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APRESENTACAO

E alarmante reconhecer que a comprovada eficiéncia das medidas de prevencio a
transmissdo do HIV da mae para o filho tem sido insuficiente para impedir que mais de 90%
dos casos de aids entre menores de 13 anos tenha como causa a transmissdo vertical. Isto
acontece, entre outros motivos, porque a cobertura de realizacao de testes para o HIV no pré-
natal no pais é muito inferior ao desejado. Este quadro preocupante motivou o Ministério da
Saude a criar um Projeto com o objetivo de diminuir a transmissao vertical do HIV e a morbi
—mortalidade da sifilis congénita e melhorar a qualidade da assisténcia perinatal.

O Projeto Nascer — Maternidades atuard em maternidades do SUS ( prdprias e
conveniadas) localizadas em municipios considerados prioritdrios e que atendam mais de 500
partos por ano. Os critérios adotados para a selecao das maternidades foram: a) notificacdo
de mais de 2 casos de aids por TV em 1999; b) notificacdo de mais de 5 casos entre 1995 e
1998; ¢) crescimento igual ou maior que 100% quando comparados os casos de aids por TV
notificados entre 1991/1994 e 1995/98. Para as Unidades Federadas que ndo apresentaram
municipios capazes de cumprir esses critérios, foram incluidas as maternidades do SUS que
realizam maior nimero de partos por ano. Ao todo, foram pré-selecionadas 446 maternidades
candidatas a participarem desta iniciativa.

Entre as acdes do Projeto, destacam-se a capacitacdo de equipes multiprofissionais
em acolhimento, aconselhamento, utilizacdo de testes rdpidos, manejo clinico de parturientes
HIV positivas e criancas expostas, testagem e indicacado terapéutica para sifilis e vigilancia
epidemiolégica. Serdo abordadas rotinas para atendimento as urgéncias obstétricas de
hipertensdao e sangramento e o partograma. O enfoque prioritdrio da capacitacdo é a
mudanca no processo de trabalho para implementacdo das acdes de melhoria da qualidade
da assisténcia ao parto e puerpério, com garantia de sistema de referéncia especializada para
as mulheres HIV positivas e criancas expostas.

Num primeiro momento, até que sejam viabilizadas solucdes mais sustentdveis,
como a inclusdo do pagamento de testes rdpidos e inibidor de lactacdo na AIH do parto, e a
inclusdo das criancas expostas na Bolsa Alimentacdo, o Projeto vai fornecer os testes rapidos
e insumos de prevencao e para a profilaxia (AZT, inibidor de lactacdo e férmula lactea) para
as maternidades cadastradas.

O sucesso do Projeto depende da responsabilidade compartilhada entre os diversos
atores participantes, destacando a importancia da adesdo das maternidades e principalmente
das equipes de satide pela acdo diretarealizada na prestacdo de servicos de satide de qualidade
e pela capacidade de promover mudancas sociais.
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CAPACITACAO DO PROJETO NASCER - MATERNIDADES.
OBJETIVO GERAL:

Capacitar as equipes multiprofissionais das maternidades cadastradas no Projeto Nascer-
Maternidades com vistas a reorganizacdo do processo de trabalho para melhoria da
qualidade do atendimento a gestante, puérpera e recém nascido, reducao da transmissao

vertical do HIV e controle da sifilis congénita.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Implementar acdes de acolhimento a gestante;

Implementar acoes de aconselhamento na maternidade;

Implementar a realizagéo do teste rapido;

Implementar o manejo clinico da parturiente HIV + e do RN exposto;

. Implementar acdes de assisténcia adequada a puérpera HIV+ e ao RN exposto ao
HIV e/ou com sifilis congénita.

. Implementar acoes de vigilancia epidemioldgica para parturiente infectada pelo
HIV/sifilis e crianca exposta ao HIV e/ou com sifilis congénita.

CLIENTELA: 100% das equipes multiprofissionais que atuam na sala de parto das
maternidades cadastradas no Projeto Nascer—-Maternidades.

CARGA HORARIA: 32 horas.

CONTEUDO: acolhimento, aconselhamento, manejo clinico a gestante e recém nascido,
assisténcia no parto e pés-parto, e vigilancia epidemioldgica.

METODOLOGIA: problematizacao.

AVALIACAO: avalia¢do do curso ao final de cada seqiiéncia de atividades e ao final do curso,
avaliacao do processo de capacitacao, avaliacao de impacto nos servicos durante o ano de
2003, avaliacdo de indicadores epidemioldgicos apds intervencdo pedagogica durante os
anos de 2003 e 2004.
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SEQUENCIA DE ATIVIDADES I

Atividades do participante

Atividades do facilitador

1. Participe da apresentagédio do grupo e elaboragdo de
contrato de convivéncia.

1. Coordenar dindmica de apresentacdo
do grupo e elaboracdo de contrato de
convivéncia.

2. Leia e discuta os textos: “Apresentagdo” e “Introducdio”.

2. Dividir os participantes em subgrupos de
acordo com as equipes multiprofissionais e
turno de trabalho dos servicos. Ler e discutir
os textos indicados.

3. Leia e discuta a Parte | do caso “ Maria Aparecida  vai
ganhar neném!!! “ e elabore um fluxo de atendimento (entrada
parturiente - saida puérpera) com base na situagédo problema
apresentada e na realidade do servico no qual vocé atua.
Anote o fluxo para apresentagdio em plendria.

3. Orientar a leitura e discusséo do caso e
elaboracdo do fluxo de atendimento.

4. Apresente em plendria o fluxo de atendimento elaborado
na atividade anterior.

4. Coordenar a plendria destacando
os elementos relativos ao acolhimento/
humanizacéio:

. Nas acdes da triagem (verificagdo
do cartdo de pré-natal, queixa referida,
anamnese, exame fisico);

J Nas acdes de admisséio: avaliacdo
de risco (hipertensdo, sangramentos, etc.),
orientagdes de rotinas, partograma, efc.

. Nas acdes de assisténcia.

5. Discuta a seguinte questdo: “Na sua opinido como é
realizado o acolhimento da parturiente na maternidade onde
vocé atua?” Elabore o conceito de acolhimento. Anote as
conclusdes para apresentacdo em plendria.

5. Manter os subgrupos e orientar a
atividade, estimulando a reflexdo sobre
o processo de trabalho da equipe para o
acolhimento da parturiente.

6. Apresente em plendria as conclusdes da atividade anterior.

6. Coordenar a plendria destacando o
conceito de acolhimento.

7. leia e discuta o texto: “Humanizacdo da Assisténcia
obstétrica/acolhimento da parturiente”.

7. Orientar a leitura e discuss@o do texto em
subgrupo.

8. Retome a atividade 4 e discuta as seguintes questdes:

. Como vocé considerou o acolhimento?

o Quais os conhecimentos, habilidades e atitudes
necess@rios para realizar o acolhimento?

. Quuais aspectos éticos devem ser considerados no
processo de acolhimento?

L Quem sdo os profissionais responséveis pelo

acolhimento (“quem faz o que”)?
Anote as concluses para apresentagdo em plendria.

8. Mantfer os subgrupos e orientar a
atividade, destacando os elementos do
acolhimento.

9. Elabore uma proposta de reorganizagéio do processo de
trabalho para garantir o acolhimento das parturientes na
maternidade em que vocé atua. Anote as conclusdes para
apresentagdio em plendria.

9. Manter os subgrupos e orientar a
elaboragdo da proposta de reorganizagdo
de servico para o acolhimento.
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10. Apresente em plendria as conclusdes das atividades 8 e | 10. Coordenar a plendria, destacando os
9. elementos do acolhimento e a necessidade
de reorganizagdo do processo de trabalho
para reducdo da TV do HIV e da sffilis

congénita.

11. Participe de avaliagdio da seqiiéncia de atividade I. 11. Coordenar uma dindmica de avaliagdo
desta seqiiéncia de atividades, ressaltando o
conceito chave.
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INTRODUCAO

No final da década de 80, a freqiiéncia de casos de aids entre mulheres cresceu

consideravelmente quando a transmissdo heterossexual passou a ser a principal via de
transmissdo. A razdo de sexo entre individuos com aids passou de 28 homens para 1 mulher
em 1985, e 2 homens para 1 mulher em 2000.
A feminilizacdo da aids é um reflexo do comportamento s6cio-sexual da populacdo, associado
a aspectos de vulnerabilidade bioldgica e de género. Entre os individuos com mais de 8
anos de escolaridade, observa-se que diminuem os casos do sexo masculino, 0 mesmo nao
acontecendo com igual intensidade no sexo feminino. A mulher considera-se menos exposta
ao risco, talvez pela sua entrada mais tardia na dinadmica da epidemia, ndo se enquadrando
nos, inicialmente, “grupos de risco”. As faixas etdrias que concentram os maiores percentuais
de casos de aids em mulheres sdo as de 25 a 34 anos, ou seja, elas sdo atingidas em plena idade
reprodutiva.

Como conseqiiéncia do aumento de casos de aids em mulheres, observa-se o
aumento da transmissdo vertical. Atualmente a quase totalidade de casos de aids em menores
de 13 anos de idade tem como fonte de infeccao a transmissdo materno-infantil do HIV.

Atabela 1 (p. 13) refere-se aos resultados dos estudos transversais (estudos sentinela)
realizados em maternidades selecionadas brasileiras, que demonstram prevaléncia média da
infeccao pelo HIV, entre as parturientes, de 0,6%.

A probalidade de transmissdo materno-infantil (vertical) do HIV, foi demonstrada por
vérios estudos, sendo evidenciado que a maioria dos casos de transmissao, cerca de 65%,
ocorre durante o trabalho de parto e no parto propriamente dito, e que os 35% restantes
ocorrem intra-utero, principalmente nas dltimas semanas de gestacao, e que o aleitamento
materno representa risco adicional de transmissao, de 7% a 22%.

Em 1994, a efetividade do uso da zidovudina (o AZT) na reducdo da transmissao
vertical do HIV foi comprovada pelos resultados do Protocolo 076 do Aids Clinical Trial
Group (PACTG 076). Esse estudo comprovou que o uso da Zidovudina reduz a transmissao
vertical do HIV em 67,5% quando usado durante a gestacdo (cdpsula), trabalho de parto
e parto (endovenoso) e pelos recém-nascidos (solucdo oral) que foram alimentados
exclusivamente com férmula infantil (taxa de transmissao de 8,3%). A taxa de transmissao no
grupo sem intervencao quimioprofildtica com AZT (grupo placebo) foi de 25,5%. Com base
nessas evidéncias, nesse mesmo ano, o CDC publicou a recomendacgdo para o uso de AZT
pelas mulheres HIV positivas durante o segundo e terceiro trimestres de gesta¢do e durante o
parto, e pelas criancas durante as primeiras 6 semanas de vida (MMWR, 1994).

Depois desse estudo, varios outros, ndao controlados e observacionais, confirmaram
o beneficio do AZT na reducdo da transmissao vertical do HIV, inclusive quando a
intervencido com AZT é realizada tardiamente na gestacdo e no parto, e mesmo quando
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administrado apenas para o recém-nascido, antes de 48 horas apds o nascimento. O estudo
da Tailandia demonstrou que as intervencdes profildaticas com AZT realizadas durante o
parto e no recém-nascido podem reduzir em cerca de 37% a probabilidade de transmisséo
materno-infantil do HIV ou seja, 50% da taxa encontrada no protocolo 076. Posteriormente,
o uso de outros anti-retrovirais vem sendo incorporado as recomendacoes de terapia anti-
retroviral (TARV) em gestantes, tendo em vista a ampla comprovacao de que o uso de TARV
combinada (AZT e outros ARV) é capaz de reduzir significativamente a carga viral do HIV
para niveis indetectdveis, levando, segundo alguns estudos, as taxas de transmissdo materno-
infantil para niveis inferiores a 3%.

Os estudos tém demonstrado ser varios os fatores associados ao aumento do risco de
transmissdo do HIV da mae para filho. Podemos citar dentre eles: a) fatores virais, tais como
a carga viral, genotipo e fenétipo viral, diversidade circulante e resisténcia viral; b) fatores
maternos, incluindo estado clinico e imunolégico; presenca de DST e outras co-infecgdes
e o estado nutricional da mulher; c) fatores comportamentais, tais como o uso de drogas e
prdticas sexuais desprotegidas; d) fatores obstétricos, tais como a duracdo de ruptura das
membranas amnidticas; a via de parto e a presenca de hemorragia intraparto; e e) fatores
inerentes ao recém-nascido, tais como prematuridade, baixo peso ao nascer e a transmissao
pelo aleitamento materno. Dentre esses reconhece-se, hoje, como um dos principais fatores
associados a transmissao vertical do HIV, a carga viral elevada e a ruptura prolongada das
membranas amnidticas. Portanto, a presenca de carga viral nas secregoes cérvico-vaginais
e no leite materno tém se mostrado, respectivamente, importante determinante de risco de
transmissdo intra-parto e pela amamentacio.

As evidéncias descritas acima apontam a importancia da promocao de intervenc¢oes
que propiciem a realizacdo rdpida do parto com adequada assisténcia ao bindmio mae HIV+
e seu filho; o uso do AZT na gestac¢do, durante o trabalho de parto/parto e pelo recém-nascido
(quimioprofilaxia da TMI do HIV) e quando houver indicacao, o uso de terapia anti-retroviral
combinada pela gestante, e da operacdo cesariana eletiva, conforme recomenda¢do do
documento de consenso de gestantes “Recomendacgdes para Profilaxia da Transmissdo
Materno-Infantil do HIV e Terapia Anti-Retroviral em Gestantes”, revisado periodicamente
pela Coordenacao Nacional de DST/AIDS e disponibilizados no site wwuw.aids.gov.br.

Embora no Brasil haja disponibilidade de testes e medicacdo profildtica que
possibilitam taxas potencialmente reduzidas de transmissao vertical, as criangas continuam
a se infectar. Muitas mulheres chegam as maternidades sem terem freqiientado o pré-natal,
e a cobertura da testagem para a infeccao do HIV durante o pré-natal estd abaixo de 40%
(ver Quadro 1, p. 12), sendo ainda menor nas gestantes mais vulnerdveis para a infecgdo pelo
HIV, em decorréncia de fatores como baixa adesdo ao pré-natal e ou captacao tardia. Em
outras palavras, para a maioria das mulheres HIV+ a dnica oportunidade de terem acesso
ao aconselhamento, ao teste para a pesquisa do HIV, e ao tratamento quimioprofilatico da
transmissdo vertical, € na hora do parto.
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Reconhece-se que este ndo é o momento ideal para o oferecimento e realizacao do

teste anti-HIV. Entretanto, negar a mulher a oportunidade de ser testada e de se disponibilizar
o tratamento quimioprofildtico adequado para ela e para o recém-nascido, estando tal
terapia disponivel e com isto reduzindo significativamente a chance da crianca se infectar
pelo HIV, parece mais danoso do que qualquer discussdo sobre a propriedade da testagem no
momento do parto.
A ocorréncia de sifilis congénita é o reflexo da incidéncia de sifilis adquirida em gestantes.
Estima-se no nosso pais, uma taxa de prevaléncia de sifilis na gestacdo de cerca de 2%. Em
adicao, sabe-se que 40% dos casos de sifilis na gestacdo, sem tratamento, resulta em morte
fetal, causando aborto espontdneo e natimorto ou ainda morte neonatal precoce; por isso
a importancia de que todas estas mulheres também tenham a oportunidade de serem
pesquisadas na maternidade.

Em 1993, o Ministério da Satide propds o Projeto de Eliminacdo da Sifilis Congénita
enquanto um problema de satde publica, em consonancia com a proposta de controle
do agravo nas Américas formulado pela Organizacdo Mundial e Pan-Americana de Satide,
definindo o seu alcance com a meta de uma incidéncia menor ou igual a 1 caso/1000 nascidos
vivos. Para que essa meta seja alcancada, é recomendado que seja realizada a pesquisa da
infeccdo pelo Treponema pallidum para todas as mulheres no pré-natal na primeira consulta,
no inicio do 3° trimestre e no momento do parto.

Em muitas regides do pais, mais de 95% das grdvidas freqiientam o servico de
pré-natal, e cerca de 91,5% tém seus bebés na maternidade, no entanto, a morbidade e
mortalidade materna e perinatal permanecem altas, refletindo deficiéncias importantes no
atendimento.

A intima rela¢do entre prevencdo da transmissdo vertical do HIV e da sifilis congénita
com a assisténcia pré-natal e ao parto, impde que acdes conjuntas sejam implementadas
pelos programas de DST/AIDS; Satide da Mulher e da Crianc¢a; Coordenagao Geral da Politica
de Alimentac¢do e Nutricdo; Programas de Agentes Comunitdrios de Saiide e da Satide da
Familia nos niveis federal, estadual e municipal. Apenas desta forma, poderemos desenhar
estratégias e executar acoes efetivas para a prevencao da transmissdo vertical do HIV e da
sifilis congénita, que alcancem a capilaridade e a sustentabilidade necessérias para atingir
cerca de 3 milh6es de mulheres que, a cada ano, dao a luz no Brasil. Este esforco certamente
resultard ndo apenas na reducao dos casos de aids em criancas e sifilis congénita mas também
em um ganho global para uma melhor assisténcia a satide da mulher no Brasil.

