaria da febre reumadtica e na glomerulo-
nefrite pds-estreptococica.

Apesar disso, esse medicamento referendado pela Organiza¢ao Mundial da Satide
como essencial e de incontestdvel utilidade, tornou-se estigmatizado pelos profis-
sionais de saude principalmente pelas deficiéncias de informacao no que se refere
as reacoes alérgicas.

Muitas vezes, o relato de reagdes refere-se a distdrbios neuro-vegetativos ou reagdes
vaso-vagais, caracterizados por ansiedade, medo, sudorese, associados a dor ou a pos-
sibilidade de sensacdo dolorosa frente a administracao de quaisquer medicamentos
parenterais ou outros procedimentos médicos. Estes episddios sao corriqueiros e erro-
neamente interpretados como reagdes alérgicas. Nestas situacoes ha agitacao e ansie-
dade excessivas, que em poucos minutos cessam apenas com a manutengao do pacien-
te na posi¢ao deitada, sem necessidade de qualquer tipo de tratamento especifico.

Anafilaxia é uma reagao alérgica rara, mas grave, decorrente da manifestacao imu-
nolégica de uma reagao de hipersensibilidade tipo I, mediada por IgE ou IgG. En-
volve uma ou ambas das seguintes manifestacoes: dificuldade respiratdria (que pode
ser devida a edema laringeo ou asma) e hipotensao (que pode ser acompanhada de
desmaio ou perda da consciéncia). Outros sinais e sintomas podem estar presentes.

Anafilaxia é uma condicao facilmente tratavel e os pacientes podem
se recuperar completamente.

Deve-se lembrar que os alimentos sao a maior causa de anafilaxia, com evidéncias
de que este seja um problema crescente. A segunda maior causa é devida a picada de
abelha ou vespa.

Portanto, rea¢des de hipersensibilidade podem ocorrer com qualquer tipo de dro-
ga, e até mesmo alimentos, fazendo com que a aten¢ao e cuidados requeridos para
as penicilinas sejam os mesmos dedicados aos demais agentes. Dentro da estratégia
da farmadcia bdsica no programa de satide da familia, existem medicamentos e imu-
nobiolégicos que apresentam uma freqiiéncia de eventos adversos comparavel ou
superior a da penicilina.

O fato é que o manejo de rea¢des de hipersensibilidade incluindo a anafilaxia de
qualquer produto/medicamento deve, necessariamente, ocorrer em qualquer uni-
dade de satide com profissionais habilitados e recursos materiais necessarios. (Ane-
xo VIII - Portaria N°- 156, de 19 de janeiro de 2006).

Vale a pena ressaltar mais uma vez que o melhor tratamento para a sifilis, em todos
os seus estagios, ainda é a penicilina, sendo a tnica terapéutica com eficicia docu-
mentada para a sifilis durante a gestacao e para a neurossifilis. Nao se constatou, até
hoje, resisténcia a penicilina pelo T. pallidum.
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Ainda na equipe, o agente de saide Pedro levanta uma outra preocupagdo com re-
lacdo ao controle da sifilis na gestagao e congénita: se ¢ um problema tao sério como
ainda nao se oferece o exame para todas as gestantes no pré-natal? A minha prima
Jalia, que estd gravida, foi a US e nao soube nada sobre sifilis, apenas fez “exames de
sangue”... Serd que o VDRL foi pedido? E se a crianga nascer com sifilis congénita?

Questao 11

Discuta o fluxo dos resultados dos exames para o diagnéstico da sifilis na gestacao
em seu local de trabalho.

IMPORTANTE: em relagdo ao fluxo dos resultados laboratoriais é fundamental
pactuar a priorizagao da realizagao do exame para a gestante e agilizar a coleta e en-
trega dos resultados dos testes para assegurar o diagnéstico oportuno desse agravo
e prevengao da sifilis congénita.

Dr. Carlos fica preocupado:

Mas nao é tudo muito dificil para fazermos no nosso municipio? Como fazer tudo
isso na atengdo bdsica? Como sensibilizar os nossos gestores da satide?

Jorge e Carlos decidem:
Temos que conversar mais a respeito das nossas gravidas com a Dra. Vinia...

Questao 12

No seu Municipio/Regiao/Estado, como estdo as agdes para o controle da sifilis em
gestantes e congénita e como podem ser estruturadas?




Essas acoes devem ser estruturadas a partir de um diagndstico situacional da ateng¢do no pré-
natal, no momento do parto, no puerpério e no periodo neonatal. Para o conhecimento de
situacdes que contribuem para a ocorréncia de casos de sifilis congénita sugere-se a utilizagao

do diagrama a seguir.

Cada barra representa um subconjunto de mulheres da barra imediatamente acima; sinalizando-
se para a presenca de um obstdculo entre os contextos de cada barra consecutiva que necessaria-
mente deve ser superado. O tamanho de cada barra ird variar de acordo com os diferentes munici-
pios e a estrutura do sistema de satide local. As op¢des de interven¢ao para cada um dos obstéculos
identificados para o controle da sifilis congénita deverao fazer parte do seu plano de agao:

- Controle da sifilis em gestantes

Acesso aos servigos; intervengdes edu-
cacionais; convocagao e tratamento
do(s) parceiro(s)

Testes na unidade de satide

Disponibilidade de tratamento e
de pessoal treinado

Triagem no momento do parto;

Fonte: Diagrama de Piot - Adaptado de Schmid G. Economic and programmatic aspects of congenital syphilis prevention. Bole-

tim OMS . 2004; 82(6): 402-409.

As estratégias de controle da sifilis na gestacao e da sifilis congénita a serem aplicadas tém como
referéncias os seguintes principios que norteiam as agdes de prevencao:

A medida de controle da sifilis congénita mais efetiva consiste em oferecer a toda gestante uma

assisténcia pré-natal adequada:
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a) captagao precoce da gestante para o inicio do pré-natal;
b) realizagao de, no minimo, seis consultas com atencao integral qualificada;

¢) realizagao do VDRL no primeiro trimestre da gestagao, idealmente na primeira
consulta, e de um segundo teste em torno da 28* semana, com ag¢oes direciona-
das para a busca ativa a partir dos testes reagentes (recém-diagnosticadas ou em
seguimento);

d) instituicao do tratamento e seguimento adequados da gestante e do(s) seu(s)
parceiro(s), abordando os casos de forma clinico-epidemiolégica;

e) documentagdo dos resultados das sorologias e tratamento da sifilis na cartao da
gestante;

f) notificagao dos casos de sifilis na gestagao e congénita.

Além disso, as medidas de controle, envolvendo a realizacao do VDRL, devem abran-
ger também outros momentos: antes da gravidez(exemplo: consultas ginecoldgicas e
exames pré-nupciais) e na admissao na maternidade, seja para a realizacao do parto ou
para curetagem pés-aborto ou por qualquer outra intercorréncia durante a gravidez.

Finalmente, ha necessidade de estudos que possam orientar sobre a vulnerabili-
dade’ individual, coletiva e institucional das populacgdes especificas, ja que muitos
estudos comprovam uma tendéncia do crescimento da freqiiéncia de infec¢ao pelo
T. pallidum em populagdes socialmente excluidas.

Em relag¢do ao financiamento das a¢des de controle da transmissao vertical da sifilis
podemos citar algumas estratégias que buscam incentivar financeiramente a quali-
dade do pré-natal:

- Programa de Humaniza¢ao do Pré-Natal e Nascimento: instituido pelo Mi-
nistério da Saude, pela Portaria/GM n° 569, de 01 de junho de 2000, repre-
senta um importante instrumento para a organizagao e estrutura¢ao de re-
des de referéncia para o atendimento as gestantes nos municipios, na légica
da regionalizagao e hierarquiza¢ao do sistema de satide. Tem como objetivo
concentrar esfor¢os no sentido de reduzir as altas taxas de morbimortalidade
materna e perinatal, adotando medidas que assegurem a melhoria do acesso,
da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
ao parto e ao puerpério, bem como ampliar as ac¢oes jd adotadas pelo Minis-
tério da Satide na area de atengdo a gestante (Brasil 2000, Serruya 2004).

- Metas no Programa de Pactuagao Integrada da Vigilancia em Satde do ano
2005: realizagdo de VDRL durante o pré-natal/parto, com base na infor-
macao do sistema de informacao hospitalar (SIH-SUS) e vinculado ao pa-
gamento da Autoriza¢ao de Internacao Hospitalar do parto (AIH-parto),
publicado na portaria ministerial 766 de 21 dezembro de 2004 (anexo VI).

° Vulnerabilidade: pouca (ou nenhuma) capacidade do individuo, ou do grupo social, de decidir sobre sua situagao
de risco. Em relagao as pessoas ja infectadas, refere-se a restrigao de acesso aos servigos e recursos terapéuticos. A
vulnerabilidade estd diretamente associada a fatores culturais, sociais, politicos, econdmicos e bioldgicos.



Ap06s todos os esclarecimentos, os profissionais envolvidos decidiram pela elabora-
¢ao de um plano municipal de controle da sifilis na gestacao e da sifilis congénita,
tomando como referéncia a integralidade na rede de servicos.

Questao 13

Ajude a equipe a definir as estratégias a serem incluidas no plano.

Quando se pensa em controle da sifilis na gestacao e congénita, ou de qualquer
doenga/agravo, deve-se necessariamente pensar em uma rede de servigos e em uma
forma de gestao compativeis com as Diretrizes do Sistema Unico de Saude.

A integralidade, como modo de organizar as préticas, indica a necessidade de su-
peragao dos programas verticais que limitam as possibilidades de atuagao, desvalo-
rizando as especificidades locais. Os principios dessa nova ordem passam, necessa-
riamente, pela gestao democrética e por um servigo publico de satde voltado para
a defesa da vida do individuo e da coletividade.

A sifilis, ainda é um grande desafio para a satide publica no Brasil. Apesar de sua
histéria natural ser conhecida, a avaliagaio complementar diagnoéstica estar dis-
ponivel, ter elevada sensibilicade e com custos baixos, que o tratamento ¢ eficaz,
tem custo reduzido e com grande experiéncia de uso: ainda ha uma alta prevalén-
cia de sifilis na populacao. Além do que, no caso da sifilis congénita, a populagao
alvo das intervengodes freqiienta os servicos de satide em diferentes momentos de
sua vida. Portanto, o desenvolvimento de a¢des integrais e 0 acompanhamento
pré-natal com qualidade, sao reconhecidos como estratégias-chave para o con-
trole da sifilis congénita. No caso da sifilis adquirida, as agdes de abordagem
sindromica na rede de servigos representam uma estratégia importante para a
cobertura da atengao as DST de uma forma em geral, incluindo a sifilis.

Com o objetivo de tornar possivel as acoes, a equipe da unidade basica de satide de-
cide encaminhar as suas propostas para o Secretario Municipal de Satide, o ortope-
dista Mario de Andrade. Eles se dirigem até o prédio da Secretaria onde encontram
com o Secretdrio que acabou de sair da reuniao preparatdria para a bipartite.
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Secretdrio, gostariamos de apresentar um plano para controle da sifilis na gestagdo e da
sifilis congénita no nosso municipio...

O Secretario Mério de Andrade pede a eles que deixem o plano para que possa fazer
uma andlise mais aprofundada, mas ja comenta:

Nao sei se sifilis é prioridade para discutirmos na bipartite, mas pelo sumdrio do
documento, nao vi nada a respeito da vigilancia epidemioldgica. Sem niimeros nao
existem problemas...

Além dos conhecimentos relacionados aos aspectos bioldgicos da infeccao pelo T.
pallidum e as agdes para o adequado manejo e prevengao da sifilis em adultos, gestan-
tes e em crianc¢as, uma acao estratégica fundamental é a vigilancia epidemiolégica...




MODULO

2

Vigilancia Epidemioldgica da
Sifilis na Gestacao e da Sifilis
Congénita







Vigilancia Epidemioldgica da Sifilis na
Gestacao e da Sifilis Congénita

A Maternidade Piiblica do municipio de Lua Azul faz triagem para sifilis em todas as
parturientes. Na sala trés da maternidade, os residentes estio reunidos para discussio
e apresentagdo de casos clinicos. Alberto, residente de pediatria, relatou que atendeu
dois bebés, cujas maes, Kelly e Adrianne, apresentaram sorologia reagente para sifilis.

Nesse momento o preceptor recomenda aos residentes o contato com a equipe do
niicleo de vigildncia do hospital.

Alberto, indignado, pergunta: Mas além de fazer o diagndstico e instituir o trata-
mento, ainda tenho de resolver burocracias?

Ajude o preceptor a discutir sua recomendac¢ao:

Dentre as medidas recomendadas para o controle ou mesmo erradicagao das doencas
infecciosas, se destaca a vigilancia epidemioldgica. A vigilancia é hoje a ferramenta
metodoldgica mais importante para a prevencao e controle de doencas em satide pu-
blica. Em 1990, com a implanta¢do do Sistema Unico de Sadde (criado pela Consti-
tui¢ao Federal de 1988), o termo vigilancia epidemioldgica é definido como “... um
conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a deteccao ou prevengao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satide individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e con-

trole das doencas ou agravos” (Lei 8.080/90).
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Segundo a portaria n° 33, de 14 de julho de 2005 em seu 3° Art. os profissionais
de satide no exercicio da profissao, bem como os responsaveis por organizagoes e
estabelecimentos publicos e particulares de satide e ensino, em conformidade com
a Lei no — 6.259 de 30 de outubro de 1975, sao obrigados a comunicar aos gestores
do Sistema Unico de Satide - SUS a ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados
das doengas relacionadas no anexo VII desse material instrucional. O nao cumpri-
mento desta obrigatoriedade serd comunicado aos conselhos de entidades de Classe
e ao Ministério Publico para que sejam tomadas as medidas punitivas cabiveis.

Alberto pergunta a seu preceptor: entao, temos de notificar as duas criangas?

Ajude o preceptor de Alberto a responder essa pergunta.

Desde 1986, todo caso definido como sifilis congénita, segundo os critérios estabe-
lecidos pelo Ministério da Sadde, deve ser notificado a Vigilancia Epidemiolégica
(Portaria n.c 542, de 22/12/1986 publicada no D.O.U. de 24/12/1986).

A investigacao de sifilis congénita serd desencadeada nas seguintes situagdes:

* toda crian¢a, ou natimorto, ou aborto de mae com sifilis (evidéncia clinica e/ou
laboratorial), diagnosticadas durante a gesta¢ao, o parto ou o puerpério;

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

A vigilancia da sifilis congénita tem como objetivos desenvolver agdes para reduzir
a morbimortalidade e conhecer o perfil epidemioldgico desse agravo no Brasil e
suas tendéncias, visando as agdes de prevencao e controle.

O preceptor pergunta a turma se eles conhecem a definigdo de caso vigente da sifilis
congeénita.




Ajude o preceptor a explicar a definicao de caso da sifilis congénita a turma:

Quatro critérios especificos compdem a defini¢ao de caso de sifilis congénita:

Primeiro Critério: Toda crianga, ou aborto'’, ou natimorto'' de mae com evidéncia
clinica para sifilis e/ou com sorologia nao treponémica reagente para sifilis com
qualquer titula¢ao, na auséncia de teste confirmatério treponémico, realizada no
pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que nao tenha sido tratada ou
tenha recebido tratamento inadequado (Fluxograma 1).

Fluxograma 1

Crianca, Aborto

ou Natimorto

Associado a *

Mae com Sifilis

Associado a *

Mae nao tratada
ou inadequada-
mente tratada

v

SIFILIS CONGENITA

10 Aborto: toda perda gestacional, até 22 semanas de gestacao ou com peso menor ou igual a 500 gramas.
! Natimorto: todo feto morto, apos 22 semanas de gestagao ou com peso maior que 500 gramas.
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Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes
evidéncias soroldgicas: titulagdes ascendentes (testes nao treponémicos); e/ou testes
ndo treponémicos reagentes apds 06 meses de idade (exceto em situa¢ao de segui-
mento terapéutico); e/ou testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade; e/
ou titulos em teste ndo treponémico maiores do que os da mae (Fluxograma 2).

Em caso de evidéncia soroldgica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis
adquirida.

Fluxograma 2
Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste nao

treponémico reagente e evidéncia clinica e/ou liquérica e/ou radioldgica de sifilis
congénita (Fluxograma 3).

Crianga com menos de
13 anos de idade

Evidéncia soroldgica para Sifilis

Titulos ascendentes

Testes nao Treponémicos
reagente apos 6 meses

Testes nao Treponémicos
reagentes apos 18 meses

Titulos dos testes nao
Treponémicos maio-
res do que o da mae

SiFILIS CONGENITA




Fluxograma 3

Associ

Crianga com menos de
13 anos de idade

Associado a

Sorologia ndo
Treponémica Reagente

; e/ou e/ou ;

Evidéncia Clinica

Evidéncia Liquorica

Evidéncia Radiolégica

| SIFILIS CONGENITA b

Quarto Critério: Toda situacao de evidéncia de infec¢ao pelo Treponema pallidum em placenta
ou cordao umbilical e/ou amostra da lesao, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou nati-

morto.

Esquema-resumo dos critérios de definicao de casos

Aborto / Natimorto

Associado a

Crianga com menos de
13 anos de idade

Associado a

Toda situacao de evidéncia
de T. Pallidum em placenta
ou cordao umbilical e/ou
amostra de lesao, bidpsia
ou necropsia de crianca,
aborto ou natimorto

Mae com Sifilis

Associado a

Mae nao tratada ou ina-
dequadamente tratada

e/ou

Evidéncia sorolo-
gica para Sifilis

Sorologia ndo
Treponémica

Titulos ascendentes

Testes nao Treponémicos
reagente apos 6 meses

Testes nao Treponémicos
reagentes apos 18 meses

Titulos dos testes nao
Treponémicos maio-
res do que o da mae

SIFILIS CONGENITA

Sorologia ndo
Treponémica reagente

mais

Evidéncia Clinica h
Evidéncia Liquérica h

Evidéncia Radioldgica
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Alberto fala a seu preceptor: Entendi a definicio de caso, mas ndo estdo claros pra
mim os passos dessa investigagao.

Questao 4

Quais sao os passos da investigacao de um caso suspeito de sifilis congénita?

O primeiro passo ¢ identificar a gestante e/ou puérpera portadora de sifilis.

Os passos seguintes visam a investigacao completa e necessitam de informacgoes do
pré-natal, tratamento anterior da mae e do(s) parceiro(s), exames fisico, laborato-
riais e radiolégicos da crianca.

As principais fontes notificadoras de sifilis congénita sdo as maternidades (onde
se realiza a triagem para sifilis na admissao para o parto ou curetagem), unidades
bésicas de satide e ambulatdrios pedidtricos, principalmente para criangas que nas-
ceram de parto domiciliar ou nao foram diagnosticadas na maternidade.

O preceptor de Alberto leva os residentes para conhecer o niicleo de vigilancia e pede
a enfermeira Mariana para apresentar o instrumento de notificagdo e investigagio
da sifilis congénita.

Questao 5

Identifique os campos essenciais para a defini¢ao de caso e andlise epidemiolégica
da sifilis congénita (anexo I) junto com os residentes.




Mariana convida o grupo para discutir alguns casos clinicos que ela tem no niicleo
de vigilancia e também preencher a ficha de notificagdo e investigagao.

Questao 6

Faca o exercicio de preenchimento das fichas de investigagdo junto com os resi-
dentes.
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Casos Clinicos

Caso 1 (n° da notificacao 0273050)

Maria Assungao Lima, branca, 26 anos (data de nascimento: 06/06/1978), recep-
cionista, residente na Rua Castro Alves, n° 123, bairro Sao José, municipio de Céu
Claro, estudou até a 42 série do primeiro grau. Chega a maternidade Clara Nunes,
localizada no municipio Lua Azul no dia 14/03/2005, em trabalho de parto com
dilatacao de 3 cm, bolsa integra e niveis pressdricos de 120/75mmHg. Triagem
para sifilis reagente (VDRL = 1:16, data da coleta 14/03/2005). Nao foi realizado
exame confirmatorio.

Segundo dados do cartao da gestante, Maria Assunc¢ao realizou 4 consultas de
pré-natal no posto de satide do municipio de Lua Azul. Durante o pré-natal foi
diagnosticada sifilis, VDRL = 1:32, amostra coletada em 05/10/2004 (na primeira
consulta). No cartao da gestante nao ha registro da realizagao de outro teste, mas
ha registro de tratamento com penicilina benzatina 2.4 milhdes Ul, IM, iniciado
no dia 26/11/2004. Refere que nao tomou a segunda dose do medicamento e que
seu parceiro nao pode comparecer ao Posto de Saude para tratamento. Recém-
nascido (Maria de Fitima Lima) nasceu no dia 14/03/2005, a termo, assintomati-
co, com 38 semanas de gestacao, pesando 3.380g. Sorologia de sangue periférico
reagente (VDRL = 1:8, data da coleta 15/03/2005), VDRL do liquor nao reagente
(data da coleta: 15/03/2005) e avaliagao radioldgica e liquérica sem alteragoes.
Nao foi realizado sorologia treponémica no sangue periférico.

Caso 2 (n° da notificacao 0273051)

Priscila dos Santos, 27 anos, residente na rua Alecrim, bairro Cidreira, n° 10, mu-
nicipio de Lua Azul, casada, 1° grau completo, parceiro fixo, com histéria de trés
gestacoes prévias, com trés partos transpélvicos, nenhum aborto (G3:P3:A0), deu
entrada na maternidade municipal de Lua Azul, na 262 semana de gestagao, com
quadro de sangramento vaginal e dores em baixo ventre. Evoluiu com contragoes
intensas. A ultra-sonografia obstétrica revelou feto sem sinais vitais, volume ab-
dominal aumentado, pesando aproximadamente 750 g. A paciente permaneceu
internada durante 4 dias para realizacdo de curetagem (data do procedimento:
23/04/2005). Dois dias apds a alta, retornou ao hospital com quadro de febre, esta-
do geral comprometido, evoluindo para ébito no terceiro dia de internagao. Nao
foi realizado testagem para sifilis na maternidade em nenhuma das ocasides.

No prontudrio médico consta que a paciente realizou o pré-natal na unidade ba-
sica de saide proxima de sua residéncia, na zona rural, a partir da 82 semana de
gestacao. Foi coletado sangue para realizagao de exames na 12 consulta. Porém,
no cartao de consultas e exames nao havia registro do resultado do VDRL. Nao
foi encontrado no prontudrio o registro da realizagao de outro teste para triagem
sorolégica da sifilis.

O caso foi relatado para o Comité Municipal de Mortalidade Infantil de Riachi-
nho, que localizou os exames da paciente no Laboratério Regional: VDRL 1:64
(data da coleta: 23/12/04); tipo sanguineo B, Rh*; anti-HIV nao reagente. A coor-
denadora municipal responsével pelo laboratério justificou que, “por problemas
técnicos” nao pode enviar o exame da paciente para a unidade bésica.



Caso 3 (n° da notificacao 0273052)

A pediatra Luciana da Unidade Basica de Saude de Lua Azul, comecou a trabalhar
visitando o Orfanato Pinheiro do Sol, na rua Ernesto Che Guevara, no munici-
pio de Lua Azul, em 10/01/2005. Observou que Rai Pereira Barbosa, branco, sete
anos, nascido em 01/05/1998, filho de Rita Pereira Barbosa falecida aos 16 anos
de idade, morador do orfanato desde outubro de 2003, apresenta nariz em sela e
lesoes gomosas. A pediatra solicitou investigagao soroldgica para sifilis, cujo resul-
tado foi: VDRL = 1:8 (data da coleta: 11/02/2005). Nao fez avalia¢ao liquérica ou
radiolégica. O orfanato nao possui nenhuma informagao sobre a mae ou outro
familiar.

Angela, colega de turma de Alberto, pergunta a Mariana: E de quem é a responsabi-
lidade de preenchimento e envio da ficha de notificagdao/investigacao?

Ajude Mariana a responder a pergunta.

A notificacao é feita pelo preenchimento e envio da Ficha de Notificacao e Investi-
gacao Epidemiolodgica de Caso de Sifilis Congénita, e deve ser preenchida correta-
mente, evitando inconsisténcias'? e/ou nao completitude" dos dados na ficha por
todo profissional de satide no exercicio de sua funcao.

Leis, decretos e portarias:

1. Lein® 6259, de 30 de outubro de 1975 — dispde sobre o Sistema Nacional de Vigilan-
cia Epidemiolégica e regula acdes de VE (Decreto 78231 de 12 de agosto de 1976 a
regulamenta).

"2 Inconsisténcia - falta coeréncia no preenchimento dos dados da notificagao /investigagao dos casos.

1> Completitude — levantamento da propor¢ao de preenchimento dos campos na andlise de uma base de dados. Ex.:
Propor¢ao do preenchimento do campo sexo, escolaridade, ocupagdo, raga, etc...
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Em seu Titulo III - da Notificagao Compulséria de Doengas - Art. 8 © - dispoe:

E dever de todo cidaddo comunicar a autoridade sanitédria local a ocorréncia de
fato comprovado ou presumivel, de caso de doenca transmissivel, sendo obrigaté-
ria a médicos e outros profissionais de satide no exercicio da profissao, bem como
responsaveis por organizacoes e estabelecimentos publicos e privados de saude e
ensino, a notificacao de casos suspeitos ou confirmados das doengas relacionadas
em conformidade com o artigo 7°.

2. Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986 — inclui na relacao de doencas de noti-
ficagao compulsoria no territério nacional (Portaria Ministerial n° 608, de 28 de
outubro de 1979) a sifilis congénita e a aids.

