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1. INTRODUCAO

A sifilis e as infeccdes pelo HIV, pelo virus da hepatite B e pelo virus da hepatite C sdo sexualmente transmissi-
veis, e podem ser transmitidas durante a gestacao ou parto, se ndo houver diagndstico e tratamento oportuno
e adequado. Nesse sentido, reforca-se a extrema importancia de realizar a testagem de gestantes durante o
acompanhamento pré-natal e, caso necessario, instituir a profilaxia para a prevencao da transmissao vertical (TV).
A transmissdo vertical desses agravos representa um desafio significativo para a salde publica, exigindo acdes
coordenadas entre os servigcos de saude.

O Brasil conta com uma politica que ajuda a proteger a salide da populacao de forma ampla e eficiente, a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), criada em 2018, essencial para garantir que doencas sejam prevenidas
e controladas em todo o pals.

O Guia de Vigilancia em Saude (GVS), editado pela SVSA/MS, alinha-se aos novos desafios e estratégias de vi-
gilancia, prevencao e controle das doencas e agravos de importancia de saude publica. Além disso, atualiza as
recomendacdes relacionadas as acdes de Vigilancia em Salde presentes na Lista Nacional de Notificagdo Com-
pulsdria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica, Portaria n® 6.734, de 18 de marco de 2025.

A proposta para certificacdo da eliminacdo da transmis-
sdo vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas
considera estados e/ou municipios com 100 mil ou mais
habitantes que cumpram e mantenham os critérios mi-
nimos de avaliacdo, bem como alcancem as metas de
eliminacdo por meio dos indicadores estabelecidos. Para
municipios e estados que ndo tenham atingido tais metas
de eliminacdo, mas apresentem indicadores com metas
gradativas, propde-se a certificacdo por meio do Selo de
Boas Praticas Rumo a Eliminac&o da Transmissao Vertical
de HIV, sffilis, hepatite B e doenca de Chagas, composto
por trés categorias: bronze, prata ou ouro, no intuito de
incentivar estratégias e acdes para promover, no futuro, a
tripla ou quadrupla eliminacao (Brasil, 2024b).

Este processo de certificagcdo estd em conformidade
com o plano internacional da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), do Programa Conjunto das Nacdes Unidas
(UNAIDS) e da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS), e reflete a qualidade da assisténcia no pré-natal,
parto, puerpério e seguimento da crianca, além de reco-
nhecer o processo de trabalho realizado no territério e
por todos os envolvidos no processo.

As Geréncias de IST/AIDS e de Hepatites Virais da Se-
cretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ)
tém seguido as orientacdes do Departamento de HIV/
AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexual-
mente Transmissiveis (DATHI) do Ministério da Saldde no
que diz respeito a certificacdo dos municipios que con-
seguem eliminar a TV do HIV e da Sffilis.

Este manual se propde a ser uma ferramenta de lingua-

gem objetiva, de modo a facilitar o acesso as principais informacdes e recomendacdes, possibilitando a sua
utilizacdo pela equipe multiprofissional de satide no cuidado integral as gestantes, suas parcerias sexuais e crian-
cas expostas, padronizando as acdes de vigilancia epidemiolégica nos municipios do estado do Rio de Janeiro,
alinhando-se as diretrizes nacionais estabelecidas pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de
Transmissao Vertical de 2022.
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2. LINHAS DE ACAO - HIV, SIFILISE

HEPATITES VIRAISBEC

Integracdo das medidas de
vigilancia, prevencdo, controle e
cuidado integral das pessoas com
infeccdo pelo HIV, com sifilis e com
as hepatites virais B e C nas politicas,
programas e servicos nas areas de
saude materna e infantil, saide da
familia e comunidade.