Diante desta situacdo, a prevencdo da transmissdo vertical do HIV e da sifilis é
considerada uma das prioridades do Ministério da Satide, que através da CN-DST/AIDS em
parceria com outras Areas Técnicas, faz as seguintes recomendacoes:

PARA PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV:

* Oferecer o teste anti-HIV, com aconselhamento pré e pds-teste, para todas as gestantes
nos servicos de pré-natal, devendo a testagem ser sempre voluntdria e confidencial;
* Oferecer o teste rapido anti-HIV, com aconselhamento pré e p6s-teste, para todas as
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parturientes ndo aconselhadas e testadas durante o pré-natal, ou sem pré-natal, devendo a
testagem ser igualmente sempre voluntdria e confidencial;

* Ministrar nas gestantes HIV+ o AZT oral (a partir da 142 sem.); o AZT IV nas
parturientes, durante o trabalho de parto e parto até o clampeamento do cordao umbilical; e
0 AZT solucdo oral por 6 semanas ao RN (segundo as diretrizes do PACTG 076);

* Avaliar a gestante em servico de atendimento especializado (SAE) para: a) ajuste
da terapia anti-retroviral (TARV) de acordo com os niveis de carga viral (CV) e CD4+ e b)
seguimento periddico da mulher durante toda a gestacao e no p6s-parto;

* Orientar a gestante/puérpera: a) para ndo amamentar e b) para instituir a férmula
infantil, e outros alimentos, de acordo com a idade da crianca, garantindo seu adequado
crescimento e desenvolvimento;

o Orientar a mulher quanto ao seu seguimento em servico especializado (SAE
/ Planejamento Familiar), e da crianca em servico de pediatria, especializado para o
acompanhamento da criancas verticalmente expostas ao HIV.

PARA PREVENCAO DA SIFILIS CONGENITA:
antes da GRAVIDEZ

Prevencao da sifilis na populacao feminina em geral:

. Uso regular de preservativos.

. Diagnéstico precoce em mulheres em idade reprodutiva e seus parceiros.

. Realizacdo de testes para sifilis em mulheres que manifestem intencao de
engravidar.

. Tratamento imediato dos casos diagnosticados em mulheres e seus parceiros.
DURANTE A GRAVIDEZ

DIAGNOSTICO PRECOCE DE SIFILIS MATERNA NO PRE-NATAL:

. Realizar o teste VDRL na primeira consulta, ocorrendo idealmente no primeiro
trimestre da gravidez, e outro no inicio do terceiro trimestre (302 sem.) da gravidez;

. Tratamento imediato dos casos diagnosticados em gestantes e seus parceiros.

NA ADMISSAO PARA PARTO OU CURETAGEM POR ABORTAMENTO

DIAGNOSTICO MATERNO E DO RECEM-NASCIDO: nio evita o caso mas reduz a morbi-
mortalidade pela doenca.

Triagem para sifilis no local do parto: realizar o VDRL em toda mulher admitida para parto ou
por abortamento.

. Manejo adequado do recém-nascido: realizar VDRL em amostra de sangue periférico
de todos os RN de maes reagentes para sifilis, ou em caso de suspeita clinica de sifilis
congeénita

. Tratamento imediato dos casos detectados de sifilis congénita e de sifilis materna (e
parceiros).
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CONCLUSAO

Apesar da baixa cobertura de gestantes/parturientes aconselhadas e testadas para
o HIV, essas recomendacdes, j4 adotadas em vdrios paises, vém contribuindo para uma
diminuicdo significativa do niimero de casos de aids relacionados com a transmissdo vertical,
notificados ao Ministério da Satide, como pode ser observado na Figura 1 (p.13) .

As gestantes/parturientes devem ser acompanhadas por equipe multiprofissional,
visando cobrir as diferentes necessidades do ciclo gravidico-puerperal, inclusive as de origem
social, familiar e emocional. E importante que o enfoque seja de forma holistica, incluindo o
aspecto humano e nao s6 médico-cientifico.
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Quadro 1.

Percentual de cobertura de parturientes que consumiram o AZT IV no momento do parto, por UF, durante o

ano de 2001.

UF % de | N° de parturientes HIV+ tratadas com AZT IV(1) / Estimativa do n® de gestantes
cobertura infectadas pelo HIV para o ano 2001(2).

Regido Sul

RS 56,5% 910 parturientes tratadas com AZT IV/ 1.609 gestantes HIV+ estimadas.

PR 31,4% 323 parturientes tratadas com AZT IV/ 1.021 gestantes HIV+ estimadas

SC 30,0% 286 parturientes tratadas com AZT IV/ 952 gestantes HIV+ estimadas

Total | 42,4% 1.519 parturientes tratadas com AZT IV/ 3.582 gestantes HIV+ estimadas

Regido Sudeste

SP 59,5% 2.863 parturientes tratadas com AZT IV/ 4.809 gestantes HIV+ estimadas

RJ 45,7% 667 parturientes tratadas com AZT IV/ 1.458 gestantes HIV+ estimadas

ES 24,9% 100 parturientes tratadas com AZT IV/ 401 gestantes HIV+ estimadas

MG [21,3% 293 parturientes tratadas com AZT IV/ 1.377 gestantes HIV+ estimadas

Total |48,8 % 3.923 parturientes tratadas com AZT IV/ 8.045 gestantes HIV+ estimadas

Regido Centro-Oeste

DF 26,3% 48 parturientes tratadas com AZT IV/182 gestantes HIV+ estimadas

MT  ]20,0% 41 parturientes tratadas com AZT IV/205 gestantes HIV+ estimadas

MS 16,0% 41 parturientes tratadas com AZT IV/256gestantes HIV+ estimadas

GO |14,5% 54 parturientes tratadas com AZT IV/371 gestantes HIV+ estimadas

Total |18,1% 184 parturientes tratadas com AZT IV/ 1.014 gestantes HIV+ estimadas

Regiao Norte

RR 41,7% 10 parturientes tratadas com AZT IV/24 gestantes HIV+ estimadas

RO 20,0% 11 parturientes tratadas com AZT IV/55 gestantes HIV+ estimadas

TO 14,1% 15 parturientes tratadas com AZT IV/106 gestantes HIV+ estimadas
AM  |10,9% 30 parturientes tratadas com AZT IV/27 4gestantes HIV+ estimadas

PA 5,5% 32 parturientes tratadas com AZT IV/579 gestantes HIV+ estimadas
AC 4,0% 1 parturientes tratadas com AZT IV/29 gestantes HIV+ estimadas

AP 3,8% 1 parturientes tratadas com AZT IV/26 gestantes HIV+ estimadas

Total |9,1% 100 parturientes tratadas com AZT IV/ 1.093 gestantes HIV+ estimadas

Regido Nordeste

BA 11,6% 109 parturientes tratadas com AZT IV/936 gestantes HIV+ estimadas
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PB 10,1% 28 parturientes tratadas com AZT IV/278 gestantes HIV+ estimadas

CE 9,9% 48 parturientes tratadas com AZT IV/482 gestantes HIV+ estimadas
RN(3) | 13,3% 14 parturientes tratadas com AZT IV/105 gestantes HIV+ estimadas

SE 3,0% 4 parturientes tratadas com AZT IV/133 gestantes HIV+ estimadas

MA  [2,8% 14 parturientes tratadas com AZT IV/504 gestantes HIV+ estimadas

PI 2,5% 5 parturientes tratadas com AZT IV/202 gestantes HIV+ estimadas

PE 2,9% 18 parturientes tratadas com AZT IV/622 gestantes HIV+ estimadas

AL 0% 0 parturientes tratadas com AZT IV/202 gestantes HIV+ estimadas

Total | 6,9% 240 parturientes tratadas com AZT IV/ 3.464 gestantes HIV+ estimadas
Brasil

Total |34,7% 5.966 parturientes tratadas com AZT IV / 17.198 gestantes HIV+ estimadas.

(1) Estimativas feitas a partir dos Estudos Sentinela em maternidades.

Fonte: CN-DST/AIDS (atualizacao de 09/01/02, a partir dos Boletins Mensais enviados
pelas UFE sendo portanto informacdes sujeitas a correcoes).
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Tabela 1.

Prevaléncia de infecgao pelo HIV em parturientes evidenciada em

estudos transversais.
Brasil, Margo 1997 a Outubro 2000.

e || Mo Tow | Rosutades | provalenci
Margo, 97 32 6091 71 1,2%
Outubro, 97 55 10234 89 0,8 %
Margo, 98 55 10656 58 0,5 %
Outubro, 98 51 10016 61 0,6 %
Margo, 99 62 12080 90 0,7 %
Outubro, 99 58 11346 91 0,8 %
Outubro, 00 140 16477 100 0,6 %

Fonte: CN - DST/AIDS/SPS/MS.

Figura 1.

Casos de AIDS notificados na categoria perinatal por
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ano de diagnéstico. Brasil, 1985 a 2001*.

Ap6s a introdugéo do protocolo -
PACTG 076 n6s podemos observar

claramente que o numero de casos

notificados ao MS vem diminuindo a
cada ano.

O numero total de aids na categoria
perinatal passou de 5% em 1996 para
1,6% em 2001.

85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01

* Casos, notificados até 30 de junho de 2001.
Fonte: CN-DST/AIDS/SPS/MS.
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Maria Aparecida vai ganhar neném!!!
Estudo de caso
Parte I

Maria Aparecida Silva, é de cor branca, tem 19 anos, casada, mora no municipio de Lua
Azul, e trabalha como costureira em uma malharia conhecida no centro da cidade. Estudou
até a 12 série do ensino fundamental. Em maio de 2000, observou que a sua menstruagao
havia atrasado. Ndo fez pré-natal, por dificuldade de acesso a Unidade de Satide, no local
onde reside.

Na gestacdo anterior, em 1999, também néao fez pré-natal e teve parto vaginal sem
intercorréncias.

No dia 31/01/2001, ao meio dia, chegou a Maternidade de Modelo, do municipio de
Céu Claro, 1 hora apds a rotura das membranas amnidticas, apresentando sangramento leve
e forte dor na cabeca.
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HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA OBSTETRICA / ACOLHIMENTO
DA PARTURIENTE 1

O conceito de atencao humanizada é amplo e envolve um conjunto de conhecimentos,
préticas e atitudes que visam a promog¢do do parto e do nascimento sauddveis e a prevencao
da morbi-mortalidade materna e perinatal. Inicia-se no pré-natal e procura garantir que a
equipe de sauide realize procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé,
que evite as intervencoes desnecessdrias e que preserve sua privacidade e autonomia.

A gravidez e o parto sdo experiéncias especiais para a mulher e seu parceiro,
envolvendo também suas familias e acomunidade. Os profissionais de satide sdo coadjuvantes
desta experiéncia e desempenham importante papel. Tém a oportunidade de colocar seu
conhecimento a servico do bem-estar da mulher e do bebé, reconhecendo os momentos
criticos em que suas intervencdes sdo necessdrias para assegurar a saide de ambos. Podem
minimizar a dor, ficar ao lado, dar conforto, esclarecer, orientar, enfim, acolher e ajudar a
parir e a nascer. Precisam lembrar que sao os primeiros que tocam cada ser que nasce e ter
consciéncia dessa responsabilidade.

Segundo o AURELIO, “Acolher:
1. dar acolhida a; dar agasalho a;
2. dar crédito a; dar ouvidos a;
3. admitir, aceitar, receber;
4. tomar em consideracdo.”

Em texto recente, Seidl, E.M.E e Noura, M. enfatizam: “...Acolher significa apreender,
compreender e atender as demandas do usudrio, dispensando-lhe a devida atencdo, com
o encaminhamento de a¢des direcionadas para a sua resolutividade”. Assim, acolher é um
processo de inclusdo do usudrio do servico de saide na rede integrada de atendimento
médico e psicossocial, conforme as expectativas e necessidades - percebidas ou ndo - da
paciente. E importante ressaltar que as demandas em satde ndo se limitam as questdes de
ordem médica. “Demanda” refere-se as necessidades, as duividas, as preocupacoes, as angtistias,
aos medos, manifestos ou latentes, vivenciados durante o atendimento. Assim, estamos nos
referindo aos aspectos biopsicossociais que podem constituir-se em demanda, em qualquer
momento do processo de diagndstico, tratamento e reabilitacdo em satde.

0O acolhimento se inicia no acesso do paciente ao servico, decorrente de demanda
espontanea, porreferéncia de outraunidade darede de satide ou de entidade da comunidade...
O que queremos enfatizar é a importancia da adocdo de uma postura de acolhimento pela
equipe, visando atender ao que a paciente necessita para manutencao e/ou recuperacao de
sua saude.”

Ainda citando Seidl e Noura, “... o acolhimento teria como objetivos, entre outros:

- conhecer a paciente e suas demandas,

! Texto elaborado com a colaboragdo da Professora Doutora Eliane Maria Fleury Seidl / Instituto de Psicologia /
Universidade de Brasilia, colaboradora do Projeto Nascer.
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- estabelecer e fortalecer o vinculo e a confianca da usudria com relacdo a equipe e a
unidade de satide,

- propiciar subsidios a equipe através do conhecimento das demandas da paciente,
para definicdo de decisdes e procedimentos”.

Apesar de estar delimitado no tempo, conforme o fluxo de atendimento de cada
unidade de satide, é importante esclarecer que o processo de acolhimento é construido ao
longo das diversas etapas do atendimento, nao se limitando a um ou outro momento, nem
a este ou aquele profissional.

Estudos tém mostrado que determinadas atitudes e comportamentos dos profissionais
de satide, bem como de demais membros da equipe, favorecem o processo de comunicacao e a
relacdo com a paciente e seus familiares:
- postura isenta e ética, ndo emitindo juizos de valor;
- confidencialidade e sigilo quanto ao que lhe for revelado pela paciente, explicitando
esta atitude no intuito de estabelecer sua confianca;
- respeito e valorizagdo das diferengas, de forma que a paciente sinta-se aceita
e considerada como a pessoa que é, independentemente de suas crencgas, atitudes,
comportamentos e praticas;
- valorizagdo da participagdo da paciente em seu processo de cuidado, preservando
sua autonomia, evitando atitudes paternalistas, superprotetoras ou condescendentes,
favorecendo e estimulando sua participacao, auto-cuidado e co-responsabilidade;
Lembramos que algumas condutas sdo imprescindiveis para o estabelecimento do vinculo:
- comportamento receptivo e calor humano - demonstrados por expressoes faciais e
corporais que indiquem interesse e atencdo: cumprimentar, dirigir-se a pessoa pelo nome,
manter contato visual, demonstrar disponibilidade de tempo e vontade de atendé-la, etc.;
- escuta ativa - interacdo com a paciente, na qual o profissional acolhe o seu discurso,
estimulando-a com perguntas e/ou observacdes sem emissdo de juizo de valor e evitando
interrupcgoes;
- linguagem clara e acessivel, compativel com o nivel educacional da paciente - evitando-
se jargoes e expressoes técnicas ou de dificil compreensdo; termos cientificos devem ser
explicitados para linguagem simples de forma a melhorar o entendimento da paciente sobre
sua propria situacao e procedimentos que se seguirao;
- disponibilizacdo de informagodes - assumindo postura diddtica, lancando mao de
materiais educativos que possam complementar a informacdo transmitida oralmente,
deixando evidente para a paciente e seu acompanhante ou familia o interesse e
responsabilidade da equipe sob cujos cuidados ela se encontra.”

O que se propde, para isso, é uma redefinicio de normas de procedimento que
qualifiquem as relacbes humanas que acontecem desde o momento da chegada da
parturiente a maternidade até seu retorno para casa, com seu bebé sadio, esperamos!
Quando nos referimos a “relagdes humanas” em primeiro lugar, é porque temos claro que,
se ndo forem receptivas, certamente poderdo comprometer as relagées profissionais. Um
exemplo, infelizmente cotidiano, no que se refere a assisténcia das pessoas com HIV, é a ndo

adesdo a terapia anti-retroviral.
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Vinda ou ndo de um acompanhamento pré-natal, onde teve ou nao toda a assisténcia
proporcionada pelo conhecimento cientifico acumulado pela humanidade, nas dreas da
ginecologia, da obstetricia, e da neonatologia, entre outras, a chegada da parturiente a
maternidade €, indiscutivelmente, um momento significativo. Essa relevancia transcende
as expectativas da prépria mulher ou de seus familiares e deve ser um norteador de agdes e
atitudes da equipe a cujos cuidados ela e seu bebé estardo nos préximos dias.

A saide ndo deve se restringir ao tradicional conceito de prevencao, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo, mas deve ser abordada também no contexto cultural, histérico e
antropolégico onde estdo os individuos que se querem ver saudéveis ou livres de doencas.
Essa abordagem é fundamental ao se analisar a questao da satide da mulher brasileira, em
especial aquela de menor renda, pois esta tem caréncias marcadas daquilo que se chama de
necessidades bdsicas, que interferem na sua satde e seu bem-estar. E com essa abrangéncia
conceitual que serd possivel identificar estratégias e programas de satide que possam reduzir
a distancia entre os vastos e importantes conhecimentos cientificos e tecnolégicos adquiridos
neste século e sua limitada aplicacdo, com uma visdao humanistica na promocgao da saide das
pessoas.

A atencdo adequada a mulher no momento do parto representa um passo
indispensdvel para garantir que ela possa exercer a maternidade com seguranca e bem-
estar. Este é um direito fundamental de toda mulher. A equipe de satide deve estar preparada
para acolher a grdvida, seu companheiro e familia, respeitando todos os significados
desse momento. Isso deve facilitar a criagdo de um vinculo mais profundo com a gestante,
transmitindo-lhe confianca e tranqtiilidade.

Além das consideracdes acimareferidas, o processo de acolhimento propicia avaliacdo
adequada da condicdo de risco da gestante/parturiente/puérpera, e consequentemente,
de seu recém-nascido, visto que toda gestacdo/parto traz em si mesma(o) risco para a
mae ou para o feto. No entanto, em pequeno nimero esse risco estd muito aumentado e é
entdo incluido entre as chamadas(os) gestacdes/partos de alto risco. Desta forma, pode-se
conceituar gravidez/parto de alto risco “aquela(e) na qual a vida ou satide da mae e/ou do
feto e/ou do recém-nascido, tém maiores chances de serem atingidas que as da média da
populagao considerada”.