3. Cédigo de Etica Médica — Resolu¢ao CFM ne 1246 de 1988 - enuncia os principios
éticos dos médicos para o Mercosul — pag. 94 — item 9 — Os médicos devem res-
peitar a legislacao do Pais onde exercem a profissao, devendo colaborar com as
autoridades sanitdrias e assumir parcela de responsabilidade em relagdo a satide
publica, a educacao sanitaria e a legislacao referente a sadde.

4. Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990 — dispde sobre o Sistema Unico de Satde
(SUS), definindo no artigo 6°, a vigilancia epidemioldgica como um conjunto
de a¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢ao ou prevengao de qual-
quer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da sadde individual
ou coletiva com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e
controle das doengas ou agravos e ressalta a notificacao compulsdria de doencas
como um de seus principais instrumentos.

5. Cédigo de Etica Médica — 1996, nos seus artigos 1; 14; 44; 102; 107 e 108, dispoe
sobre a obrigatoriedade de sigilo médico e da possibilidade de quebra desse si-
gilo nas situagdes em que se deve proteger a saide e mesmo a vida de outras
pessoas (tendo aqui em vista o conceito de legitima defesa) e quando houver
obrigatoriedade de notificagdo do caso (observe-se que nesta dltima situagao
ha obrigatoriedade de sigilo para os profissionais que trabalham com dados de
notifica¢ao).

6. Portaria n° 2616, de 12 de maio de 1998 — determina diretrizes e normas para a
prevencao e o controle das infec¢des hospitalares. Anexo 3, item 11: “notificar,
na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de gestao do SUS, os
casos diagnosticados ou suspeitos de outras doengas sob vigilancia epidemiol6-
gica (notificagao compulsoéria), atendidos em qualquer dos servigos ou unidades
do hospital, e atuar cooperativamente com os servicos de satide coletiva”.

7. Portaria n° 993/GM de 04 de setembro de 2000 — altera a relagao de doengas de notifi-
cacao compulsoria incluindo a infecgao pelo HIV em gestantes e criangas expostas
a0 risco.

8. Portaria n° 1943, de 18 de outubro de 2001, revogando a portaria n° 993/GM, de 4
de Setembro de 2000 — redefine a relagao de doengas de notificacao compulséria
para todo territério nacional.

9. Cédigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940) — Capitulo
I11, artigo 269 — Dos crimes contra a satide publica — Art. 269 — omissao de notifica-
¢ao de doenga — Deixar o médico de denunciar a autoridade publica doenga cuja
notificagao é compulséria: Pena — detencao, de 6 meses a 2 anos, e multa.



10 Portaria no5, de 21 de fevereiro de 2006. - Inclui doencas na relagao nacional de
notificacdo compulsdria, define doencas de notifica¢ao imediata, relacao dos re-
sultados laboratoriais que devem ser notificados pelos Laboratérios de Referén-
cia Nacional ou Regional e normas para notificagao de casos.

Discuta o fluxo de informacao da VE da sua unidade de satide, municipio ou estado.

Sistema Nacional de Vigilancia e Fluxo de informagao (Anexo IV).

Alberto preencheu as fichas de notificagdo e anexou aos respectivos prontudrios.

Avalie no seu grupo se a atitude de Alberto esta de acordo com o fluxo de informa-
¢ao da vigilancia epidemiolégica (VE).
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Questao 10

Qual o sistema de informac¢ao que se utiliza no Brasil para a notificagao da sifilis
congénita e outros agravos?

O sistema de informagao utilizado para o registro das notificacdes de agravos e do-
engas no Brasil é o SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao. Para
a maioria dos agravos agudos, notifica-se o caso suspeito na Ficha Individual de
Notificagao -FIN, porque quase sempre ha que se desencadear as medidas de pre-
vengao e controle imediatas. A partir dessa notificagao, o caso é investigado, com
o preenchimento da Ficha Individual de Investigacao - FII, sendo entao confirma-
do ou descartado. A sifilis congénita encontra-se no grupo de agravos agudos que
necessitam de investiga¢ao e notifica-se somente os casos confirmados, conforme
recomendacdes descritas anteriormente.

Enquanto isso o enfermeiro Jorge e o médico Carlos estao relendo o plano de con-
trole da sifilis que entregaram ao Secretdrio Mario de Andrade. Constataram que
o secretdrio tinha razao: o plano nao tinha dados epidemiolégicos sobre a sifilis na
gestagdo e congénita.

Questao 11

Como vocé explicaria a importincia da andlise dos dados e a sua fung¢ao?




A andlise dos dados é fundamental para se conhecer o comportamento de uma
doenga, propor e avaliar as medidas de prevencao e controle e, assim, subsidiar as
politicas publicas com relagao a doenga que se estd enfocando.

Realizar a andlise periédica dos dados fortalece a VE e proporciona a detec¢ao de
inconsisténcias no sistema de vigilancia, como a identificagao dos casos sem inves-
tigacao ou o monitoramento dos casos sem encerramento.

Jorge sugeriu que poderiam pedir ajuda ao Departamento de Vigilancia em Saude
da Secretaria Municipal de Lua Azul para analisar os dados.

Chegando 14 conheceram a assistente social Laura que é a profissional responsavel
pela vigilancia epidemiolégica das doencas transmissiveis no municipio.

Laura explica a Carlos e Jorge que antes da digitacdo a ficha deve ser criticamente
revisada, para evitar possiveis distor¢oes. Além disso, antes do inicio da andlise dos
dados é necessdrio realizar a identificagao de possiveis inconsisténcias e/ou nao com-
pletitude dos dados no sistema de informagdao.

Laura acrescenta que em relagdo a sifilis congénita os principais problemas identifi-
cados sdo: casos notificados sem a respectiva ficha de investigagio e casos notificados
com 13 anos ou mais de idade (erro de codificagdo da doenga na CID-10 ou preen-
chimento da data de nascimento da mae no lugar da data da crianga).

Recomenda-se a realizagio da andlise e listagem desses casos para inclusdo das in-
vestigagoes. Ressalta-se que todas as correcdes no sistema deverdo ser realizadas no
primeiro nivel informatizado, onde o caso foi notificado.

Carlos indagou: quais as informacgoes mais importantes da ficha da sifilis congénita
que poderemos utilizar para colocar no plano para o controle da transmissdo vertical

da sifilis?

Questao 12

Ajude Laura a responder a pergunta de Carlos. Quais as informagodes que vocé acha
importante analisar na ficha da sifilis congénita que vao ajudar no planejamento
das acoes?
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Varidveis que ajudam a entender a transmissao vertical da sifilis no instrumento de
notifica¢ao e investigagao sao: acesso ao pré-natal, diagnéstico de sifilis durante a
gravidez, tratamento da gestante e do parceiro, dentre outras.

Jorge e Carlos precisam de informag¢oes que permitam conhecer a distribui¢ao dos
casos de sifilis congénita segundo as caracteristicas de tempo, lugar e pessoa.

Tempo, ou “quando”: geralmente se refere ao periodo de ocorréncia ou notifica¢ao
desses casos.

Lugar, ou “onde”: pode se referir tanto ao local da residéncia do caso ou ocorréncia
ou ainda notificagdo, quanto a localizagao geogréfica ou a cidade ou ao distrito, e se
0s casos sao urbanos ou rurais.

Pessoa pode representar “quem” ou “o porqué” (quem se refere a faixa etdria, sexo
e raga e porqué se refere ao motivo da exposicao e as praticas de risco).

O estudo da distribui¢ao de freqiiéncia das doengas e dos agravos a saude coletiva,
em fungao das variaveis ligadas ao tempo, ao espago e a pessoa, possibilita o deta-
lhamento do perfil epidemiolégico, com vistas a promogao da satide e é denomina-
do epidemiologia descritiva.

Laura apresenta o niimero de casos de sifilis congénita notificados no SINAN do
municipio segundo o ano de diagndstico, de 1998 até 30/06/2004. Solicita a Jorge e
Carlos que preparem uma apresentagaio destes dados.

1998 - 17
1999 - 30
2000 - 30
2001 - 41
2002 - 29
2003 - 19
2004 - 29

Ajude Jorge e Carlos a organizar os dados apresentados acima de forma didatica e
tecnicamente correta.




A organiza¢do dos dados epidemioldgicos é um passo importante para a andlise e
interpretacao dos resultados encontrados. Essa organiza¢ao pode-se dar por tabe-
las, quadros, graficos e mapas. Tais maneiras de apresentar os dados tém o objetivo
de auxiliar o leitor na identificagcao da freqiiéncia da ocorréncia e na distribuicao
dos casos, geralmente considerando as varidveis relacionadas ao tempo, ao lugar e
as pessoas.

Tabela | - NUumero de casos de sifilis congénita notificados segundo o
ano de diagnostico. Lua Azul, 1998-2004.

Ano de diagnostico N©°
1998 17
1999 30
2000 30
2001 41
2002 29
2003 19
2004 29
Total 195

Fonte: Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificacdo/SINAN — Lua Azul
*Casos notificados até 30/06/2004

Grafico 1 - Casos de sifilis congénita notificados segundo ano de
diagnostico. Lua Azul, 1998-2004*.

Fonte: Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificacdo/SINAN — Lua Azul
*Casos notificados até 30/06/2004
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Questao 14

Durante a andlise dos dados, Jorge sugere que as informagoes de sifilis congénita
fagcam parte do boletim de satide do municipio.

Segundo as informagoes contidas no gréfico, é possivel fazer alguma afirmacao so-
bre a variagao da incidéncia de sifilis congénita em Lua Azul? Por qué? Que outros
dados seriam necessérios para o calculo do coeficiente de incidéncia?

A andlise dos dados inclui, necessariamente, a constru¢ao de indicadores que po-
dem ser de natureza qualitativa ou quantitativa, e definidos como:

“Qualquer medida contada ou calculada e mesmo qualquer observagao classificdvel
capaz de “revelar” uma situagdo que ndo é aparente por si s6”.

Os indicadores de satde sao medidas (indices, propor¢oes, taxas, razdes) que procuram
sintetizar o efeito de determinantes de natureza variada (sociais, econdmicos, ambien-
tais, bioldgicos, etc.), sobre o estado de satide de uma determinada populagao.

Carlos e Jorge nao podem fazer nenhuma afirmagao sobre a variacao do coeficien-
te de incidéncia da sifilis congénita porque no grafico sé estao contidos valores
absolutos referentes aos dados que se restringem aos eventos (nimero de casos),
localizados no tempo e no espago, nao possibilitando comparagdes temporais ou
geograficas. Esses sao dados tteis no planejamento e na administracao da sadde,
como, por exemplo, para a estimativa de medicamentos e insumos em geral.

Para ser possivel comparar as freqiiéncias de morbidade ou mortalidade, torna-se
necessario transforma-las em valores relativos, isto é, em numeradores de fragdes,
tendo denominadores fidedignos. Os dados sao relativos quando mostram alguma
relagdo com outros, podendo ser expressos por coeficientes ou taxas, proporgoes,
indices ou razdes.



Morbidade representa o comportamento das doengas e dos agravos a saide em uma
populacao exposta num dado intervalo de tempo.

Incidéncia representa a freqiiéncia de casos novos de uma determinada doenca, ou
problema de saide, em uma populagdo sob risco, de um determinado local e ao
longo de um determinado periodo de tempo.

Prevaléncia ¢é a freqiiéncia de casos novos e antigos de uma determinada doenga ou
problema de satde, existente num determinado local e periodo.

Taxa ou Coeficiente ¢ uma medida do tipo propor¢ao, que incorpora a relagao entre
o numero de eventos reais e os que poderiam acontecer, sendo uma medida que
informa quanto ao “risco” de ocorréncia de um evento. Os eventos contidos no
numerador representam um risco de ocorréncia em relagao ao denominador.

A magnitude da sifilis congénita sobre a populacdo em termos de morbidade e
mortalidade pode ser expressa, respectivamente, pela taxa de incidéncia e pela taxa
de mortalidade. Estes indicadores representam a intensidade com que os casos ou
as mortes por sifilis congénita ocorrem.

Para facilitar e permitir a comparagao entre taxas, tanto as de morbidade quanto
as de mortalidade, calculadas para diferentes locais ou para o mesmo local em dife-
rentes periodos do tempo, utiliza-se sempre uma base comum (100, 1.000, 10.000,
100.000) que representa uma poténcia de 10 (10"). Essa poténcia de 10 é escolhida de
forma a tornar os nimeros obtidos 0 mais préximo possivel do inteiro, procurando
aumentar as fragoes obtidas pela divisao, e, conseqiientemente, diminuindo o nu-
mero de zeros dessas fracdes decimais. No caso da sifilis congénita, tem-se utilizado
como base padrao nessas taxas 10° (1.000).

Taxa de Incidéncia

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores
Taxa de incidéncia de 1 ano de idade de um determinado local e ano

P . - X X - 5 X 1000
da sifilis congénita NUmero de nascidos vivos de maes residentes de um

determinado local e ano

A prevaléncia é mais utilizada para doengas cronicas. Casos prevalentes sao aqueles
que estao sendo tratados (casos antigos), mais aqueles que foram descobertos ou
diagnosticados (casos novos). Portanto, a prevaléncia é o numero total de casos de
uma doengca, novos e antigos, existentes, excluindo as curas, os dbitos e os doentes
emigrados num determinado local e periodo. Esse indicador nao se aplica a sifilis
congénita porque esta ndo é uma doenga cronica.

E possivel ainda trabalhar com dados de mortalidade, que se referem ao comporta-
mento dos ébitos por determinadas causas em uma popula¢ao num dado intervalo
de tempo.

Numero de 6bitos por sifilis congénita de um

Taxa de m’o_r_tallda- determinado local e ano
de (sifilis NG r » - r — ” r x 10"
congénita) Umero de nascidos vivos de maes residentes de um

determinado local e ano
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Além da prevaléncia, das taxas de incidéncia e de mortalidade, existe um tipo “es-
pecial” de taxa de incidéncia denominado taxa de letalidade, representando a pro-
babilidade de um individuo ir a ébito por uma determinada causa, dado que essa
pessoa tem a doenga.

Numero de 6bitos por sifilis congénita de um

Taxa de Letalidade determinado local e ano 100
ey A , o . X
(sifilis congénita) Numero de casos de sifilis congénita neste mesmo
local e ano

Além dos coeficientes, existem outras medidas do tipo propor¢ao. Dentre elas, tem-
se a mortalidade proporcional, que pode ser calculada para diferentes doengas ou
agravos, faixas etdrias, etc.

Numero de 6ébitos por sifilis congénita de um

Mortalidade Proporcio- determinado local e ano x 100

nal (sifilis congénita)

NUmero de 6bitos neste mesmo local e ano

Pela histdria natural da sifilis congénita a melhor maneira de avaliar a mortalidade
é por meio do estudo da mortalidade perinatal.

Ndmero de natimortos somados aos ébitos
neonatais'* precoces por sifilis congénita de um

Mortalidade Perinatal determinado local e ano x 100

(sifilis congénita)

Total de natimortos mais o total de nascidos vivos
neste mesmo local e ano

Laura resolve preparar uma apresentagao dos dados de sifilis congénita do munici-
pio e convida Carlos e Jorge para participarem da preparagdo do informe epidemio-
légico.

Dr. Carlos apés o cdlculo dos indicadores propostos sugeriu que utilizassem a taxa de
incidéncia de sifilis congénita e a mortalidade perinatal por sifilis congénita, jd que
esses demonstram melhor a magnitude do problema no municipio.

14 Obitos neonatais: O periodo neonatal comega no nascimento e termina apds 28 dias completos depois do
nascimento. As mortes neonatais (mortes entre nascidos vivos durante os primeiros 28 dias completos de vida)
podem ser subdivididas em mortes neonatais precoces, que ocorrem durante os primeiros sete dias de vida, e
mortes neonatais tardias, que ocorrem apds o sétimo dia mas antes de 28 dias completos de vida.



Questao 15

a) Calcule a taxa de incidéncia de sifilis congénita, utilizando os dados populacio-
nais nos respectivos anos.

Numero de nascidos vivos dos anos de 1998 a 2004.

Ano N°

1998 7.375
1999 7.595
2000 7.100
2001 6.633
2002 6.331
2003 6.458

Fonte: Sistema Nacional de Nascidos Vivos — Ministério da Satude

b) Construa uma tabela e um grafico com a distribui¢ao anual das taxas de incidén-
cia da sifilis congénita no municipio de Lua Azul.

Avalie os dados do boletim epidemioldgico do PN de DST/Aids na tabela “Casos de
sifilis congénita (dados absolutos) e taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos)
(dados relativos), segundo ano de diagndstico por local de residéncia” para observar
as limitacoes da andlise a partir de dados absolutos e sua comparabilidade com ou-
tras realidades (anexo V).
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Jorge agrupou os dados de sifilis congénita segundo faixa etdria da crianga e cons-

truiu um grdfico.

a) Como vocé descreve os dados do grifico segundo faixa etdria da crianga e ano

de diagndstico?

Percentual de casos de sifilis congénita segundo faixa etaria e ano
diagndstico. Lua Azul, 1998 a 2004.

% de Casos

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Ao diagnoéstico

menor de 7 dias 7 a 28 dias 28 diasa 1 ano M Maior de 1 ano EIgnorada

Fonte: Sistema de Agravos de Notificacao/SINAN. Lua Azul.
*Casos notificados até 30/06/2004



b) Compare esses percentuais com os dados da tabela do boletim epidemiolégico
do PN de DST/AIDS. Observe como se comportou a distribui¢cao dos casos de
sifilis congénita segundo faixa etdria e ano de diagndstico.

Um dos objetivos da vigilancia epidemiolégica da sifilis congénita é a redugdo da
morbimortalidade. No periodo de 1998 a 1999, aproximadamente 50% dos casos
de sifilis congénita no pais foram diagnosticados até os sete dias de vida. Ao longo
da série historica, observa-se o aumento da proporgao de casos diagnosticados nes-
sa faixa etdria, chegando a mais de 90% nos ultimos anos. Esse aumento dos casos
diagnosticados até 7 dias de vida é um reflexo da implantagao da triagem para sifilis
nas maternidades. Quanto mais precocemente essas criangas sao diagnosticadas e
tratadas, melhor é o seu prognéstico.

Carlos perguntou a Laura se era importante incluir no boletim os dados sobre o
diagnéstico clinico da sifilis congénita.

Como vocé analisa a distribui¢ao dos casos de sifilis congénita quanto ao diagnés-
tico clinico? (Tabela do Boletim Epidemiolégico do PN de DST/AIDS que trata das
caracteristicas dos casos por ano diagndstico - anexo V).
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No periodo de 1998 a 2004, a propor¢ao de casos notificados assintomaticos é de
pouco mais de 60% das notificagdes. Essa informacao é muito importante para
o monitoramento da apresentagao do agravo ao longo do tempo, uma vez que o
diagnoéstico da infec¢ao pelo T. pallidum vem sendo realizado de forma mais pre-
coce. Essa informagao também refor¢a a adogao de a¢des como a triagem para sifilis
em todas as parturientes.

Laura sugere a Jorge e Carlos que coloquem no plano de controle da sifilis congénita
a andlise dos dados sobre o acesso ao pré-natal e ao diagnéstico de sifilis durante a
gestagdo, além do tratamento do parceiro.

Observando as tabelas do Boletim Epidemiolégico do PN de DST/AIDS (anexo V)
discuta com o grupo a importancia da vigilancia epidemiolégica da sifilis congénita
enquanto indicador da qualidade da assisténcia pré-natal?

A sifilis congénita é reconhecidamente um indicador da qualidade da assisténcia
pré-natal, pois é um agravo de saide passivel de prevencao, desde que a mulher
infectada pelo Treponema pallidum seja identificada e tratada antes ou durante a
gestacao. Observando os casos de sifilis congénita diagnosticados em 2004 no Bra-
sil, 78,8% das maes realizaram pré-natal, destas, 57,7% tiveram o diagnéstico de
sifilis durante a gravidez e apenas 14,1 % tiveram os seus parceiros tratados. Ainda
sem considerar o percentual de informagoes ignoradas, tais indicadores refletem a
baixa qualidade do pré-natal no pais e/ou a pouca importancia que os profissionais
de satde, sejam gestores ou os diretamente envolvidos no atendimento, tém dado
ao diagndstico e ao tratamento da sifilis, principalmente na gravidez.

A constatag¢do da elevada incidéncia de sifilis congénita no pais, apesar de suas maes
terem relatado acompanhamento pré-natal, reflete a necessidade de se rever ou
mesmo reformular a assisténcia pré-natal ofertada as mulheres, enfatizando o seu
aspecto qualitativo, a fim de se reduzir a transmissao vertical da doenga.

Laura conversa com Carlos e Jorge sobre o contetido técnico do Plano de Controle da
Sifilis Congénita.



Questao 18

Quais as informacoes relevantes para a constru¢ao do Plano de Prevengao e Controle
da Sifilis Congénita?

A priorizagao das informacoes a serem apresentadas num relatério varia de acordo
com o objetivo do documento e/ou da drea de abrangéncia da institui¢ao (unidade
de satde, maternidade, regional de satide, municipio ou estado etc.). E importante
que a analise contemple a avalia¢ao da qualidade das agdes preventivas da transmis-
sao vertical nos servi¢os de satide tais como: realizacao do pré-natal, diagndstico
de sifilis durante a gestagao e o tratamento do parceiro. A escolaridade da gestante
também gera uma informacao valiosa, pois é um indicador indireto da situagao
socioecondmica.

Ap6s a divulgacao do plano municipal de controle da sifilis congénita, o diretor da
unidade basica de satde de Lua Azul, preocupado com o nimero de caso de sifilis
congénita no municipio e empenhado em eliminar essa doenca, reuniu a equipe do
servigo para discutir estratégias de melhoria da qualidade da aten¢ao pré-natal na-
quela unidade. Ele explicou aos técnicos que estd muito preocupado com o apareci-
mento de alguns casos de sifilis em criancas de maes residentes naquela regional de
satde. Além da equipe da unidade, o diretor convidou técnicos dos programas mu-
nicipais de DST/Aids, da atengdo basica, da sadde da mulher e da satde da crianga
para ajudarem nas propostas de melhoria do plano.

Uma funciondria do programa de DST/Aids apresentou para o grupo a portaria
n° 33, de 14 de julho de 2005 que institui a notificagdo compulséria da sifilis na
gestacao.
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Questao 19

Ja que a sifilis congénita é de notificagdo compulsdria por que realizar a vigilancia
da sifilis na gestacao?

Porque a gestagao é o momento privilegiado para a prevencao da sifilis congénita. A
vigilancia compulséria aumenta a visibilidade do agravo, desencadeando medidas
de controle que possibilitarao a eliminac¢ao da sifilis congénita.

A proposta de vigilancia compulséria da sifilis na gestagao inicia-se num momento
em que o Ministério da Satide, em conjunto com os estados e municipios, estd re-
forcando as a¢oes de controle da transmissao vertical da sifilis. Em que pese os es-
forcos para controle desse agravo, a sifilis congénita permanece como um problema
de satde publica tanto no Brasil quanto em outros paises do mundo.

No Brasil, os estudos de sifilis em parturientes encontraram uma prevaléncia de
1,6% em 2004. A partir dessa prevaléncia estimou-se 52.000 casos de sifilis na ges-
tagao para 2005.

Como elemento fundamental no enfrentamento da sifilis congénita, as acoes de pre-
vengao precisam ser reforcadas na assisténcia ao pré-natal e ao parto, sejam elas
realizadas em unidades bésicas de satide ou em servigos de referéncia. O Pais estd
priorizando e investindo nas politicas de incentivo a qualificacao do pré-natal, com
disponibiliza¢ao de testes diagndsticos e tratamento para os agravos identificados e
a sifilis ¢ um dos agravos prioritarios.

Todas essas iniciativas demandam um aprimoramento da vigilancia epidemiol6gi-
ca da sifilis na gestacao.



Como organizar a rede de vigilancia epidemioldgica nacional/estadual/regional/
municipal para a sifilis na gesta¢ao?

Vigilancia epidemiolégica da sifilis na gestacao

Objetivos
Controlar a transmissao vertical do Treponema pallidum.

Acompanhar o comportamento da infeccdo entre gestantes, para planejamento e
avaliacao das medidas de prevencao e controle.

Definicao de caso para fins de vigilancia epidemioldgica (VE)
Para fins de VE, deve ser notificada:

Gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorolo-
gia nao treponémica reagente, com teste treponémico positivo ou nao realizado.

Instrumento de notificacao/investigacao

Ficha de notificagcao/investigacao (anexo V).

Locais de notificacao/investigacao

Fonte de dados: servicos de pré-natal, unidades basicas de saude, maternidades e
ambulatoérios materno-infantis, dentre outros.

Fluxo da informacao

O fluxo é o mesmo estabelecido para os demais agravos de notificagao compul-
séria no pais, ou seja, as unidades de saude deverao notificar, semanalmente, as
gestantes com sifilis, apos investigacao, ao nivel municipal. Das secretarias muni-
cipais, a informacao segue para as respectivas secretarias regionais/estaduais, e
dessas para o nivel nacional(anexo 1V).

Sistema de informacao

O Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) a partir da versao 5.2
permite digitacdo das notificacbes de gestantes com sifilis e o cdédigo a ser utiliza-
do para inclusdo da notificagcdo no SINAN é 098.1.