+ Ampliar o acesso a testagem rapi-
da para o diagndstico da infecgéo
pelo HIV, da sifilis, das hepatites
B e C no pré-natal para gestantes
€ suas parcerias, nos estabeleci-
mentos de saude que realiza parto;

- Assegurar o acesso a testes nao
treponémicos de qualidade para o
monitoramento do tratamento de
sifilis em gestantes e em recém-
-nascidos expostos;

» Assegurar o registro clinico das
gestantes e da producao dos pro-
cedimentos nos sistemas de in-
formagdo, com destaque para a
testagem e o tratamento de ges-
tantes e criancas expostas ao HIV,
sifilis, hepatite B e hepatite C;

« Ampliar o acesso ao tratamento
adequado para gestantes diagnos-
ticadas com HIV, sifilis, hepatite B
ou hepatite C;

Desenvolver iniciativas voltadas
a jovens, adolescentes e gestan-
tes em situacdo de vulnerabilida-
de, como mulheres privadas de
liberdade, mulheres em situacéo
de rua, usudrias de alcool e ou-
tras substancias, trabalhadoras do
sexo, entre outras;

Ampliar a producdo de conheci-
mento e a incorporacdo tecnolégi-
ca de testes e exames laboratoriais
que promovam o rastreamento e o
cuidado integral em HIV, sifilis, he-
patites Be C;

Triagem soroldgica obrigatdria
para hepatites B e C em gestantes
na atencao pré-natal;

Encaminhamento para avaliacdo
especializada em casos positivos;

Profilaxia da transmissédo vertical
da hepatite B com administracéo
de imunoglobulina e 12 dose de va-
cina no recém-nascido, ainda na
maternidade;

Monitoramento e acompanha-
mento pds-parto para gestante e
crianca exposta ao HIV, sffilis, he-
patite B e hepatite C.

3. TRAJETORIA E ETAPAS DO CUIDADO:
HIV, SIFILIS E HEPATITES VIRAISBEC

A vigilancia da transmissao vertical deve comecgar pelo olhar as mulheres em
idade fértil vivendo com HIV/aids, diagnosticadas com sifilis, hepatite B e/ou
hepatite C. Estas mulheres podem vir a ser gestantes e parturientes que envol-
vem uma série de cuidados relacionados as criancgas, frutos destas gestagdes.

Toda crianga exposta tem garantido o direito a profilaxia e a cuidados desti-
nados a prevencgdo da infecgdo. Para que uma crianca seja diagnosticada com
aids, é necessario que apresente adoecimento, comprometimento do sistema

imunolégico ou evolugao para dbito.
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As medidas de controle devem abranger os momentos antes e durante a gravidez, bem como o momento da
internagdo para o parto ou a curetagem por abortamento. A sifilis congénita & passivel de prevencdo quando a
gestante com sffilis € tratada adequadamente. Com relacdo a hepatite B, destaca-se que o risco da doenca se
tornar crénica esté relacionado a idade da infeccdo do individuo. As criancas apresentam maior chance de de-
senvolver a forma cronica da hepatite B, risco que chega a 90% entre aquelas cuja infeccdo ocorreu com idade
inferior a1ano.

Assim, entende-se que, caso uma crianca seja diagnosticada com sifilis congénita, HIV/aids, hepatite B e/ou he-
patite C, houve falha no cuidado com estas gestantes, uma vez que ha tratamento gratuito e garantido.
Afigura 1, a seguir, sintetiza as etapas deste cuidado.

Figura 1: Trajetéria do Cuidado com mulheres com HIV/aids, sifilis, hepatites B e/ou C e criangas expostas a
infecgéo.

TRAJETORIA DO CUIDADO

MULHER EM IDADE FERTIL GESTANTE PARTURIENTE

HIV + HIV + HIV +
e/ou e/ou ?{Qu
Sifilis + Sifilis + Sifilis +

PUERPERA

HIV +
e/ou
Sifilis +

e/ou
Hepatite B

e/ou
Hepatite C

e/ou e/ou e/ o.u
Hepatite B Hepatite B Hepatite B
e/ou e/ou e/ o.u
Hepatite C Hepatite C Hepatite C

v

Exposta ao HIV Com HIV
e/ou e/ou

Exposta a Sifilis Com Sifilis
e/ou e/ou

Exposta a Hepatite B
e/ou
Exposta a Hepatite C

Com Hepatite B
e/ou
Com Hepatite C

Fonte: Autores, 2025.

A teoria do queijo suico, proposta por James Reason (REASON, 2003), indica que cada etapa de um processo
pode atuar como uma das fatias do queijo, e suas respectivas fragilidades seriam como os buracos do queijo,
como é possivel observar na figura 2, a seguir. Assim, como no caso das etapas do cuidado das mulheres com
HIV/aids, sifilis, hepatites B e/ou C, para o desfecho indesejado acontecer (crianca infectada), as falhas ocorre-
ram em todas as camadas.