O Brasil, por suas grandes dimensdes e, principalmente pelas diferencas sé6cio-
econdmico-culturais, evidencia fatores de risco diversos para as vdrias regides. Partindo-se
desta constatacgdo, parece ser de maior interesse listarem-se, os fatores de risco mais comuns
na populagdo em geral, que podem ser agrupados, em quatro grandes grupos, que sao:

1. Caracteristicas individuais e condicdes sécio-demograficas desfavoraveis;
2 Histéria reprodutiva anterior a gestacao atual;

3. Doencas obstétricas na gestacao atual;

4 Intercorréncias clinicas.
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Podemos citar dentre os fatores de risco mais relevantes, a sindrome hipertensiva
ou hemorrdgica (para maiores informacdes ver anexos 6 e 7, p. ...) e, dentre as doencas
infecciosas, agrupadas nas “intercorréncias clinicas”, a infecc@o pelo HIV e sifilis, que serdo
objeto dessa capacitacao.

Isto posto, e considerando-se que neste momento dispomos de um inestimavel
recurso que € a prevencao da transmissao vertical do HIV, com a possibilidade de poupar ao
novo ser humano e a sua familia sofrimento evitdvel, é que é solicitada as equipes de satide
maior atencdo e dedicacdo as relacdes usudria/profissionais. Estas relacdes, qualificadas a
cada momento do pré-natal e da estadia da mulher na maternidade, e a que chamamos de
acolhimento, certamente otimizarao todos os procedimentos necessdrios e esperados.

Por outro lado, é bom que se relembre, um acolhimento adequado, humano, serve
ndo sé ao propésito maior dos servicos de satide que é o bom atendimento de quem deles
necessita, como também, a satisfacao de quem neles labuta dia apés dia.

YD

SEQUENCIA DE ATIVIDADES 11

Atividades do participante Atividades do facilitador

1. Retome a atividade 3 da seqiéncia de atividades 1, | 1. Manter os subgrupos e orientar a atividade

fluxo de atendimento elaborado, e discuta a situacdo de | estimulando a discussdo e elaboracdo da

aconselhamento para a realizagdio do teste rdpido. Elabore | dramatizagéo no tempo estipulado.

uma dramatizacdo sobre a situacéio de aconselhamento da

parturiente e realizagdio do teste rapido, de, no méximo, 5

minutos.

2. Apresente em plendria a dramatizagdo. 2. Coordenar a plendria orientando as
apresentacdes das dramatizagdes, seguidas
de compartilhamento dos  sentimentos
e discussdo das cenas, destacando os
elementos do aconselhamento para o teste
anti-HIV na maternidade:

. sigilo e consentimento;

. relagdo profissional-paciente;

. formas de transmissdo (vertical);

. esclarecer os procedimentos de
prevengdio da transmissdo vertical do HIV
na maternidade e seus beneficios;

. teste-répido HIV (ressaltar que o
diagnéstico ndo é definitivo) e VDRL.

3. Discuta a seguinte questdio: “Como é realizado o|3. Manter os subgrupos e orientar a

aconselhamento & parturiente  na maternidade que vocé | discussdio e  elaboragdio do  conceito

atua?: de aconselhamento & parturiente  na

. Pré-teste répido; maternidade.

. Pés-teste rdpido;

. Pés-parto”

Elabore o conceito de aconselhamento da parturiente na
maternidade. Anote as conclusdes para apresentacdo em
plendria.
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4. Apresente em plendria as conclusdes da atividade anterior.

4. Coordenar a plendria destacando o
conceito de aconselhamento & parturiente.

5. Lleia e disc'utq os textos:” Aconselhamento nas
Maternidades”, “Etica e Legislagdio em HIV/Aids’, ‘Triagem
Diagnéstica da Gestante/Parturiente’.

5. Orientar a leitura e discussdo dos textos
nos subgrupos.

6. Retome a dtividade 3 desta seqiiéncia de atividades e
discuta as seguintes questdes:

o quais os conhecimentos, habilidades e atitudes
necessdrios para realizar o aconselhamento?

o quais os aspectos éticos que devem ser considerados
no aconselhamento & parturiente na maternidade?

. Quais os aspectos legais que devem ser considerados
para a realizacdo do teste répido?

o quem sdo os profissionais responsdveis pelo
aconselhamento & parturiente (quem faz o que)?

o Quem sdo os profissionais responsdveis pela

realizacdio do teste répido?
Anote as conclusdes para apresentagdo em plendria.

6. Manter os subgrupos e orientar a atividade
destacando os elementos do aconselhamento
& parturiente na maternidade.

7. Elabore uma proposta de reorganizagdio do processo de
trabalho para garantir o aconselhamento & parturiente e a
realizacdio do teste répido na maternidade que vocé atua.
Anote as conclusdes para apresentagdo em plendria.

7. Manter os subgrupos e orientar a
elaboracéio da proposta de reorganizacéo
do servico para realizacdio adequada do
aconselhamento & parturiente e realizagdo
do teste rdpido.

8. Apresente em plendria as conclusdes das atividades 6 e 7.

8. Coordenar a plendria destacando os
elementos do aconselhamento & parturiente
na maternidade, testagem répida, e a
necessidade de reorganizagdio do processo
de trabalho para redugdo da TV do HIV e
morbi-mortalidade por sifilis congénita.

9. Participe de avaliagdo da seqiiéncia de atividades |I.

9. Coordenar dindmica de avaliacéo desta
seqiéncia de atividades, ressaltando o
conceito chave.
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ACONSELHAMENTO NAS MATERNIDADES

O acesso as agdes de aconselhamento é um direito de toda gestante/parturiente.

A abordagem do Aconselhamento consiste:

“em um processo de escuta ativa, individualizado e centrado na pessoa. Pressupde a
capacidade de estabelecer uma relacdio de confianca entre os interlocutores, visando o
resgate dos recursos internos do individuo para que ele mesmo tenha possibilidade de

reconhecer-se como sujeito de sua prépria sadde e transformagdio” (Manual de
Aconselhamento em Dst/Hiv/Ads,2000,p.11).
(Manual de Aconselhamento em dst/hiv/aids, 2000, p.11).

Os modelos desenvolvidos pelos servicos de satide, associados muitas vezes ao
despreparo dos seus profissionais, apontam a caréncia de uma perspectiva de enfrentamento
mais eficiente na abordagem das questdes relativas a sexualidade, DST/HIV/Aids, satide
reprodutiva, e uso de drogas. Estalacuna traz como conseqiiéncia dificuldades de acolhimento
as necessidades especificas da mulher na circunstancia de pré-natal, parto e puerpério e de
promocado da sua saude integral.

Para compreender o caminho que as mulheres percorrem em direcao a infec¢do pelo
HIV e sifilis € necessdrio aproximar a escuta dos profissionais de saide desses sujeitos, em
suas especificidades biolégicas, psico-sociais e culturais e suas circunstancias de ser, viver e
sentir.

Nesta perspectiva, deve-se considerar a realizacdo do teste rdpido anti-HIV, uma
medida de cardter urgente que em ultima instancia, revela que todas as oportunidades
anteriores de intervencao junto a essa mulher foram perdidas ou desperdicadas no periodo
pré-natal, ou até mesmo no periodo anterior a gestacgio.

Em que pese suas limita¢des nesta circunstancia, o aconselhamento consiste em um

instrumento importante que possibilita a reflexdo e uma tomada de decisdo
conjunta acerca de medidas urgentes e protetoras (realizacdo do teste rdpido anti-HIV; da
quimioprofilaxia da mae e bebé com AZT; e institui¢do da férmula infantil).
O aconselhamento nao se esgota na simples oferta e consentimento para a testagem.

Se propoe a rever crencas, representacdes, condicdes de vulnerabilidade, aproximar
ou reaproximar a mulher dos servicos de satide promovendo a construcdo de alternativas
individuais e coletivas de protecdo e cuidado.
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No contexto das maternidades, estas agdes devem ser estruturadas enquanto um
conjunto de intervencdes da equipe, adequando-se as possibilidades reais de cada servico,
dispondo de profissionais capacitados, de tal forma a assegurar tais condutas antes e apds o
parto.

Cabe destacar que a mulher deve desempenhar o papel de protagonista nas diferentes etapas do
seu atendimento na maternidade, sendo de fundamental importéncia assegurar seu envolvimento,
participagdo e autonomia neste processo.

O INGRESSO DA MULHER NA MATERNIDADE

O ingresso da mulher na maternidade representa um momento estratégico para
o resgate de informacdes acerca do periodo pré-natal. O bom acolhimento e a realizacdo
de uma triagem o mais atenta e completa possivel permitird uma melhor adequacao das
condutas a serem tomadas, dos contetddos pertinentes em cada situacdo, nos diferentes
momentos que a mulher vivenciard na maternidade.

Em todo o processo de aconselhamento a equipe deve estar atenta para:

. oferecer a cada momento do processo de parto e puerpério, informacdes precisas e
pertinentes a paciente;

. avaliar as condicdes emocionais e a capacidade de entendimento da parturiente;

. avaliar o tempo hdbil para realizacdo do aconselhamento e das condutas;

. abordar a mulher com isencao de julgamentos;

. evitar atitudes coercitivas (ndo impor decisoes);

. utilizar linguagem o mais simples e clara possiveis para garantir a compreensdo das
informacoes;

. garantir e informar a confidencialidade/sigilo das informacdes compartilhadas.

ACONSELHAMENTO NO PRE-PARTO

Este momento especifico inclui contetidos que podem variar dependendo da situacdo da
paciente considerando se estd no periodo expulsivo do trabalho de parto, ou nao.

1-Parturientes com sorologias desconhecidas e/ou nao comprovadas para o HIV e a sifilis:

. Dar informacdes bdsicas sobre HIV e sifilis, o que sdo, suas formas de transmissao;

. Informar sobre a importancia dos testes para estes agravos e a razdo de serem
recomendados nessa situacdo, mesmo sabendo ndo ser este o melhor momento, mas
enfatizando os beneficios quanto aos cuidados de satide de ambos (mae e crianca);
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. Informar a necessidade do consentimento verbal e esclarecido da parturiente para a
realizacdo do teste anti-HIV e medicacdo quimioprofildtica para a prevencao da transmissao
vertical do HIV.

. Informar que resultados reagentes para o HIV e/ou sifilis poderdo implicar na
administracdo de medicamento na mae e no bebé, visando, respectivamente, reduzir as
chances da transmissao vertical do HIV, o tratamento da sifilis materna e areducado/prevencgao
da morbi-mortalidade por sifilis congénita;

» Enfatizar que o resultado reagente do teste rdpido anti-HIV necessita confirmacao
por outros testes (vide Portaria n° 59 do MS/SVS de 26 de janeiro de 2003);
. Avaliar riscos tais como: janela imunoldgica, ndo uso de preservativos, uso de drogas

injetdveis, parceiro sexual com uso de drogas injetdveis, parceiro portador de HIV/sifilis,
presenca de outras DST;

Observagdo: No caso de ingresso da parturiente em periodo expulsivo, considerar a possibilidade
de abordagem dos quatro primeiros pontos listados.

2. Parturientes com sorologias prévias negativas para o HIV e a sffilis:

. Avaliar riscos para a infec¢do pelo HIV e sifilis no periodo transcorrido desde a
dltima testagem, a fim de identificar a possibilidade de: janela imunoldgica, o ndo uso de
preservativos, o uso de drogas injetdveis, parceria sexual com uso de drogas injetéveis,
parceiro portador de HIV/sffilis, presenca de outras DST;

. Discutir com a parturiente a possibilidade de retestagem, neste momento, caso sejam
identificados os riscos discutidos acima, informando os beneficios das medidas de prote¢ao
para a mae e o bebé, durante e apds o parto, se este se mostrar reagente;

. Identificados riscos para infeccao pelo HIV e sifilis, seguir as orientagdes do item 1.

3. Parturientes com sorologia comprovada para o HIV e/ou sffilis:

. Rever e esclarecer informacoes e orientacdes recebidas durante o pré-natal diante
das condutas a serem realizadas durante e ap6s o parto;
. Enfatizar que, ao longo da sua permanéncia na maternidade, poderd contar com o

apoio de outros profissionais para orientacoes e os encaminhamentos necessarios conforme
suas demandas;

. Instituir os procedimentos para reducdo de transmissao vertical do HIV,
encaminhando a parturiente adequadamente durante a realizacdo dos mesmos.
. Testar para sifilis todas as parturientes, independentemente do diagndstico prévio

de sifilis no pré-natal. Avaliar se o tratamento aplicado a gestante, no pré-natal, foi adequado
ou ndo, e até mesmo se ndo foi administrado. No p6és-parto, proceder a investigagdo do RN e
refazer o tratamento materno, quando necessario.

ACONSELHAMENTO NA ENTREGA DOS RESULTADOS

- DIANTE DO RESULTADO NAO REAGENTE PARA O HIV E/OU SIFILIS

. Informar prontamente os resultados;
. Reforcar a importéancia da decisao de ter realizado o(s) teste(s);
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. Se a mulher se enquadrar em um dos critérios de vulnerabilidade (usudria ou
parceira de usudrios de drogas injetdveis; portadora de alguma DST nos udltimos 3 meses e
em pratica de sexo inseguro), reforcar a importancia da necessidade de realizacdo dos testes
convencionais para o diagndstico da infeccdo pelo HIV;

J Reforcar as medidas de prevencao para as DST e HIV/Aids.

- DIANTE DO RESULTADO REAGENTE PARA O HIV E/OU SIFILIS:

. Informar prontamente os resultados;

. Oferecer apoio emocional e solidariedade considerando os possiveis impactos
destes resultados;

. Reforcar a importancia da decisao de ter realizado o(s) teste(s);

. Enfatizar que, mesmo dispondo de pouco tempo, as condutas preventivas serdao

realizadas, para a protecdo do RN: uso do AZT (IV, solugdo oral) e outros procedimentos
necessdrios (escolha da via de parto e instituicao da férmula infantil);

. Informar da necessidade de confirmacdo desse resultado, posteriormente, através
dos testes convencionais;

. Mostrar-se disponivel para responder as dividas e questionamentos da mulher,
que surgirem neste momento e durante todo o periodo de permanéncia na maternidade,
respeitando as diferentes necessidades de cada uma. As didvidas e questionamentos poderao

ser:

=) quanto ao uso do AZT intravenoso no parto e AZT solucao oral (xarope) para o bebé;
= quanto a inibicao da lactacdo (medicando-a ou ndo);

= quanto ao preparo e administracao adequados da férmula infantil;

=) quanto as condicoes de sua satide e do bebé;

= quanto a necessidade de acompanhamentos e encaminhamentos apés o parto para
servicos de assisténcia especializada (SAE), para ela e sua crianga;

=) quanto ao planejamento familiar;

= quanto a aspectos de sigilo;

= quanto as questoes familiares e relativas a sua comunidade (quanto a pressao para o

aleitamento materno e outras);
e desta maneira, subsidiando a mulher com argumentos factiveis para solucdo de seus
problemas.
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- DIANTE DO RESULTADO FRACO REAGENTE

Todo e qualquer resultado do teste deve ser interpretado de acordo com as instrugdes do
fabricante contidas na bula do kit.

Permanecendo a divida quanto ao resultado reagente, e enquadrando-se a mulher em um dos
critérios de vulnerabilidade ja especificados no item anterior (avaliagdio de risco para o HIV),
reavaliar com a parturiente a possibilidade de infecc@io e diante dessa possibilidade,
compartilhar a decisdo da realizagdio de quimioprofilaxia com o AZT (méae e filho), mediante
seu consentimento livre e esclarecido.

A decisdo de inibicéio da lactacdo de forma definitiva (utilizacdio do hexahidrobenzoato de
estradiol, 2 ampolas de 5 mg (1 ml)), deverd a semelhanga do comentdrio anterior, ser
compartilhada com a mulher, apés avaliagéo criteriosa dos riscos-beneficios, e mediante seu
consentimento livre e esclarecido.

PARA SIFILIS:

o Repetir as condutas referidas nos trés primeiros itens;

. Enfatizar que, com o tratamento que serd instituido, haverd a cura de sua doenca e de
seu bebé;

J Reforcar que o tratamento deverd ser completo, sem interrupgoes;

. Buscar sempre o parceiro para que seja testado e instituido o tratamento

simultaneamente ao da mulher.

IMPORTANTE
. Durante a sua permanéncia na maternidade, é desejavel que outros profissionais da equipe
possam se somar &s agdes de aconselhamento garantindo a continuidade do
atendimento a puérpera.

. A equipe deve garantir oportunidades de aconselhamento também aquelas mulheres
que ndo realizaram os festes anti-HIV e para sifilis antes do parto, devido & falta de tempo
ou a recusa no pré-parto.

ACONSELHAMENTO NO POS-PARTO ATE A ALTA DA MATERNIDADE
PUERPERAS COM RESULTADO NAO REAGENTE PARA O HIV E/OU SIFILIS:

. Abordar aspectos de prevencdo frente ao HIV, a sifilis e outras DST, com vistas a
manutencao destes resultados;

. Enfatizar a importancia da continuidade dos cuidados em relacdo a sua satde e de
seu bebé.
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PUERPERAS COM RESULTADO REAGENTE PARA O HIV E/OU SIFILIS:

. Conversar a respeito dos significados e percepcdes da mulher a respeito do resultado
reagente;

. Rever os sentimentos da mulher em relacao a ela e ao bebég;

o Retomar a necessidade de esclarecer pontos que ainda possam ndo estar

suficientemente claros, tais como a necessidade da confirmacdo da testagem anti-HIV,
enfatizando que até a obtencao do resultado definitivo, as medidas de protecdo (uso do AZT
xarope e alimentacao do recém-nascido com férmula infantil) devem ser mantidas;

. Conversar sobre as questdes que envolvem os cuidados dispensados ao bebé
procurando destacar a importancia de seu vinculo com o mesmo, possibilitando a ele
adequado crescimento e desenvolvimento emocional, e sua participacdo enquanto
cuidadora;

. Trabalhar as questées que envolvem a alimentacdo do bebé com a férmula infantil
(consultar o “Guia Pratico de Preparo de Alimentos para os bebés verticalmente expostos ao
HIV”, MS, 2002), enfatizando os riscos de transmissdao do HIV através da amamentacao e os
direitos da crianca de nao ser amamentada ao seio;

. Discutir se deseja compartilhar seu resultado com alguém, auxiliando-a nesta
decisao;
o Orientar quanto a necessidade de compartilhar este resultado com seu parceiro,

jad que isto implica no encaminhamento adequado deste para testagem, bem como sua
participacdo no que se refere a pratica do sexo seguro e aos cuidados com o bebé;

. Informar sobre sexo seguro e orientar a respeito do uso de preservativos (masculino
ou feminino);

. Informar e orientar sobre a necessidade do uso individual de agulhas e seringas
estéreis, no caso de usudrias de drogas injetdveis;

. Valorizar a importancia de uma boa adesdo quanto a quimioprofilaxia com AZT no
bebé;
. Agendar no momento da alta, as consultas da mulher e seu bebé, para a rede de

assisténcia especializada;

. Valorizar a importancia de uma boa adesdo ao tratamento anti-retroviral, a partir de
seu entendimento, no que se refere ao controle de sua infecgao;
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J Enfatizar que, com o tratamento que serd instituido para sifilis, havera a cura de sua
doenca e de seu bebé;

. Reforcgar que o tratamento para sifilis deverd ser completo, sem interrupcoes;

. Buscar sempre o parceiro para que seja testado para sifilis e instituido seu tratamento
simultaneamente ao da mulher.