A inclusdo das informacdes da Ficha de Investigacdo Individual(FIl) no sistema in-
formatizado sé sera possivel ap6ds a disponibilizacao do SINAN-NET.

Consolidacao dos dados e analise:

A analise e consolidacdo dos dados serao feitas pelos diversos niveis da sua area
de abrangéncia.
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Apés a apresentagdo da proposta de implantagdo da vigilancia epidemioldgica da
gestante com sifilis, a enfermeira Ana Maria apresentou os seguintes casos clinicos
para discussdo com a equipe:

Caso 1 (n° da notificagao 0273053)

Maria Antonia dos Santos, filha de Maria dos Anjos Santos, branca, 21 anos (data
de nascimento: 02/02/1984), do lar, natural e residente do municipio de Lua Azul,
rua 07, casa 43. Estudou até a 32 série do ensino fundamental. No dia 02/05/2005
chega ao posto de saude de Lua Azul trazendo para a consulta seu filho de 2 anos
e 3 meses que apresenta, ha 24 horas, dor de ouvido e febre. Refere que esta com
atraso menstrual ha 3 meses (Ultima menstruagao foi = em 1°/02/2005) e enj6éos
matinais, que pensa estar associado a gravidez (o “teste de farmacia” foi “positivo”).
Ainda nao iniciou acompanhamento pré-natal por falta de tempo e também porque
essa € a sua 32 gestacao e, por isso, “tem experiéncia”. As 2 gestacOes anteriores
transcorreram normalmente. A idade gestacional hoje é de 15 semanas e 4 dias.

Aproveitando a consulta de seu filho, Maria Anténia foi acolhida, sendo solicitados
e colhidos os exames de rotina e marcada consulta na agenda de pré-natal para
09/05/2005. Histéria clinica sem particularidades. Histéria obstétrica revela duas ges-
tagoes anteriores com acompanhamento pré-natal, exames de rotina sem alteracoes,
e anti-HIV nao reagente no primeiro pré-natal e sem informacéo do segundo. Os be-
bés nasceram a termo, por via vaginal, com peso adequado para a idade gestacional
(AIG) e tiveram alta sem intercorréncias.

Exames solicitados: sorologias para sifilis, toxoplasmose, rubéola, hepatite B e HIV,
além de glicemia de jejum, tipagem sanguinea, hemograma, urina | e urinocultura.

Data da coleta: 03/05/2005

Resultados:

EXAMES RESULTADO
Toxoplasmose IgM (-), 19G (+)
Rubéola IgM (-), 19G (+)
VDRL Reagente (1:16)
Anti-HIV Nao reagente
Hepatite B HBsAg (-)

Glicemia 82 mg/dl

Tipagem sanguinea o+t

Hemograma Hemoglobina 14,4
Urina | (EAS) Sem anormalidades
Urinocultura Auséncia de crescimento bacteriano

Maria Anténia dos Santos compareceu no dia 09/05/2005 para consulta pré-natal,
conforme agendado no cartdao. Ao Exame fisico sem sinais clinicos compativeis
com sifilis. Realizado tratamento para sifilis (Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul/
IM, em 3 aplicacOes) para a gestante e para seu parceiro.




Caso 2 (n° da notificagao 0273054)

Claudete Floral, 17 anos, filha de Eduarda Floral, negra, moradora da favela da
Caixa D'agua, conheceu seu namorado ha 10 meses. No inicio eles transavam
com camisinha, mas um més depois ja haviam abandonado esta pratica. Foi com
surpresa, no entanto, que Claudete descobriu algum tempo depois que estava
gravida. A noticia da gravidez abalou o nucleo familiar e Claudete foi morar com
parentes em Lua Azul, uma cidade do interior.

Em Lua Azul, Claudete recebeu a visita do agente comunitario de saude (Rua
Avenca, n°6), porém escondeu a gravidez.

Um més depois de chegar a Lua Azul, Claudete conheceu Valdemir por quem se
apaixonou, iniciaram o namoro e relacbes sexuais sem preservativo. Nesse mo-
mento, ela se encontrava na 20? semana de gestacao. Poucos dias depois, ela
revelou sua condicao de gravida ao seu novo companheiro.

Seguindo os conselhos do seu companheiro, foi ao Posto de Saude de Lua Azul pa-
ra uma consulta médica, em 06/04/2005. Foi observado, durante a consulta, que
em sua genitalia também havia lesoes, tipo placas, umidas e com certo odor. Foi
realizado aconselhamento sobre as doencas sexualmente transmissiveis, solicitado
os exames de rotina e agendado consulta de pré-natal.

Exames solicitados: sorologias para sifilis, toxoplasmose, rubéola, hepatite B e
HIV, além de glicemia de jejum, tipagem sanguinea, hemograma, urina | e urino-
cultura.

Data da coleta: 06/04/2005

Resultados:

EXAMES RESULTADO
Toxoplasmose IgM (-), 19G (+)
Rubéola IgM (-), 19G (-)
VDRL Reagente (1:256)
Anti-HIV Nao reagente
Hepatite B HBsAg (-)

Glicemia 80 mg/dl

Tipagem sanguinea A-

Hemograma Hemoglobina: 15,4
Urina | (EAS) Sem anormalidades
Urinocultura Auséncia de crescimento bacteriano

No dia 13/04/2005, Claudete e seu companheiro, Valdemir Milhao, compareceram
a consulta de pré-natal. Tratamento realizado para sifilis para Claudete (Penicilina
G Benzatina — Duas doses: 2.400.00 Ul/IM com intervalo de 7 dias) e Valdemir (Pe-
nicilina G Benzatina — Duas doses: 2.400.00 UI/IM com intervalo de 7 dias).

Caso 3 (n° da notificacao 0273055)

Maria Assuncao Lima, branca, 26 anos (data de nascimento: 06/06/1978), recep-
cionista, residente na Rua Castro Alves, n° 123, bairro Sao José, municipio de Céu
Claro, estudou até a 42 série do primeiro grau; faz o pré-natal no posto de satde do
municipio de Lua Azul. Durante o pré-natal na primeira consulta foi diagnosticado
sifilis, VDRL=1:32, amostra coletada em 05/10/2004. Paciente refere ter iniciado
tratamento com Penicilina Benzatina 2.4 milhoes Ul, IM, no dia 26/11/2004(cartao
pré-natal). Nao retornou para dar continuidade ao pré —natal.
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Questao 21

Com base nas informagoes apresentadas, preencha o instrumento de notificagao

e investigacao da sifilis na gestacao junto com a equipe da unidade basica de Lua
Azul.




UNIDADE
DIDATICA

Modulo 3 - Vigilancia Epidemioldgica
da Infeccao pelo HIV em Gestantes e
Criancas expostas







Transmissao Vertical do HIV

No inicio da década de 80, a eclosao de uma nova doenga — que inicialmente foi
identificada como uma sindrome, conhecida mundialmente pela sigla AIDS (Ac-
quired Imunodeficiency Syndrome), sendo posteriormente reconhecida como en-
tidade clinica, de etiologia viral, e denominada aids — foi responsavel por mudancas
significativas nao somente no campo da saide, mas também em outras areas por
combinar comportamento e doenga. A aids acarretou desafios para a area cienti-
fica, trouxe novos atores para os movimentos sociais e, sobretudo, conferiu maior
visibilidade a questoes relacionadas a sexualidade. Ainda no inicio do século XXI,
a aids é um dos mais fortes exemplos da inter-relagdo dos campos acima mencio-
nados. Igualmente importantes sao os mecanismos locais, nacionais e globais de
elaborac¢ao, apropriagao e disseminac¢ao de conhecimentos relacionados a aids, fa-
cilitados — principalmente, mas nao sé — pelas conquistas tecnoldgicas.

Logo apds a publicagao dos resultados do protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group
(PACTG 076) e considerando o crescimento da epidemia na populagao feminina, a pre-
vencao da transmissao vertical do HIV foi estabelecida pelo Ministério da Satiide do Bra-
sil como uma das prioridades para o Programa Nacional de DST e Aids. Data de 1995 a
primeira publicagdo especifica sobre preven¢ao da Transmissao Materno Infantil(TMI)
do HIV. As recomendacdes contidas nessa publica¢ao foram atualizadas em 1997 e pu-
blicadas em Didrio Oficial da Unido (Portaria Técnica Ministerial n.c 874/97 de 03 de
julho de 1997, publicada no D.O.U. de 04/07/97), incluidas nos manuais de condutas
para o tratamento de adultos e criancas infectadas pelo HIV e outros informes técni-
cos, contemplando a¢des de aconselhamento e testagem para o HIV durante a gestagao
(pré-natal, parto e puerpério); a administragao de anti-retrovirais para as gestantes HIV
+ e seus recém-nascidos; e a contra indicacao do aleitamento materno.

Embora essas intervengoes estejam disponiveis para toda a populagao de gestantes
infectadas pelo HIV e seus filhos, estima-se que somente cerca de 50% das mulheres
infectadas recebem AZT injetavel durante o parto. As dificuldades da rede de servi-
¢os de satide em prover diagndstico laboratorial da infec¢ao pelo HIV, a cobertura
insuficiente de mulheres testadas no pré-natal, principalmente nas populacoes mais
vulneraveis ao HIV e a deficiéncia na assisténcia pré-natal contribuem para este ce-
nario. No entanto, apesar de todas essas dificuldades, nos tltimos anos, o nimero
de casos de aids em crian¢as vem decrescendo progressivamente em nosso Pafs.
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Em 2003, o Ministério da Satde implantou o “Projeto Nascer — Maternidades”
(PNM) com o objetivo de reduzir a taxa de transmissao vertical (TV) do HIV de
16% para 8%, quando as maes fossem identificadas com teste rdpido no momento
do parto e de 16% para menos de 3% quando as maes tivessem diagndstico e trata-
mento adequado durante o pré-natal. E objetivo intermediério do programa testar,
no momento do parto, 100% das parturientes atendidas pelo SUS nao testadas ou
sem registro do resultado das sorologias para HIV, garantindo cobertura completa
das medidas terapéuticas e profildticas para o bindmio mae-filho.

O PNM foi implantado inicialmente em maternidades préprias e contratadas do
SUS,localizadas nos municipios considerados prioritdrios para o programa segun-
do critérios epidemiolégicos da TV, sendo atualmente extensivel a todos os muni-
cipios e servi¢os por eles cadastrados. A entrada do estabelecimento de satde no
rol das maternidades do programa implica em capacita¢ao de equipes multipro-
fissionais em acolhimento, acompanhamento, utilizagao de testes rapidos, manejo
clinico das parturientes HIV positivas e criancas expostas, orientacao quanto a ali-
mentacao da crianga e vigilancia epidemiolégica.

A evolugao da epidemia de aids no mundo e no Brasil pode ser caracterizada pelos
seguintes periodos:

1980-1985: o surgimento da epidemia, seu impacto e significados no mundo e os
reflexos iniciais no Brasil.

1986-1990: inicia-se o aprimoramento das defini¢oes técnicas, das medidas de con-
trole e assisténcia, da vigilancia epidemioldgica e da atuagao dos grupos organiza-
dos na sociedade. Em 1986 a aids e a sifilis congénita foram incluidas como agravos
de notificagao compulsoéria (Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986).

1991-1995: é uma fase de intensificacao da epidemia, aprimoram-se os esquemas te-
rapéuticos. No Brasil organizam-se servicos, leis, estruturam-se Organizagcdes Nao-
Governamentais (ONG); assina-se o acordo de empréstimo com o Banco Mundial.

1996-2000: no mundo aumentam as possibilidades terapéuticas e a epidemia avan-
¢a, principalmente, nos paises africanos. No Brasil, sao disponibilizados os medica-
mentos anti-retrovirais em todo o Pais, com reducao da morbimortalidade por aids;
a epidemia entra em uma tendéncia de estabilidade relativa (apesar das diferentes
expressoes regionais); consolidam-se os movimentos sociais. Em 2000, implanta-se
a notificagdo universal e obrigatdria das gestantes soropositivas e criangas expostas
ao HIV com inclusao desses agravos entre as doengas de notificacao compulséria
do Pais (Portaria n° 993/GM de 04 de setembro de 2000), com elaboragao da ficha
de notificagdo gestante/crianga exposta.

2001-2004: continua chamando a aten¢ao o aumento da epidemia de aids, princi-
palmente nos paises africanos e asidticos. Cria-se o Fundo Global para Combate a
Aids, Tuberculose e Maldria. O Brasil assume posicao de lideranca na luta contra os
precos elevados dos medicamentos anti-retrovirais.

As diferentes dimensoes da epidemia da infeccao pelo Virus da Imunodeficién-
cia Humana (Human Immunodeficiency Virus - HIV) e da aids — cultural, social,
politica, médica e econdmica — nao podem ser consideradas de forma isolada ou
definitiva.



Uma das marcas da aids é a necessidade de uma abordagem inter e multidisciplinar.
Além disso, a transitoriedade dos conceitos tedricos tem marcado as certezas e ver-
dades sobre o HIV. A complexidade e fragmentacdo das respostas frente a epidemia,
torna, cada vez mais, qualquer andlise sobre as diferentes dimensoes da aids uma
tarefa dificil de ser realizada de forma abrangente e, de alguma maneira, inovadora.

A epidemia da infec¢ao pelo HIV/Aids constitui um fenémeno global, dinamico e
instavel, traduzido por diversas subepidemias regionatis.

No Brasil, como resultado de grandes desigualdades sociais, a propagacao da infec-
¢ao pelo HIV/Aids revela aspectos de dimensoes multiplas e acarreta transforma-
¢oes epidemioldgicas significativas.

Inicialmente, restrita aos grandes centros urbanos e predominantemente masculi-
na, hoje a epidemia caracteriza-se pelo aumento dos casos em mulheres e expansao
para municipios do interior do pais.

A principal forma de transmissao do HIV ¢ a via sexual e observa-se um aumento
no registro de casos de aids em individuos com menor escolaridade e em residentes
nas regioes periféricas das cidades.

Uma das conseqiiéncias da participagdo feminina na epidemia de aids é a trans-
missao vertical do virus. No Brasil, essa forma de transmissao corresponde a quase
totalidade dos casos de aids em menores de 13 anos é de transmissao vertical.

Os exercicios desenvolvidos neste mdédulo serdo realizados no Municipio ficticio de
Lua Azul na Secretaria Municipal de Satide, no Ambulatério Municipal, na Unida-
de Basica de Satde e no Laboratério. Os personagens sao os seguintes:

. , Gestante em consulta de pré-natal — Unidade Basica de Satde de
Maria José
Lua Azul

Camila Médica do pré-natal — Unidade Bésica de Satude de Lua Azul
Clarice Estagiaria de medicina
Jonas Chefe do Laboratério Municipal de Lua Azul

e Coordenadora do Nucleo de Epidemiologia do municipio de Lua
Emilia Azl

Aproxima-se o dia 1° de dezembro, Dia Mundial de Luta contra a Aids. No muni-
cipio de Lua Azul estd ocorrendo uma grande mobilizagao dos profissionais da area
da satide e da imprensa, bem como da comunidade em geral. Uma grande campa-
nha de prevencao da transmissao vertical do HIV voltada para mulheres gravidas,
profissionais de satide e gestores no Municipio de Lua Azul sera lancada, seguindo
uma orienta¢ao nacional. Essa campanha iniciard as atividades do Dia Mundial de
Luta Contra a Aids, cujo tema sera: “Mulheres, Meninas, HIV e aids”.
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O objetivo é promover a melhoria da qualidade do pré-natal, incentivando pro-
fissionais de satde a oferecerem os testes para diagnosticar e, nos casos positivos,
instituir a profilaxia para a mae , com o objetivo de evitar a infec¢ao do bebé. Os
exames e a profilaxia sao gratuitos e disponiveis na rede publica de satide.

Enquanto isso, numa Unidade Bdsica de Satide...

Maria José, moradora do municipio de Lua Azul, estd grdvida e recebeu na consulta
de pré-natal o resultado positivo para o HIV. Embora tenha ficado muito transtor-
nada, Maria José aguardava apreensiva por esse exame, pois seu parceiro recebera
um resultado de teste anti-HIV positivo, na semana anterior. Hoje, Maria José re-
torna a Unidade de Saiide para consulta de seguimento.

A estagidria de medicina, Clarice, responsdvel pelo atendimento a Maria José, apds
leitura do prontudrio, procura a Dra Camila e indaga sobre as possibilidade da
transmissdo da infecgio pelo HIV para o bebé.

Questao 1

Ajude Dra. Camila a responder a indagacao de Clarice:

A transmissao da infec¢do pelo HIV da mae para o concepto, denominada trans-
missao vertical (TV), é decorrente da exposicao da crianca a infeccao pelo HIV,
durante a gestacao, parto e/ou aleitamento materno/aleitamento cruzado®.

A transmissao vertical do HIV, na auséncia de qualquer interven¢ao médica, situa-
se em torno de 25,5%, variando entre 15% a 40% em diferentes partes do mun-
do. Os maiores percentuais foram encontrados na Africa (30 a 40%), enquanto
na América do Norte e Europa, ficavam em torno de 15 a 29%. Dois estudos no
Brasil em gestantes infectadas pelo HIV, em Sao Paulo e Rio de Janeiro, mostraram
percentuais de transmissao de 16% e 39,8%, respectivamente. Em ambos estudos
a transmissao foi alta devido a doenca avangada da mae e pelo fato de as criangas
terem sido amamentadas'®.

> A amamentagdo cruzada é quando a crianca é amamentada por outra mulher que ndo sua mae (conhecida
também como “mae de leite”).

1o Tess et al, AIDS; 12:513-520,1998/Rubini et al, 1996.



A transmissdo intra-uterina, responsavel por 35 % dos casos, é possivel em qual-
quer fase da gravidez, sendo menos freqiiente no primeiro trimestre. A maior parte
dos casos de transmissao vertical (65 %) acontece proxima ao parto ou durante o
mesmo. O aleitamento materno representa risco adicional de transmissao que po-
de variar de 7% a 22%. Esse risco eleva-se aproximadamente para 30 % quando a
infec¢ao da mae ocorre durante o periodo de amamentacao. Por esse motivo o alei-
tamento materno e o aleitamento cruzado estdo contra indicados. A transmissao
do HIV pelo leite materno é evitada com o uso de leite artificial ou de leite humano
processado em bancos de leite (leite pasteurizado).

Estudos demonstram que sdo varios os fatores associados ao aumento do risco de
transmissao do HIV da mae para o filho, sendo os principais a carga viral elevada e
a ruptura prolongada das membranas amnidticas.

Apos esses esclarecimentos, Clarice pergunta: Existe alguma coisa que podemos
fazer para que o bebé da dona Maria José nao seja infectado pelo virus?

Questao 2

Ajude Dra. Camila a responder a pergunta de Clarice:

A possibilidade de reduzir significativamente a transmissao vertical do HIV com o
uso da zidovudina (AZT), demonstrada pelo protocolo 076 do Aids Clinical Trial
Group (ACTG 076), foi um dos mais relevantes avangos na preven¢ao da transmissao
do HIV. Os resultados deste estudo clinico, publicado em 1994, demonstraram uma
reducao de 2/3 na transmissao vertical do HIV com a administragao do AZT para a
mulher durante a gestagdo e parto, e para o recém nascido, nas primeiras semanas de
vida. Desde entao, varios outros ensaios clinicos e observacionais, utilizando esque-
mas mais curtos com AZT e com outros anti-retrovirais vém comprovando a eficicia
das intervenc¢des, mesmo que realizadas tardiamente.
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Um grande esfor¢o vem sendo feito em todo o mundo para a divulgagao dessas infor-
magoes e para a implementagao de a¢des voltadas para a prevenc¢ao da transmissao
do HIV da mae infectada para seu filho. Entre elas: aconselhamento e testagem para
o HIV no pré-natal; administragao de anti-retrovirais para as gestantes/parturientes
HIV+ e seus recém-nascidos; contra indicagao do aleitamento materno e instituicao
do leite artificial. Estas interven¢des vem sendo amplamente implementadas nos pa-
ises desenvolvidos e por alguns paises em desenvolvimento, como o Brasil e Tailan-
dia, resultando na reducao significativa do ndmero de casos de aids em criangas.

O Brasil, a partir de 1995, iniciou a implantacao de medidas de controle para pre-
veng¢ao da TV, com ampliac¢ao para todos os estados a partir de 1996, resumidas no
quadro 1.

Quadro 1 — Ac¢oes de controle da transmissao vertical do HIV.

~ . DURANTE s
ACOES NO PRE-NATAL O PARTO RECEM-NASCIDO

Para as partu-
rientes que nao
realizaram o teste

ACONSELHAMEN-
TO E TRIAGEM
SOROLOGICA

Aconselhamento
e testagem para o
HIV.

anti-HIV durante o
pré-natal: aconse-
lhamento
e testagem rapida
para o HIV.

AVALIACAO CLiNI-
CO - LABORATO-
RIAL

Avaliacao clinica
(sintomatica ou
assintomatica) e
laboratorial (CD4
e carga viral) das
gestantes HIV*.

PROFILAXIA E
TERAPIA

Instituicao de tera-
pia anti-retroviral
(TARV) de acordo

com as recomenda-
¢oes do Ministério

da Saude* .

Administrar zido-
vudina (AZT) por
via intravenosa
de acordo com as
recomendacoes
do Ministério da
Saude*.

Quimioprofilaxia
com AZT - solucao
oral - de acordo
com as recomen-
dacdes do Minis-
tério da Saude*.

Alimentacao com

a formula infantil

ou leite humano
pasteurizado.

* BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Programa Nacional de DST e Aids. Reco-
mendagdes para profilaxia da transmissao materno-infantil do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes. Serie
Manuais; n° 46. Brasilia, 2004.

Clarice, apés a saida de Maria José, dirige-se a Dra. Camila, ainda surpresa com o
fato de que a gestante, aparentemente tdo bem, esteja infectada pelo HIV. Questiona
a confiabilidade do teste, ao que Dra. Camila sugere que ela procure Jonas, o chefe
do laboratério, para que obtenha as informagoes necessdrias.




Questao 3

Como Jonas pode explicar os passos para se chegar a um resultado positivo ou
negativo de um teste anti-HIV, valendo-se do fluxograma afixado na parede do
laboratério?

O diagnéstico da infecgao pelo HIV, em individuos acima de 18 meses, é mais fre-
quientemente baseado em testes soroldgicos que nao detectam diretamente o virus,
mas os anticorpos especificos para o HIV. Em geral, o processo de produgao de anti-
corpos inicia-se com 2 a 3 semanas apds o momento da infeccao e pode se estender
até 3 ou 6 meses, sem que esses anticorpos sejam detectdveis. Este periodo é denomi-
nado faixa de soroconversio ou “janela imunolégica”, que é o tempo necessério para
que o organismo produza anticorpos em quantidade suficiente para ser detectado
pelo teste. Embora esse periodo seja na grande maioria dos casos (mais de 95% deles)
de trés meses, um individuo nao infectado pelo HIV, que se expds a uma situagao de
risco, deve repetir o teste apds 6 meses da exposicao, para definir a sua situacao so-
rolégica. O diagndstico soroldégico da infecgao pelo HIV em maiores de 18 meses de
idade devera seguir o Fluxograma 1.
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Fluxograma 1: Deteccao de anticorpos anti-HIV em individuos com idade acima
de 18 meses. Portaria de N° 59/GM/MS, de 28 de janeiro de 2003.
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Para a realizagdo do diagndstico laboratorial da infec¢ao pelo HIV, por meio da de-
teccao de anticorpos anti-HIV, é exigido o cumprimento rigoroso dos procedimen-
tos seqiienciados, agrupados em trés etapas, como observado no fluxograma acima.
Essas etapas sao: triagem soroldgica; confirmagao soroldégica por meio da realiza¢ao
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; e confirmagao soro-
l6gica por meio da realizacao do teste de Western blot para HIV-1 (WB/HIV-1).

Todos os laboratérios que realizam testes sorologicos para HIV deverao adotar, obri-
gatoriamente, a realizagao de um imunoensaio, na primeira etapa de testes em amostra
de soro ou plasma. O imunoensaio utilizado nao poderd ser o de avaliagao rapida (teste
rapido) e deverd ser capaz de detectar anticorpos anti-HIV-1 e anti-HIV-2 (Portaria
Ne 59/GM/MS, de 28 de janeiro de 2003), exceto em servigos de satide localizados em
areas de dificil acesso, conforme Portaria n.34, de 28 de julho de 2005 (Anexo IX).

O resultado do teste serd considerado negativo para o HIV quando as amostras
forem nao-reagentes, na primeira etapa, encerrando a investigacao.

No caso das amostras serem reagentes ou inconclusivas, na triagem soroldgica, pa-
ra se proceder a confirmagao diagndstica as mesmas devem ser submetidas a um
segundo teste de imunoensaio em paralelo ao teste de Imunofluorescéncia Indireta
ou ao teste de Imunoblot para HIV - o segundo imunoensaio deverd ter principio
metodoldgico e/ou antigenos distintos do primeiro imunoensaio utilizado - ou se-
rem testadas diretamente pelo Western blot (etapa II), podendo serem obtidas as
seguintes situagoes:

« As amostras nao-reagentes no segundo imunoensaio e negativas nos testes de
Imunofluorescéncia Indireta ou de Imunoblot serdao consideradas como “Amos-
tra Negativa para HIV”, encerrando a investigacao.

+ As amostras reagentes no segundo imunoensaio e positivas nos testes de Imu-
nofluorescéncia Indireta ou de Imunoblot terao seu resultado definido como
“Amostra Positiva para HIV”. E OBRIGATORIA a coleta de uma segunda amos-
tra para repetir a Etapa I visando a confirmagao da positividade da primeira
amostra

« Asamostras 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).