Figura 2: Modelo de queijo suico com defesas e barreiras que podem ser penetradas pela trajetéria de um
acidente.

TEORIA DO QUEIJO SUICO

.
................>

Fonte: Reason (2003)

—— —_ A EE— - 9 DESFECHO S
INDESEJADO
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4. ORIENTAGOES PARA VIGILANCIA

41.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - HIV
411 NOTIFICAGAO

Ainfeccdo pelo HIV estd incluida na Lista Nacional de Notificacdo Compulsdria, além dos casos de aids, de ges-
tantes/parturientes/puérperas com HIV e de criancas expostas.

Aids - desde 19861;

Gestante/parturiente/puérpera com HIV e crianca exposta - desde 20002;
Infeccéo pelo HIV - desde 20143,

Avigilancia da infeccao pelo HIV e da aids estd baseada em um modelo de vigilancia dos eventos: infecgéo pelo
HIV, adoecimento (aids) e dbito.

A notificacéo é registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo (Sinan) mediante o preenchi-
mento das fichas apresentadas na figura 3, a seguir.

Todas as fichas de notificacdo e os instrutivos de preenchimento das fichas estdo disponiveis em: SinanWEB -
Doencas e Agravos (saude.gov.br)

Figura 3: Fichas de Notificagdo/Investigagédo do Sinan.

O registro dos casos confirmados de infeccao pelo HIV é realizado na

mesma ficha utilizada para notificacao de casos de Aids.

Fonte: Portal Sinan/MS.

1 Portaria Ministerial N° 608Bsb, de 28 de outubro de 1979
2 Portaria n° 993, de 4 de setembro de 2000
3 Portaria n°1.271, de 6 de junho de 2014


http://www.portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos
http://www.portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos
http://saude.gov.br
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41.2. DEFINICAO DE CASOS

Importancia da definicdo de caso para a vigilancia epidemioldgica:

Garantir que os dados gerados sejam comparaveis, independentemente de quando e onde esses dados

foram obtidos.

A padronizacado € importante para a confiabilidade da informacao utilizada nas tomadas de decisao.

CONCEITO

Conjunto de critérios que se utilizam para decidir se uma pessoa tem ou ndo uma
paticular doenca ou presenca de um determinado evento adverso a saude.

As definicdes de caso resumidas estao descritas na figura 4 a seguir:

Figura 4: Definicdes de casos de HIV em individuos com 13 anos ou mais, em gestante/parturiente/puérpera e

crianca exposta ao HIV.

HIV EM INDIVIDUOS COM 13 ANOS

DE IDADE OU MAIS

Todo individuo com 13
anos de idade ou mais
diagnosticado com infeccao
pelo HIV, seguindo os
fluxogramas vigentes.

Critério excepcional ébito:
todo dbito com mencao
de infeccéo pelo HIV (ou
termos equivalentes) em

algum campo da Declaracéo
de Obito e investigacio
epimioldgica inconclusiva.

GESTANTE/PARTURIENTE/

PUERPERA COM HIV

Toda mulher em que for
dectada a infeccao por HIV,
ou aquela que jédtenha o
diagndstico confirmado de
HIV ou aids, no momento
da gestacao, do parto ou do
puerpério.

Diagndstico no pré-natal:
preencher a ficha de HIV
adulto e a de gestante HIV.

CRIANGA EXPOSTA AO HIV

Toda crianca nascida de mae
infectada ou que tenha sido
amamentada por mulher
infectada pelo HIV.

HIV em criancas menores de
13 anos de idade.

Todo individuo com menos
de 13 anos de idade diagnos-
ticado com infeccéo pelo
HIV, seguindo os fluxogramas
vigentes.

Fonte: Brasil/MS/SVSA. Guia de vigilancia em saude: volume 2 [recurso eletronico] - 6. ed. rev., 2024.

Definicdo de caso de HIV em crianca exposta (menor de 18 meses): Deve-se colher a carga viral (CV) da crianca
exposta ao nascer, com 14 dias de vida, com 6 semanas de vida e com 12 semanas de vida, conforme esquema

a seguir.

Figura 5: Seguimento laboratorial da crianca exposta ao HIV com carga viral CV-HIV.