ATENCAO AS SITUACOES ESPECIAIS

A EQUIPE DEVE ESTAR ATENTA PARA TRABALHAR AS DECISOES QUIMIOPROFI[.ATICAS
E PARA DAR SUPORTE EMOCIONAL FRENTE AO RESULTADO REAGENTE DO TESTE RAPIDO
ANTI-HIV, AUXILIANDO A MULHER NO ENTENDIMENTO DOS MESMOS.

OBS: caso o resultado final (confirmatério) néo possa ser fornecido até a alta da maternidade,
refor¢ar a importéncia do mesmo, procurando trabalhar sentimentos frente ao periodo de espera,
mostrando-se disponivel e solidério a todo este processo.
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ETICA E LEGISLACAO EM HIV/AIDS

Consideracoes éticas:

As acgoes de testagem anti-HIV com aconselhamento pré e pds-teste, no contexto
das maternidades, dentro do espirito de resgate das oportunidades perdidas, devem ser
interpretadas como substancialmente capazes de:

o reduzir a transmissao vertical do HIV;

. oferecer as mulheres a chance de tratamento de sua infec¢ao;

. possibilitar o entendimento do significado dos resultados da testagem anti-HIV
nessas condicdes; e de

o preservar a relacdo de confianca entre a parturiente e a equipe de trabalho.

Este procedimento na maternidade, deve conservar o pacifico equilibrio holistico
entre mulher e feto, dentro de um processo que s6 pretenda oferecer, na mesma medida, sem
qualquer conflito de interesse, o melhor para ambos.

Adiante, estdo relatados alguns pareceres do Conselho Federal de Medicina (CFM), referentes
ao assunto.

Gestacao e HIV/AIDS:

No parecer do CFM, aprovado em 14/02/1992, os doutores Guido Carlos Levi e
Gabriel Wolf Oselka, colocam:

“A alta possibilidade de transmissdo para o filho (cerca de 30%), e nesse caso a
certeza de uma vida relativamente curta e cheia de sofrimentos, deveria ser, aparentemente,
um desestimulo poderoso ao desejo de engravidar de qualquer mulher infectada pelo
HIV. No entanto, isto pode ndo ocorrer, ou por ignorancia dos riscos e conseqiiéncias,
ou por desinteresse quanto a estes ou por crencgas religiosas ou filos6ficas”. O parecer
considerou que nessas circunstancias o papel do médico deve ser informativo, fornecendo
a mulher infectada todos os dados atualmente disponiveis relativos ao assunto. Nao
pode, no entanto, impedi-la de ter um filho, se essa for sua decisdo, nem poderd negar
(e isto vale também para instituicbes de assisténcia médica) assisténcia futura a essa
mulher (com a excec¢do ja analisada no parecer quanto a recusa de pacientes, de
situacdes em clinica particular em que o médico ndo estd obrigado ao atendimento).

A legislacdo em vigor sé permite interrupcdo da gravidez causado por estupro ou
caso seja comprovado risco de vida para a mae. Em relacdo a infeccao pelo HIV, inexiste
evidéncia, apesar de algumas opinides em contrdrio, de uma nitida influéncia negativa,
tanto para o desenvolvimento da gestacdo quanto para um possivel agravamento da doenca
materna em decorréncia desta. Assim, o parecer concluiu pela inexisténcia, na atualidade, de
substrato para interrupc¢ao de gravidez somente pelo fato de a mae ser HIV positivo, a nao ser
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que condicdes peculiares ao caso permitam concluir por risco para a vida da gestante pela
continuacgdo da gestagdo. Da mesma maneira, por ser proibida pela legislacdo atual, inexiste
base legal para a esterilizacdo, mesmo que voluntdria, de mulher ou homem HIV positivo.

Quanto a sorologia no pré-nupcial ou pré-natal, sdo evidentes hoje os beneficios de
um diagndéstico precoce de infeccdo pelo HIV. No pré-nupcial, resultado negativo permitird
orientacdo quanto aos comportamentos de risco a serem evitados para prevenir a infec¢ao,
e, quando positivo, permitird informacdes quanto ao risco de futura gestacao. Ja resultado no
pré-natal permitird identificar candidatas aos beneficios terapéuticos tornados disponiveis
nos ultimos anos e a instituicdo de medidas que reduzam o risco de transmissao para a
crianca. Damesmamaneira, permitird maior atencao para diagndstico precoce de transmissao
vertical e eventual instituicdo de terapéutica anti-retroviral para a crianca. Permitird ainda,
orientacdo adequada quanto aos cuidados pds-natais (ndo amamentacao e instituicdo da
férmula infantil) eliminando o risco de transmissao por esse virus para o recém-nascido nao
infectado. No entanto, o parecer recordou a necessidade de obter autorizacdo, mesmo que
verbal, especifica para a realizacdo desta prova, bem como de garantia de sigilo quanto ao
resultado e de aconselhamento quando do fornecimento deste. Além disso, a recusa por parte
da mulher ndo deve trazer prejuizos para ela, nem deve ela ser ameacada nesse sentido.”

E dever do médico fazer constar no prontudrio médico a informacéo de que o exame
anti-HIV foi solicitado, bem como o consentimento ou a recusa da mulher em realizar o
exame. O prontudrio é o instrumento utilizado pelo CRM para fiscalizar se o0 médico estd
agindo corretamente.

“Igualmente, quando houver indicacdo clinica ou suspeita epidemiolégica que
justifiquem a realizacdo de exames diagnésticos no recém-nascido, devera o médico
prestar aos pais ou responsdveis pela crianca as informacdes adequadas e obter
autorizacdo especifica para efetud-los. Em caso de recusa, devem ser explicadas as
possiveis conseqiiéncias e registrada no prontudrio da crianca a recusa referente ao exame.”

Informacao ao conjuge/responsavel:

Trata-se de situagdo especial no terreno do sigilo profissional, em que se aceita a
existéncia de direito e dever do médico de revelar, mesmo sem a concordancia do paciente,
a existéncia de infeccdo pelo HIV. Certamente incluimos nesse grupo tanto o cdnjuge,
como parceiros sexuais conhecidos, futuro conjuge e membros de grupo de uso de drogas

endovenosas. Essa ruptura do sigilo estaria amparada no dever de protecdo a saide de
terceiros.

E preciso entender, no entanto, que essa revelacdo deve ser feita, em principio, com
a concordancia e a colaboracdo da(o) paciente. A iniciativa do médico deve ser precedida
de esforcos para que a(o) prépria(o) paciente informe ao cdnjuge de sua condicdo. Sendo
infrutiferos esses esforcos, a comunicacdo deverd ser feita pelo médico. Essa atitude configura
justa causa, prevista no artigo 102 do Cédigo de Etica Médica (CFM no.14/88).
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O médico, no entanto, deve agir com cautela. Alguns pacientes levam tempo
para aceitar o diagndstico e suas conseqiiéncias. Alguns dias para pensar podem ajudar o
paciente a se estruturar, entender a necessidade de informar ao conjuge e se preparar para
as conseqiiéncias dessa informacdo. Junto com a informacgdo de soropositividade para o
HIV, podem surgir aspectos intimos da vida de um dos conjuges, ainda ndo conhecidos pelo
companheiro, incluindo-se ai a bissexualidade, o adultério, ou o uso de drogas.

Interrupcao da gestacéo:

A legislacdo brasileira s6 permite a interrup¢do da gestagdo nos casos de estupro
ou de risco iminente de vida da mae. Possibilidade de doenca do feto ndo é considerada
como justificativa legal para o abortamento. E, no caso da infec¢do pelo HIV, mesmo sem
intervencao profildtica (uso do AZT e instituicdo da férmula infantil), 74,5% nascerao livres
do HIV (resultado do Protocolo 076).

Por outro lado, os dados disponiveis na literatura ndo evidenciam, até o momento,
qualquer influéncia negativa da gravidez sobre a evolucdo da infeccao pelo HIV. Assim,
a menos que novas informacées venham a demonstrar efeito deletério da gravidez nas
pacientes HIV-positivas, ndo existe amparo legal para a sua interrupgao.

Esterilizacao:

O Cédigo de Etica Médica (artigos 42 e 43) transfere o problema da esterilizacdo a
legislacao especifica. No Brasil, a esterilizacao poderia configurar crime, conforme o previsto
no art. 129, I1T do Cédigo Penal.

“art. 129: Ofender a integridade corporal ou a satide de outrem:
§ 2.°—se resulta:

III: Perda ou inutilizacao de membro, sentido ou fungao:

Pena: Reclusdo de 2 (dois) a 8 (oito) anos.”

A esterilizacao seria considerada ofensa a integridade corporal, com perda de uma
funcao (procriadora) .

Alguns juristas tém, no entanto, procurado dar uma nova interpretacdo a esse
artigo. A esterilizacdo permanente estaria tipificada como crime, quando praticada com
dolo, desconhecimento ou nao concordéancia da(o) paciente, ou ainda por acidente culposo
durante atos cirdrgicos (impericia, negligéncia ou imprudéncia). Nao haveria crime quando
a(o) paciente, voluntdria e conscientemente, optasse por essa forma de planejamento familiar
(ver legislacdo de planejamento familiar Lei Federal n.c 9263/96). A esterilizacdo voluntéria
tem sido o caminho escolhido por grande parte da populacdo para controlar a prole. Um
tipo de esterilizacdo deve, no entanto, receber nossa repulsa: a esterilizacdo compulséria,
proposta como controle de natalidade ou como controle da transmissao vertical do HIV.

Criancas e Adolescentes:
Uma questdo ética da maior relevincia e complexidade estd ligada ao sigilo
profissional do médico, ao identificar menor com sorologia positiva para o HIV.
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei N°© 8.069, de 13 de julho de 1990), em
seu Capitulo 11, diz expressamente que as criancas “tém direito a liberdade, ao respeito e a
dignidade como pessoas em processo de desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis,
humanos e sociais garantidos na Constituicao e nas leis”. Esses direitos incluem o de opinido,
da preservacdo da imagem, e da autonomia dos valores e pensamento.

O artigo 103 do Cédigo de Etica Médica, salvo em caso de dano para a(o) paciente
veda ao médico revelar, mesmo aos pais ou responsdveis, segredo profissional relativo a
menor de idade, desde que ela(e) préprio tenha capacidade de avaliar e de solucionar o seu
problema.

Se a questdo € pacifica em relacao a criancas menores, complica-se com adolescentes,
especialmente com os maiores de 15 anos, justamente a faixa de maior risco para infectar-se
com o HIV, seja pela iniciacdo da atividade sexual, seja por uso de drogas endovenosas.

E também uma época marcada por conflitos existenciais, com profundos
questionamentos sobre a estrutura social e em especial, a organizacdo familiar e o pdtrio
poder.

A infeccdo pelo HIV tem nuancas préprias, ndo somente pelo risco de transmissao a
terceiros, mas também por propiciar o aparecimento de doenca grave, progressiva e fatal. Os
custos envolvidos no acompanhamento médico, os exames complementares dispendiosos e
freqiientes, e o uso de medicamentos caros, com, inimeros efeitos secunddrios, diferem-na
de outros eventuais agravos auto-limitados.

Visto por essa 6tica, deve o médico revelar aos pais ou aos responséveis legais os
casos de infeccdo pelo HIV em menores, sempre que os mesmos nao tenham condi¢des para
avaliar seu problema ou meios préprios para seu tratamento. Essa regra certamente atinge a
imensa maioria das situacdes.

Uma situagdo relacionada com a anterior é a comunicacdo pelo médico as
autoridades administrativas das unidades assistenciais que cuidam de menores, infratores
ou ndo. Nesses casos, ndo hd beneficios com a revelacao dos nomes dos menores. A politica
para prevenir o contdgio de infeccdo por HIV na institui¢do deve ser feita dentro de regras de
precaucdes universais. Revelar os nomes, nesses casos, é permitir medidas discriminatorias,
com possiveis graves danos morais aos menores soro-positivos para o HIV. “As autoridades
administrativas cabe, tdo somente, apoiar as decisdes da equipe médica, no dmbito da
instituicao.” (Parecer CFM no.04/91)

35  PROJETO NASCER ==



A TRIAGEM DIAGNOSTICA DA PARTURIENTE

Se a gestante ndo freqiientou o pré-natal, ndo fez as consultas regularmente e nao fez
o teste anti-HIV, o trabalho de parto é uma situagdo em que o teste rdpido para pesquisar o
HIV pode ser empregado, tendo-se em vista a indicagdao da quimioprofilaxia com AZT na mae
e no recém-nascido, em tempo hdbil que permita as devidas intervencoes para a prevenc¢ao
da transmissao vertical do HIV.

O teste rdpido permite, também, a investigacdo do status sorolégico materno logo
ap6s um parto expulsivo, antes que o aleitamento seja iniciado, interrompendo a transmissao
adicional do HIV pelo leite materno.

E importante destacar que o indice geral de aceitacdo do teste anti-HIV é alto e varia
de 85 a 98%, desde que o aconselhamento pré-teste tenha sido adequado (Webber et al, 2001;
Nogueira et al, 2001).

Caso a testagem anti-HIV ndo tenham sido realizadas no pré-natal, esta deve ser
feita tdo logo a parturiente se apresente a maternidade, a fim de ser estabelecido o seu status
sorolégico para o HIV e/ou sfifilis e a instituicdo das medidas preventivas e do tratamento
quando indicados.

LEMBRAR que a pesquisa sistemdtica para a sifilis (VDRL) estd recomendada no momento
da internacao hospitalar, tanto para o parto quanto para abortamento.

Abort
40% dos casos de Sifilis Congénita [ >| Abertoc

natimorto

0OS TESTES RAPIDOS ANTI-HIV

Sao testes de execucdo rdpida, para a deteccdo de anticorpos anti-HIV, sendo
considerados exames de rastreamento (triagem), fornecendo o resultado em até 30 minutos,
enquanto que a disponibilidade do resultado dos testes convencionais pode demorar de dias
até semanas.

Sao produzidos por vérios fabricantes, contendo antigenos virais fixados a um suporte
so6lido (membranas de celulose, nylon, latex ou cartelas pldsticas) permitindo a detecgdo de
anticorpos anti - HIV1e 2.
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A especificidade e a sensibilidade dos testes dependem do seu tipo (estd expressa nas
descricoes do fabricante) e geralmente situam-se ao redor de 99,8% e 100%, respectivamente,
sendo compardveis aos testes de ELISA de terceira geracdo disponiveis no momento.

A conservagdo e armazenamento da maior parte dos “kits” podem ser feitas em temperaturas
de 2 a 30° C, exceto se o fabricante apontar condicoes diferentes para tal.

1.VANTAGENS

- Permitem a intervencao precoce para reduzir a transmissao
vertical do HIV;

- Tornam possivel treinamentos rdpidos para sua execucao em
maternidades, em virtude do seu uso simplificado;

- N3o necessitam de equipamentos especiais para sua realizacao;

- Apresentam resultados de facil interpretacgao;

- Possibilitam o emprego de diferentes materiais bioldgicos: soro,
plasma ou sangue total;

- Sdo de facil armazenamento (2 a 30° C);

- Podem ser executados isoladamente;

- Permitem coleta de sangue venoso ou de polpa digital;

- Alguns tipos de testes possuem o controle de qualidade no préprio teste

- Tém um valor preditivo negativo alto, mesmo em um simples teste.

2. LIMITACOES

. Nao fornecem certeza absoluta do diagnéstico, como alguns outros testes, pois a
amostra pode conter titulos muito baixos de anticorpos para o HIV1 e/ou HIV2, como ocorre
nos periodos de “janela imunoldgica” (o tempo médio da infeccdo para a deteccdo dos
anticorpos é de aproximadamente 25 dias). Portanto, um resultado ndo reagente néo significa
que uma pessoa nao estd infectada (Rapid HIV tests, 2002).

- Tendem a ter custos maiores que os testes convencionais;

- Ndo permitem registros impressos, devendo seu resultado ser anotado em prontudrio;

- Resultados reagentes ndo caracterizam um diagnoéstico definitivo;

- Seus resultados devem também ser interpretados com base na histdria e exame clinico geral
da pessoa testada, antes do diagnéstico final ser divulgado.

E IMPORTANTE SALIENTAR que, em populacdes de baixa prevaléncia para a infeccdio pelo HIV
(como as gestantes em nosso meio), existem maiores possibilidades de exames falso-positivos.
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3.INDICACOES DO TESTE RAPIDO ANTI-HIV NA MATERNIDADE

Quando houver situacdes emergenciais que exijam a investigacdo diagndstica para o
HIV, visando o emprego de anti-retrovirais profilaticos, como :
- gestantes no final da gravidez, internadas para tratamento
de patologias clinicas e/ou obstétricas;

- parturientes;

- pacientes no puerpério imediato;
- exposicdo ocupacional com risco de transmissdo do HIV, no paciente fonte.