+ 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 I1I).

Em rela¢ao a confirmacao soroldgica pelo teste Western blot, observa-se:

+ Asamostras negativas terao seu resultado definido como “Amostra Negativa pa-
ra HIV-1” e poderao ser submetidas a investigacao de soroconversao ou a pes-
quisa de anticorpos anti-HIV-2.

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

« As amostras inconclusivas ou indeterminadas terao seu resultado definido como
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“Amostra Indeterminada para HIV-1” e poderao ser submetidas a investigacao
de soroconversao ou a pesquisa de anticorpos anti-HIV-2.

Observacoes

+ Para amostras com resultado definido como positivo sera obrigatério proceder
a coleta de uma segunda amostra e repetir a etapa de triagem sorolégica descrita
acima, para confirmar a positividade da primeira amostra, preferencialmente
em um intervalo de até 30 dias ap6s a emissao do resultado referente a primeira
amostra. Caso o resultado do teste dessa segunda amostra seja nao-reagente ou
inconclusivo, deverdao ser cumpridas todas as etapas do conjunto de procedi-
mentos seqiienciados. Em caso de resultados conclusivos discordantes na pri-
meira e segunda amostra, devera ser coletada uma terceira amostra e realizados
todos os testes para a conclusao 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 realizacao dos testes.

Clarice questiona: como fazer o diagnéstico sorolégico da infeccdo pelo HIV em
criangas menores de 18 meses

Questao 4

Ajude Jonas a responder a Clarice:

A deteccao de anticorpos anti-HIV em criangas com idade inferior a 18 meses,
expostas ao HIV por transmissao vertical, nao caracteriza infec¢ao devido a trans-
feréncia dos anticorpos maternos anti-HIV através da placenta. Por esse motivo
se o exame for realizado nos primeiros meses de vida serd positivo, sem significar
infec¢ao da crianca.

Com a realiza¢ao da carga viral PCR RNA ou DNA e o acompanhamento regular
ambulatorial no SAE, pode-se definir precocemente se ocorreu ou nao a infec¢ao
da crianga, instituindo conduta especifica em cada caso. Para isso, a realizac¢ao do
PCR ¢ recomendado, iniciando-se no 2° més de vida e repetindo esse exame se-
gundo o resultado obtido. Desta forma, para caracterizar a infec¢ao pelo HIV nesta
populagao, deve-se seguir o fluxograma na pagina seguinte (Figura 2).
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Figura 2 - Fluxograma para utilizacao de testes de quantificacao de RNA visando
a deteccao da infeccao pelo HIV em criancas com idade entre 2 e 18
meses, nascidas de maes infectadas pelo HIV.
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A interpreta¢ao dos resultados dos exames em criangas entre dois e dezoito meses, de acordo
com o fluxograma 2, deve seguir as observacoes abaixo:

1. Manter o acompanhamento clinico nas criangas consideradas como provavelmente
nao infectadas, de acordo com as recomendagdes estabelecidas, e fazer sorologia
anti-HIV a partir de 18 meses de idade. Caso a crianga tenha sido amamentada, o
presente algoritmo deve ser iniciado 2 meses ap6s a suspensao do aleitamento ma-
terno, visando minimizar a ocorréncia de resultados falso-negativos.
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2. Este fluxograma foi elaborado para o uso de testes de detec¢ao quantita-
tiva de RNA e o resultado do exame deve expressar o valor de carga viral
encontrado na amostra. Valores até 10.000 copias/ml sugerem resultados
falso-positivos e devem ser cuidadosamente analisados dentro do contexto
clinico, demandando nova determina¢ao em um intervalo de 4 semanas.

3. Iniciar o tratamento, considerando os pardmetros clinicos e laborato-
riais, de acordo com as recomendagdes estabelecidas.

4. Para garantir a qualidade dos procedimentos e considerando a possibili-
dade de contaminagao e/ou troca de amostra, bem como a necessidade de
confirmacao do resultado obtido, recomenda-se a coleta de nova amostra
e a priorizacao da repeticao do teste no menor espago de tempo possivel.

Clarice, ainda nao muito familiarizada com o fluxograma, achou tudo um pouco
complicado, mas o técnico trangiiilizou-a afirmando que, com auxilio da visualiza-
¢do do fluxo, tudo fica mais fdcil.

—  Mas essas etapas ndo demoram demais, principalmente se o resultado for
reagente?

Jonas concordou principalmente em uma situagdo especial:

—  Exatamente, Clarice. No caso das gestantes, por exemplo, quanto mais cedo
iniciarmos a profilaxia, mais chances o bebé tem de nascer sem a infecgio pelo
HIV. Assim, para efeito de inicio da profilaxia, com esclarecimento da mde
sobre a provisoriedade do resultado, que ndo é diagndstico e com o seu consen-
timento, podemos iniciar a profilaxia em caso de resultado positivo na etapa I,
ou seja, do teste de triagem, ou no caso do teste rdapido, no momento do parto.

Clarice ainda tem duvidas e pede para Jonas explicar o que é o teste rdpido e quando
utilizar...

Questao 5

O que vocé entende por teste rapido?




O teste rapido para detecgdo de anticorpos anti-HIV é um teste que fornece resul-
tado em, no maximo, 30 minutos. Existem atualmente no mercado diversos testes
rapidos disponiveis, produzidos por vérios fabricantes e que utilizam diferentes
principios técnicos. Geralmente os testes rapidos apresentam metodologia simples,
utilizando antigenos virais fixados em um suporte sélido (membranas de celulose
ou nylon, latex, microparticulas ou cartelas pldsticas) e sao acondicionados em em-
balagens individualizadas, permitindo a testagem individual de amostras.

Como se trata de uma situacao que necessita de uma interveng¢ao imediata (no caso,
reducao da TV) e a eficicia da profilaxia é bastante elevada, recomenda-se a reali-
zagao do teste nas parturientes nao testadas anteriormente, mediante seu consenti-
mento verbal. As mulheres que apresentarem resultado nao-reagente nao tém indi-
cagao para uso da profilaxia. As mulheres que apresentarem resultado reagente ao
teste rapido devem receber a profilaxia com AZT injetavel e seu recém-nascido deve
receber o AZT solugao oral com orientacao de suspensao do aleitamento materno.

Em ambos os casos, ou seja, as mulheres com resultado reagente ou nao reagente,
devem ser encaminhadas para aconselhamento e esclarecimento do diagnéstico,
seguindo as recomendagoes técnicas estabelecidas pelo Ministério da Satade".

- Por esse motivo, Jonas, é importante a realizagdo de um bom aconselhamento, vi-
sando esclarecer a mde sobre o resultado do teste rdapido com relagao ao diagndstico.

- Isso mesmo Clarice. Vamos dar uma olhada no fluxograma que resume a conduta
recomendada para uso do teste rdpido em parturientes e indicagdo da profilaxia
para redugio da TV do HIV. Isso nos ajudard a entender melhor.

'7 Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satide. Programa Nacional de DST e aids. Recomendagoes
para a profilaxia da transmissio materno-infantil do HIV e terapia anti-retroviral em gestante. Brasilia, 2004.
107p.
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FIGURA 3 - Fluxograma para uso de teste rapido para HIV em parturientes/
puérperas.

PARTURIENTE / PUERPERA, SEM SOROLOGIA ANTI-HIV

Teste rapido mediante seu
consentimento verbal

Teste
Nao-Reagente

Teste Reagente

Nao Medicar (*)

1. Iniciar quimioprofilaxia conforme esquema para redugdo da trans-
missdo vertical do HIV;

2. Proceder a inibi¢ao da lactagdo logo apds o parto (enfaixamento das
mamas e considerar a utilizagao do inibidor de lactacdo (2 comprimidos
de cabergolina (0,5 mg) - dose tinica, ou com hexahidro-benzoato de es-
tradiol, 1 ampola de 5 mg (1 ml) IM de 12 em 12 horas (duas tomadas);

3. Orientar a mulher quanto ao preparo da férmula infantil;

4. Notificar a ocorréncia ao nucleo de vigilancia epidemioldgica da ma-
ternidade, se houver ou a vigilancia epidemiolédgica do municipio.

5. Encaminhar a mulher para avaliagao e acompanhamento clinico/la-
boratorial e terapéutico, em um servigo especializado para portadoras
do HIV.

6. Encaminhar o recém-nascido para acompanhamento clinico e labo-
ratorial em servico especializado de pediatria para acompanhamento de
criancas expostas ao HIV.

(*) Investigar a condigao clinico - epidemioldgica e, se necessario (quando as evidéncias apontam para a possibilidade de vir a ser
esse um resultado falso-negativo), encaminhar a mulher para em ocasido posterior repetir o teste anti-HIV com sorologia conven-
cional (conforme determina a portaria de n.c 59/GM/MS).

Observagao: se o teste for realizado imediatamente ap6s o parto (na puérpera), e seu resultado for reagente, administrar azt xaro-
pe para o recém-nascido o mais rdpido possivel (nas primeiras 2 (duas) horas apds o nascimento) e, observar as demais recomen-
dagoes desse fluxograma.

De volta ao ambulatério Dra. Camila discute com Clarice sobre o acompanhamento de Maria
José.

— Precisamos solicitar exames de carga viral e de contagem de linfocitos T CD4+.

- Se a gestante estd assintomdtica, por que a indicagdo para a realizagdo desses exames, questiona
Clarice.



Como vocé prestaria esse esclarecimento a Clarice? Considere as bases tedricas des-
ses testes e a sua utilizagao.

Contagem de linfécitos T CD4* em sangue periférico

A contagem de linfécitos T CD4" em sangue periférico representa uma medida da
imunidade do individuo e tem sua utiliza¢ao indicada nos seguintes casos:

1. Como principal pardmetro para a instituicao de tratamento anti-retroviral
e de profilaxia das doencas oportunistas;

2. Para acompanhamento de individuos infectados pelo HIV ou com aids,
permitindo avaliar a adesao a terapia anti-retroviral ou o desenvolvimento
de faléncia terapéutica.

O monitoramento da contagem de linfécitos T CD4* em sangue periférico depen-
derd da situacao clinica do paciente e de outros parametros laboratoriais. No caso
dos adultos, os valores normais desses linfécitos tém uma mediana de 880 células/
mm?, variando de 507 a 1.496 células/mm?.

Em criangas, a contagem de linfécitos T CD4" tem diferentes niveis de interpreta-
¢a0, de acordo com a idade, como mostra o quadro 2:

Quadro 2 - Contagem de linfécitos TCD4* definidora de imunodeficién-
cia em criancas de acordo com a idade.

Idade da Crianca

< 12 meses 1a5anos 6 a 12 anos

Contagem de linféctios T CD4+*

< 1.500 células/mm? < 1.000 células/mm? < 500 células/mm?
(< 25,0%) (< 25,0%) (< 25,0%)

Fonte: Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Programa Nacional de DST e Aids.
Critérios de definigao de casos de aids em adultos e criancas. Brasilia, 2003.
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Carga Viral

A quantificagao da carga viral, que mede a concentragao de RNA do HIV no plasma,
tornou-se disponivel para a prética clinica, em todo o mundo, a partir de 1996.

A carga viral é inversamente proporcional ao nimero de linfécitos T CD4+ infec-
tados, presentes na corrente sangiiinea, e guarda relagdo com o nimero de células
infectadas nos linfonodos e tecidos; aproximadamente 2% dos linfécitos encon-
tram-se na circulacdo e 98% nos linfonodos e tecidos. E um exame importante nas
seguintes situagoes:

1. Compondo os critérios laboratoriais para defini¢ao de infec¢ao pelo HIV
em criangas com idade entre 2 e 18 meses, expostas ao HIV por transmissao
vertical;

2. Para acompanhamento de pacientes infectados pelo HIV ou com aids, sen-
do um importante indicador da probabilidade e da velocidade da progres-
sao da imunodeficiéncia em um determinado periodo de tempo, permitin-
do ainda, avaliar a adesao a terapia anti-retroviral ou o desenvolvimento de
faléncia terapéutica.

A mensura¢ao da concentra¢ao plasmatica do RNA do HIV pode ser feita com
grande precisao e reprodutibilidade por meio de técnicas baseadas na amplifica-
¢ao de acidos nucléicos, tais como a reagao em cadeia da polimerase quantitativa
(PCR); a amplificacao de DNA em cadeia ramificada (bDNA) e a amplificacao se-
quiencial de 4cidos nucléicos (NASBA).

Embora cada uma das técnicas forneca resultados comparaveis e reprodutiveis,
comparagdes diretas entre os valores obtidos devem ser avaliadas com cautela, ten-
do em vista a auséncia de padroes de referéncia. Desta forma, no acompanhamento
de um paciente, os exames devem ser preferencialmente realizados pela mesma téc-
nica e pelo mesmo laboratério no sentido de se permitir uma avaliacao viroldgica
do individuo infectado pelo HIV.

Sugere-se que este exame nao deva ser realizado nos 30 dias apds qualquer infec-
¢ao aguda ou vacinag¢ao, uma vez que a ativa¢ao do sistema imune pode aumentar
transitoriamente a carga viral. O esquema de avaliacao inicial (estabelecimento da
situagao de base do paciente) e de monitoramento da carga viral do HIV (ap6s o
tratamento ou nao) dependerd da situagao clinica do paciente e de outros parame-
tros laboratoriais.

Clarice suspirou.

—  E muita coisa para aprender e sé tenho mais um pouco de tempo de treina-
mento para praticar aqui no pré-natal...

— Nao seja por isso. Vocé vai utilizar muitos desses conhecimentos quando for
realizar as agoes para a vigilancia da aids e da infec¢ao pelo HIV durante o
estdgio no Niicleo de Epidemiologia. A propdsito, vamos notificar os casos
identificados no nosso servigo?




Com base nos dados dos casos de 1 a 4, preencha a ficha de notificagao/investigacao.

Caso 1 (n° da notifica¢ao 0273053)

Maria José da Silva tem 26 anos. Mora no bairro da Boa Vista, em Lua Azul, e trabalha
como passadeira em uma malharia no municipio vizinho, Estrela Dalva. Estudou até
a 8a série do ensino fundamental. Em julho de 2002, descobriu-se gravida de oito se-
manas. Iniciou o pré-natal com 12 semanas de gravidez, em uma unidade publica de
salde, proxima a sua residéncia.

Com 16 semanas de gravidez, realizou o teste anti-HIV (coleta em 14/09/2002). O resul-
tado, positivo, ela recebeu quando ja estava na 24a semana. Maria sofreu um grande
choque, mas nao pdde negar que sempre temera por isso: seu namorado era muito
“mulherengo”, utilizava drogas injetaveis de vez em quando e havia realizado o teste
ha 1 més, cujo resultado foi positivo.

Ao receber o resultado, iniciou a terapia anti-retroviral e, no final da gestacao, na sexta
consulta do pré-natal, foi informada que seria encaminhada para uma das maternida-
des de referéncia quando entrasse em trabalho de parto, onde receberia a profilaxia da
transmissao vertical do HIV; e sua crianca, ao nascer, o AZT xarope. Foi recomendado,
ainda, que ndo deveria amamentar o seu bebé para nao aumentar o risco de lhe trans-
mitir o virus, por isso, ele receberia a formula infantil.

No dia 31/01/2003, Maria José as 10 horas da manha, auxiliada por colegas de traba-
lho, foi conduzida a Maternidade de Estrela Dalva e, no caminho, ocorreu o rompimen-
to das membranas amnidticas (bolsa d'agua). L3, foi examinada e entregou o papel do
pré-natal, explicando a enfermeira que sua sorologia para o HIV era positiva. Apés cole-
tar o material para exames de sangue(inclusive o VDRL), a paciente recebeu a primeira
dose de AZT venoso, aproximadamente as 12 horas. Em seguida a essa dose de ataque,
foi iniciada a dose de manutencado do AZT até o clampeamento do cordao umbilical.
O parto ocorreu por via vaginal, proximo as 16 horas, e o recém nascido, iniciou o AZT
xarope as 19:30 horas. Um més apds o parto, Maria José iniciou as consultas de seu
filho, Julio César, no Hospital Crianca Querida, em Lua Azul, o menino apresentava bom
crescimento e desenvolvimento para a sua idade. Utilizou por mais duas semanas o AZT
xarope. Realizou a primeira carga viral aos 2 meses (coleta- 04/04/2003) com resultado
indetectavel. Aos cinco meses de idade fez a segunda carga viral (coleta- 03/07/2003)
com resultado também indetectavel. Retornou para a realizacao da sorologia anti-HIV
aos 18 meses (coleta em 07/07/2004)com resultado nao reagente
Maria José da Silva — cor branca — data de nascimento: 04/04/1975
Endereco: Rua das Flores, n°® 25, Boa Vista — Lua Azul
Mae: Maria Francisca da Silva
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Caso 2 (n° da notificagao 0273054)

Em 21/10/2002, Dra Conceicao atendia no ambulatério, quando recebeu Rosimere
Teixeira, 32 anos, trocadora de Anibus, com escolaridade de terceira série do ensino
fundamental, e seu filho de 3 semanas, Eduardo Teixeira, moradores em Cruzeiro,
bairro de Lua Azul.

Rosimere havia dado a luz ao filho na sua prépria casa, em uma noite de domingo,
com a ajuda de vizinhos e de sua filha Barbara, de 13 anos. Engravidara 40 sema-
nas antes, mas nao tinha certeza de quem era o pai: a época, tinha dois parceiros,
um dos quais falecido um més antes, com pneumonia.

Com 28 anos, Rosimere perdera um bebé aos quatro meses de gestacao, época em
que foi diagnosticada sifilis e realizado tratamento com Benzetacil. Argumentou
gue na primeira gestacao, sem realizacdo de pré-natal, havia “tido mais sorte”.
Com esse argumento, nao realizou pré-natal na terceira gestacao, pois achou que
“poderia se cuidar sozinha”.

Na noite do parto, foi levada a uma maternidade de Lua Azul para que o recém-nasci-
do recebesse os primeiros cuidados. L4, ofereceram-lhe teste rapido para HIV, que ela
aceitou fazer. O resultado foi positivo e disseram-lhe que, por isso, seu filho tomaria
um xarope de AZT. Foi informada, também, de que aquele teste ndo era um diagnos-
tico definitivo e que ela deveria continuar os exames para ter certeza de que estava
infectada pelo HIV; e levar o seu filho aquele hospital, para acompanhamento.

Apesar do aconselhamento, a crianca estava sendo amamentada exclusivamente no
peito, desde o nascimento; e havia utilizado o xarope apenas nas duas primeiras se-
manas, quando o conteudo do frasco terminou.

Nesta consulta, Conceicao informou Rosimere de que permaneceria acompanhando a
crianga e que seria importante continuar se submetendo a alguns exames e utilizando
medicamentos, até que se tivesse o diagndstico final sobre a transmissao do virus.

Rosimere Teixeira — cor negra — data de nascimento: 11/11/1968
Rua Silva Teles, n® 91, casa 1, Cruzeiro — Lua Azul
Mae: Adalgiza Silva Teixeira

Caso 3 (n° da notifica¢ao 0273055)

Silvana Maria, 18 anos, estava com a menstruagao atrasada ha 15 dias e sentia
enj6os. No Ginasio Municipal de Lua Azul, onde cursa a 82 série do turno da noite,
as amigas desconfiaram que era gravidez, ja que ela costumava se vangloriar de
conseguir todos os “gatos” da escola.

Assustada com a possibilidade, nao disse nada a sua mae, dona Elizete, e no dia
18/05/2002 procurou o posto da equipe do Programa de Saude da Familia (PSF) de
Santo Amaro, comunidade onde mora.

Durante a consulta, disse a médica que a atendia, Dra. Alda, a sua desconfianca.

Apds essa conversa e 0s exames iniciais, a médica orientou Silvana da necessidade
de coletar exames laboratoriais, tanto para confirmacdo da gravidez, como para
pesquisa de sifilis e da infeccao pelo HIV. Silvana, mesmo assustada, pensou nas
vezes que transou sem camisinha e decidiu se submeter ao teste anti-HIV. Os exa-
mes foram coletados nesse mesmo dia e ela retornou a sua residéncia, preocupada
com o que estava por vir.

Em 20/06/2002, Silvana retorna ao PSF, agora acompanhada de sua mae e ambas
sdo recebidas por Dra Alda, que confirma a gravidez mediante resultado positivo
do beta-hcg. O teste para sifilis foi negativo, porém o HIV foi reagente.

Dra Alda encaminha Silvana ao centro de referéncia para acompanhamento de

gestantes infectadas pelo HIV onde foi matriculada. Realizou avaliacao clinica e

exames de contagem de CD4 e carga viral. O resultado do exame de CD4 foi de 340
céls/mm? (coleta- 15/08/2002).

Silvana Maria da Silva — cor parda — data de nascimento: 14/02/1984

Rua Beco dos Casados, 35, Santo Amaro — Lua Azul.

Mae: Elizete Maria da Silva




Caso 4 (n° da notifica¢ao 0273053)

Em 22 de janeiro de 2003, as 10:30 horas, Silvana Maria chegou a Maternidade de
Lua Azul sentindo as primeiras contragcdes do parto. A caminho da maternidade
ocorreu o rompimento da bolsa d’agua, por volta das 10:00h. Estava, entdao, com
38 semanas de gestacao.

Bastante estressada e um pouco deprimida, ndo informou a equipe sua condicao
de infectada pelo HIV. Apds os primeiros exames, foi encaminhada para a sala de
pré-parto, onde foi coletado sangue para VDRL e teste rapido anti HIV.

Antes que saissem os resultados do laboratério, Silvana é encaminhada para a
sala de parto, com 10 centimetros de dilatagao do colo uterino. Jodo Paulo nasceu
as 13:00 horas, de parto normal, em condicbes vitais satisfatorias. Por problemas
no laboratério, o resultado do teste rapido s6 chegou 30 minutos apés o parto,
com resultado positivo. As 14:30 horas foi iniciado o AZT xarope para a crianca.
Enquanto esteve na maternidade, o bebé nao foi amamentado. Silvana recebeu
alta no dia seguinte, levando as orientacdes para administracdo do AZT xarope,
formula infantil (leite artificial) para alimentacdao do bebé e o encaminhamento
para acompanhamento no ambulatério do Hospital Crianca Querida.

Silvana Maria da Silva — cor parda — data de nascimento: 14/02/1984.
Rua Beco dos Casados, 35, Santo Amaro — Lua Azul.
Mae: Elizete Maria da Silva.

A vigilancia da infec¢ao pelo HIV na gestante/parturiente/puérpera tem como ob-
jetivo conhecer o estado soroldgico nessa populacao, para inicio oportuno da tera-
péutica materna e profilaxia da transmissao vertical. Alem disso, visa acompanbhar,
continuamente, o comportamento da infec¢ao entre gestantes e criangas expostas,
para o planejamento e avaliagao das medidas de prevengao e controle.

A notificagao de gestante/parturiente/puérpera HIV+ e crian¢a exposta tornou-se
obrigatdria a partir de setembro de 2000, portaria ministerial N° 993/GM/MS.

Para a notificagdo de uma doenca é necessario conhecer a defini¢ao de caso. Essa
definicao representa uma estratégia da vigilancia epidemioldgica para o monitora-
mento de um agravo ou doenca de interesse para a saide ptblica. Além disso, per-
mite a descri¢ao de sua ocorréncia, o registro e a avaliacao de estratégias de controle
adotadas em uma determinada populagao.

Para fins de vigilancia epidemiolégica, entende-se por gestante/parturiente/puér-
pera HIV*® a mulher em que for detectada a infeccao por HIV. Para tanto nao se
espera a realizacao de testes confirmatdrios quando for usado apenas um teste rapi-
do. Entende-se como crianca exposta aquela nascida de mae infectada ou que tenha
sido amamentada por mulheres infectadas pelo HIV.

Ap6s terminar o estdgio na clinica de pré-natal, Clarice iniciou seu estagio no Nu-
cleo de Epidemiologia de Lua Azul. Apés a apresentagao das atividades desenvolvi-
das no Ntcleo de Epidemiologia, foi designada a iniciar seu estagio pela vigilancia
de gestantes/parturientes HIV positivas do municipio.
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Questao 7

Com base nas fichas de notificacao/investigacao encaminhadas pela clinica de pré-
natal, discuta:

a) Os momentos em que foram feitas as notificacdes/investigagdes gestantes/partu-
rientes/puérperas HIV positivas e criangas expostas.

b) Para cada momento de notificagao/investigacao, quais os campos preenchidos da
ficha.

¢) A importincia do encerramento dos casos.




Operacionalizacao da vigilancia epidemioldgica de gestantes/parturientes/
puérperas HIV positivas e criancas expostas:

Fonte de dados:

Servicos de saude (unidades basicas de saude, clinica de pré-natal, maternidades,
clinica pediatrica, laboratérios, servicos de referéncia para DST/aids) por meio da
notificacdo compulsoria e investigacdo de todas as gestantes/parturientes/puérpe-
ras infectadas pelo HIV cuja evidéncia laboratorial esteja em conformidade com as
normas e os procedimentos estabelecidos pelo Ministério da Saude; e notificacdo
compulséria de todas as criancas de maes soropositivas ou que tenham sido ama-
mentadas por mulheres infectadas pelo HIV. Nesse ultimo caso, a investigacdo de-
vera conter os dados da nutriz (“mae de leite”).