EXAME

CV-HIV

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Manejo da Infecgdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes Médulo 1 - Diagndstico, manejo e acompa-

QUANDO COLETAR

Ao nascimento
14 dias de vida

2 semanas apos o término da profilaxia

(6 semanas de vida)

8 semanas apds o término da profilaxia

(12 semanas de vida)

nhamento de criangas expostas ao HIV. Brasilia, DF Setembro de 2023. Relatério de Recomendacdes 866.
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A CRIANGA SERA CONSIDERADA POSITIVA PARA INFECGAO PELO HIV
(STATUS DE CVHA) QUANDO APRESENTAR:

Um resultado de CV-HIV detectavel seguido de um exame de DNA prd-viral detectavel

ou

Dois resultados de CV-HIV detectavel, sendo o segundo com valor igual ou superior a
100 cépias/mL

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Manejo da Infeccao pelo HIV em Criangas e Adolescentes, Mddulo 1 - Diagnéstico, manejo e acom-
panhamento de criangas expostas ao HIV. Brasilia, DF, setembro de 2023. Relatdrio de Recomendacdes n°866.

41.3. DATA DO DIAGNOSTICO

A informacéo da data do diagndstico € importante para andlises realizadas com as bases de dados do Sinan.
Desse modo a figura 6, a seguir, indica o que deve constar neste campo em cada uma das fichas de notificacéo:

Figura 6: Informacao sobre a data do diagndstico que deve constar nas fichas de notificagao/investigagao do
Sinan.

GESTANTE HIV CRIANGA EXPOSTA CRIANGA HIV AIDS
. A dgta glo Adatado A data do
diagndstico € a data . f e . PR
do evento gestacio diagndstico € a data diagndstico é data
9 ¢ do nascimento ou A data do diagndsico do critério de
para mulheres . ~ ; A R
. a data dainfecdo € a data da evidéncia definicédo do caso
vivendo com HIV e a ~ .
da mae em casos laboratorial. (doenga ou data do
data do teste para as s
L de exposicao por exame CD4 quando
que descobriram o ! e
aleitamento. critério é CD4).

HIV nesta gestacao.

Fonte: Brasil/MS/SVSA. Guia de vigilancia em salde: volume 2 [recurso eletronico] - 6. ed. rev., 2024.

41.4. SISTEMAS DE INFORMAGAO PARA A VIGILANCIA DO HIV/AIDS

Os sistemas de informacéo utilizados nesta vigilancia séo o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan),
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de Exames Laboratoriais (Siscel) e Sis-
tema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom). Também € possivel lancar mao do Sistema de Monitora-
mento Clinico das Pessoas vivendo com HIV/aids (Simc) para obter relatdrios sobre as gestantes com carga viral
detectavel. Vale ressaltar que o Sinan é o sistema primario e principal e todos os casos precisam ser notificados.
Além disso, também é possivel utilizar o controle de férmula ldctea para verificar se ha casos que ndo foram no-
tificados.

SINAN
CONTROLE DE FORMULA

Sistema primario e principal.
Todos os casos precisam ser
notificados.

LACTEA
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4.1.5.0 QUE FAZER EM CADA CASO

GESTANTE HIV CRIANGA EXPOSTA m

1. Investigar e notificar; 1. Investigar e notificar; 1. Investigar e notificar;

2. Confirmar se esté notificada 2. Verificar a existéncia de 2. Definir a data do diagndstico

no Sinan municipal como caso irmaos e situagcdo soroldgica do HIV ou aids;

HIV ou aids e caso negativo, para o HIV.

notificar; 3. Preencher protocolo de
investigacao da TV;

3. Verificar a existéncia de

irmaos/filhos e investigar 4. Discutir caso no Comité de

situacdo sorolégica para o HIV. TV do municipio;

5. Enviar cépia do Protocolo
para a GERIAIDS/SES-RJ;

6. Verificar irmaos e situacao
soroldgica.

41.6. VERIFICAGAO DE DUPLICIDADES NO SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO (SI-
NAN) PELA EQUIPE MUNICIPAL

Levando em consideracdo que a aids é um agravo cronico e o mesmo paciente pode ter mais de uma notifica-
céo, deve-se verificar as duplicidades nas seguintes situacoes:

HIV e HIV;

Aids e aids;

Aids e HIV (aids anterior ao HIV);

Aids quando crianca e HIV quando adulto.