IMPORTANTE
O feste rdpido anti- HIV durante o trabalho de parto é somente uma avaliagdio para triagem, cujo
resultado ndo pode ser considerado definitivo, necessitando ser confirmado por outros métodos
(testes convencionais).
No entanto, sdio imprescindiveis para decidir a instituicdio da quimioprofilaxia com AZT e outras
medidas que visam a redugdo da Transmissdo Vertical do HIV.
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FLUXOGRAMA NA ADMISSAO DA PARTURIENTE NA MATERNIDADE

T
PARTURIENTE

( ACONSELHAM ENTO>

Diagnéstico Prévio de Sem Tes_te anti-HIV Sem Tes_te anti-HIV
HIV + Anterior e em Anterior e em
Trabalho de Parto Periodo Exulsivo

Quimioprofilaxia com AZT e demais
medidas para a prevengao da TV do
HIV (recomendagoes do Consenso/
Gestantalo Ministérioda Saiide)

< Resultado Reagente>

4. EXECUCAO DO TESTE RAPIDO ANTI-HIV2

Teste Rapido
anti -HIV

A execucdo dos testes rdpidos anti-HIV varia de acordo com sua origem, devendo-
se respeitar as orientacoes do fabricante para a sua realizacdo de forma adequada. Assim,
a técnica de execucdo e interpretacao ficardo na dependéncia do tipo de teste disponivel
naquele dado momento.

Todo e qualquer resultado do teste deve ser interpretado de acordo com as instrucoes
do fabricante contidas na bula do kit.

2 Observar no recurso visual a execug¢do do teste rdapido anti-HIV utilizado em sua maternidade
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FLUXOGRAMA PARA USO DE TESTE RAPIDO ANTI-HIV, EM PARTURIENTES.

PARTURIENTE, SEM SOROLOGIA ANTI-HIV

v

TESTE RAPIDO MEDIANTE SEU
CONSENTIMENTO VERBAL VERBAL

TESTE W T

REAGENTE TESTE NAO
¢ REAGENTE

1. INICIAR QUIMIOPROFILAXIA CONFORME ESQUEMA
PARA REDUGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIv;

2. COLETAR E ENCAMINHAR A AMOSTRA DE SANGUE PARA
ESCLARECIMENTO DO DIAGNOSTICO, GARANTINDO A NAO MEDICAR (a);
CONFIRMAGAO DO RESULTADO DO TESTE O MAIS
RAPIDO POSSIVEL;

3. PROCEDER A INIBICAO MECANICA DA LACTAGAO LOGO
APOS O PARTO (ENFAIXAMENTO DAS MAMAS) E -
CONSIDERAR A UTILIZACAO DO INIBIDOR DE LACTACAO

(b)

4. ORIENTAR A MULHER QUANTO AO PREPARO DA
FORMULA INFANTIL;

APOS CONFIRMAGAO DO DIAGNOSTICO (c):

1. INIBIR EM DEFINITIVO A LACTAGAO. ISSO PODE SER
CONSEGUIDO, MANTENDO O ENFAIXAMENTO OU
MEDICANDO A MULHER COM 2 AMPOLAS DE
HEXAHIDRO-BENZOATO DE ESTRADIOL;

2. ENCAMINHAR A MULHER PARA AVALIAGAO E
ACOMPANHAMENTO CLINICO/ LABORATORIAL E
TERAPEUTICO, EM UM SERVIGO ESPECIALIZADO PARA
PORTADORAS DO HIV;

3. ENCAMINHAR O RECEM-NASCIDO PARA
ACOMPANHAMENTO CLINICO E LABORATORIAL EM
SERVIGO ESPECIALIZADO DE PEDIATRIA PARA
ACOMPANHAMENTO DE CRIANGCAS EXPOSTAS AO HIV.

(a) INVESTIGAR A CONDICAO CLINICO - EPIDEMIQOGICA E SE NECESSARIO, ENCAMINHAR A
MULHER PARA ESCLARECIMENTO DO DIAGNOSTICO

(b) MEDIANTE SEU CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOE QUANDO AS EVIDENCIAS
EPIDEMIOLOGICAS APONTAM PARA A CHANCE REM®A DE VIR A SER ESSE UM RESULTADO FALSO

POSITIVO.

(c) APOS CONFIRMAGCAO DO DIAGNOSTICO DE HIMWOTIFICAR A MULHER E A CRIANCA NA FICHA DE
INVESTIGACAO DE GESTANES / PARTURIENTES HIW E CRIANCAS EXPOSTAS.

OBSERVACAO: Se o teste for realizado apenas imediatamente apds o parto e seu resultado
Jfor reagente, administrar AZT xarope para o RN, o mais rdpido possivel (preferencialmente
nas primeiras duas horas apods o nascimento), orientar quanto ao risco de transmissdo do
HIV pelo aleitamento materno e contra-indicar a amamentagdo.
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SEQUENCIA DE ATIVIDADES III

Atividades do participante

Atividades do facilitador

1. Leia a parte 2 do caso “ Maria Aparecida vai ganhar
neném”.
. Retome a atividade 3 da seqiiéncia de atividade |,

fluxo de atendimento elaborado, e discuta a situagdo de manejo
clinico da parturiente.

. Analise como foi pensado o manejo clinico da
parturiente HIV e VDRL positivos e as acdes de biosseguranca e
de vigilancia epidemiolégica. Discuta como estes procedimentos
sdo realizados na maternidade que vocé atua.

. Anote as concluses para apresentagdo em plendria.

1. Orientar a atividade, garantindo
que os subgrupos andlisem o fluxo de
atendimento elaborado em relacdo ao
manejo clinico da parturiente HIV e VDRL
positivos.

2. Apresente em plendria as conclusdes da atividade anterior.

2. Coordenar a plendria considerando os
seguintes aspectos do manejo clinico:

U indicacdo da via de parto;

o esquema ARV profilatico

o esquema ferapéutico para sifilis
materna

o procedimentos invasivos.

. Normas de biosseguranca

o notificagdio compulséria do caso

(portaria 1.943 de 18 de outubro de
2001)
o aconselhamento pés teste répido

anti-HIV

3. leia e discuta os textos: “Condutas apés o resultado do
teste rapido anti-HIV na maternidade”, “Assisténcia ao recém
nascido exposto ao HIV nas maternidades” e “Biosseguranca”.
Anote as dividas para apresentacdo em plendria.

3. Manter os subgrupos e orientar a leitura
e discussdo do fexto.

4. Elabore uma proposta de reorganizagdio do processo de
trabalho para o manejo clinico de parturientes HIV e VDRL
positivos e seus recém nascidos, para a maternidade que vocé
atua. Anote as conclusdes para apresentagdo em plendria.

4. Manter os subgrupos e orientar a
atividade.

5. Apresente em plendria as conclusdes da atividade anterior
e as duvidas relativas ao texto. Participe da aula sobre manejo
clinico.

5. Coordenar a plendria e esclarecer as
dividas sobre o texto. Realizar aula sobre
manejo clinico enfocando as dividas e
questdes apresentadas.

6. Participe de avaliagdo da seqiéncia de atividades Il.

6. Coordenar dindmica de avaliacdo
desta seqiiéncia de atividades, ressaltando
o conceito chave.

Maria Aparecida vai ganhar neném!!!!

Estudo de caso

Parte Il1

Foram realizados o teste rdpido anti- HIV e coleta de sangue para o VDRL. O resultado
do teste rapido anti HIV foi reagente e o resultado posterior do VDRL foi positivo, na titulacdo

de 1:2.
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CONDUTAS APOS O RESULTADO DO TESTE RAPIDO NA
MATERNIDADE

1. PROGRAMACAO DA QUIMIOPROFILAXIA COM AZT

0O esquema de infusdo de AZT para a parturiente obedece as Recomendacoes para a
Profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV e Terapia Anti-Retroviral em Gestantes do Ministério
da Sadde.

Quimioprofilaxia Anti-retroviral em Parturientes

> Administrar AZT por via intravenosa durante todo o trabalho de parto e parto, até a
ligadura do corddo umbilical
> O recém-nascido deve receber AZT Xarope, o mais precocemente possivel, podendo ser
iniciado até 48 horas de vida e que deverd ser mantido durante as primeiras 6 semanas (42 dias)

ESQUEMAS E DOSES DA QUIMIOPROFILAXIA COM AZT

POSOLOGIA DO AZT INTRA-VENOSO NA PARTURIENTE
(PACTG 076/Consenso de Gestantes do MS)

> Ministrar & parturiente AZT IV, desde o inicio do trabalho de parto até o clampeamento do
cord@o umbilical
¢ Iniciar a infuséo, em acesso venoso individualizado;
¢ Dose : 2 mg /Kg na primeira hora, seguida por infusdio continua com 1 mg /kg/ hora;
¢ Retirar apés a ligadura do cord@o umbilical;
¢ Apresentacdio: - frasco-ampola de 200 mg com 20 ml , ou seja, concentracdio de 10 mg/
ml).
> O AZT deve ser diluido em soro glicosado a 5% e gotejado, conforme a tabela abaixo.
OBSERVACOES
¢ A concentragdo néo deve exceder 4mg/ml ;
¢ Essa recomendagéio se refere a qualquer tipo de parto, incluindo por cesérea eletiva,
sendo que neste caso, o AZT IV deverd ser iniciado 3 horas antes da infervencdo cirdrgica.
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Preparacdo do AZT
Para Infusédo Intravenosa em Solucédo Glicosada a 5%

Peso da 40kg [(50kg (60Kg |70Kg | 80Kg | 90Kg
Paciente

ATAQUE Quantidade | 8 ml 10 ml 12 ml 14 ml 16 ml 18 ml

2 mg /Kg de AZT

(diluidos em

100ml de

SG5%)

Correr na 1°

hora
N° de 36 37 37 38 39 39
gotas por gts/ gts/ gts/ gts/ gts/ gts/
minuto min min min min min min

MANUTENCAO | Quantidade | 4 ml 5 ml 6 ml 7 ml 8 ml 9 ml

1 mg/ Kg/ de AZT

hora (diluidos

em 100ml de

SG5%) em

Infusao

continua
N° de 35 35 35 36 36 36
gotas por gts/ gts/ gts/ gts/ gts/ gts/
minuto min min min min min min

2.A ESCOLHA DA VIA DO PARTO

Apés cuidadosa avaliacao pelo tocoginecologista, recomenda-se que os profissionais
de satdide tenham por regra informar a paciente os riscos / beneficios da via de parto
recomendada.

No caso do diagndéstico de infecgdo pelo HIV ter sido feito muito préximo ou durante
o trabalho de parto, ndo podemos contar com os valores da carga viral materna, que nos
auxiliariam na escolha da via de parto mais acertada, conforme recomendagdo vigente no
pais.

Nestas circunstancias (carga viral desconhecida), a operacdo cesariana apresenta-
se como a via de parto que melhor propiciaria protecdo de transmissdo vertical do HIV.
Entretanto, essa protecdo so6 é real se a dilatagcdo cervical estiver de 3 a 4 cm e as membranas
amnidticas estiverem integras. Sendo assim, neste grupo de mulheres, mesmo tendo se
iniciado o trabalho de parto, havendo essas condicdes a operacao cesariana deverd ser a via
de parto preferencial.
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Nao havendo as condi¢des acima, a operacdo cesariana so6 se aplica quando houver
indicacdo obstétrica.

E imprescindivel portanto, a avaliacdo criteriosa do obstetra, decidindo qual o
tipo de parto serd mais adequado em cada caso (conduta personalizada). Se as condicdes,
levantadas pela anamnese obstétrica (pregressa e atual), a dilatacao cervical e a dindmica
uterina prenunciarem um parto normal rdpido, entao esta poderd ser a melhor via de parto a

ser escolhida nesse momento (o uso do Partograma é essencial para essa avaliacdo).

CENARIO DA PARTURIENTE
Diagnéstico . 2 e Teste
DIAGNOSTICO | de Infecsdo Diagndstica de | Teste Rapido
clo HIV nfecgéo pelo HIV | Rapido Néo
peto Previamente Reagente
previamente Reagente
> 1000 cépias/ | < 1000 cépias/ml | Desconhecida
CARGA VIRAL ml ou indetectavel
ou desconhecida
PARTO Parto por Parto vaginal*** | Cesarea desde | Indicacao
RECOMENDADO | operacao que dilatacéo Obstétrica
cesariana (sempre ¢/ AZT até 3-4 cme
(salvo indicacao | eletiva* V) bolsa integra
obstétrica) (sempre ¢/ AZT
(sempre ¢/ AZT V)
Iv)**

* Operacao cesariana eletiva significa aquela realizada antes do inicio do trabalho de parto,
encotnrando-se as menbranas amniéticas integras. Entretanto, neste grupo de mulheres,
memo tendo o trabalho de parto iniciado, a operacao cesariana deverd ser a via de parto de
escolha, desde que esteja a dilatacéo cervical em até 3 a 4 cm e as membranas amnidticas
integras.

** Iniciado 3 (trés) horas antes do inicio da operacio, e mantido até a ligadura do cordao
umbilical.

*** 0 parto por operacio cesariana nesse grupo de mulheres, s6 se aplica quando houver
indicacdo obstétrica.

OBSERVACAO: a) operacdo cesariana eletiva deve sempre ser planejada e executada
em condicoes adequadas para reduzir os riscos de morbidade materna e perinatal;
b) considerando a biodisponibilidade do AZT IV para melhor eficicia na reducdo da
transmissio vertical, € recomendado que ele seja empregado pelo menos por 3 horas
(dose de ataque e duas doses de manutencao) até o clampeamento do cordao umbilical,
independente do tipo de parto. Quando o tempo de administracao materna for inferior
as 3 horas, é necessario que o AZT xarope seja instituido para o RN o mais rapido possivel,
preferencialmente nas primeiras 2 (duas) horas apds o nascimento.
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3. RECOMENDACOES PARA O PARTO VAGINAL

1. Assegurar a administracdo imediata do AZT por via intravenosa, desde o inicio do
trabalho de parto até o clampeamento do cordao umbilical. Mesmos aquelas gestantes que
ndo tomaram AZT oral durante a gravidez devem receber da mesma forma o AZT injetével
durante o trabalho de parto e o parto;

2. Utilizar o partograma para o acompanhamento do trabalho de parto, o que permitird
correcdes precoces de distocias no andamento deste . O modelo de construcao e de utilizagao
do partograma estd no anexo 5 pp....; (Manual Parto, Aborto e Puerpério — Assisténcia

Humanizada a Mulher/MS, 2001, pp.45-63)

3. Nao realizar quaisquer procedimentos invasivos (amniocentese, amniotomia, escalpo
cefdlico para pHmetria) e versdo externa;

4. Nao realizar amnioscopia;

5. Monitorar o trabalho de parto cuidadosamente, evitando toques repetidos (usar o
partograma como norteador);

6. Evitar que as parturientes portadoras do HIV permanecam com bolsa rota por mais de
4 horas, ou em trabalho de parto prolongado, visto que a taxa de transmissdo viral aumenta
progressivamente apods a 42 hora de rotura da bolsa (cerca de 2% a cada hora até 24 horas);

7. Identificar precocemente as distocias e conduzir o trabalho de parto com ocitécitos
sempre que indicado, respeitando as contra-indicacdoes para seu uso e o seu correto
manuseio;

8. A episiotomia deve ser evitada sempre que possivel;

9. Evitar o parto instrumentado (férceps e vdcuo-extrator), sempre que possivel;

10. N3o realizar a rotura proposital das membranas amnidticas. Quando possivel, realizar o
parto empelicado (retirada da crianca mantendo a bolsa das 4guas integras);

11. Clampear imediatamente o cordao apds a expulsao fetal, sem realizar qualquer ordenha;
12. Limpar delicadamente apenas a face do recém-nascido, com compressa estéril;

13. O pediatra deve aspirar delicadamente as vias aéreas do recém-nascido e lavd-lo com
dgua e sabao;

14. Nao hd necessidade de se isolar a paciente portadora do HIV e seu recém nascido. Adotar
as precaucoes padrdo e universais de biosseguranca.

45 PROJETO NASCER ==



4. RECOMENDACOES PARA A OPERACAO CESARIANA

1. Assegurar que a solucdo de AZT IV seja iniciada 3 (trés) horas antes do inicio da cesariana
e mantida até a ligadura do corddo umbilical;

2. Nos casos em que o trabalho de parto houver iniciado, garantir a utilizacdo do AZT IV por
3 horas, se a paciente se encontrar na fase de pré-parto ou no inicio da fase latente (até 3 a
4cm), mantendo a infusdo até o clampeamento do cordao;

3. Executar, se possivel, a cesdrea hemostdtica visando reduzir a transmissao vertical do HIV
bem como a morbidade materna. A técnica da cesdrea hemostdtica recomenda a ligadura
ou cauterizacdo da maioria dos vasos sangiiineos da parede abdominal, a troca de luvas e
colocacao de novos campos cirtirgicos sobre os anteriores antes da abertura do miométrio, e
a tentativa de retirar o feto envolto pelas membranas amniéticas, (adaptado de Towers et al,
1998);

4. Diante de cesdrea de emergéncia, comecar a quimioprofilaxia com AZT na dose de
ataque e iniciar o procedimento cirudrgico, enfatizando a necessidade do RN receber o AZT
xarope o mais precocemente possivel, até 2 (duas) horas apés o nascimento;

5. Ligar imediatamente o corddo umbilical, sem qualquer ordenha;

6. Nao realizar qualquer manobra de ressuscitacao do RN no campo cirtrgico;

7. Limpar delicadamente apenas a face do RN, com compressa estéril, para retirada de
secrecoes maternas do local;

8. Retirar o AZT intravenoso logo apds o clampeamento do cordao umbilical;

9. Utilizar antibiético profildtico (cefalosporina de primeira geracdo — 2g ministrados em
dose tnica imediatamente apds a laqueadura do cordao umbilical);

10. Nao hd necessidade de se isolar a paciente e 0 Recém-Nascido. Adotar as precaucées
padrdo e universais de biosseguranca.

ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO EXPOSTO AO HIV NAS MATERNIDADES

Uma vez que o HIV pode ser transmitido a crianca, durante seu nascimento devido
a exposicao direta a sangue e secrecoes infectadas, ou por ingestdo de sangue materno, e/ou
liquido amniético, e ainda, pelo aleitamento materno, recomenda-se uma série de cuidados
imediatamente apds o parto, assim como algumas recomendacoes se fazem necessérias ao
longo do seguimento neonatal.
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E importante ressaltar que parte das recomendacgdes a seguir também tem por
objetivo esclarecer duvidas sobre a assisténcia ao recém-nascido exposto ao HIV.

CUIDADOS IMEDIATOS AO RECEM-NASCIDO

1. Aspirar as vias aéreas do recém-nascido delicadamente com a pera de aspiracdo, apés
seu nascimento, assim evitando traumatismos em mucosas. O uso de sonda via nasal nao é
recomendado exceto em situacdes especiais, como presenca de sangue e ou meconio em
grande quantidade nas narinas;

OBS: Para aqueles bebés cujo liquido amniético for meconial espesso, providenciar a
limpeza das vias aéreas inferiores, com um minimo de traumatismo, uma vez que este é um
cuidado para resgate imediato de vida.

2. Em seguida, limpar a face e lavar o recém-nascido com dgua e sabdo;

3. Aspirar delicadamente o contetido géstrico de liquido amniético e/ou sangue deglutidos,
com sonda oral;

4. Nao separar mae-filho, (exceto em circunstancias excepcionais para tratamento materno
e/ou neonatal), colaborando assim com o fortalecimento do vinculo entre eles.

O recém-nascido, tdo logo quanto possivel, deve retornar para o colo de sua mae,
possibilitando seu primeiro contato;

5. Iniciar o AZT xarope no bebé antes da oitava hora de vida, e naqueles cujas maes ndo
receberam AZT endovenoso, imediatamente (até duas horas apés o nascimento);

6. Devido a possibilidade de ocorréncia de anemia no recém-nascido em uso de AZT,
recomenda-se a realizagdo de hemograma completo ao nascimento, possibilitando o
monitoramento da crianga no inicio do tratamento e entre a 62 e 122 semanas;

7. A coleta de amostras de sangue do corddao umbilical para testes virolégicos nao esta
indicada, em virtude da possibilidade de ter contaminacao pelo sangue materno, falseando
os resultados.

PROTOCOLOS DE USO PROFILATICO NO RECEM-NASCIDO

J Para os recém-nascidos de maes HIV+ que ndo receberam AZT intra-parto, ou nao
completaram infusdo de 3 (trés) horas, o AZT xarope deve ser iniciado imediatamente,
preferencialmente por via oral, nas 2 (duas) primeiras horas ap6s o nascimento, devendo ser
mantido por 42 dias (6 semanas);
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. Para os recém-nascidos de maes que receberam mais de trés horas de AZT IV no
trabalho de parto, o AZT xarope pode ser iniciado até a 82 hora de vida;

DOSES DE AZT XAROPE (10mg/ml)
2 mg/kg/dose ou 0,2 ml/kg/dose
a cada 6 horas por seis semanas(42 dias de vida)
- Recomenda-se a administracdo do xarope com seringa de 1ml para
evitar superdosagem
- Orientar o uso, limpeza e manutencao adequados do material

utilizado na administracdo do xarope

o Para criancas prematuras, abaixo de 34 semanas de gestacdo, o protocolo 331 do
Grupo de Ensaio Clinico em Aids Pediatrico (Pediatric AIDS Clinical Trial Group - PACTG
331) sugere 1,5 mg/kg, VO ou IV, a cada 12 horas, nas primeiras duas semanas e 2 mg/kg a
cada 8 horas, por mais 4 semanas. Nas criancas acima de 34 semanas, a farmacocinética do
medicamento € semelhante a das criancas a termo;

PREMATUROS ABAIXO DE 34 SEMANAS:
AZT 1,5 mg/Kg/dose, VO ou IV, a cada 12 horas, nas primeira duas semanas (até 14 dias) e
2 mg/Kg/dose a cada 8 horas, VO ou IV, por mais 4 semanas

. Nosbebés atermo, sem condi¢cdes de administracdo por via oral, fazer uso endovenoso
do AZT na dose de: 1,5 mg/kg/dose a cada 6 horas, diluido em uma concentracao minima de
4mg/ml e administrado em infusdo de 1 hora, preferentemente em bomba de infusao.

USO INTRAVENOSO DO AZT
1,5 mg/Kg/dose 6/6 horas
DILUICAO MINIMA de 4 mg/ml
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BIOSSEGURANCA

PRECAUCOES PADRAO E UNIVERSAIS

Consideracoes

As Precaucdes Bdsicas e Universais sao medidas de prevencdo que devem ser adotadas com
qualquer paciente, independentemente do diagndstico definido ou presumido de doencas
infecciosas; ao se manipular sangue, secrecoes, excrecdes, mucosas ou pele ndo-integra.
Essas medidas incluem a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual - EPI (luvas,
madscara, 6culos de protecdo, capotes e aventais), com a finalidade de reduzir a exposicao
da pele e das mucosas do profissional de satide ao sangue ou fluidos corpéreos de qualquer
paciente.

Os profissionais de satide, em especial os cirurgioes, pessoal de limpeza, de laboratdrio e todo
pessoal do hospital que lida com materiais pérfuro-cortantes, devem tomar outros cuidados
especiais para se prevenirem contra acidentes.

Cuidados especificos durante o parto

1. Preferir sempre seringas de pléstico (isto se aplica para a anestesia loco-regional quando
a episiotomia ndo puder ser evitada);

2. Preferir sempre o uso de tesouras, ao invés de bisturi;

3. Nunca utilizar lamina de bisturi desmontada (fora do cabo);

4. Preferir fios de sutura agulhados;

5. Evitar agulhas retas de sutura, pelo seu maior risco de acidente percutaneo;

6. Utilizar sempre pincas auxiliares nas suturas, evitando manipulagdo dos tecidos com os
dedos durante a sutura da episiotomia (quando essa for necessdria), durante o fechamento
por planos na operagao cesariana, e outros procedimentos;

7. Evitar sutura por dois cirurgides simultaneamente, no mesmo campo cirdrgico;

8. DPassar materiais pérfuro-cortantes (bisturi, porta-agulhas montados, etc) através de
cubas, apds aviso verbal;

9. Adotar cuidados especiais na manipulacao da placenta e do corddao umbilical, pois o risco
de exposicdo € muito grande;
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10. Adotar os EPI (luvas, capote, avental, mdscara e gorro) nos cuidados imediatos do recém-
nascido, devida a possibilidade de exposi¢do a sangue e liquido amniético.

11. Descartar todo material pérfuro - cortante em recipiente apropriado (recipiente
com tampa e resistente a perfuracdo, nao preenchendo-o acima do limite de 2/3 de sua
capacidade total) Esse recipiente deve ser colocado sempre préximo do local onde é realizado
o procedimento.

SEQUENCIA DE ATIVIDADES IV

Atividades do participante Atividades do facilitador

1. Leia a Parte Il do caso “ Maria Aparecida vai ganhar neném” [ 1. Manter os subgrupos. Orientar e
. apoiar a realizagdio da atividade.

Com base nas informagdes fornecidas discuta e preencha as
fichas de notificagdio/investigacdo de sifilis e HIV.

2. Retome o fluxo de atendimento elaborado, e verifique: 2. Manter os subgrupos. Orientar
4 Como foi considerado o aconselhamento no pés-parto | e apoiar a realizagdo da atividade,
4 Analise como foi considerada a assisténcia no pés- [ conforme as  questdes  pontuadas
parto: e o registro das conclusdes para
. Para a mulher com teste rdpido anti-HIV ndo reagente | apresentagdo em plendria.

e seu RN.

. para a mulher HIV positivo e seu RN.

. para a mulher VDRL positivo e RN com sifilis congénita

v Como foi redlizada a notificagdio da parturiente HIV

positivo e crianca exposta

v Como foi realizada a notificagéo da sifilis congénita

v Discuta como essa assisténcia e os encaminhamentos

de alta hospitalar sdo realizados na maternidade em que vocé

atua.

Anote as conclusdes para apresentacéio em plendria.

3. Apresente em plendria as conclusdes da atividade anterior. | 3. Coordenar a plendria, destacando os
aspectos:

. de desempenho das equipes da
sala de parto, enfermaria e bergdrio na
assisténcia pds-parto;

J da organizagéio do servigo;

. dos encaminhamentos  de
notificacdio e alta hospitalar.
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4 - Leia e discuta o texto: “Assisténcia no pés-parto” e “Vigilancia
de gestantes/parturientes HIV positivas e criangas expostas ao
HIV e da sifilis congénita”.

Anote as dividas para discussdo em plendria.

4. Manter os subgrupos e orientar o
registro das dovidas para apresentagdio
e discussdo em plendria.

Destacar questdes para reflexdo:

v aconselhamento

v ndo aleitamento;

v inibicdo da lactacdo;

v alimentacio do RN  com

férmula infantil;

v profi|oxio com AZT oral;
v teste confirmatério;
v diagnéstico e tratamento da

mde, parceiro e crianga com sifilis;
v agdes de vigilancia
epidemiolégica.

5. Participe da plendria para esclarecimento de duvidas,
exposicdo tedrica e discusséio sobre as orientacdes de assisténcia
no pés-parto.

5. Coordenar a plendria, esclarecer as
dovidas e realizar exposicdio tedrica
sobre assisténcia no pés-parto enfocando
as questdes trazidas pelos participantes.

6.- Retome a dtividade 3 da seqiéncia de atividades | e
reelabore o fluxo de atendimento & parturiente-puérpera e seu
RN na maternidade que vocé atua, & luz das leituras e discussdes
realizadas. Anote as conclusdes para apresentagdo em plendria.

6. Manter os subgrupos e orientar a
atividade de forma a incluir as propostas
de mudanca do processo de trabalho,
realizadas nas atividades anteriores.

7 - Apresente em plendria as conclusdes da atividade anterior.

7. Coordenar a plendria, destacando as
propostas de mudangas no processo de
trabalho com vistas & reducdo da TV do
HIV e da morbi-mortalidade por sifilis
congénita.

8. Elabore uma proposta de encaminhamento para:

4 sistema de referéncia e contra-referéncia: maternidade
- atengdio bdsica — servico de referéncia especializado para
portadoras do HIV e Sifilis Congénita;

v reorganizagdo do processo de trabalho na maternidade
que atua;

Anote as conclusdes para apresentacdio em plendria.

8. Manter os subgrupos e orientar
a elaboragdio da  proposta  de
encaminhamento,  considerando  os
responsdveis pelas ag¢des e cronograma
de implantagdio da  proposta  de
encaminhamento.

Ressaltar na discussdo sobre sistema de
referéncia e contra-referéncia:

J o papel do agente comunitério
de sadde no acompanhamento de
puérperas e RN.

9. Apresente em plendria a proposta de encaminhamento
elaborada na atividade anterior.

9. Coordenar a plendria destacando:

o viabilidade das propostas;
demandas para outros niveis
hierdrquicos do sistema de satde (diretor
do hospital,  secretdrio de satde e

outros);
[ ]

papel da equipe damaternidade
como sujeito social de mudanca;

o negociagdo como instrumento
estratégico de mudanca.

10. Participe de atividade de avaliagéio do curso.

10. Coordenar dindmica de avaliacdo
do curso.
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Republica Federativa do Brasil . SISGHIV N°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE GESTANTE HIV+ E CRIANGAS EXPOSTAS

Dados Gerais

|

|

R BB TR e

Dados do Caso

Dados de Residéncia

Bl =B

ricHA DE INvEsTiIcagio  GESTANTE HIV + E CRIANCAS EXPOSTAS

F Tipo de Notificagdo 2- Individual JF Data da Notlﬂca(;ao

Ll

Municipio de Notificagdo

Codigo (IBGE
|

Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

>
Q
o
<
S

Cadigo (CID10) FData do Dlagnostlco
z21 J L

GESTANTE HIV + E CRIANCAS EXPOSTAS

7 | Gestante/Parturiente/Mae da crianga exposta J ﬂ Data de Nascimento

M - meses F - Feminino 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 1-Nenhuma 2-De 1a 3 3-De4a7 D
| | A - anos I - Ignorado 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado 4-De 8a 11 5-De 12 e mais 9-Ignorado

|
L
Codllgo J
J

]

J

Idade D - dias J rSexo M - Masculino DJF Raga/Cor DJ F Escolaridade (em anos de estudo concIU|dos

w

Numero do Cartdo SUS m Nome da méae
[ T J

Logradouro (rua, avenida,...) ‘ Codigo m Numero
U J

Complemento (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia J

Municipio de Residéncia ‘ Cadigo (IBGE) Fistrito

Bairro

Codigo (IBGE CEP
[ JJ [ - |

3/(DDD) Telefone (24) Zona 1-Utbana 2 -Rural D Pais (se residente fora do Brasil) Cédigo
[ 1 1 |

3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado

[ ]

Dados Complementares do Caso

Categoria de Exposigdo da ‘ ’ HIV

Evidéncia laboratorial do HIV: 1 - Teste répido reagente 2 - Teste definitivo reagente 9 - Ignorado
D Antes do pré-natal DDurante o pré-natal DDurante o parto DApés o parto

D Com Mdiltiplos Parceiros

D Parceiro Com Muiltiplos Parceiros
Parceiro HIV+/AIDS . » .
D Parceiro Usuério de Drogas Injetaveis

[ ] Parceiro Transfundido

(8 S (B

. Informagdes sobre a parceria sexual 1-Sim 2-Nao 9 -lanorado ‘

D Parceiro que Mantém Relagdes Sexuais Com Homens e Mulheres D Parceiro Hemofilico
Usuario de Drogas Injetaveis D [29] Historia de Transfuséo de Sangue / Derivados [ ]
1-Sim 2-N&o 9- lanorado J 1-Sim 2-Né&o 9-Ignorado
m Acidente com material biolégico com posterior soroconversao Transmisséo Vertical
D 1-Sim  2-Ndo 3-Nao se Aplica 9-Ignorado J D 1-Sim  2-Nao 3-Nao se Aplica 9-Ignorado
[ Pré-Natal
F Municipio de realizagdo do Pré-Natal Cadigo F Unidade de realizagdo do pré-natal: Codigo
Ll S
N° da Gestante no SISPRENATAL Idade gestacional da 1?2 consulta de pré-natal: m Data provavel do parto:
R (T somencs | [ T
Caso confirmado de aids: . . m Em uso de anti-retrovirais para tratamento
= [ ] 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado J 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado J
®
f', E Se realizado profilaxia com anti-retroviral idade gestacional de inicio
o semanas J
3
E [40] Se nao fez profilaxia, motivos: 1-Sim 2-Né&o 9 -Ignorado
[ ] Nao realizagéo do teste anti-HIV [ ] Anti-retroviral n&o disponivel
[ ] Atraso no resultado do teste anti-HIV [ ] Anti-retroviral néo oferecido
D Recusa da gestante D Em uso anti-retroviral para tratamento
Outros motivos:
.
Gestante HIV + CENEPI 03.1 04/06/01
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Parto

Dados Parto

Municipio do local do parto Codigo Local de realizagdo do parto: Codlgo
I

L1 L1
Data do parto: [44] 1dade gestacional:
L Ll b J JP [ ] ] semanas

Fez pré-natal ? . B m Se sim, n° consultas:
[ ] 1-sim 2-n3o 9- lanorado J

& (& BB

Municipio de realizagéo do pré-natal Codigo [48] Unidade pré-natal COd'QO
I

L1 L1

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

Tempo de ruptura das membranas (horas): [] 1 - menor que 4h 2 -maior que 4h 3 -nao se aplica 9 - ignorado

Evolugéo da gravidez: Gestagao muiltipla: ) .
h 1 - Parto Vaginal 2 - Parto Cesareo 3 - Aborto J l:l 1-sim 2-nao

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

[]

Obito materno: Crianga:
[ ] 1-sim 2-n3o J F o [ ] 1-Vivo 2-Natimorto 3 - No se aplica

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

Inicio da profilaxia com anti-retroviral na crianga (horas): 4-no realizado 9 - ignorado

)
w
J
J
u
J
J
J
J
J
J
)
L
J
Sexo: M- Masculino J Municipio do local de parto Cdigo | JJ Local de nascimento (tlmdade de Saude) J
J
J
J
J
J
J
J
J
J

Crianga
Municipio da unidade de acompanhamento Cadigo Unidade de acompanhamento da crianca: Cod|go
Nome da crianga: J 60| Data de nascnmento
L]
m F - Feminino
I - Ignorado L L 11 ] | |
Aleitamento materno: D 1-sim 2-ndo 9-ignorado J Se sim, tempo (dias): l
Aleit t do: 7] Se sim, tempo (dias):
o eftamento cruzado D 1-sim 2-ndo 9 -ignorado J |
c
©
'5 @ Tempo total de uso de profilaxia com anti-retroviral oral (semanas):
@ [ ]1-menosde3 2-de3a5 3-6semanas 4- ndousou 9 -Ignorado
T
E Utilizou outro anti-retroviral: D 1-sim 2-ndo 3-ndoseaplica 9 -ignorado
Dados laboratoriais: Data da coleta Resultado
[70] Cargaviral (12) [_|1-sim 2-nao 9 -ignorado L | | | | L | ] J [ ] 1-detectével 2 - indetectavel
. Carga viral (22) l:l 1-sim 2-ndo 9 -ignorado L | | | | L J l:| 1 - detectavel 2 - indetectavel
. Carga viral (3?) D 1-sim 2-nZo 9 - ignorado L | | | | L J l:| 1 - detectavel 2 - indetectavel
SO"0|20 ia anti-HIV Data da coleta [] 1-reagente 2- nao reagente 3 - inconclusivo
a0s 24 meses L | | | | | ] ] J 4 - ndo realizado 9 - ignorado
Egzézrsrgmento [ ] 1-infectada 2-naoinfectada 3 -indeterminada 4 - perda de seguimento 5 - Obito
o
ug
2 Se 6bito, data:
2 L1
e | |
o
6| Causa do obito relacionada a aids: D 1-sim 2-ndo 9 - ignorado
Responsavel pelo preenchimento: Data:
Ll
Gestante HIV + CENEPI 03.1 04/06/01

53  PROJETO NASCER =——



|

Dados Gerais

Dados do Caso

Dados de Residéncia

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

SINAN N°

FICHA DE INVESTIGAGAO SIiFILIS CONGENITA

Tipo de Notificagado

2- Individual

J Data da Notificaggo

Codigo (IBGE)
Y Y |

Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

‘ Codigo

Agravo

SIiFILIS CONGENITA

E Municipio de Notificagédo

NS R G N

A509 I I O I

Codigo (CID10) J Data dos Primeiros Sintoma:

F Nome do Paciente

J Data de Nascimento

(ou) Idade D - dias

A - anos | - Ignorado

4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado

- Sexo M - Masculino D Raga/Cor D
M - meses F - Feminino 1-Branca 2-Preta 3-Amarela

1-Nenhuma 2-De1a3 3-De4a7 4-De8ail D
5-De 12 e mais 6- Nao se aplica 9-Ignorado

J Escolaridade (em anos de estudo concluidos)

Nomedamée
I I O IJ

Logradouro (rua, avenida,...)