Instrumento de notificacao/investigacao:
Ficha de notificagao/investigacao padronizada. (anexo Ill)

Fluxo de informacao:

A ficha de notificacao/investigacao devera ser encaminhada para o nivel hierarqui-
camente superior, em cada etapa prevista: pré-natal, parto e crianca, conforme
fluxo apresentado no anexo IV.

Sistema de Informacao:
A digitacdo dos dados da ficha de notificacdo/investigacao devera ser feita no Sis-
tema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN.

Consolidacao e Andlise dos dados:

Devera ser feita nos diferentes niveis (local, distrital, municipal, regional, estadual
e federal) de acordo com a area de abrangéncia.

Ap6s conhecer a operacionaliza¢ao do sistema de vigilancia da gestantes/parturien-
tes/puérperas HIV + e crianga exposta, Clarice se interessa pela analise dos dados.

Neste momento, Emilia, coordenadora do Niicleo de Vigilancia, aborda os diferen-
tes aspectos do sistema de informagdo que devem ser observados para se proceder a
andlise adequada dos dados.

Relacione os itens que devem ser observados para o adequado funcionamento de
um sistema de vigilancia epidemiolégica:
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Para gerar informagdo para a acao, objeto final da vigilancia, é importante a notifi-
cagao de todos os casos. Para tanto, é indispensavel:

A disponibilidade de ficha de notificagao/investigagao em todos os servigos de
satude;

* Que a notificacao seja feita em tempo real, ou seja, no momento do diagndstico
do agravo ou doenga, evitando atraso de notificagao;

* O adequado preenchimento de todos os campos da Ficha de Notificagao/Inves-
tigagao para garantir a qualidade e a completitude das informagoes, de acordo
com o momento (pré-natal, parto e crianca);

* Observar o fluxo do sistema de informacao, de acordo com os diferentes niveis;

+ A digitacao dos casos deve ser precedida de uma analise critica de todos os cam-
pos da ficha;

* Que o banco de dados seja periodicamente revisado no sentido de verificar as
possibilidades de inconsisténcias e nao completitudes.

Um dos maiores problemas para analise de dados, além do atraso da notificagao,
¢ a auséncia de informagoes e a inconsisténcia de alguns dados. Como exemplos
das inconsisténcias e nao completitudes encontradas no banco de dados, observe o
quadro a seguir:

Nao preenchimento dos seguintes campos
ecarga viral e ou sorologia anti-HIV aos 18 meses;

*encerramento;

e trés cargas virais;

e categoria de exposicao ignorada;
eevolucdo da gravidez;

eevidéncia laboratorial.

Dados identificados como ignorados

eencerramento;

eescolaridade.

Inconsisténcias

*data de notificacdo anterior a 2000;

eidade da gestante inferior ou superior a faixa etaria provavel para a gravidez;

e categoria de exposicao da gestante por transmissao vertical (idade inconsistente);

°nome da gestante igual ao da crianca.

A atuagao integrada da drea de Assisténcia com os Programas: Satide da Mulher e
da Crianga, de Satide da Familia e de Agentes Comunitarios de Saide, entre outros,
contribui para uma maior efetividade das agdes de prevencao e de assisténcia, além
de contribuir para a melhoria da qualidade do preenchimento da Ficha de Notifica-
¢ao/Investigacao, facilitando a obtencao dos dados que costumam ficar em branco,
ignorados ou preenchidos de forma incorreta nas fichas.

A avaliagdo constante da qualidade das a¢des preventivas da transmissao vertical
nos servigos de satide, desde a cobertura do rastreamento da infec¢ao no pré-natal



até a prevaléncia da infec¢do infantil, produto final e indicador de impacto das
acoes profilaticas desenvolvidas, depende da qualidade da notifica¢ao/investigacao
realizada.

Emilia orienta Clarice sobre indicadores de satide. Esses indicadores sao a forma de
tradugdo da realidade. Para cada agravo ou doenga existe um conjunto de medidas
que podem ser construidas.

Quais os indicadores de satde que vocé conhece para a vigilancia epidemiolégica
da gestante HIV+ e criancas expostas?

A seguir, alguns indicadores propostos para a vigilancia desse agravo tendo como
base o registro de casos do SINAN:

Proporc¢ao de criangas infectadas por transmissao vertical do HIV em criangas
expostas na gestacao/parto/amamentagao.

Numero de criangas infectadas pelo HIV devido a exposi¢ao vertical

Numero de criangas expostas ao HIV na gestagao/parto/amamen- X 100
tacao

Propor¢ao de criangas infectadas pelo HIV de gestantes diagnosticadas durante o pré-
natal:

Numero de criangas infectadas pelo HIV em que a sorologia rea-
gente da mae foi conhecida no pré-natal

Numero de criangas expostas em que a sorologia reagente da mae foi
conhecida no pré-natal

x 100

Proporcao de criancas infectadas pelo HIV de gestantes diagnosticadas durante
o trabalho de parto:

Ne de criangas infectadas pelo HIV que a sorologia reagente da mae
foi conhecida no momento do parto

Numero de criangas expostas em que a sorologia reagente da mae foi
conhecida no momento do parto

100
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Propor¢ao de parturientes infectadas pelo HIV que receberam AZT injetavel du-
rante o trabalho de parto:

Numero de parturientes infectadas pelo HIV que receberam AZT
injetavel durante o trabalho de parto x 100
Numero de parturientes infectadas pelo HIV no municipio

Propor¢ao de criangas infectadas pelo HIV que receberam a profilaxia com anti-
retroviral oral:

Numero de criangas infectadas pelo HIV que receberam profilaxia
com anti-retroviral oral

Numero de criangas expostas ao HIV na gestagao/parto/amamen-
tacao

x 100

Para a construc¢ao dos indicadores epidemiolégicos ressalta-se a necessidade do co-
nhecimento de todos os casos do agravo ou doenca a ser analisado e o adequado
preenchimento dos instrumentos de coleta. Assim, as principais limita¢des dos in-
dicadores de gestante HIV+ e criangas expostas estdao relacionadas a nao comple-
titude dos dados do SINAN e o nao conhecimento de todos os casos de gestantes
HIV+, em conseqiiéncia, de criangas expostas. Pois, a despeito da existéncia de uma
legislagao especifica para a oferta universal da testagem para o HIV nesta situagao,
ainda ha uma significativa propor¢ao de gestantes que nao realizam o teste anti-
HIV.

Os indicadores acima propostos também nao permitem estimar riscos de transmis-
sao vertical. Em complementac¢ao a vigilancia desse agravo, propde-se a realizacao
de estudos com base populacional para o célculo de estimativas de transmissao
vertical.

Uma outra dificuldade encontrada no sistema de vigilancia de gestante HIV+ e
crianga exposta é a possibilidade de duplicidade de registro de casos, por exemplo,
0 mesmo caso ser notificado pelo municipio do atendimento e pelo municipio de
residéncia do caso. Nesta situagao adotar os procedimentos recomendados para
tratar as duplicidades, de acordo com as normas do SINAN (Anexo IV).




Consideracgoes finais

Como vocé pode verificar ao longo destas duas unidades, as estratégias de vigilancia
estdo sendo aprimoradas de acordo com o surgimento de novos conhecimentos
e de novas tecnologias para novas respostas que subsidiem o aprimoramento das
medidas de prevengao e controle. Neste sentido, estar “antenado” com esses avan-
¢os torna-se, sobretudo uma necessidade para todas as pessoas que se engajam na
vigilancia epidemioldgica da infec¢ao pela sifilis e HIV em todo o mundo.

Procure acompanhar sempre esses avancos. Dé mais atencao as noticias nos peri-
6dicos; leia os boletins de DST/Aids de seu municipio, estado e do Ministério da
Satide; acesse o “site” do Programa Nacional, da Secretaria Estadual.

Estabelega dentro do seu estado, regiao, municipio e unidade de saide uma rede de
profissionais-chave envolvidos direta ou indiretamente com a vigilancia epidemio-
l6gica no sentido de se ampliarem os olhares. Em pleno século XXI, a internet nos
acena como possibilidade. Entretanto, nao se deve deixar de lado todos os meios
necessarios para se criar essa rede de profissionais e servigos, com informes, jornais,
boletins etc.

ARREGACE AS MANGAS PORQUE VIGILANCIA ALEM DE
INFORMACAO E UMA ATITUDE CONCRETA!
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Relacao de filmes sugeridos

Amor nao ordindrio
Antes do anoitecer
As horas
Boys don’t cry
Cobaias
Clube dos coragoes partidos
E a vida continua
Desejos
Filadélfia
Fogo e desejo
Morango e chocolate
My beautiful laundrete
Noites felinas
Paciente zero
Parceiros da noite
Priscila
Sem regras para amar
Servindo em siléncio
Tudo sobre minha mae
Uma relagao delicada

Um amor quase perfeito

Maiores informacoes

Sites Nacionais Sites Internacionais

http://www.unaids.org

http://www.saude.gov.br
http://www.who.int

http://www.aids.gov.br http://www.cdc.gov
http://www.aids.gov.br/monitoraids/ http://www.fda.gov
http://www.funasa.gov.br http://www.aidsinfo.nih.gov
http://www.riscobiologico.org.br http://www.johnshopkins.org
http://www.vivacazuza.org.br http://www.hopkins-aids.edu
http://www.abiaids.org.br http://www.eurohiv.org
http://www.pelavidda.org.br http://www.paho.org

http://www.unesco.org

http://www.gapabahia.org.br

http://www.aidsmap.com
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Anexo |
*  Ficha de notificagdo / investigagao da sifilis congénita e diciondrio de
dados.

Anexo Il

*  Ficha de notificagdo / investigagao da sifilis em gestante e diciondrio
de dados.

Anexo Il

*  Ficha de notificagio / investigagao da gestante infectadas pelo HIV e
criangas expostas e diciondrio de dados.

Anexo IV

+  Sistema de notificacio e fluxo da informagao

Anexo V

*  Tabela de sifilis congénita do boletim epidemiolégico de DST/AIDS
Anexo VI
+ Portaria n° 766 de 21 de dezembro de 2004
Anexo VII
« Portaria n° 5 de 21 de fevereiro de 2006
Anexo VilII
* Portaria n° 156 de 19 de janeiro de 2006
Anexo IX

«  Portaria n° 34 de 28 de julho de 2005







Anexo | — Ficha de notificacao/investiga-
cao da sifilis congénita e dicionario de
dados.

Republica Federativa do Brasil

- PEt 2 SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Saude ¢ C

FicHA D INvesTicacko  SIFILIS CONGENITA

Tipo de Notificagéo Data da Notificagdo
2- Individual HEEEE J

SINAN o( J ‘

o

& Mun|C|p|o de Notificagdo Cadigo (IBGE) J

@

£ [ I

@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cadigo J
Agravo Cédigo (CID10) Data dos Primeiros Sintomas

SIFILIS CONGENITA \ A509 J RN J

2 Nome do Paciente ﬂ Data de Nascimento

(6]

: JE L

3 (ou) Idade D - dias 10[Sexo M - Masculino D Raga/Cor D Escolaridade (em anos de estudo concluidos)

3 M - meses J F - Feminino 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 1-Nenhuma 2-Dela3 3-De4a7 4-De8all D

a | l A - anos | - Ignorado 4-Parda 5-Indigena 9-lgnorado 5-De 12 e mais 6- N&o se aplica 9-Ignorado

Logradouro (rua, avenida,...) ‘ Codigo 16/ Numero
L

=
5]

Numero do Cartdo SUS 14|Nome da mae
| N O IJ J

8 Complemento (apto., casa, ...) 8| Ponto de Referéncia
E Municipio de Residéncia ‘ Cadigo (IBGE) LDistrito J
s [ O
@ : o
g F Bairro ‘Codlgo (IBGE) J CEP J
©
a | I |
(DDD) Telefone 4|Zona 1-Urbana 2-Rural D . Pais (se residente fora do Brasil) Codlgo
[ || [ 3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado
[ Dados Complementares ]
. Data da Investigacdo Data de Nascimento da Mae Idade . Escolaridade da mé&e (em anos de estudo concluidos)
.'g_ J J 1-Nenhuma 2-Dela3 3-Deda’ J
w % | | | , | | | | I | | | | | ‘ | ‘Anos 4-De8all 5-De12e mais 9-ignorado
g g Realizou Pré-Natal nesta gestagéo Pré-Natal, Especificar o Local
3 o 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado J
o ®©
£° Sifilis Diagnosticada Durante a Gravidez D . Parceiro(s) Tratado(s) Concomitantemente D Evidéncia clinica para sffilis
3 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado J 1-Sim  2-N&o  9-Ignorado J 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado DJ
Resultado dos Exames 1-Reagente  2-Ndo Reagente  3-N&o Realizado  9-lgnorado

[&]

5|1° Teste ndo treponémico D Titulo Data
(1° consulta do pré-natal) J 1: J | | | |

2° Teste nao treponémico . TTor
(3° trimestre do pré-natal) DJ T]'-I.tulo | |

Teste ndo treponémico D 42 |Titulo 43|Data
ropers T J

@
[es]

(]

Dados do Laboratério da
Gestante

[£]

Teste confirmatério treponémico no parto
1-Reagente  2-N&oreagente 3-N&o realizado  9-Ignorado

8 % Esquema de tratamento D 6| Data do Inicio do Tratamento
E g 1- Adequado  2- Inadequado  3- N&o realizado  9- Ignorado | | | ‘
£
(%)
o
&g
@ .g 50 Idade Gestacional ao Nascer Peso ao Nascer (em gramas) Natimorto D
€6 S (semanas) ‘ | ‘ ‘ | | | l 9999 se ignorado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
T ©
g © Aborto ] Obito [ Data de Obito
g 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado J 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado J | | | |
Diagnéstico inoi ; 1-Sim 2-N& _Na Apli -1
cgl clinitny: D Presenca de Sinais e Sintomas Sim 4o 3-Ndo se Aplica  9-Ignorado
o= ) - ) .
G S| | 1-Assintomatico [ ictericia [ ] Anemia [ ]Esplenomegalia | ] Osteocondrite DOutro
8 O| | 2-Sintomatico , -
8 8| | 3-Nao se aplica [] Rinite Muco-Sanguinolenta [ ]Hepatomegalia | |LesGes Cutaneas [ ] Pseudoparalisia

ES Municipio de Nascimento J Local de Nascimento (Maternidade/Hospital) J

9-Ignorado

OBS: Esta ficha deve ser utilizada para casos SVS 14/01/04

i —
Sfilis Congenita notificados a partir de 01/01/2004
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Dados do Laboratério da
Crianga

El

Diagndstico Laboratorial 1-Reagente 2-N&o Reagente 3-N&o Realizado  9-Ignorado
Teste n&o treponémico - Sangue Periférico [] J Titulo JData | |
v I I
Teste treponémico - Sangue Periférico D Data
I

Evidéncia de T. pallidum D Alteraggo Liquorica
1-Sim 2-Ndo 9 -lIgnorado 1-Sim 2-Né&o 9-Ignorado

@ Diagnéstico Radiolégico da Crianga: Alteragdo no Exame dos Ossos Longos
1-Sim 2-N&o 9 -lIgnorado

Teste ndo treponémico - Liquor D J Titulo Data
1 J J

Observagdes Gerais

Investigador

Intrucdes para preenchimento da ficha

Sifilis Congénita

Y |

MunicipiolUnidade de Saude J Cc’)digo da Unid. de Saude J

Nome J Fungéo J Assinatura

J

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

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

INADEQUADO:
- € todo tratamento feito com qualquer medicamento que ndo a penicilina; ou
- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
- tratamento ndo adequado para a fase clinica da doenga; ou
- a institui¢cdo do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou
- elevacédo dos titulos ap6s o tratamento, no seguimento; ou
- quando o(s) parceiro(s) néo foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado(s) inadequadamente, ou quando ndo se tem essa
informag&o disponivel.
52 - Natimorto é todo feto morto, ap6s 22 semanas de gestacéo ou com peso maior que 500g.
53 - Aborto é toda perda gestacional até 22 semanas de gestagdo ou com peso menor ou igual a 500g.
54 - Considera-se 6bito por sifilis 0 caso de morte do recém-nato, apds o nascimento com vida, filho de mée com sifilis ndo
tratada ou tratada inadequadamente;
56 - Nao se aplica em caso de aborto e natimorto;
66 - Registrar a identificacdo do Treponema Pallidum por microscopia em material colhido em placenta, lesdes
cutaneo-mucosas da crianca, corddo umbilical, ou necrépsia, pela técnica de campo escuro, imunofluorescéncia ou outro
método especifico.
67 - Informar deteccdo de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragdo especifica no liquor do paciente;
68 - Informe se houve alteracéo de ossos longos no paciente compativel com sifilis congénita.

OBS: Esta ficha deve ser utilizada para casos SVS 14/01/04
notificados a partir de 01/01/2004
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Anexo Il - Ficha de Notificacao/Investiga-
cao da Sifilis em Gestante.

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO _SIFILIS EM GESTANTE
[ Definicdo de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica]

0

reagente, com teste treponémico positivo ou néo realizado.

1 l . e x
TIpO de Notificacéo 2 - Individual J
- Agravo/doenca | Codigo (CID10 . Data da Notificacdo
g SIFILIS EM GESTANTE ‘ 098.1 | J
o
3 UF || 5 | Municipio de Notificagdio Codlgo (IBGE)
S p ¢ ‘
©
a | l J
@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J Data do Dlagnostlco J
L [ 11 |
Nome do Paciente Data de Nasmmemo
3 J | J
3 1- Hora Gestante 13| R
'g (OU) Idade Z'Dif" 1 Sexo M Mea:zlan:lrllr;o 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D . a(;a/Cov D
S 3 - Més | \gnorado 4- 1dade gestacional Ignorada  9-Ignorado 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= 4-Ano g 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado
o Escolaridade
'3 0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo priméario ou 1° grau) D
5 3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacéo superior incompleta ~ 8-Educacao superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica
=
o
z Numero do Cartdo SUS Nome da méae J
|III||III||IIILJ
UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
I I O
8 P Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
&
b I T I B |
= -
8 Numero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 J
]
8 Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
i)
e [ 11 -1 J
(DDD) Telefone Zona1 _Urbana 2 - Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
| I O O | 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
[ Dados Complementares do Caso ]
Ocupagéo
2
g
'g)’ UF Municipio de realizagéo do Pré-Natal Cadigo (IBGE) J Unidade de realizag&o do pré-natal: | Cédigo
=N J I L
@
2 N° da Gestante no SISPRENATAL Classificagéo Clinica l:l
< | | | | | | | | | |J 1-Priméria 2 - Secundaria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - Ignorado
[ | Resultado dos Exames
2 Teste n&o treponémico no pré-natal D Titulo Data
25|| 1-Reagente 2-N&o Reagente 3-Nao Realizado  9-Ignorado J 1 J L | | | |
s
8% Teste treponémico no pré-natal
8

Esquema de tratamento prescrito

1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
4 - Outro esquema 5 - N&o realizado 9 - Ignorado

Tratamento /
encerramento

1-Reagente  2-N&o reagente  3-N&o realizado  9-lgnorado J

| Municipio/Unidade de Salude LCod da Unid. de Saude
s
2 | | |
g Nome Funcéo Assinatura
>
: J L
Sifilis em aestante

SVs 08/06/2006







Anexo lll - Ficha de Notificacao e
Investigacao da Gestante Infectadas
pelo HIV e Criancas Expostas e
Dicionario de Dados.

Repiblica Federativa do Brasil . SISGHIV Ne
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE GESTANTE HIV+ E CRIANGAS EXPOSTAS

FicHA DE INVEsTIGAGA0  GESTANTE HIV + E CRIANCAS EXPOSTAS

1] ificaca - 2| Data da Notificagéo
., Tipo de Notificagéo 2- Individual J | G J
z [
8 Municipio de Notificagéo Cédigo (IBGE) J
8 [
8 F Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo J
Agravo Cadigo (CID10) Data do Diagnéstico
GESTANTE HIV + E CRIANGCAS EXPOSTAS \ 721 J Ll J
§ Gestante/Parturiente/Mae da crianca exposta ﬂ Data de Nascimento
(8]
2 J I J
Idade D - dias 10/Sexo M - Masculi 11 12| Escolaridade (em anos de estudo concluidos)
é M - meses . F- Fearl;ir;:nlgo D . ngiﬁ?;,prem 3-Amarela D . 1-Nenhuma 2-Dela3 3-Ded4a? D
8 | | A - anos 1 - Ignorado 4-Parda 5-Indigena_9-Ignorado 4-De8all 5-De 12 e mais 9-Ignorado
Numero do Cartdo SUS Nome da mée J
Y Y Y Y Y I | J
Logradouro (rua, avenida,...) ‘ Cadigo Numero
I J J
'S Complemento (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia UF
: J
3 pr
é Municipio de Residéncia ‘COdIQO (IBGE) LDistrito J
i N
@ Bairro Cédigo (IBGE) CEP
8 |||1||J||||-|J
(DDD) Telefone Zona ;e 2-Rural D Pafs (se residente fora do Brasil) Cadigo
| I I I O O 3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado |
( Dados Complementares do Caso )
S Evidéncia laboratorial do HIV: 1 - Teste rapido reagente 2 - Teste definitivo reagente 9 - Ignorado
= D Antes do pré-natal DDurante o pré-natal DDurante o parto D/-\pés o parto J
Informacdes sobre a parceria sexual 1-Sim 2-N&o 9 - lanorado
= [ ] Parceiro Com Mdltiplos Parceiros
o Parceiro HIV+/AIDS . X i .
Q. D Parceiro Usuario de Drogas Injetaveis
G D Com Mdltiplos Parceiros . .
S [ ] Parceiro Transfundido
fn] D Parceiro que Mantém Relagbes Sexuais Com Homens e Mulheres D Parceiro Hemofilico
()
kel
© Usuério de Drogas Injetaveis [] Histéria de Transfus&o de Sangue / Derivados ]
‘g 1-Sim 2-N&o 9 - lanorado J 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado J
% Acidente com material biolégico com posterior soroconversao Transmissao Vertical
© D 1-Sim  2-Nao 3-N&o se Aplica 9-lgnorado J 1-Sim  2-Ndo 3-N&o se Aplica 9-Ignorado J
[ Pré-Natal ]
Municipio de realizacéo do Pré-Natal Cadigo Unidade de realizagéo do pré-natal: Cadigo
i) L)
N° da Gestante no SISPRENATAL Idade gestacional da 12 consulta de pré-natal: Data provavel do parto:
Illllllllﬂ Se'"a”asj I
Caso confirmado de aids: . . @ Em uso de anti-retrovirais para tratamento
= [] 1-sim 2-N&o 9-Ignorado J 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado J
3
i Se realizado profilaxia com anti-retroviral idade gestacional de inicio
& semanas J
3
g Se nao fez profilaxia, motivos: 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
[ ] Nao realizagéo do teste anti-HIV [ ] Anti-retroviral nao disponivel
[ ] Atraso no resultado do teste anti-HIV [ ] Anti-retroviral n&o oferecido
D Recusa da gestante D Em uso anti-retroviral para tratamento
Outros motivos:
Gestante HIV + CENEPI 03.1 04/06/01




Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica
Ministério da Saude - SVS - Programa Nacional de DST/Aids

1| Municipio do local do parto Cddigo Local de realizagéo do parto:

[E]

Codlgo

Ll

&]

Data do parto: Idade gestacional:
Lol JE [T ] semanas

B

Fez pré-natal ? ) 5
D 1-sim 2-ndo 9- lanorado

J Se sim, n° consultas:

Codigo

[ I

]

Municipio de realizagé&o do pré-natal

J [48] Unidade pré-natal
[ |

Codlgo

Ll 1

[&]

Tempo total de uso de profilaxia com anti-retrovirai oral (semanas):
00 - ndo usou 99 - Ignorado

Tempo de ruptura das membranas (horas): l:l

Dados Parto
&]
o

1 - menor que 4h 2 - maior que 4h 3 - ndo se aplica - ignorado

2]

1 - Parto Vaginal 2 - Parto Ceséareo 3 - Aborto

Evolugéo da gravidez: 52| Gestagdo mdltipla:
¢ h i 4 J ¢ . |:| 1-sim 2-néo

&

[]

Fez uso de anti-retroviral durante o parto: 1-sim 2-ndo 3-ndoseaplica 9 -ignorado

Obito materno:

E

! % 55| Crianga:
[] 1-sim 2-ndo J ¢ [[] 1-Vvivo 2-Natimorto 3 - No se aplica

E3

Inicio da profilaxia com anti-retroviral na crianga (horas): 4 - néo realizado 9 - ignorado

l:l 1-nas primeiras 24h 2 - ap6s 24h do nascimento 3 - ndo se aplica

[ Crianga

<]

Municipio da unidade de acompanhamento Cédigo

Unidade de acompanhamento da crianga: COdIQO

L1 l

E3

Nome da crianga: J P

Data de nascimento

L]

2]

F - Feminino

1 - Ignorado L L]
Aleitamento materno D 1-sim 2-ndo 9-ignorado J Se sim, tempo (dias):
Aleitamento cruzado: ) . 67| Se sim, tempo (dias):
& l:l 1-sim 2-ndo 9 -ignorado J
=4
©
5 @ Tempo total de uso de profilaxia com anti-retroviral oral (semanas):
2 D 1-menosde3 2-de3a5 3-6semanas 4- ndousou 9 - Ignorado
o
8 Utilizou outro anti-retroviral: ] 1-sim 2-ndo 3-ndoseaplica 9 -ignorado
Dados laboratoriais: Data da coleta Resultado
Cargaviral (18) [ ]1-sim 2-ndo 9-ignorado L Ll J [ ] 1-detectavel 2-indetectavel

Carga viral (22) Dl-sim 2-ndo 9 -ignorado L | ‘ | ‘ L J D 1 - detectavel 2 - indetectavel

Carga viral (3%) |:|l-sim 2-ndo 9 -ignorado L | ‘ | ‘ L J |:| 1 - detectavel 2 - indetectavel

aos 24 meses L

Sorologia anti-HIV Data da coleta [] 1-reagente 2- nao reagente 3 - inconclusivo
| ‘ | ‘ ||| J 4 -nZo realizado 9 - ignorado

Encerramento D

-infectada 2 - ndoinfectada 3 - indeterminada 4 - perda de seguimento 5 - O
do caso

bito

|
& (CE( =

Se obito, data:

L

Concluséo

Causa do 6bito relacionada a aids: |:| 1-sim 2-ndo 9 - ignorado

Responsavel pelo preenchimento:

)
L
J
L
J
J
J
J
J
J
J
)
J
)
Se_ -t | 62 il ol e codigo Jﬁmmmmwﬁﬁfm ¥
L
L
J
J
J
J
L
J
-

°

Data:

Gestante HIV +

CENEPI 03.1 04/06/01




Gestantes Infectadas pelo HIV e Criancas
Expostas

Instrucoes para preenchimento

Ficha de investigacao

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

Ne - Anotar o nimero da notificagao atribuido pela unidade de satide para identi-

ficagao do caso (Ex. ntimero do registro na unidade de satide, nimero do prontud-
rio). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Dados Gerais

1 Este campo identifica o tipo de notificagdo, informacao necessdria a digitagao.
Nao é necessario preenché-lo.

2 Anotar a data da notificagdao: data de preenchimento da ficha de notificagdo.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

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

4 Preencher com o nome completo ou cédigo correspondente, segundo cadastro
estabelecido pelo SINAN, da unidade de saide ou outra fonte notificadora que re-
alizou a notificagio do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Dados do Caso

preencher com os dados da gestante/parturiente/mae da crianga exposta. No ca-
so de aleitamento cruzado, preencher com os dados da nutriz (mae de leite).

5 Agravo - GESTANTE HIV+ E CRIANCAS EXPOSTAS e o cédigo correspon-
dente - Z 21, estabelecido pelo SINAN (CID 10), ja vém impressos na ficha.

6 Anotar a data em que foi realizada a coleta do material para o primeiro diagnés-
tico laboratorial da infec¢ao pelo HIV na gestante/parturiente/mae/nutriz (mae
de leite) da crianca. Se esta data nao for conhecida, preencher com data de noti-
ficacio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.



Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica
Ministério da Saude - SVS - Programa Nacional de DST/Aids

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

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

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

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

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

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

12 Preencher com o cddigo correspondente ao nimero de anos de estudo concluidos
da gestante/parturiente/mae/nutriz (mae de leite) da crianga exposta. A classifica-
¢ao é obtida considerando-se a série e 0 grau que a pessoa estd freqlientando ou a
ultima série concluida com aprovagdo. A correspondéncia é feita de forma que ca-
da série concluida com aprovagao corresponde a um ano de estudo. (Ex: Paciente
cursou 4 anos, porém nao concluiu o dltimo ano, portanto o paciente devera ser
incluido na categoria de 1 a 3).

13 Preencher com o ntimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Satde —
SUS.

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

Dados de residéncia

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

15 Anotar o tipo do logradouro (avenida, rua, travessa, etc.), nome completo ou
cédigo correspondente do logradouro da residéncia da gestante/parturiente/
mae/nutriz (mae de leite) da crianga exposta. Se for indigena anotar o nome da
aldeia e se for de 4rea rural nome da localidade, fazenda etc.

16 Anotar o niumero do logradouro da residéncia da gestante/parturiente/mae/nu-
triz (mae de leite) da crian¢a exposta.

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



18 Anotar o ponto de referéncia para localiza¢do da residéncia da gestante/partu-
riente/mae/nutriz (mae de leite) da crianca exposta (Ex: Perto da padaria do
Joao).

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

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

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

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

22 Anotar o c6digo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa,
etc.) da residéncia da gestante/parturiente/mae/nutriz (mae de leite) da crianga
exposta (Ex: CEP: 70.036-030).

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

24 Zona de residéncia da gestante/parturiente/mae/nutriz (mae de leite) da crianga
exposta por ocasiao da notificagao (Ex. 1 = drea com caracteristicas estritamente
urbana; 2 = drea com caracteristicas estritamente rural; 3 = drea rural com aglo-
merac¢ao populacional que se assemelha a uma area urbana).

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

Dados complementares do caso:

preencher com os dados da gestante, ou da parturiente, ou da nutriz (mae de
leite) ou da crianca exposta

26 Informar o momento em que foi realizada a coleta do material no qual se evi-
denciou o diagnéstico laboratorial da infecgao pelo HIV na gestante/parturien-
te/mae/nutriz (mae de leite) da crianga exposta (considerar o primeiro resultado
reagente).

Os campos a seguir referem-se a categoria de exposicao da gestante/parturien-
te/mae/nutriz (mae de leite) da crianga exposta: assinalar 1 = sim, 2 =naoe9 =
ignorado, nas seguintes categorias:

27 Informacao sobre parceria sexual: deverd ser preenchida sempre que a exposicao
sexual seja caracterizada como um risco de infec¢ao.

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

29 Transfusdo: histéria de transfusdo, no minimo, um ano antes da primeira soro-
logia positiva de HIV.

30 Acidente com material bioldgico: somente se for documentado como sendo HIV
negativo no momento do acidente com posterior soroconversao nos seis primei-
1r0s meses;
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31 Transmissao Vertical: se fonte de infec¢do da gestante/parturiente/mae/nutriz
(mae de leite) da crianca exposta foi vertical (mae/filho).

Pré-natal
32 Informar o nome do municipio de localiza¢ao da unidade de satide de realizacao
do pré-natal.

33 Preencher com o nome completo da unidade de satide de realizagao do pré-na-
tal, ou c6digo correspondente segundo cadastro estabelecido pelo SINAN.

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

36 Informar a data provavel do parto, calculada a partir da data da dltima menstru-
acgao.

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

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

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

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

Parto
41 Informar o nome do municipio de localizagao da Unidade de Satide de realiza-
¢ao do parto.

42 Preencher com o nome completo do local de realizacao do parto ou cédigo cor-
respondente, segundo cadastro estabelecido pelo SINAN.

43 Informar a data do parto.

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

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

47 Informar o nome do municipio de localiza¢ao da Unidade de Satide de realiza-
¢ao do pré-natal.

48 Se a parturiente realizou pré-natal, informar nome completo da unidade de sad-
de de realizacao do pré-natal ou cédigo correspondente, segundo cadastro esta-
belecido pelo SINAN.

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

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

51 Informar evoluc¢ao da gravidez.



52 Informar se é um caso de gestacao multipla (mais de um feto).
53 Informar se a parturiente fez uso de profilaxia injetavel durante o parto.
54 Informar se a parturiente foi a 6bito ou nao.

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

56 Informar o momento de inicio da profilaxia xarope (em horas ap6s o nascimento).
Crianca
57 Informar o nome do municipio de localiza¢gao da unidade de satide de acompa-

nhamento da crianca.

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

59 Preencher com o nome completo da crianc¢a (sem abreviagdes). Se nao registra-
da, preencher com o nome da mae e a sigla RN ao final. Ex: Maria da Silva-RN.
Se forem gemelares preencher uma ficha para cada gemelar, assinalando “1° ge-
melar e 2° gemelar” apés o nome. Ex: Rafael da Silva 1° gemelar.

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

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

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

63 Informar nome completo do local de nascimento da crianga (se 0 mesmo acon-
teceu em unidade de satdde) ou cédigo correspondente, segundo cadastro esta-
belecido pelo SINAN.

64 Informar se houve aleitamento materno.
65 Se houve aleitamento materno, informar o tempo (em dias).

66 Informar se houve aleitamento cruzado (Lembrar que neste caso, os campos de
1 a 31 deverao ser preenchidos com os dados da nutriz — mae de leite).

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

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

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

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

+ Assinalar a data de coleta (o mais aproximado possivel) e os respectivos re-
sultados das duas primeiras cargas virais (ou trés, no caso das duas primeiras
serem discordantes).

Observagao: Uma vez confirmada a evidéncia laboratorial da infec¢ao pelo HIV,
os dados deverao ser encaminhados.

73 Informar o resultado da sorologia para o HIV na crianga, aos 18 meses, nao sendo
necessario aguardd-lo para o envio da notificacao. Essa informagao sera solicita-
da pelo setor responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica de aids, quando a crianga
completar 18 meses.

Conclusao

74 Informar o encerramento do caso, nao sendo necessdrio aguardar o desfecho do
caso para o envio dos dados. Essas informagoes serdo solicitadas pelo setor res-
ponsavel pela Vigilancia Epidemioldgica de aids, quando a crianga completar 18
meses. Se os resultados da 12 e 22 carga viral forem concordantes nao é necessério
aguardar os 18 meses para o encerramento do caso, isto €, nesse caso ja se tem ou
nao evidéncia laboratorial do HIV.

75 Em caso de 4bito, informar a data.
76 Em caso de Obito, informar se a causa estava relacionada a aids.

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

78 Informar a data de preenchimento da ficha de investigagao.
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Anexo IV - Sistema de Notificacao e Fluxo
da Informacao

Essencialmente os dados produzidos pela vigilancia epidemiolégica devem ser utili-
zados para nortear as agoes de prevencao e controle da mesma, além de subsidiar as
acoes programaticas da assisténcia ao paciente, como a logistica de medicamentos,
numero de leitos etc.

A retroalimentagao do sistema de informacao é fundamental para manter a moti-
vagdo e sensibilizacdo das unidades notificantes.

A seguir, apresenta-se o fluxo de informagdes no Brasil:

Fluxo Da Informacao
NIVEL LOCAL

(UNIDADES BASICAS DE SAUDE, PROGRAMA DE SAUDE DA FAMI-
LIA CENTROS DE REFERENCIA, HOSPITAIS ETC.)

Consolidar, analisar e divulgar os dados.

Un

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL
(SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE)

Consolidar, analisar e divulgar os dados.

Un

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA REGIONAL
(DIRETORIAS REGIONAIS DE SAUDE)

Consolidar, analisar e divulgar os dados.

U

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESTADUAL
(SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE)

Consolidar, analisar e divulgar os dados.

VIGILANCIA EAPIDEMIOL(')GlgA NACIONAL ,
(SVS- SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE)
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Consolidar, analisar e divulgar os dados.

ANEXO IV — Recomendacoes da Geréncia Técnica do SINAN para as
duplicidade de registros no sistema de informacao’@.

A. Duplicidade de registros

O SINAN emite um relatério (relatério de duplicidade) com a relagao de possiveis
registros duplicados. Esse relatério deve ser analisado periodicamente em todos os
niveis informatizados.

O sistema seleciona registros possivelmente duplicados e os lista no relatdrio, utili-
zando os seguintes campos idénticos:

* Primeiro e tltimo nome
« Data de nascimento

* Sexo

Para acessar este relatério, execute o médulo DADOS e selecione o menu Duplici-

dade.

A selecao do periodo de notificacao deve ser correspondente ao periodo de toda a
base de dados.

1. Duplicidade de registros

Considera-se duplicidade quando o mesmo paciente foi notificado
mais de uma vez pela mesma ou outra unidade de saude indepen-
dente do periodo de notificacao.

O procedimento necessdrio no 1° nivel informatizado (quem digitou a ficha) é a
complementac¢do dos dados da 12 notificagdo a partir da 22 ficha e a exclusao da 22
ficha de notificagao.

Antes da realizacao da exclusao do(s) registro(s), deve ser realizada
a impressao das fichas de notificacao/ investigacao, comparando as
informacoes registradas.

18 Essas recomendag¢oes foram retiradas do “Roteiro para Andlise da Qualidade da Base de Dados do SINAN
WINDOWS e para Célculo de Indicadores Epidemioldgicos da aids, sifilis congénita, gestante HIV+ e crianga
expostas”.



Se a ficha de notifica¢ao/investigacao, que deverd ser mantida no Sistema, estiver
incompleta em relacao a que serd excluida, as informacgoes adicionais disponiveis
deverao ser complementadas na ficha que ficard no Sistema. Esta complementa-
¢ao devera ser realizada no nivel informatizado que procedeu a inclusao do caso.
Se for identificada acima desse nivel informatizado, é responsabilidade do nivel
hierdrquico superior encaminhar cépia da ficha para que esse procedimento seja
efetuado.

Exemplo:

Pessoas: § = #

Unidade de satide gy = gy ou iy # sy
Procedimento: Complementar a 12 com dados da 22 e excluir a 22

2. Duplo Registro (HIV+/aids)

O mesmo paciente foi notificado como HIV positivo(adulto ou crianga) e poste-
riormente como caso de aids pela mesma unidade ou unidades diferentes.

Os procedimentos necessarios para duplos registros (pessoa infectada pelo HIV
notificada e que se torna caso de aids) é op¢ao “nao listar” para que estes registros
nao sejam listados no relatorio de duplicidade até que surja uma nova notificacao
que seja considerada como possivel duplicidade.

Exemplificando:
HIV*  aids
Pessoas: § = §
Unidade de satide iy = fuy Ou gy # sy
Critério de defini¢ao # (HIV+ e aids)

Procedimento: Nao listar

3. Homonimos

Sao registros que apresentam os mesmos primeiro e tltimo nomes dos pacientes,
mesmas datas de nascimento e mesmo sexo e no entanto sao pessoas diferentes (ex:
nome de mae diferentes, enderecos diferentes, etc..). O procedimento recomendd-
vel é a utilizacao da opc¢ao “nao listar” para que estes registros nao sejam listados
no relatério de duplicidade. Este procedimento pode ser efetuado em todos os ni-
veis do sistema.

Exemplificando:

Pessoas: § # #



1 7 4 Curso Basico de Vigilancia Epidemiologica
Ministério da Saude - SVS - Programa Nacional de DST/Aids

Unidade de satide g = gy OU gy # sy

Procedimento: Nao listar

Resumindo

Duplicidade — exclusdo da 24 notificagdo (mais recente) com aproveitamento de
dados na 14 notificagao.

Duplo Registro - HIV + e aids - ndo listar

Homénimos — ndo listar

Notal

A exclusao de registros pode ser efetuada na rotina de duplicidade e na consulta,
no entanto a atualiza¢ao/correcao de dados estd habilitada somente na consulta




Lall L't (94" 8'¢€ oLe €' 78l 47 8¢€¢ (7 e 0'¢ Lzl L'0 L ojues oyujds3

ove z'0 8v v'0 zilL 10 23 z'0 (A 10 43 ) w 00 0 slesan seulip
(Y4441 0T SITI 6T €LTT 91 6761 L1 (44 ¥4 6T 0TSt €1 €0LT I‘1 LSTT 9)sapng
568 v'0 06 9'0 LEL 9'0 Lyl 9'0 vl L'0 91 €0 18 9'0 a elyeg
081 7’0 Gl €' iZz4" z'0 8 ¥'0 Gl Z'0 6 z'0 L 00 z adibuas
87¢ S0 143 80 LS ¥'0 97 v'0 6 €0 44 L'0 a4 ¥'0 44 seobely
290¢€ gL 622 9'c 095 0'c vov v'e zss 9'C 6Lt 0'C Y43 e Gls odNnquieusdd
8€T 9'0 9€ v'0 24 9l z01 8'0 sS ) € 10 8 z'0 oL eqeled
08¢ L'0 LE L'l LS 9'0 0€ 'L 9 Ll 19 9l €6 9'0 LE 9}JON Op dpueID oy
vov 9'0 98 L'0 96 ¥'0 LS z'0 LE 0'0 9 S0 Lz ¥'0 LS elead
oSl €0 8l L'0 4% 60 8v €0 9l v'0 (4 10 3 00 0 Ineyd
L9Y €0 €€ 9l 98l 'L g€l 8'0 €8 z'0 44 00 L 00 0 oeyuese
8665 9 9.8 A 121 ‘I 9001 ‘I 866 80 LeL L0 1€9 6 68L 3)sapIoN
€62 0L LT 9'C 69 9'lL Ly €1l 13 v’z 29 vl 8¢ 8'0 ¥4 sunuedo|
8¢ 6'0 €l 9'8 €zl 6'S 8 vy 9 00 0 00 0 00 0 edewy
985 ¥'0 LS 9L 81z ¥'0 95 L'0 6 80 ol 10 6l €0 6€ eled
€l L'0 L 6'0 8 00 0 z'0 z 0'0 0 z'0 z 00 0 ewieloy
61 9'0 6€ 8'0 95 ¥'0 9z €0 €2 z'0 9l 9'0 ov €0 6l seuozewy
vl 9'0 oL 1’0 L z'0 € 0'0 0 0'0 0 00 0 00 0 sy
Z4 0'0 L z'0 S 00 L 1’0 € €0 6 z'o S 0'0 0 eluQpuOY

cevl [ 9l 11c LS 90N

0 34! 08¥% L0 0 (444 L0 681 ] o1 €0 6L

eI2UpPISAY Bp |ed07
jeyol €00¢ (41114 [4 000¢ 8661

"«P00T - 8661 ‘|iselg "e1pugpisal
9p |ed0] @ od13soubelp ap oue opunbas ‘(SOAIA sopidseu 000" L Jod)edulpidul ap exe} @ eHUIBUOD sijijIs dp sose) - [|IX e|ogel

saiv/1sd
9p o0d1bgjolwapid] wiojog op eludbuo) sijiyIS dp ejaqge] - A OXauy




'SPIV 9 1SA Nd/SAS/SIN 223U "7090/0€ 9e SOPLIGLOU SOpe(]

Riadq4 L0 1cee S1 L09Y% 1 799¢ 1 698¢ €1 6¥0¥% 0T 861¢ 60 0¥8¢ [Isexq

, , , , , , , |elopo4

(9724 L€ 124 £V 91 v'Ee 9q1 8¢ Ll A% L1e L'y L0¢ S'€E 691 ounsiq

1747 €0 9¢ v'0 oy [40) (44 €0 LE 9'0 LS 9L GqGl [ 45" Selon

g 68 [40) Ll L'0 LE €0 9l L'0 9 L0 € €0 Sl L'0 L 0SsS0ID) O1elN

“W.M 8/¢C 9'0 €¢C 9'0 144 €'l LS 9'0 €¢C 'L 0s 9'C L01 00 0 [NS Op 0SSOI O1e|N

) M 6S0C 60 ¥0cC €1 16¢C I‘1 v 01 (44 71 1¢ 0C 8LV Al 88¢ 91$3(-0nuUa)

m ,Im 9901 €0 6V [ 691 0L 0sl Sl 144 V'L 6€C 9'0 ozl 9'0 S0l INS Op spueln oiy

....m.m 06 00 € Z'0 ¥4 0] L [40) vl [40) [44 (0] 9 z'o Ll eulele) ejues

.m W €LS [40) 9¢ 9'0 0l 90 96 €0 LS [40) LE 80 9¢q1 9'0 S0l gueled

Wa..m 6CLI 0 8L L0 (4:Y4 90 €6¢C L0 o€ 90 (4:Y4 90 [4:14 S0 LT S

w m 0S0S wd (45174 4\_‘ 8/8 _\_‘ 129 N~_‘ 69/, m.— olLe 0L (444 md 865 o|ned oes

M m 8899 9€sq €01 0901l €e0l 9€€ElL 0'€ Olisuef sp ory
23 eIDUIPISDY Bp |ed07]

"x¥00C - 8661 ‘|iselg “enuapisdl
9p |ed0] 3 od13soubelp ap oue opunbas ‘(SOAIA sopldseu 000 L 1od)epulpidul ap exe} d eHUIBUOD siji4IS dp sose) - ||IX ejogel

O
M~
1




9'ClL 260¢€ 89 LGl 1’6 8Ly LLL 80 v'al €€9 891 089 8¢l Wy LTl L9€ epeloub)

v'0 901 Sy 00l 1’0 9 0’0 0 0’0 0 0’0 0 00 0 00 0 edljde as oeN
q'Le 29¢S €'ql 6€€ L'6l 88 6'€c 9/8 0've 8¢6 €'z €98 r'te oLL V'€ v99 osiewouls
¥'s9 88651 v'EL LE9L L'V (0133 0's9 08€¢ L'6S 80€¢ 6'19 90sz 0v9 L¥OT 6'€9 Gl8L odljpwolulssy

v's 80¢€l (4 9Ll 6'S vie 8's [4%4 8'8 423 1’8 143 90 6l 9'0 8l epeloub)
9'vL LETBL L'6L 0LL1 9'9/ 8¢S¢E v'9L 86L¢C 9'tL 608¢ 6'LL 0l 0'€L 9g€€T S'€L 980T sewelb slew d 005
L'l €6S€ Szl 8L¢C 6'El 09 9'€lL Loy 6'vl S/.S v'9l 799 (47! S8y 091 vav sewelb 66%7Z - 0051
8'¢c €6 St S5 9'c 791l €'y LS] L'E 124" 9'c Lyl v'y ol v'y 14" sewelb 66171 - 005
Q'L LLE 1’0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 89 8l¢ S's LS sewelb 005 >

7’6 8€¢¢ 8'L vil 6'8 60V v'8 60€ ool 98¢ €'6 LLE  T'OL 9ce 0’6 JAT4 epeioub)
74 Sol6l 6L 8GL1 T'8L €09¢ 0'08 0€6¢C 8'LL clLoe 6'LL 9SlE 6'9L 6SvT 0'LL L8l slew no 9¢
8Ll 168¢ o'zl 99¢ 8Ll SvS v'olL 8¢ €'l 6EV L'zt 88y €'tl z6e €€l 6LE 9€-T¢
6'0 €lC 0'L Y4 Ll 0s L'l [4% 8'0 [43 L'0 8¢ L'0 (¥4 9’0 Ll {C 9p sousw
L'z [45] 00 0 00 0 0’0 0 00 0 0’0 0 8’8 08¢ [4&:; [44 epesoub)
(40 19 1’0 € €0 l 0 9 70 14 (4] L €0 Ll €0 8 soue gzl eg
€0 €8 z'o 14 (4] Ll v'0 142 S0 6l €0 4 S0 Sl €0 8 souegeg
€0 S9 00 0 [40] L o 9 €0 oL L0 14 9'0 8l L'0 0¢ soueze |
6'9 €891 6'C 79 9'c 79l (4 681 €9 144 4} €5 9Tl €0y  6'Cl  S9¢ oue | e selp 8¢
Szl £90€ €'y 56 (4 4744 8'8 ¥43 8Ll 2514 L'EL 98S ST 8L 'Lz Tl9 selpgce/
9'LL LL681l S't6 S50¢ 9'06 (44574 v'sg 8¢ClE L'08 X433 S'6L Ll1ZE  8'TS  [89L T9S G6SL Selp / ap Jousw

liseig

"«700Z - 8661 ‘|isedg "0d13soubelp oue 3 SOSed Sop sedi}sualdeied opunbas ‘eHuIBUOD sijIIS P SOPEdIIIoU sose) - A ejaqe]




v's 8lel 0’0 0 7'l €9 €' S0€ G'zL T8y 9Ll 897 0’0 0 0’0 0 epeloub|
6'l tVAY 8'L L 60 ov 7’0 Gl 0’0 l 00 0 8'9 6l G's /Sl si|iys Jod oyoqy
8'¢ €6 L'T 65 9'¢c 91 o'y vl vy Tl 'y Ll v'e 60l 8'c 80l Oo1[I}IS oJIowineN
eipJie]

7'l S6¢ S0 Cl 0'c 6 60 143 9'l 19 €'l 12°] 8'0 9¢ 9'0 91 e}ubuod SIS
ESIEREN]

L'[8 0fEble 0's6 60l¢ L'z6 S144% 7’98 GolE G'l8 €91€ 6’78 GSEE 6’88 PP8T 106 6SSC e}ubuod SIS

% | u | % | v % | w )% | u ] % [ul % || u %]y

liseig

Curso Basico de Vigilancia Epidemiologica
Ministério da Saude - SVS - Programa Nacional de DST/ Aids

u u
| moL | vooz €007 2002 100Z 000z | 666L | 866l

"«700Z - 8661 ‘|isedg "0d13soubeip oue 3 SOsed sop sedl}sualdeied opunbas ‘eHUIBUOD sijIIS AP SOPEdIIIoU sose) - A ejaqe]

0
™~
1




._dudﬁuwh& O urerezifear oeu anb soses so SOPIN[OX9 WIeI0J oSIeUe BSS9 BIed,

SPIV @ LSA Nd/SAS/SI 2310]
'$090/0€ 93 SOpLOYNOU SOpe(T 4

- 14444 - Leee - LO9Y - v99¢ - 698¢ - 6v0v - 86l€E - 08¢ |ejol
8'ce 1619 6'le S6€ €'Le 9Ll 9'te 139 6'€€ 756 L'vE 9.6 oy 0€6 L'0Y 6€8 epesoub
L'8y  L6/8 8'T9 PvELL v'LS Ol6l L'y LzEL S'8y  S9€L  O'Ly  LZEL  8'SE 868 6'0v [47°] OeN
1’81l LLee €'l 9/¢ €'L1 L9 L'8l 616G G'LL €ovr £'8l 145 ¥4 88y  v'Sl 08¢ wis

o e souaieg,
V'L PELE 8L orlL €01 €8¢ 9'sl SeEv [%:1 80§ 9'¢ct €99 YLz 96v L'Vt 605 epeJoub
€0  6vsS  G'LE 89§ z'ee TETL  6'9C (974 7'6C [44°] 0'LE [44°] G'8¢ 199 €'Le Sv9 OeN
G'ZS 9196 809 L60L S9S 860C Vv'LS L6SL L'Ts T8YL v'sh  9/ZL  0'0S 6SLL  O'vv L06 wis

o Pl e dleinp syys 3p odspubela
8'L L061 €'e VL 9'¢ 991 S'8 oLE L0l ey v'ol ocy 9’6 80¢€ 9L 91¢ epeioub)
v'LL vy vSl e 8'ql 8¢L 9'sl €LS 991 14" (4014 818 6'LL VLS 8’6l €99 OeN
8'v. 6678l €18 S08L 908 €LLE 6'SL 18LT L'TL TI8CT ¥'69 LL8T P'TL 9lET  9'TL  190C wis

S e op o
£y 90l Ll 144 L'l 8L v’y 961 G'g €0¢€ 0L 9¢ 0'v LT €'e v6 epeioub
€'C 99§ €'e VL 6'C LEL 't 8L €'C 18 €'C 68 (4 99 L'l Ly slew no o
L'l 8675 0'SC 1253 6'CC 8¢0L 0'€e 808 'Lz 09L 0'ze €€8 'te 60L 0'Le 966G soue gg e 0€
€'€s  veoelL  L'sS vEZL 09 LvST  §'SS 9v6lL  L'9S  L00T  S'PS  L90T 7T'ES  LOLL  8'€eS  8TSL soue gZ e 0¢
6'LL €Lgv  0'SL LEE L'LL 708 S'8l 679 €6l 069 £'0t 69. 9°LL 79§ 66l 99§ souegl e gl
90 a4 z'o0 1% €0 Sl 80 LT 80 8¢ L'0 LT 0'L LE €0 6 soueyleQl

liseig

+700Z-8661 ‘|iselg "0d1}soubelp oue 3 seulajew sedi}sialdeled opunbas ‘eUIBU0D SIjI}IS P SOpedIHIIoU SOSe) - A e|agel







Anexo VI - Portaria n°® 766 de 21 de
Dezembro de 2004.