FNumero do Cartéo SUS

| N

‘ Codigo [16] Namero
L 1 | J

H

7|Complemento (apto., casa, ...)

J Ponto de Referéncia

Jm

T

Mun|C|p|o de Residéncia ‘ Cadigo (IBGE)
I I
F Bairro Codigo (IBGE) CEP
I I JJ I I I |
(DDD) Telefone Zona 1-Urbana 2 -Rural D Pais (se residente fora do Brasil) Cadigo
] L1 1 1 3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado | |

W

Dados Complementares

Antecedentes Epidemioldgicos da Mae

El

H Dados do Laboratério da M

Tratamento
da Mae

Sifilis

Data da Investlgagao
I

7| Ramo de Atividade Econémica

Data de Nasmmento da Mae E Idade Escolaridade da mé&e (em anos de estudo concluidos)
| ‘ Anos J 1-Nenhuma 2| N N

2-De1a3 3De4a7 4-De8a11 5-De12e mais 9-ignorado

N° de Gestagoes J Ne de Partos

J N° de Abortos (34] N° de Natimortos
. L

1-Sim 2-Nao 9| Ignorado

F Realizou Pré-Natal

Se Néo, Porque {_pesconhecimento
4-Barreira Burocratica

3-Dificuldades de Acesso
6Outro_

I:‘4

NG U (R N N/ S N

2-Nao Acha Importante
5-Horério Incompativel

7| Pré-Natal, Especificar o Local

ﬁ

J

N° de Consultas Pré-Natal J Idade Gestacional na 12 Consulta u—u

‘ | ‘ S (semanas) M (meses)

Sifilis Diagnosticada Durante a Gravidez
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

DJ Forma Clinica Durante a Gravidez

1-Priméria_2 - Secundaria 3 - Tercidria 4 - Latente 9 -

Ignorado

P Numero de Parceiros Durante a Gravidez
L1

J Parceiro(s) Tratado(s)

[

1-Sim 2-Nao 9-lgnorado

Py

1-Reativo  2-N&o Reativo

] J ':i:tulo

esultado dos Exames

1° VDRL
(1° consulta do pré-natal)

3-Nao Realizado

9-Ignorado

JEDTmI L

2°VDRL

3]

(3° trimestre do pré-natal) DJ 'I;iltulo

VDRL no Parto D Titulo
e B

PDTal |

@ Diagnostico Sorologico do HIV com Teste Confirmatério Positivo

)
J
J
i
By
J

1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

m Esquema de Tratamento
1 - Penicilina Benzatina 2.400.000 Ul 1x / semana / 2 semanas
3 - Penicilina Benzatina 2.400.000 Ul 1x / dose Unica
5 - Tratamento N&o Realizado

2 - Penicilina Benzatina 2.400.000 Ul 1x / semana / 3 semanas D
4 - Outro Esquema, Especificar.

- Ignorado

@ Data do Inicio do Tratamento

AR
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s m UF Municipio de Nascimento

g

-'g_ m Local de Nascimento (Maternidade/Hospital)

w3 J
25

§ S @ Idade Gestacional ao Nascer Peso ao Nascer (em gramas) m Natimorto D
] S (semanas) M (meses) | | | l 9999 se ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

[
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Maria Aparecida vai ganhar neném!!!!
Estudo de caso
Parte III

O parto normal aconteceu as 15 horas e foram realizados os procedimentos de
profilaxia. Nasceu um bebé de sexo masculino, com idade gestacional pedidtrica (Capurro)
de 38 semanas. Aparecida foi encaminhada para testes confirmatérios e acompanhamento
no Instituto da Mulher e o RN encaminhado ao Hospital Crianga Querida que faz o
acompanhamento de criancas expostas. Aparecida refere que seu marido fez uso de drogas
injetdveis e teve vdrias parcerias sexuais.

Um més ap6s o parto, Maria Aparecida iniciou as consultas de seu filho, Jilio César,
no Hospital Crianca Querida — Céu Claro. Utilizou por seis semanas o AZT xarope e suas trés
cargas virais foram negativas. Ndo retornou para a realizacao da sorologia anti- HIV aos 24
meses.

Maria Aparecida da Silva
- cor branca
- data de nascimento: 04/04/1981
Endereco: Rua das Flores, n° 25, Boa Vista — Lua Azul
Mae: Maria Francisca da Silva
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ASSISTENCIA NO POS PARTO

Durante o pds parto, ainda na maternidade, muitas das acdes da equipe multiprofissional
estardo voltadas para o reforco e/ou complementacdo daquelas iniciadas pelo
aconselhamento. Daf, a importincia de se salientar e repetir algumas dessas orientacdes,
como:

1. Reforcar todas as informacdes observadas no aconselhamento, enquanto a puérpera
aguarda a confirmacdo de seu diagndstico: riscos de transmissdo do virus através da
amamentacao; garantir e ensinar o preparo e administracdo da férmula infantil; assegurar
suporte emocional e social de toda a equipe de saide, assegurando que ndo haja
discriminacdo ou quebra de sigilo;

2. garantir o encaminhamento da amostra de sangue ou da prépria paciente para
confirmacao sorolégica, de modo a se conseguir esse resultado no menor tempo possivel;

3. Garantir a inibicdo mecénica da lactacdo (enfaixamento das mamas), logo apds o parto,
e considerar a utilizacdo do inibidor de lactacao, utilizando-o mediante aconselhamento
e consentimento da paciente. Ou seja, a inibicdo da lactacdo deverd ser iniciada por
enfaixamento mamadrio que deverd ser mantido por pelo menos uma semana (utilizar por 10-
14 dias), evitando-se restringir os movimentos respiratérios e causar desconforto materno.
Se esta medida falhar, havendo ingurgitamento mamadrio acentuado, ou por qualquer outro
motivo para o cumprimento da medida acima descrita, e estando o diagndstico de infeccao
pelo HIV confirmado, o hexahidro-benzoato de estradiol, 2 ampolas de 5 mg (1 ml) IM, ou a
cabergolina 0,5 mg, 2 comprimidos em dose tnica, poderd ser utilizado, respeitando-se as
suas contra indicacoes;

4. Contra-indicar o aleitamento cruzado (amamentacdo por outra mulher) e o uso de
qualquer leite materno com pasteurizacdao domiciliar, em razdo dos seus riscos potenciais
para transmissao do HIV;

5. Seasorologia materna para sifilis resultou positiva, instituir tratamento de acordo com a
classificacdo clinica da doenca e reforcar as medidas preventivas

6. Assegurar o seguimento laboratorial (VDRL) apds o tratamento da sifilis;

7. Prever que as consultas de seguimento puerperal da mulher portadora do HIV devem
ser agendadas por volta do 8° e 42° dia p6s-parto, como de qualquer outra paciente, salvo
em circunstancias especiais de complicacdes ocorridas durante o parto e/ou puerpério
imediato;

8. Incentivar e ressaltar a importancia de seu acompanhamento clinico e ginecolégico em
servico especializado para portadores do HIV, bem como aquele da criancga, até a defini¢do de
seu status soroldgico (refor¢ar adesdo);

9. Orientar rastreamento sorolégico do parceiro e de filhos anteriores;
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10. Complementar as orientagdes sobre prevencao das DST (incluindo a sifilis) e reforcar o
uso de preservativo (masculino ou feminino) em todas as relacdes sexuais (sexo seguro);

11. Orientar amulher e seu parceiro sobre anticoncepcao, encaminhando—os paraum servi¢o
de planejamento familiar, onde poderdo ser orientados para métodos anticoncepcionais
adequados. Esclarecer os riscos envolvidos em novas gestagdes, para o planejamento futuro
pelo casal.

ORIENTA(;OES NA ALTA HOSPITALAR E SEGUIMENTO DA CRIANCA EXPOSTA AO HIV
1. Agendar consulta para a crianca em servico especializado;
2. Orientar a alimentacdo do recém-nascido, fornecer a formula infantil e orientar seu

preparo. (consultar o “Guia Pratico de Preparo de Alimentos para bebés verticalmente
expostos ao HIV”);

Contra-indicar o aleitamento cruzado (amamentagéo por outra mulher) e o uso do leite
materno com pasteurizagdo domiciliar.

N

3. Reforcar junto a mae a importancia da adesdo ao seguimento do RN, bem como a
regularidade da administracdo do AZT xarope, certificando-se que a mie compreendeu o
esquema de tratamento e esclarecendo as duvidas com linguagem acessivel;

N&o é recomendado, neste momento, a realizacdio de testes sorolégicos anti-HIV no
recém-nascido, tendo em vista a transferéncia passiva de anticorpos maternos.

4. Nao existe contra-indicacdo para a vacinagdo contra hepatite B e BCG, ID, logo ap6s o
nascimento (ainda na maternidade).

DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO HIV EM CRIANCAS
U Considera-se infectada a crianca que apresentar resultado positivo em duas amostras
testadas pelos métodos de deteccdo quantitativa ou qualitativa do virus. Estes testes deverao

ser realizados ap6s dois meses de vida (ver anexo 3).

. A partir dos 18 meses, o diagndstico serd realizado por testes soroldgicos (teste anti-
HIV) conforme o fluxograma do Ministério da Satide (Portaria 488 de 98)
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INTERPRETAGAO DO DIAGNOSTICO
Crianca provavelmente nao infectada:

* Entre 2 e 6 meses = duas amostras negativas, por deteccdo de RNA ou DNA viral,
sendo uma delas apés o 4° més de vida.

* Em criancas maiores de 6 meses de idade, assintomadticas, nio amamentadas e com
duas sorologias negativas, realizadas com intervalo de dois meses, afasta-se a possibilidade
de infecgdo pelo HIV.

* Idade superior a 18meses = uma amostra negativa em testes de deteccdo para
anticorpos anti-HIV, utilizando fluxograma do Ministério da Satide.

O:s critérios para exclusdo da infecgdio, acima referidos, aplicam-se as criangas
que ndo foram amamentadas pela mée HIV-positiva.
A amamentagéo, em qualquer periodo, é considerada como nova exposicdio ao
HIV e, se ela acontecer, a crianga deve ser submetida a nova rotina de diagnéstico da
infecgdo pelo HIV.

Profilaxia primdria contra pneumonia por P. carinii

A pneumonia por P, carinii é a mais freqiiente infeccao oportunista em criangas com
aids, sendo a faixa etdria de maior risco aquela compreendida entre os 3 e 6 meses de idade.
A recomendacao atual é de que todas as criancgas, a partir de 6 semanas de idade devem
receber a profilaxia com Sulfametoxazol+Trimetoprima (SMX-TMP) até completar um ano,
exceto se a infec¢do pelo HIV puder ser afastada durante este periodo (segundo os critérios
definidos no item Diagnéstico da Infeccdo pelo HIV em Criancas) — ver anexo 3.

O quadro abaixo sistematiza a recomendacao acima descrita.

Quadro 1. Recomendacdes da profilaxia primadria de P. carinii (a) para criancas nascidas de
maes soropositivas para o HIV

Idade Recomendagao

Nascimento até 4 a 6 semanas N&o indicar profilaxia

4 a 6 semanas a 4 meses Indicar profilaxia

4 a 12 meses - Iniciar ou manter profilaxia
- Crianga infectada pelo HIV ou infeccdo | - Néo indicar/ suspender
indeterminada

- Infecc@io excluida (crianca néo infectada)

Fonte: modificado de MMWR, 1995
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SIFILIS NO POS PARTO

TRATAMENTO DA SIFILIS NO PUERPERIO

Sifilis Primdria
— Penicilina G Benzatina — 2.400.000 Ul IM, dose 0nica (1.2 milhdo de Ul em cada gliteo) ou
- Alérgicas: Estearato de eritromicina 500 mg VO, 6/6h por 15 dias
- Se ndo amamentar por outros motivos: Doxiciclina, 100 mg 2x/ dia, por 15 dias ou Tetraciclina,
500 mg 4x/dia, por 15 dias
Sifilis Secunddria ou Latente Recente
- Penicilina G Benzatina — 2.400.000 Ul IM , 1x/ sem/ 2 semanas seguidas ou
- Alérgicas: Estearato de eritromicina 500 mg VO, 6/6h por 15 dias
- Se ndo amamentar por outros motivos: Doxiciclina, 100 mg 2x/dia, por 15 dias ou Tetraciclina
500 mg 4x /dia, por 15 dias
Sifilis Latente Tardia ou de Duracdo Indeterminada
- Penicilina G Benzatina — 2.400.000 Ul IM , 1x/ sem/ 3 semanas seguidas ou
- Alérgicas: Estearato de Eritromicina 500 mg VO, 6/6h por 30 dias
- Se ndo amamentar por outros motivos : Doxiciclina, 100 mg 2x/dia, 30 dias ou Tetraciclina
500mg 4x /dia, por 30 dias.
Ministério da Saude, 1999

Ver Testes de Sensibilidade a Penicilina — Manual. Brasilia: CN DST/AIDS, Ministério da Satide, 1999. Também
disponivel em www.aids.gov.br/assisténcia/documentosreferenciais .
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OBSERVACAO: Apé6s a dose terapéutica inicial da penicilina, algumas mulheres poderdo ter a
reacao febril de Jarisch - Herxheimer, com aparecimento das lesdes cutaneas, febre, artralgias,
cefaléia, entre outros sintomas gerais, geralmente exigindo apenas cuidados sintomdticos,
com involugdo espontdnea em 12 a 48 horas. Nao se justifica a interrupcao do esquema
terapéutico. Essa reacdo ndo significa hipersensibilidade a droga, portanto, toda paciente
com sifilis submetida ao tratamento com penicilina deve ser alertada quanto a possibilidade
de desenvolver tal reacao.

IMPORTANTE: deve-se salientar que as sorologias com titulos baixos (inferiores a 1/8)
podem estar asssociadas a lues latente de periodo indeterminado e devem ser investigadas e
tratadas.

RECOMENDAGOES NO TRATAMENTO PARA SIFILIS

. As pacientes com manifestacdes neurolégicas e cardiovasculares devem ser
hospitalizadas e receber esquemas especiais de tratamento com penicilina.
. Com o objetivo de prevenir lesdes irreversiveis da sifilis tercidria, recomenda-se que

os casos de sifilis latente com periodo de evolucao desconhecido, e os portadores do HIV,
sejam tratados como sifilis latente tardia ou de periodo indeterminado.

. Os pacientes com histéria comprovada3 de alergia a penicilina (evento raro no caso
da penicilina G benzatina) podem ser dessensibilizados, ou entdo receberem tratamento
alternativo (com eritromicina, tetraciclina ou doxiciclina). A tetraciclina e a doxiciclina sao
contra-indicadas em gestantes e nutrizes. Estas drogas alternativas exigem estreita vigilancia,
por apresentarem menor eficécia.

. Apés o tratamento da sifilis, recomenda-se o seguimento sorolégico quantitativo de 3
em 3 meses durante o primeiro ano e, se ainda houver reatividade em titulacdes decrescentes,
deve-se manter o acompanhamento de 6 em 6 meses.

. Elevacao a duas dilui¢des acima do ultimo titulo do VDRL, justifica novo tratamento,
mesmo na auséncia de sintomas. Investigar se foi realizado o tratamento do parceiro.

SIFILIS NA PORTADORA DO HIV

. Sempre que os achados clinicos forem sugestivos de sifilis, porém o VDRL for negativo,
usar exame alternativo (campo escuro, FTA-Abs, MHA-Tp, bi6psia);
. Portadoras do HIV podem ter a histéria natural da sifilis modificada, desenvolvendo

neurossifilis mais precoce e facilmente. Para essas pacientes pode ser indicada a puncao
lombar, a fim de se definir o esquema terapéutico mais apropriado;

. Os portadores do HIV devem ser tratados como sifilis latente ou de periodo
indeterminado
. Pacientes HIV positivas com sifilis recente, quando comparadas as HIV negativas,

podem ter maior risco de complicacdes neurolégicas e podem apresentar maior falha no
tratamento com os esquemas recomendados. A magnitude desse risco, embora ndo definida
precisamente, € provavelmente minima.

. E importante enfatizar que ap6s o tratamento, é essencial fazer-se um seguimento
cuidadoso destas pacientes.

> Na dlta hospitalar, a paciente deve levar consigo uma referéncia formal, na qual conste o
motivo do encaminhamento, os dados clinicos de interesse e seu cartdio de gestante (se possivel);
> Também deverdo constar os dados relativos a seu atendimento na maternidade, principalmente
aqueles referentes aos exames realizados, o diagnéstico proposto, ao tratamento executado e as
recomendagdes sugeridas.
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ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO COM SIFILIS CONGENITA
CONCEITO

A sifilis congénita é conseqiiéncia da disseminacdo do Treponema pallidum pela
corrente sangiiinea, transmitido pela gestante para o seu bebé. A infec¢do pode ocorrer em
qualquer fase da gravidez, e o risco de transmissdo é maior em mulheres com sifilis priméria
ou secunddria.