O Secretario de Atengao a Sadde, no uso de suas atribuic¢oes,

Considerando a Portaria GM/MS n° 569, de 1° de junho de 2000, que institui o Pro-
grama de Humanizagio no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de
Sadde - SUS;

Considerando que o risco de acometimento fetal pela sifilis varia de 70% a 100%,
dependendo da fase da infec¢ao na gestante e do trimestre da gestacao;

Considerando a alta incidéncia ainda de sifilis congénita, e

Considerando a necessidade de constante adequagao e atualizagao na Tabela de Pro-
cedimentos do Sistema de Informacoes Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIA/
SIH/SUS), resolve:

Art. 1° - Expandir para todos os estabelecimentos hospitalares inte-
grantes do SUS, conforme dispoe a Portaria GM/MS n° 569,
de 1° de junho de 2000, a realizagao do exame VDRL (cddigo
17.034.02-7) para todas as parturientes internadas, com regis-
tro obrigatdrio deste procedimento nas AIH de partos.

Pardgrafo Unico — O resultado do exame de VDRL devera ser anexado
no prontudrio da paciente.

Art. 2° - Determinar que caberd ao Departamento de Informacao e In-
formatica do SUS — DATASUS/MS disponibilizar aos gestores
estaduais/municipais, relatério que permita identificar a reali-
zagao do exame VDRL.

Art. 3° - Excluir o procedimento de c6digo 07.051.02-6 - TESTES RAPI-
DOS PARA TRIAGEM DE SIFILIS E/OU HIV (por teste) cons-
tante da Tabela do SIA/SUS.

Art. 4° - Incluir, na tabela do SIA/SUS, os procedimentos na forma a
seguir descrita:
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07.051.05 - 0 — Teste Rapido para triagem de Infeccao pelo HIV.

Consiste em teste cuja realizacdo nao necessita de infra-estrutura laboratorial, sua utilizacéo é dirigida
para servicos de atendimento a gestante, recém-nato e profissionais da area de saide com exposicao
ocupacional ao HIV.

Nivel de Hierarquia 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08.

Servigo/Classificagao 000/000

Atividade Profissional 01, 15, 22, 29, 36, 59, 60, 63, 66, 69, 73, 90, 91,
92, 93.

Tipo de Prestador 30, 40, 50.

Faixa Etaria 50, 51, 52, 53, 54, 55, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66,
67, 68, 69, 70, 71, 72.

Grupo de Atendimento 02,12, 18, 27, 28, 29, 929.

Complexidade Média Complexidade — M2

Tipo de Financiamento Teto Financeiro da Assisténcia

Valor Total R$10,00

07.051.06-9 — Teste Rapido para diagnostico da Sifilis.

Consiste em teste cuja realizacdo nao necessita de infra-estrutura laboratorial, sua utilizacéo é dirigida
para servicos de atendimento a gestante.

Nivel de Hierarquia 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08.

Servigo/Classificagao 000/000

Atividade Profissional 01, 15, 22, 29, 36, 59, 60, 63, 66, 69, 73, 90, 91,
92, 93.

Tipo de Prestador 30, 40, 50.

Faixa Etaria 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69.

Grupo de Atendimento 02, 11, 27, 28, 29, 99.

Complexidade Média Complexidade — M2

Tipo de Financiamento Teto Financeiro da Assisténcia

Valor Total R$10,00

Art. 5¢ - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica¢do, com efeitos a partir
da competéncia janeiro de 2005.

Jorge Solla
Secretario




Anexo VIl - Portaria n°5, de 21 de
Fevereiro de 2006.

Inclui doengas na relacao nacional de notificagdo compulséria, define doengas de
notificacao imediata, relagao dos resultados laboratoriais que devem ser notificados
pelos Laboratérios de Referéncia Nacional ou Regional e normas para notificacao
de casos.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribuicoes que lhe
confere o Art. 36 do Decreto n°. 4.726, de 9 de junho de 2003 e, considerando o
disposto no Art. 4° da Portaria n°. 2.325, de 8 de dezembro de 2003, resolve:

Art. 1° Adotar a Lista Nacional de Doencgas e Agravos de Notifica¢ao
Compulséria, constante do Anexo I desta Portaria, incluindo-
se a notificacao de casos suspeitos ou confirmados de influenza
humana por novo subtipo.

Art. 2° A ocorréncia de agravo inusitado, caracterizado como a ocor-
réncia de casos ou 6bitos de doenca de origem desconhecida ou
altera¢ao no padrao epidemioldgico de doenga conhecida, in-
dependente de constar na Lista Nacional de Doencas e Agravos
de Notificagdo Compulsodria, devera também ser notificada as
autoridades sanitarias.

Art. 3°  As doengas e agravos relacionados no Anexo II desta Portaria,
para todo territério nacional, devem ser notificados, imediata-
mente, as Secretarias Estaduais de Saude, e estas deverao infor-
mar, também de forma imediata, a Secretaria de Vigilancia em
Satde - SVS/MS.

Paragrafo Unico: A notificagao imediata deverd ser realizada por um
dos seguintes meios de comunicacao:

L. Servigo de notificagao eletronica de emergéncias epidemiolégicas (e-notifica),
por meio de mensagem de correio eletronico enviada ao endereco notifica@
saude.gov.br ou, diretamente pelo sitio eletronico da Secretaria de Vigilancia
em Saude, no endereco www.saude. gov.br/svs;

II. Servigo telefonico de notificagao de emergéncias epidemioldgicas, 24
horas (Disque-Notifica) por meio de ligagao para o ndmero nacional que
sera divulgado pela Secretaria de Vigilancia em Saide - SVS/MS, sendo este
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servico destinado aos profissionais de satde cujo Municipio ou Estado nao
possuam servico telefonico em regime de plantao para recebimento das no-
tificagoes imediatas.

Art. 4 Os agravos de notificagdo imediata, constantes do Anexo II
desta Portaria, devem ser notificados em, no maximo, 24 horas
a partir do momento da suspeita inicial.

Paragrafo unicoA notificagdo imediata nao substitui a necessidade de
registro posterior das notificagdes em conformidade

com o fluxo, a periodicidade e os instrumentos utilizados pe-
lo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao - SINAN.

Art. 5°  Os profissionais de satde no exercicio da profissao, bem como
0s responsaveis por organizagdes e estabelecimentos publicos
e particulares de saide e ensino, em conformidade com a Lei
n°. 6259 de 30 de outubro de 1975, sao obrigados a comunicar
aosgestores do Sistema Unico de Satide - SUS a ocorréncia de
casos suspeitos ou confirmados das doengas relacionadas nos
anexo I, IT e III desta Portaria.

Paragrafo tnico. O nao cumprimento desta obrigatoriedade serd
comunicado aos conselhos de entidades de Classe e ao
Ministério Publico para que sejam tomadas as medidas
cabiveis.

Art. 6°. Os resultados dos exames laboratoriais das doencas de noti-
ficacao imediata relacionadas no Anexo III desta Portaria de-
vem ser notificados, pelos laboratérios de referéncia nacional,
regional e laboratorios centrais de saide publica de cada Uni-
dade Federada, concomitantemente as Secretarias Estaduais de
Saude, Secretarias Municipais de Satide e a SVS/MS, conforme
estabelecido no Art. 3° desta Portaria.

Art. 7.° A defini¢ao de caso para cada doenga relacionada no Anexo I
desta Portaria, obedecerd a padronizacao definida pela SVS/
MS.

Art. 8° Evedada a exclusio de doencas e agravos componentes da Lista
Nacional de Doengas de Notificagao Compulséria pelos gesto-
res municipais e estaduais do SUS.

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

Art. 10 Fica revogada a Portaria n°. 33/SVS, de 14 de julho de 2005,
publicada no DOU ne. 135, Se¢ao 1, pag. 111, de 15 de julho de
2005.

Jarbas Barbosa da Silva Jtanior



Anexo |

Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificacao Compulsoria

I. Botulismo

Il. Carbunculo ou Antraz

lll. Colera

IV. Coqueluche

V. Dengue

VI. Difteria

VII. Doenca de Creutzfeldt Jacob

VIIl. Doencas de Chagas (casos agudos)

IX. Doenca Meningocécica e outras Meningites
X.Esquistossomose (em area nao endémica)
Xl. Eventos Adversos Pés-Vacinagao
Xll.Febre Amarela

XIll. Febre do Nilo Ocidental

XIV. Febre Maculosa

XV. Febre Tiféide

XVI. Hanseniase

XVII. Hantavirose

XVIII. Hepatites Virais

XIX. Infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana - HIV em gestantes e criancas
expostas ao risco de transmissao vertical

XX. Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
XXI. Leishmaniose Tegumentar Americana

XXIl. Leishmaniose Visceral

XXIll.Leptospirose

XXIV. Malaria

XXV. Meningite por Haemophilus influenzae
XXVI.Peste

XXVII.Poliomielite

XXVIIl.Paralisia Flacida Aguda

XXIX.Raiva Humana

XXX.Rubéola

XXXI.Sindrome da Rubéola Congénita

XXXII. Sarampo

XXXIIN. Sifilis Congénita

XXXIV. Sifilis em gestante

XXXV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS
XXXVI. Sindrome Febril ictero-hemorragica Aguda
XXXVII. Sindrome Respiratoria Aguda Grave
XXXVIII. Tétano

XXXIX. Tularemia

XL. Tuberculose

XLI. Variola
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Anexo Il

Doencas e Agravos de notificacao imediata

I. Caso suspeito ou confirmado de:

a) Botulismo

b) Carbunculo ou Antraz

c) Colera

d) Febre Amarela

e) Febre do Nilo Ocidental

f) Hantaviroses

g) Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
h) Peste

i) Poliomielite

j) Raiva Humana

[) Sarampo, em individuo com histdria de viagem ao exterior nos ultimos 30 (trinta)
dias ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou ao exterior

m) Sindrome Febril ictero-hemorragica Aguda
n) Sindrome Respiratéria Aguda Grave

o) Variola

p) Tularemia

Il. Caso confirmado de:

a) Tétano Neonatal

lll. Surto ou agregacao de casos ou de 6bitos por:

a) Agravos inusitados

b) Difteria

¢) Doenca de Chagas Aguda

d) Doenca Meningocdcica

e) Influenza Humana
IV. Epizootias e/ou morte de animais que podem preceder a
ocorréncia de doencas em humanos:

a) Epizootias em primatas ndo humanos

b) Outras epizootias de importancia epidemioldgica




Anexo lli

Resultados laboratoriais devem ser notificados de forma imediata pelos

Laboratorios de Saude Publica dos Estados (LACEN) e Laboratorios de
Referéncia Nacional ou Regional.

Resultado de amostra individual por:

a) Botulismo

b) Carbudnculo ou Antraz

c) Colera

d) Febre Amarela

e) Febre do Nilo Ocidental

f) Hantavirose

g) Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
h) Peste

i) Poliomielite

j) Raiva Humana

I) Sarampo

m) Sindrome Respiratéria Aguda Grave
n) Variola

o) Tularemia

. Resultado de amostras procedentes de investigacao de surtos:

a) Agravos inusitados
b) Doenca de Chagas Aguda
c) Difteria

d) Doenca Meningocécica

e) Influenza Humana







Anexo VIl — Portaria n°- 156, de 19 de
Janeiro de 2006

Dispoe sobre o uso da penicilina da atencao basica a saude e nas
demais unidades do sistema Unico de saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes, e conside-
rando que, no Brasil, a sifilis congénita ainda se constitui grave problema de saide
publica em todas as regides do Pais, com um diagndstico esperado de aproxima-
damente 13.000 casos novos a cada ano; considerando a ocorréncia de aborto es-
pontineo, natimorto e morte perinatal em 40% de criancas infectadas a partir de
maes nao tratadas; considerando que o Pais é signatdrio da resolu¢ao CE 116.R3,
da Organizagao Pan-Americana da Saide (OPAS), de junho de 1995, que recomen-
da a eliminagao da sifilis congénita nas Américas; considerando que a droga reco-
mendada para o tratamento da sifilis é a penicilina, sendo a tnica droga capaz de
atravessar a barreira placentdria e, conseqiientemente, beneficiar o feto protegendo
da sifilis congénita; e considerando que as rea¢des anafilaticas graves ap6s o uso da
penicilina sao raras, ocorrendo entre 0,5 a 1/100.000, resolve:

Art. 1° Determinar a utilizacao da penicilina nas unidades basicas de
saude, e nas demais unidades do Sistema Unico de Saide (SUS),
para situagdes em que seu uso se impde, segundo esquemas pa-
dronizados pela Secretaria de Vigilancia em Saudde.

Art. 2° Aprovar, na forma do Anexo a esta Portaria, a norma referente
aos esquemas terapéuticos para situagdes em que o uso da peni-
cilina se impoe, os procedimentos a serem tomados, materiais
necessarios e os sinais e sintomas de anafilaxia.

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

Art. 4o Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Saraiva Felipe
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Anexo

O Uso da Penicilina na Atencao 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
Sifilis primaria 1 Série* Dose Unica
Dose Total: 2.400.000 Ul IM

o - Penicilina G
Sifilis secundaria ou latente om

- Benzatina 2 Séries 1 semana
menos de 1 ano de evolucao

Dose Total: 4.800.000 Ul IM

Sifilis terciaria ou com mais de|Penicilina G
um ano de evolucdo ou com|Benzatina 3 Séries 1 semana

uragao ignorada Dose Total: 7.200.000 Ul IM

Penicilina G Cristalina aquosa

\ -
EUrOSSITIIS 18 a 24 milhdes de Ul por dia

4/4h diariamente por 10 dias

b) Sifilis Congénita: se houver alteracodes clinicas e/ou soroldgicas e/ou radioldgicas e/ou
hematoldgicas: penicilina G cristalina - 50.000 Ul/kg/dose, EV, 12/12 horas (nos pri-
meiros 7 dias de vida) e 8/8 horas (apds 7 dias de vida), durante 10 dias; ou penicilina
G procaina 50.000 Ul/kg, dose tnica didria, IM durante 10 dias; se houver alteracoes
liquéricas: penicilina G cristalina - 50.000 UI/Kg/dose, EV, 12/12 horas (nos primeiro 7
dias de vida) e 8/8 horas (apds 7 dias de vida), durante 10 dias; se nao houver altera¢oes
clinicas, radioldgicas hematolégicas e/ou liqudricas e a sorologia for negativa: penicilina
G benzatina - 50.000 UI/Kg IM dose tnica.

c) Febre Reumitica - a dose recomendada de penicilina G benzatina é de 600.000 UI para
criancas com menos de 25 Kg e 1.200.000 para os pacientes com 25Kg ou mais. Para
profilaxia primdria (erradica¢ao do estreptococo) recomenda-se uma tnica aplicagao e
para a profilaxia secunddria (para evitar novos surtos de febre reumatica), uma aplicagao
a cada 21 dias;

d) Sao ainda indicagdes para o uso isolado da penicilina:
L. Infec¢des do trato respiratdrio superior (amidalites, faringites, otites etc.);
I1. infecgbes de tecidos moles (erisipela, impetigo);
III. pneumonias por Streptococcus peneumoniae sensiveis;
IV. endocardite bacteriana por Strptococcus viridians;

V. gangrena gasosa;



V1. difteria;

VII. actinomicose e antraz;

VIIL. pés esplenectomia (por 3 anos).

2. Reacoes de Hipersensibilidade ao uso da Penicilina: em geral essas reacoes
dependem do uso prévio (sensibilizacao) da medicacao. As reacoes de
hipersensibilidade as penicilinas podem ser divididas em:

a)reacoes imediatas: ocorrem em até 20 minutos apds a administragao de penicilina por
via parenteral e, em até 1 hora, quando por via oral. O sinais e sintomas traduzem-se por
urticdria, prurido difuso, rubor cutaneo e, em menor freqiiéncia, as mais graves como,
edema laringeo, arritmia cardiaca e choque. Sao reagdes 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 erupgoes
cutineas benignas, mobiliformes e de boa evolu¢ao, menos freqiientes sao as reacdoes nao
cutineas como febre, doenga do soro-simile, anemia hemolitica imune, trombocitope-
nia, nefrite intersticial aguda, infiltrado pulmonar com eosinofilia e vasculite de hiper-
sensibilidade.

c) apds a dose terapéutica inicial da penicilina, na sifilis recente, poderd surgir a reacao febril
de Jarisch-Herxheimer, com exacerbacdo das lesdes cutaneas e evolucao espontanea em 12
a 48 horas. Geralmente exige apenas cuidado sintomatico e ndo se justifica a interrup¢ao do
esquema terapéutico. Essa reacao nao significa hipersensibilidade a droga, todo paciente com
sifilis submetido a terapéutica penicilinica deve ser alertado quanto a possibilidade de desen-
volver tal reagao.

3. Tratamento das Reacoes de Hipersensibilidade a Penicilina:

a)anafilaxia é uma emergéncia médica aguda que requer a institui¢ao de um tratamen-
to adequado. O sucesso do tratamento, bem como a preven¢ao de complicagdes mais
graves, depende fundamentalmente do reconhecimento precoce dos sinais e sintomas
que caracterizam o quadro clinico e da rapida implementagao e execu¢ao de medidas
terapéuticas apropriadas. Apds a injecao de penicilina, o paciente deve permanecer sob
observagdo por pelo menos trinta minutos. Os portadores de doenga cardiaca congestiva
e os portadores de doenca arterioesclerdtica coronariana apresentam risco de reagdes
anafilaticas mais graves (disritmias, diminuicao das for¢as de contra¢ao ventricular e in-
farto agudo do miocérdio) e para utilizar penicilinas injetaveis devem ser encaminhados
para servicos de referéncias.

4. Aspectos Gerais do Tratamento da Anafilaxia o tratamento é direcionado para
trés importantes manifestacoes:

a) manifestacoes cutaneas (angioedema, urticarias);
b)dificuldades respiratérias (estridor, laringoedema, laringoespasmo
e broncoespasmo); e

¢) hipotensao.

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

4.1 Tratamento principal:

a) asolugdo 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 (méaximo
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 es-
tao presentes: hipotensao, disturbios cardiacos, obstrucao de vias aéreas
superiores, urticdria, angioedema e hipersecrecao bronquica. Os corti-
costerdides podem produzir o risco de recorréncia ou de prolongamen-
to da anafilaxia. Suprimem a progressao da urticdria e do angioedema
associados a anafilaxia, mas o estabelecimento da acao se dd apds 4 a 6
horas da primeira dose; e

c) Utiliza-se a hidrocortisona 5 a 10 mg/Kg/dose IM ou EV (infusao), pre-
ferencialmente 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 manutencao 0,8 a 1,0 mg/Kg/dia IM ou VE a cada 6 horas). E funda-
mental monitorar os sinais vitais (freqiiéncia cardiaca, pressao arterial,
pulso e freqiiéncia respiratéria) e manter o paciente aquecido.

4.2. Tratamento de Suporte - se o paciente apresentar hipotensao deve ser co-
locado em posic¢ao deitada com as pernas elevadas. Caso o problema do-
minante seja dificuldade respiratdria, deve ser assegurada uma adequada
oxigena¢ao mantendo o paciente em decubito dorsal, com o pescoco em
extensao. Deve ser administrado oxigénio imido por mdscara (100% - 4 a
6 L/min), com a finalidade de manter boa oxigenacao tissular, prevenindo
assim a fibrilacao ventricular e o sofrimento cerebral, se houver sintomas
de asma, deve ser utilizada solucao de Cloreto de Sédio 0,9% (3ml) e Fe-
noterol (solu¢do para inalac¢ao 0,5 - 1 gota/5Kg de peso, maximo de 8 go-
tas), repetir até duas vezes, com intervalo de 20 a 30 minutos. A epinefrina
por nebuliza¢ao (epinefrina - 1:1000, 2,5 a 5ml em adulto ou 0,1mg/Kg
em criancas diluidos para nebuliza¢ao) é uma alternativa a epinefrina in-
tramuscular em edema laringeo leve a moderado. Se os medicamentos da
terapéutica inicial nao 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 Saude (UBS) devera contar com os seguintes materiais/
equipamentos e medicamentos para o atendimento a anafilaxia:
a) pessoal/materiais/equipamentos:

a.1) equipo para administracao de solugdes parenterais;

a.2) agulhas hipodérmicas e descartaveis;

a.3) seringas;

a.4) mascara plastica para a administragao de oxigénio imido; e

a.5) cilindro de oxigénio, com vélvula e manometro em local de facil visuali-
zagao com saida para fluxémetro e umidificador.

b) medicamentos:
b.1) solugdo de epinefrina aquosa 1:1000 (ampola = 1ml = Img);
b.2) prometazina (ampola = 2ml = 50mg);
b.3) oxigénio;
b.4) fenoterol solugao 0,5%;

b.5) solugao de cloreto de sédio 0,9% (solugao salina fisiol6gica,soro fisiold-
gico - frasco de 250 e 500ml);

6. Medidas Gerais:

a) toda reagao leve a penicilina deve ser manejada pelos servigos de atengao
basica que devem dispor de pessoal capacitado para o diagndstico, trata-
mento, bem como de material necessdrio a sua abordagem. Os casos mais
graves de anafilaxia a penicilina deverao ser diagnosticados pelas unidades
de satide da Atencao Bdsica, que apds as medidas iniciais, deverdo ser enca-
minhados para os servigos de referéncia estabelecidos.







Anexo IX - Portaria n°- 34, de 28 de Julho
de 2005.

Regulamenta o uso de testes rdpidos para diagndstico da infecgao pelo HIV em
situagoes especiais.

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

Que o conhecimento do status sorolégico da infecgao pelo HIV e a precocidade do diag-
nostico torna possivel a adogao de medidas que possibilitam a interrupg¢ao da cadeia de
transmissao, além de permitir uma atencao adequada para os individuos infectados;

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

Que o Ministério da Satude promoveu uma avaliacao do uso dos testes rapidos, que
validou o seu uso para o diagndstico da infec¢ao do HIV; e

A necessidade de buscar alternativas para a ampliacao do acesso ao diagnéstico da
infec¢ao pelo HIV, em atendimento aos principios da eqiiidade e da integralidade da
assisténcia, bem como da universalidade de acesso aos servigos de saide do Sistema
Unico de Saudde, resolve:

Art. 1° Regulamentar a realizacao de testes rapidos para diagndstico de
infec¢ao pelo HIV em servicos de satde e maternidades, como
estratégia de ampliagao do acesso ao diagndstico da infec¢ao
pelo HIV.

Art. 2° O diagnéstico da infeccao pelo HIV poderd ser realizado em
servicos de saude localizados em dreas de dificil acesso e mater-
nidades, em parturientes que nao tenham sido testadas para o
anti-HIV no pré-natal.

Pardgrafo tinico. Nos demais casos em que haja necessidade da implan-
tagao dessa estratégia, de acordo com a defini¢ao da Se-
cretaria de Vigilancia em Sadde - SVS/MS, utilizar-se-a
os testes rapidos para detec¢ao de anticorpos anti-HIV.

Art. 3° O procedimento de realizagao dos testes rdpidos somente po-
dera ser feito de acordo com normatiza¢ao definida pela SVS/
MS, a partir do resultado do estudo de avaliagao dos referidos
testes, conforme disposto no Anexo desta portaria.
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Parédgrafo tinico. Os procedimentos seqiienciados de que trata o Ane-

Art. 40

Art. 5°

Art. 6°

Art. 7°

Art. 8°

Art. 90

xo desta Portaria, somente poderao ser aplicados em
servicos de satide e de acordo com cronograma de im-

plantacdo estabelecido pela SVS/MS.

Os testes rapidos para o diagnéstico da infeccao pelo HIV serao
realizado exclusivamente por profissionais de satide capacitados,
segundo programa de treinamento a ser definido pela SVS/MS.

O diagnéstico da infecgao pelo HIV utilizando-se testes rapidos
somente podera ser utilizado em individuos com idade acima
de 18 (dezoito) meses.

Todos os laboratérios publicos, privados e conveniados que re-
alizam testes para detec¢ao de anticorpos anti-HIV deverao se-
guir, obrigatoriamente, o disposto na Portaria n°. 59/GM, de 28
de janeiro de 2003.

As instituicoes privadas poderao realizar os testes rapidos com
recursos proprios, desde que:

I. Adquiram os testes definidos pela SVS/MS;

II. Desenvolvam programa de treinamento para a realizagdao
dos testes rapidos, que devera ser submetido para aprecia-
¢ao e aprovacao da SVS/MS; e

[II.Atendam ao disposto no Anexo desta Portaria.

O Ministério da Saude, por meio da SVS, responsabilizar- se-4
pela aquisicao e distribuicao dos testes rapidos aos servigos de
saude e maternidades publicas, onde achar pertinente a aplica-
¢ao destes.

§ 10 Os testes rapidos deverao ser submetidos a uma andlise de
controle no Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude - INCQS/FIOCRUZ, antes da conclusao do processo li-
citatdrio para a sua aquisi¢ao.
§ 20 A aquisicao serd efetivada ap6s atender:

a) aprovacao do INCQS/FIOCRUZ; e

b) registro no Ministério da Satide.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Jarbas Barbosa da Silva Junior




Anexo da Portaria

Procedimentos Seqlienciados para Realizacao do Diagnostico da
Infeccao pelo HIV Utilizando-se Testes Rapidos em Individuos com
Idade Acima de 18 (Dezoito) Meses

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

Teste 1
+
Teste 2

Positivo /
Positivo

Positivo /
Negativo

Negativo /
Negativo

Negativo /
Positivo

Amostra
Positiva
para o HIV

Amostra
Negativa
para o HIV

) A

Negativo Positivo
Amostra Amostra
Negativa Positiva
para o HIV para o HIV

Coletar nova
Amostra apos
30 (trinta) e
Repetir todo
o Algoritmo
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Todos os conjuntos de diagndstico utilizados deverdo estar obrigatoriamente re-
gistrados no Ministério da Saude e deverao ter sido submetidos a uma andlise de
controle.

Os servigos de satde que realizam testes rapidos para o diagnéstico da infec¢ao pelo
HIV deverao adotar, obrigatoriamente, a realizacao 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 deverao apresentar valores de sensibi-
lidade de 100% na analise de controle a ser realizada no INCQS/FIOCRUZ.

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

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

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

a) Quando o terceiro teste apresentar resultado positivo, a amostra sera considera-
da “positiva para HIV”;

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

Observacoes:

1) A detecgao de anticorpos anti-HIV em criancas com idade inferior a 18 meses
nao caracteriza infeccao, devido a transferéncia dos anticorpos maternos anti-
HIV através da placenta, sendo necessdria a realizagao de outros testes comple-
mentares para a confirmac¢ao do diagndstico.

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

3) Todos os conjuntos de diagndstico deverdo ser capazes de detectar anticorpos
anti-HIV-1 e anti-HIV-2.
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Avaliacao Final do Curso Basico de Vigilan-
cia Epidemioldgica da Sifilis na Gestacao,
Sifilis Congénita, da Gestante Hiv* e
Criancas Expostas.

Nome:

Estado/Municipio/Unidade de Sadde: _

Participante do grupo:

1) O curso atingiu a sua expectativa inicial?
() Sim
() Parcialmente
() Nao
() Nao sei

2) A organizacao do curso em relac¢ao a tempo, local, material, metodologia e textos de apoio
foi:

Apoio

Adequada

Parcialmente Adequada

Inadequada

Nao Sei

3) Em relacao ao(s) facilitador(es), avalie:

Acima da
Expectativa

Categoria / Valor Insatisfatorio | Satisfatorio

Conhecimento do assunto

Capacidade de comunicagao/
Interacdo com o grupo

Estimulo a participacdo (ouve e
atende as duvidas e solicitacoes
do grupo)

Capacidade didatico-pedagodgica

4) Dé uma nota de 1 a 5 para sua participacao no grupo

a) 1
b) 2
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c)3
d) 4
e)5

5) O que vocé mais gostou do curso?

6) O que vocé mudaria para os proximos cursos?

7) Espago para outras observagoes.




Glossario

. Abscesso cerebral: uma cole¢ao circunscrita bem delimitada de exsudato puru-
lento no cérebro, devido a infecgdes bacterianas entre outras.

. Aborto: é todo produto da concepgao eliminado com peso inferior a 500g ou
idade da gestagao inferior a 22 semanas.

. Aglutinagdo: aderéncia entre as pequenas particulas existentes num liquido;
unir; reunir, ligar. Reagao que indica a presenca de anticorpos especificos para o
antigeno. A Aglutinagao dos microorganismos pelo soro do doente constitui um
método muito empregado de diagnostico bacterioldgico.

. Anemia: define-se como diminui¢ao abaixo dos valores normais do ndmero de
eritrocitos no sangue circulante e ou do seu contetido de hemoglobina. A con-
centracao de hemoglobina abaixo dos limites estabelecidos pela Organizagao
Mundial de Sadde. Este valor limite varia de 11,0 g/dl para as mulheres gravidas
e para as criancas de 6 meses a 5 anos de idade, a 12,0 g/dl para as mulheres nao
gravidas, até 13,0 g/dl para os homens.

. Aneurisma adrtico: dilatagao da parede da artéria aorta, aparecendo onde a re-
sisténcia estd diminuida por uma lesao inflamatéria.

. Anticorpo: toda substancia presente naturalmente ou produzida no organismo
que possui a propriedade de reagir especificamente, os anticorpos do plasma
sao intimamente ligados as imunoglobulinas formadas em resposta a introdu-
¢ao de material dentro do corpo que é por ele reconhecido como estranho. Sua
propriedade caracteristica é combinar-se com o material indutor (antigeno) em
condigoes fisioldgicas.

. Antigeno: substincia que introduzida num organismo, provoca a formacao de
um anticorpo especifico suscetivel de neutraliza-la. Um antigeno pode provir
de fontes varidveis: bactérias, virus, células ou proteinas estranhas, substancias
toxicas podendo produzir a resposta imune. Material que pode provocar uma
resposta imune.

. Arco palatino: composi¢ao de delicados ossos, posteriores as maxilas, de forma
irregular, que fazem parte simultaneamente das cavidades nasais, das orbitas e
do palato duro.
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9. Artropatia de Charcot: é uma lesao articular cuja origem é devida a um compro-
metimento do sistema nervoso periférico, caracteriza—se por um aumento do
volume da articulagao e diminui¢ao da sensibilidade dolorosa. Condigoes que
podem ocasionar essa doenca: tabes dorsalis, seringomielia, diabetes melitus e
hanseniase.

10. Bidpsia: processo de retirada de tecido de um ser vivo para exame diagndstico.

11. Busca ativa: busca de casos suspeitos, que se dd de forma permanente ou nao;
visitas periddicas do servico de satide em dreas silenciosas e na ocorréncia de
casos em municipios vizinhos.

12. Cancro duro: é a ulceragao cutdnea ou mucosa primdria da sifilis, caracteriza-
da por uma ferida plana, de bases firmes, indolor que geralmente desaparece
espontaneamente em cerca de 15 dias, apesar da sifilis nao estar curada.

13. Ceratite intersticial: é uma reacao de hipersensibilidade tipo II, devido a inva-
sdo viral do estroma, com resposta imune humoral, através da rea¢ao antige-
no-anticorpo.

14. Cicatriz soroldgica na sifilis: considera-se cicatriz sorolégica a persisténcia,
apo6s dois anos, de reaginas em baixos titulos (de soro puro até 1:4), com pro-
vas treponémicas positivas. Sorologias persistentes em titulos elevados, mesmo
com LCR normal, devem ser acompanhadas por maior tempo, devido a possi-
bilidade de existirem outros reservatérios de treponemas.

15. Coeficiente/taxa: relacao entre o ndmero de eventos reais e os que poderiam
acontecer. O resultado da relacao é multiplicado por uma base referencial do
denominador que é poténcia de 10. Muito utilizado em satide publica para in-
dicar a relagao (quociente) entre dois valores numéricos, no sentido de estimar
a probabilidade da ocorréncia ou nao de determinado evento.

16. Condiloma plano (latun ou sifilitico): sao papulas localizadas em zonas de atri-
to (como o sulco intergluteo e regiao inguinofemoral) que se rompem, libe-
rando, por meio da serosidade, os treponemas e surgindo placas mucosas.

17. Consolida¢ao de dados: consiste no agrupamento e distribuigao dos dados segun-
do: nimero de casos; periodo de ocorréncia, por municipio, localidade, bairro e
rua; faixa etdria; semana epidemioldgica; zona urbana/rural; antecedentes vaci-
nais; cobertura vacinal; hospitalizagao; complica¢des; coletas para amostras etc.

18. Curetagem obstétrica: esvaziamento uterino para o tratamento de abortamen-
tos incompletos. Método que consiste em raspar a superficie da mucosa ute-
rina; o Utero também ¢é dilatado e um instrumento semelhante a uma colher
(cureta), ¢ introduzido pelo canal vaginal realizando a raspagem.

19. Deméncia: sindrome que se caracteriza por alteracao persistente da atividade
intelectual, hereditaria, produzida por disfuncao cerebral nao originadas por
comprometimento do nivel de consciéncia, de modo a gerar prejuizos sociais e
ocupacionais. Existe prejuizo de fungdes corticais superiores, como pensamen-
to, compreensao, memoria, orientagao, capacidade de célculo e aprendizagem, o
discernimento e a linguagem. Inicia-se por descontrole emocional, desmotivacao
e inadequagao social. Ocorre em doengas como Alzheimer, doengas vasculares
cerebrais e doengas clinicas outras que acometem secundariamente o cérebro.



20. Diéfise: corpo de um osso longo, compreendido entre as extremidades, ou
epifises.

21. Disttrbio neurovegetativo: Sistema Nervoso Autdnomo (ou neurovegetativo):
alteragdes funcionais sem lesao ou alteracao morfoldgica. Normalmente as
queixas neurovegetativas dizem respeito a um funcionamento alterado, a um
hiper ou hipofuncionamento, como por exemplo palpitacoes, transpiracao,
ondas de calor ou de frio, tremores, assim como por expressao de medo e per-
turba¢ao com a possibilidade de uma doenca fisica.

22. Esclerose: uma doenca provavelmente autoimune, onde ha destrui¢ao da mie-
lina (envoltério dos ax6nios dos neurdnios que fazem o impulso nervoso cor-
rer em alta velocidade) por autoanticorpos.

23. Especificidade: capacidade do procedimento de diagnose em diagnosticar cor-
retamente a auséncia de doenga, quando a mesma esta ausente. Verdadeiros
negativos. Especificidade de um sistema de vigilancia: é a capacidade que tem
o sistema de excluir os ndo-casos (o sistema tem baixa especificidade quando
as taxas de diagnosticos falso-positivos sao altas).

24. Febre reumdtica: definida como uma complica¢ao tardia e ndo supurativa, de
cardter auto-imune, desencadeada de uma a trés semanas ap6s episodio de
faringoamigdalite atribuida ao Streptococcus f3-hemolitico do grupo A de Lan-
cefield, em hospedeiros genéticamentes suscetiveis com tendéncia a recorrer.
Afeta freqiientemente as articulacoes, dai sua inclusao para estudo entre as do-
encas reumadticas, embora as complicacoes graves mais freqiientes sejam cardi-
acas (cardite) e, em menor freqiiéncia, neuroldgicas e dermatoldgicas (eritema
marginado e nédulos subcuténeos).

25. Fissura: uma abertura estreita ou fenda de comprimento e profundidade consi-
deréveis.

26. Freqiiéncia: termo genérico utilizado em epidemiologia para descrever o nad-
mero de casos de uma doencga ou de outro atributo ou evento identificado na
populagao, sem fazer distin¢ao entre incidéncia ou prevaléncia.

27. Fronte olimpica: Deformagao dssea levando um alargamento e uma protube-
rancia na fronte , devido a mecanismo fisiopatolégico (também encontrado
em outras doencas patologias e na desnutricao severa ).

28. Glomerulonefrite: lesdes dos glomérulos de Malpighi, de natureza infecciosa
que causa prejuizo da fungao renal.

29. Gomas: lesdes nodulares que sofrem processo de degeneracao. Significam re-
acao de hipersensibilidade ao Treponema, nao sendo infectantes. Atravessam
cinco fases: infiltragao, amolecimento, supuragao, ulceragao e cicatrizagao.

30. Hemorragia: perda aguda de sangue; sangramento descontrolado.
31. Hepatoesplenomegalia: aumento do figado e do bago.

32. Hipersensibilidade tipo I: resposta imune que libera substancias vasoativas e
espamogénicas, que agem nos vasos e nas células musculares lisas, e citoci-
nas pré-inflamatérias que ativam células inflamatérias. E uma reagao imune
desenvolvida rapidamente, ocorrendo minutos depois da combinagao do Ag
com o Ac ligado a mastdcitos e baséfilos em individuos previamente sensibi-
lizados pelo Ag. Pode provocar uma reagao sistémica ou local. As principais
células sao os mastdcitos e basoéfilos e o principal Ac é IgE.
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33. Ictericia: é um sinal que se caracteriza pelo aumento da taxa de bilirrubina no
sangue. Manifesta-se por uma colora¢ao amarelada da pele e das mucosas.

34. Incidéncia: refere-se ao nimero de casos novos de um evento ocorrido numa
populac¢do, durante um determinado periodo.

35. Lesdes cutaneo-mucosas: ulcera¢des com fundo granuloso e avermelhado,
acompanhado por ponteado hemorréagico caracteristico.

36 Letalidade: numero de 6bitos de determinado agravo a saide dividido pelo nad-
mero de casos do agravo em questao, geralmente multiplicado por 100 (%).

37. Leucocitose: aumento transitério no nimero de leucécitos em um liquido cor-
poreo.

38. Liquor ouliquido cefaloraquideano (LCR): liquido extracelular, incolor, trans-
parente, alcalino nao coaguldvel, que envolve todo o neuro-eixo (SNC), e se
encontra também no seu interior.

39. Memoéria imunoldgica: estado alterado da responsividade imunoldgica, resul-
tante do contato inicial com o antigeno, que habilita o individuo a produzir
mais anticorpos e mais rapidamente, em resposta a um estimulo antigénico
secundario.

40. Meningite bacteriana: inflamag¢ao das meninges causada por bactérias.

41. Metafise: regiao anatdmica correspondente a por¢ao média dos ossos longos, a
zona de crescimento Gsseo (as extremidades sao denominadas epifises).

42. Mortalidade: relagao entre o numero de mortos e o de habitantes.

43. Natimorto: feto que nasce morto apds 22 semanas de gestacao ou com peso
igual ou maior a 500 gramas.

44. Necropsia: investigacao da causa mortis; exame cadavérico. Refere-se a disse-
cagao de um cadéver, com diversos fins: educativos (aulas de anatomia, estudo
anatomopatoldgico), ou de medicina forense, em que se pretende determinar
as causas da morte.

45. Nefrite: resultado de um processo inflamatério difuso dos glomérulos renais
tendo por base um fendmeno imunoldgico. Quando é primaria do glomérulo,
denomina-se glomerulo-nefrite; quando se origina no ureter chama-se pielo-
nefrite; quando se localiza nos tabulos renais se denomina nefrite tubular.

46. Neurossifilis: infeccoes do sistema nervoso central causadas pelo Treponema palli-
dum que se apresenta com uma variedade de sindromes clinicas. A fase inicial da
infeccdo normalmente causa uma reagao meningea leve ou assintomatica.

47. Osteite: disturbio cronico do esqueleto, no qual dreas de ossos apresentam um
crescimento anormal, aumentam de tamanho e tornam-se mais frageis. O dis-
tarbio pode afetar qualquer osso. No entanto, os 0ssos mais comumente atingi-
dos sdo: ossos da pelve, fémur, ossos do crénio, tibia, ossos da coluna vertebral
(vértebras), claviculas e o imero.

48. Osteocondrite: distrofia ssea caracterizada por processo inflamatério assépti-
co da cartilagem parcialmente ossificada. Doenga que atinge as partes do orga-
nismo em crescimento, acredita-se que motivada por perturbacao circulatéria
de origem desconhecida. Localiza-se geralmente em certos ossinhos, epifises
ou apéfises, ou ainda nas vértebras.



49. Pancreatite: extravazamento de enzimas das vesiculas pancredticas para o te-
cido ao redor. E um processo inflamatério, de aparecimento stbito (agudo) e
etiologia variada, geralmente acompanhada de importante comprometimento
sistémico.

50. Pénfigo: dermatose que se manifesta por grandes bolhas, cheias de liquido se-
roso; termo geral que engloba diversas dermatoses.

51. Periostite: inflama¢ao de uma membrana que recobre as superficies dos ossos
e que é densamente enervada(periosteo).

52. Pneumonia pneumocdcica: doenca febril causada pelo Streptococcus pneu-
moniae. Essa condi¢ao é caracterizada pela inflamacao de um ou mais lobos
dos pulmoes além de sintomas que incluem calafrios, febre, respiragao acele-
rada e tosse.

53. Prematuridade: processo que afeta o desenvolvimento do bebé nascido antes
de ter completado 37 semanas de gestagdo. E um fator de risco a ser prevenido
no surgimento de quadros deficitdrios e outras complicagoes para o recém-
nascido.

54. Pré-natal: acompanhamento multiprofissional fornecido a gestante para ve-
rificar e diagnosticar doengas e alteragdes que possam comprometer a saude
materna e fetal.

55. Prevaléncia: é o nimero total de casos existentes em um determinado local e peri-
odo. E calculado através do coeficiente de prevaléncia, que mede a freqiiéncia ou a
probabilidade de existéncia de casos novos e antigos da doenc¢a na populagao.

56. Proporcao: igualdade entre duas razoes. Relagao de uma coisa com outra ou
com um todo; relagdo entre as qualidades de um objeto, no que respeita a
dimensao, tamanho, configuracao e simetria, tendo em conta uma hipotética
harmonia que existe, ou deve existir, entre elas; igualdade entre duas razdes;
comparacao.

57. Pseudo paralisia de Parrot: imitagao dos movimentos de um ou de varios mem-
bros, sem relagao com uma lesao dos nervosos ou das vias motoras, acompanha-
da de dor associada a osteocondrite e ou fratura, a crianca fica irritada, chorosa.

58. Puerpério: periodo compreendido entre o parto e a completa recuperacao ana-
tomofisioldgica da mulher; pds-parto (aproximadamente seis semanas).

69. Puncao lombar: consiste na coleta do liquor para exame citoldgico e também
para injecao de quimioterapia com a finalidade de impedir o aparecimento
(profilaxia) de células leucémicas no sistema nervoso central ou para destrui-
las quando existir doenga (meningite leucémica) nesse local.

60. Reagao vaso-vagal: sincope resultando de diminui¢ao dos batimentos cardi-
acos, que geralmente ocorre em individuos jovens ansiosos, ocasionada por
alteracdes emocionais. As caracteristicas clinicas incluem ndusea, desconforto
precordial, dificuldades respiratdrias e medo de morrer (angor animi); ocorre
também, ap6s uma interveng¢ao dolorosa tais como uma inje¢ao manifestada
por palidez, ndusea, diaforese profusa. Os sintomas melhoram rapidamente ao
recostar-se o paciente e desaparecem sem tratamento entre 20 a 30 minutos.
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69.

70.

71.

72.

73.

Rinite sanguinolenta sifilitica: é geralmente a primeira manifestagao da sifilis
congénita no perfiodo neonatal. E uma inflamacio da mucosa nasal que pode
destruir o osso e a cartilagem que formam o septo nasal, interferindo com o
desenvolvimento da regiao do dorso nasal, e manifestando-se como um nariz
em forma de sela.

Roséolas sifiliticas: consiste em uma erup¢ao de manchas redondas de cor ver-
melho-cobre, localizadas principalmente no térax, nos bragos e no abdome.
Podem durar poucos dias ou até semanas e desaparecem espontaneamente.

Sensibilidade: capacidade do procedimento de diagnose em efetuar diagndsticos
corretos de doenga quando a mesma estd presente, verdadeiros positivos ou en-
fermos. Em relacao a um sistema de vigilancia epidemiolégica: é a capacidade que
um sistema de vigilancia tem de detectar os casos verdadeiros de evento sob vigi-
lancia. Um sistema com 100% de sensibilidade detectara todos os agravos/doencas
que ocorrem na populagao. Um sistema que nao tenha uma sensibilidade alta
ainda pode ser util para a determinag¢ao de tendéncias.

Sepse: Resposta sistémica a infeccao grave. Agravo sistémico que traduz uma
resposta inflamatéria exacerbada a presencga de microrganismo em tecidos pre-
viamente estéreis.

Sifilides papulosas: papula de cor vermelho-acobreado, em geral disseminada,
consistente, superficie lisa ou escamosa, podendo apresentar um alo ou franja
escamosa.

Tabes Dorsalis: doenga degenerativa cronica da medula espinhal, conseqiiente
a infeccao do sistema nervoso pelo Treponema pallidum, e representando a fase
neural da sifilis; tabes.

Taxa (ou coeficiente): nimero de casos de um evento relacionado ao tamanho
da populagao da qual ele procede.

Taxa de letalidade: resultante da relacao entre o nimero de ébitos decorrentes
de uma determinada doenga e o ntimero de pessoas que foram realmente aco-
metidas pela doenca. E expresso sempre em percentual.

Tibia em lamina de sabre: na tibia ocorre a proliferacao do treponema nas carti-
lagens sub-epifisdrias, ocorrendo um aspecto radioldgico de sabre encurvado.

Transmissao Vertical: transmissao da mae para o concepto. Pode ocorrer du-
rante a gestacdo, no parto , intra-parto ou no periodo de aleitamento.

Triade de Hutchinson - inclui os dentes de Hutchinson, ceratite ocular inters-
ticial e otite média com possibilidade dessa dltima manifestacao levar a surdez
por envolver o VIII par craniano.

Tubérculos: “ou nédulos de tuberculose” sao pequenas lesdes que consistem
em tecidos mortos de cor acinzentada contendo o Mycobacterium tuberculosis
(MTB).

Urinocultura: teste laboratorial que permite além da identificacao do microor-
ganismo infectante, a realizacao de teste de sensibilidade aos antimicrobianos e
contagem de colonias.
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Relacao de Abreviaturas

ARV — Anti-retrovirais

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AZT - Zidovudina

CBVE - Curso Bisico de Vigilancia Epidemiolégica

CDC — Centers for Disease Control and Prevention

CFM - Conselho Federal de Medicina

CNS — Conselho Nacional de Saide

COAS - Centro de Orientagao e Apoio Soroldgico

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento

CV — Carga Viral

DO - Didrio Oficial

DST — Doenga Sexualmente Transmissivel

EIA — Enzyme Immuno Assay

ELISA — Enzyme Linked Immunosorbent Assay

EUA/USA - Estados Unidos da América/United States of America
FIE — Ficha de Investiga¢ao Epidemioldgica

FTA-Abs — Fluorescent Treponemal Antibody - Absorption

HAART - Highly Active Antiretroviral Therapy (Terapia Anti-
Retroviral de Alta Eficacia)

HIV/VIH — Human Immunodeficiency Virus (Virus da Imuno-
deficiéncia Humana)

IFI — Imunofluorescéncia Indireta

IgG — Imunoglobulina G

IgM — Imunoglobulina M

IM — Intramuscular

IV — Intravenoso

LCR - Liquido Cefalorraquidiano/liquor

MEIA — Microparticle Enzyme Immuno Assay

MONITORAIDS - Sistema de Monitoramento de Indicadores do



Programa Nacional de DST e Aids

MS — Ministério da Satude

NOAS — Norma Operacional de Assisténcia a Saude
OMS - Organizagao Mundial de Satide

ONG - Organizagao Nao-Governamental

OPAS — Organiza¢ao Pan-Americana de Saide
PAM - Plano de A¢des e Metas

PCR - Polimerase Chain Reaction (Rea¢ao em Cadeia de Poli-
merase)

PN — Programa Nacional

PPI — Programacao Pactuada Integrada

PSF — Programa de Satide da Familia

RNA — Acido Ribonucléico (ARN)

RPR — Rapid Plasma Reagin

SAE — Servigo de Assisténcia Especializada

SES — Secretaria Estadual de Satude

SIDA/AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SIH/SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares — Sistema Unico
de Saude

SIM - Sistema de Informagao de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
SISCEL - Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
SMS — Secretaria Municipal de Saude

SUS — Sistema Unico de Saude

SVS — Secretaria de Vigilancia em Satde

TPHA — Treponema pallidum Hemaglutination

TV — Transmissao Vertical

UI — Unidades Internacionais

VDRL - Venereal Diseases Research Laboratory

VE — Vigilancia Epidemioldgica