As conseqiiéncias da sifilis materna sem tratamento incluem abortamento,
natimortalidade, nascimento prematuro, recém-nascido com sinais clinicos de sifilis
congénita ou, mais freqlientemente, bebé aparentemente sauddvel que desenvolve sinais
clinicos posteriormente.

FORMAS CLINICAS

Na Sifilis Congénita Precoce, os sinais e sintomas surgem até os 2 anos de vida:
baixo peso; coriza serossanguinolenta; obstrucdo nasal; prematuridade; osteocondrite;
choro ao manuseio; pénfigo palmo-plantar; fissura peribucal; hepatoesplenomegalia;
alteracoes respiratdrias/pneumonia alba; ictericia; anemia geralmente severa; hidropsia;
pseudoparalisia dos membros; condiloma plano.

Na Sfifilis Congénita Tardia, os sinais e sintomas surgem a partir dos 2 anos de
vida, tibia em “lamina de sabre”; fronte olimpica; nariz em sela; dentes incisivos medianos
superiores deformados (dentes de Hutchinson); mandibula curta; arco palatino elevado;
ceratite intersticial; surdez neurolégica; dificuldade no aprendizado.

E considerado Natimorto por Sifilis todo caso de 6bito fetal com mais de 22 semanas
de gestacdo ou peso maior que 500g, de mae nio tratada ou inadequadamente tratada para
sifilis.

O Aborto por Sifilis é todo caso de morte fetal com menos de 22 semanas de mae
nao tratada ou inadequadamente tratada para sifilis, afastadas causas de aborto nao-
espontaneo.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Sorologia ndo-treponémica (VDRL) é indicada para o diagndstico e seguimento terapéutico.
O teste pode permanecer reagente por longos periodos, mesmo apds a cura da infeccao, mas
apresenta tendéncia a queda progressiva nas titulacoes, até sua negativacdo. O recém-nascido
ndo infectado pode apresentar anticorpos maternos transferidos através da placenta e, neste
caso, o teste serd reagente até o sexto més de vida, aproximadamente.

Sorologia treponémica (FTA-abs, MHATP): sdo testes lteis na exclusdo de resultados de
VDRL falsos-positivos. O FTA-abs, quando reagente em material do recém-nascido, ndo
significa necessariamente infeccdo fetal, pois os anticorpos IgG maternos ultrapassam a
barreira placentdria.
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Os testes treponémicos tendem a negativacao quando nao houver infecgao.

Testes treponémicos reagentes em criancas maiores de 18 meses confirmam a
infeccao.

O Raio-X de ossos longos demonstra alteragoes 6sseas compativeis com periostite,
osteite e osteocondrite.

O Exame do liquido céfalo-raquidiano (LCR) é necessdrio para detectar ou afastar
a neurossifilis. Alteracdes na contagem de linfécitos (>25 leucécitos/mm3); e na dosagem
de proteinas (>100 mg/dl) do recém-nascido (ap6s o periodo neonatal, os valores sdo > 5
leucdcitos e > 40 mg/dl, respectivamente) associados ou ndo com VDRL reagente, definem o
quadro.

CONDUTAS NO RECEM-NASCIDO

* Realizar VDRL em amostra de sangue periférico dos recém-nascidos quando as maes
apresentarem VDRL reagente na admissdo ao parto; e quando houver suspeita clinica de
sifilis congénita;

* Tratar imediatamente os casos detectados;

* Notificar os casos detectados, incluindo os 6bitos neonatais, natimortos ou abortos
por sifilis.

ESQUEMAS TERAPEUTICOS

* A- Realizar, nosrecém-nascidos de maes com sifilisnéo tratada, ou inadequadamente
tratada, independentemente do resultado do VDRL do recém-nascido, raio -X de 0ssos
longos, puncdo lombar, e outros exames, procedendo sempre ao tratamento do RN:

Al. Sem alteracdes liqudricas: Penicilina G Cristalina, na dose de 100.000 UI/Kg/dia, IV, 2
vezes por dia (se tiver menos de 1 semana de vida); ou 3 vezes (quando tiver mais de 1 semana
de vida), por 10 dias; ou Penicilina G Procaina 50.000 UI/Kg, IM, por 10 dias (se ndo for
possivel garantir o adequado tratamento ambulatorial, proceder ao tratamento hospitalar);

A2. Com alteracdes liqudricas : o tratamento deverd ser feito com Penicilina G Cristalina, na
dose de 150.000 UI/Kg/dia, EV, em 2 vezes por dia (se tiver menos de 1 semana de vida); ou 3
vezes (quando tiver mais de 1 semana de vida), por 14 dias;

Na impossibilidade de realizar a andlise liquérica, tratar o caso como neurossifilis.

* B- Realizar o VDRL em amostra de sangue periférico nos recém-nascidos de maes
adequadamente tratadas. Se este for reagente com titulacdo maior que a materna e/ou na
presenca de alteragdes clinicas, realizar raio-X de ossos longos e andlise do liquor (LCR).
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* B1. Se houver altera¢des radiolégicas, sem alteracdes liqudricas, tratar como Al;
* B2. Se houver alteragdo liqudrica, tratar como A2;

* C- Realizar o VDRL em amostra de sangue periférico nos recém-nascidos de maes
adequadamente tratadas. Se o bebé nao for reagente ou for reagente com titulacao menor
ou igual a damie, e também for assintomdtico e com o raio-X de ossos longos sem alteracoes,
proceder apenas ao seguimento ambulatorial.

Garantir o encaminhamento para o seguimento destas criangas na rede de assisténcia
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VIGILANCIA DE GESTANTES/PARTURIENTES HIV+ E CRIANCAS EXPOSTAS AO HIV E DA
SIFILIS CONGENITA

No Brasil, recomenda-se a testagem anti-HIV tdo logo a mulher inicie seu pré-natal.
Tendo sido essa oportunidade perdida, em qualquer outro momento da gestagdo, no parto e
até mesmo no pos-parto, se evitando o risco de transmissdao do HIV pela amamentacdo. Mae
HIV + e criancas expostas ao HIV deverdo ser acompanhadas em servicos especializados.

Nesses servigos publicos estdo disponibilizados os testes e os medicamentos
necessdrios ao tratamento dos casos e a profilaxia da transmissao do HIV para a crianca.

O investimento realizado na deteccdo precoce do virus nas gestantes e na tentativa
de impedir sua transmissao para as criancas, evitando o surgimento de futuros casos de Aids
infantil, demanda, porém, o desencadeamento de acdes de Vigilancia Epidemiolégica da
infeccdo pelo HIV nas gestantes/parturientes/puérperas.

A notificacdo da infecgdo do HIV em gestantes e em criancas expostas, assim
como a notificacdo da sifilis congénita (SC), permite que a atual abrangéncia da vigilancia
epidemiolégica da Aids e da SC, incorpore novas informacées a fim de subsidiar o
monitoramento e a andlise da situacdo da infeccdo pelo HIV/Aids e SC, visando um
enfrentamento mais global da epidemia no Pais e possibilitando ainda novos e futuros
desenhos de modelos assistenciais.

A avaliacdo continua da qualidade das acdes preventivas da transmissdo vertical
nos servicos de saude, desde a cobertura do rastreamento no pré-natal até os dados de
prevaléncia na populacao infantil (produto final e indicador de impacto das ac¢des profildticas
desenvolvidas) tem na vigilancia epidemiolégica sua fonte de obtencdo e constitui-se
condicdo inicial para o desencadeamento das acdes profildticas.

A avaliacdo das informacoes dar-se-4 de forma sistemadtica, com instrumento de
registro de dados e programa de andlise padronizados em nivel nacional, o que permite
visibilidade e comparabilidade ampla dos indicadores, além de melhor planejamento das
acoes e investimento de recursos, contribuindo ainda para que o nivel local, gradualmente,
possa programar a aquisicao de insumos. Isso esté estabelecido na NOB - SUS/96 que prevé a
transferéncia de recursos fundo a fundo para o custeio das acées de vigilancia epidemioldgica
e controle de agravos.

A notificacdo compulséria de gestantes HIV+ e criancas expostas e da sifilis congénita estido
previstas na portaria n° 1.943GM/MS, de 18 de Outubro de 2001. (ver anexo....pag 00)

Critérios para a Investigacdo e a Notificacao:

Para o HIV: Serao notificadas e investigadas todas as gestantes/parturientes/mae da crianca
exposta cujo resultado laboratorial de pesquisa para HIV for positivo (considerar para inicio
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desse processo, o primeiro resultado reagente ao teste rdpido anti-HIV).

Serdo consideradas expostas, todas as criancas filhas de méaes soropositivas para o HIV ou
que tenham sido amamentadas por mulheres infectadas pelo HIV. Neste caso a investigacao
deverd conter dados da nutriz.

Vigilancia do HIV:

Investigacdo: Apds o diagnéstico laboratorial com teste de triagem(ELISA, teste rdpido)
reagente, deve-se iniciar a investigacdo epidemiolégica para permitir que as medidas
de controle possam ser adotadas em tempo oportuno. O instrumento de coleta de
dados, a Ficha Epidemiolégica (disponivel no SINAN), contém os elementos essenciais a
serem coletados em uma investigacdo de rotina. Todos os campos desta ficha devem ser
criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informacao for negativa ou ignorada. Outros
itens e observacdes podem ser incluidos, conforme as necessidades e peculiaridades de cada
situacao.

Para a Sifilis Congénita:
Serao notificadas e investigadas:

.Toda crianca cuja mie teve sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada, independente
da presenca de sinais, sintomas e resultados laboratoriais;

. Toda crianca que apresentar um TESTE REAGINICO POSITIVO para sifilis e uma das
seguintes condic¢oes:
Evidéncia de sintomatologia sugestiva de sifilis congénita ao exame fisico;
Evidéncia de sifilis congénita ao Raio X;
Evidéncia de alteragdes no Liquido Céfalo-Raquidiano (VDRL, contagem de células e
dosagem de proteinas);
Titulos reaginicos do RN maior ou igual ao titulo materno, na ocasido do parto*;
Evidéncia de elevacdo de titulos reaginicos em relagdo a titulos anteriores;
Positividade para Ac IgM contra T. pallidum.
*a auséncia do aumento deste titulo ndo pode ser usado como evidéncia contra o diagnostico
de Sifilis Congénita.

. Toda crianca com evidéncia laboratorial do T. pallidum em material colhido de lesdes,
placenta, cordao umbilical ou necropsia, em exame realizado através de técnicas de campo
escuro, imunofluorescéncia ou outra especifica.

. Toda crianca com teste reaginico positivo apds 6 meses de idade, exceto em situagdo de
seguimento p6s-terapéutico e de sifilis adquirida.

.Todo caso de MORTE FETAL ocorrida apds 20 semanas de gestacio ou com peso maior que
500 gramas, cuja mae, portadora de Sifilis, nao foi tratada ou foi tratada inadequadamente
é definido como NATIMORTO COM SIFILIS.
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Fluxo:

Os fluxos e os respectivos prazos de encaminhamento das informacées deverao coincidir
com o fluxo das notificacoes de Aids, utilizando-se a ficha de notificacdo/investigacao de
gestantes HIV e criancas expostas e de sifilis congénita.

A notificacao/investigacdo devera ser encaminhada em cada etapa prevista (pré-natal,

parto e crianca).

OBSERVACAQO: o roteiro de preenchimento das fichas de investigagao de HIV, e notificacdo da
sifilis congénita, acompanham as fichas.
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ANEXOS






ANEXO 1
USO DO PARTOGRAMA NO ACOMPANHAMENTO DO TRABALHO DE PARTO (MS, 2001)

Partograma € a representacao grafica do trabalho de parto que permite acompanhar
sua evolucdo, diagnosticar alteracoes e indicar a tomada de condutas apropriadas para a
correcdo destes desvios, ajudando ainda a evitar intervencoes desnecessdrias.

A forma mais comum de montagem do partograma utiliza-se de papel quadriculado,
colocando na abscissa (eixo X) o tempo em horas e, nas ordenadas (eixo Y), em centimetros,
a dilatacdo cervical a esquerda e a descida da apresentacdo a direita. Para a descida da
apresentacao, considera-se o plano zero de De Lee ou o correspondente plano III de Hodge -
espinhas cidticas no estreito médio da bacia — acima deste ponto estdo os valores negativos
e abaixo os positivos de De Lee ou , respectivamente, os planos I, II e IV de Hodge (VER O
PARTOGRAMA NO ANEXO 5).

Partograma em papel quadriculado: — Marcadores dos eixos X (abscissa) e Y
(ordenadas), com os planos de De Lee e de Hodge

Somente quando a curva da dilatagdo cervical atinge a linha de acdo é que a
intervencdo médica torna-se necessdria, na tentativa de melhorar a evolugdo do trabalho
de parto e corrigir possiveis distécias que possam estar se iniciando. Isto ndo significa
necessariamente conduta cirurgica.

Para a construcdo do partograma, algumas observacdes sao necessdrias, exigindo da
equipe uma padronizacdo completa:

1. no partograma cada diviséria corresponde a uma hora na abscissa (eixo x) e a um
centimetro de dilatacdo cervical e de descida da apresentacdo na ordenada (eixo y);

2. inicia-se o registro grafico quando a parturiente estiver na fase ativa do trabalho de parto
(duas a trés contracoes eficientes em 10 minutos, dilatacdo cervical minima de 3 cm). Em
caso de duvida, aguardar 1 hora e realizar novo toque: — velocidade de dilatacdo de 1 cm/
hora, verificada em dois toques sucessivos, confirma o diagnéstico de fase ativa do trabalho
de parto;

3. realizam-se toques vaginais subseqiientes, no minimo a cada duas horas, respeitando
em cada anotagdo o tempo expresso no grafico. Em cada toque deve-se avaliar a dilatacdo
cervical, a altura da apresentacdo, a variedade de posicdo e as condi¢cbes da bolsa das
aguas e do liquido amniético, quando a bolsa estiver rota — por convencao, registra-se a
dilatacao cervical com um tridngulo e a apresentacao e respectiva variedade de posicdo sdo
representadas por uma circunferéncia;

4. o padrao das contracoes uterinas e dos batimentos cardiacos fetais, a infusao de liquidos
e drogas e o0 uso de analgesia devem ser devidamente registrados;
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5. Adilatacdo cervical inicial € marcada no ponto correspondente do grafico, tracando-se na
hora imediatamente seguinte a linha de alerta e em paralelo, quatro horas ap6s, assinala-se
alinha de acdo, desde que a parturiente esteja na fase ativa do trabalho de parto (Phillpott &
Castle, 1972).

Na ficha de acompanhamento do trabalho de parto, além das anotacoes referentes
a cérvico-dilatacao (partograma), podem também ser registradas a freqiiéncia cardiaca fetal
(FCF), as caracteristicas das contracdes uterinas, as condi¢des da bolsa das dguas e liquido
amnidtico, a infusao de liquidos e as especificacdes da analgesia .
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ANEXO 2
Fluxograma para utilizacao de testes de quantificacao de RNA visando a deteccao

da infeccao pelo HIV em criancas com idade entre 2 meses e 2 anos, nascidas de maes
infectadas pelo HIV

Mae |

Crianca com idade de 2 a 24m

(1° teste)
|
| |
Detectével ? Abaixo do
limite de
I deteccdio’
Repetir o teste |
imediatamente : )
com nova Repetir o teste apds 2
4 meses
amostra
| T | (2° teste)
Detectével 2 Abqixo do | 5 |
C|J|mlfe Sle] Detectavel Abaixo do limite
l eteccdio | de deteccéio
Crianga T [
. 3 .
infectada . , Repetir o feste .
Repetir apds imediatamente com Crlulnca
2 meses 4 provavelmente
(3° teste) nO\Egoqtmc:s)tra n&o infectada !
este
I ! : I ! 1
Detectével 2 Abaixo do limite Detectével 2 Abaixo do limite
de deteccao] de defecc&o]
| | | |
Crianca Crianca Crianga Crianga
infectada 3 provavelmente infectada 3 provavelmente
nédio infectada ! néio infectada
(1) Manter o acompanhamento clinico nas criancas consideradas como provavelmente

ndo infectadas, de acordo com as recomendacdes estabelecidas, e fazer sorologia anti-HIV
entre 18 e 24 meses de idade, conforme Portaria n. 488/98/SVS/MS. Caso a criang¢a tenha
sido amamentada, o presente algoritmo deve ser iniciado 2 meses ap6s a suspensdo do
aleitamento materno, visando minimizar a ocorréncia de resultados falsos-negativos.

2) Este fluxograma foi elaborado para o uso de testes de deteccao quantitativa de RNA,
e o resultado do exame deve expressar o valor de carga viral encontrado na amostra. Valores
até 10.000 cépias/ml sugerem resultados falsos-positivos e devem ser cuidadosamente
analisados dentro do contexto clinico, demandando nova determina¢do em um intervalo de
4 semanas.
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(3) Iniciar o tratamento, considerando os parametros clinicos e laboratoriais, de acordo
com as recomendacdes estabelecidas.

4) Para garantir a qualidade dos procedimentos e considerando a possibilidade de
contaminacao e/ou troca de amostra, bem como a necessidade de confirmacao do resultado
obtido, recomenda-se a coleta de nova amostra e a priorizacdo da repeticdo do teste no
menor espaco de tempo possivel.

A doenca pode se manifestar de uma maneira rdpida, levando ao 6bito em
insuficiéncia respiratéria aguda, justificando a indicacdo de profilaxia primdria. Como por
criancas menores de 12 meses os niveis de células T-CD+ ndo costumam guardar relagdo com
a pneumocistose,

(@) A droga de escolha € a associacdo sulfametoxazol-trimetoprima. Drogas alternativas
sdo a dapsona e a pentamidina parenteral ou inalatdria.
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