CONDUTA

Excluir a ficha com "data de notificacdo" mais recente, verificando completitude da ficha
que vai permanecer.

4.1.7. CASOS DE AIDS EM CRIANCAS QUE DEVEM SER INVESTIGADOS NO SINAN

Casos descartados: verificar, pois, pode haver erro no preenchimento dos exames laboratoriais;
Categoria de exposicdo: sexual, sanguinea, hemofilia, UDI ou ignorada. Sempre investigar como a crianca
foi infectada.

LEMBRAR!

Quando uma pessoa possui notificacdo de aids quando crianga, ndo ha necessidade de
preencher novamente quando adulto.

TAMBEM NAO SE ESQUEGCA:

Quando o intervalo entre a notificacdo de HIV e aids for inferior a 6 meses a ficha de notificagdo de HIV deve
ser atualizada com as informacdes de sinais e/ou sintomas que preencham os critérios de definicdo de caso
aids. Ndo € necesséria a notificacdo com um novo nimero de Sinan, a complementacéo desses dados passa
0 caso para aids. Essa atualizacdo se deve pelo fato de que provavelmente no momento da notificacdo da
infeccdo pelo HIV o individuo j& possufa a imunodeficiéncia, ndo detectada;
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Caso um paciente ja tenha sido notificado anteriormente
como portador de aids, ndo devera ser notificado poste-
riormente como infeccdo pelo HIV, mesmo que apresente
elevacdo da contagem de linfécitos T CD4+ para niveis de
normalidade e reducdo da carga viral;

Para a investigacdo de casos em criancas menores de 13
anos de idade, deve-se coletar os antecedentes epidemio-
|6gicos da mae da crianca e de possiveis irmaos;

Como a notificacdo de gestante/parturiente/puérpera
HIV+ refere-se ao “EVENTO GESTACAQ”, toda vez que a
mulher engravidar deve ser notificada na Ficha de Notifica-
cao/lnvestigacdo de gestante HIV+;

Quando o diagndstico de infecgéo pelo HIV é feito durante
a gestacdo, além da notificacdo de gestante/parturiente/
puérpera HIV+ também deve ser realizada a notificacéo de
caso de HIV ou aids, com preenchimento da Ficha de Noti-
ficacdo/Investigacao de Aids;

Quando o individuo evolui a ébito por aids, mas preenche
algum dos critérios de definicdo de caso (Rio de Janeiro/
Caracas ou CDC Adaptado), o critério ébito néo é aplicado
para fins de definicdo do caso.

4.2.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - SIFILIS
4.21 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE SIFILIS EM GESTANTE

Para o diagndstico de sifilis € necessdria a realizacdo de dois testes soroldgicos, um classificado em treponémico
(Teste Rapido, TPHA, ELISA, EQL e PCR) e o outro em néo treponémico (VDRL, RPR). Entretanto, para gestantes
recomenda-se realizar o tratamento mediante resultado positivo de testagem rapida. Na gestacéo, recomenda-
-se a testagem na primeira consulta de pré-natal (idealmente no 1° trimestre), a partir da 282 semana (inicio do 3°
trimestre) e no momento do parto para garantir ao recém-nascido a possibilidade de tratamento precoce caso
a gestante nado tenha sido diagnosticada ou tratada adequadamente.

O principal medicamento utilizado € a penicilina benzatina e considerada a Unica opgéo segura e eficaz para o
tratamento de sifilis nas gestantes. Na auséncia de tratamento, a transmissao vertical da sffilis é elevada.

4.2.2, NOTIFICAGAO DE SIFILIS EM GESTANTE

E de notificagdo compulséria regular (em até sete dias) todo caso confirmado como sffilis em gestante, segundo
os critérios de definicdo de caso, devendo ser notificado a vigilancia epidemioldgica. A notificacao é registrada
no Sinan, mediante o preenchimento e o envio da Ficha de Notificagcdo/Investigacao de Sifilis em Gestante. A
notificacdo e a vigilancia desse agravo sdo imprescindiveis para o monitoramento e a eliminacao da transmissao
vertical.

4.2.3.NOTIFICACAO SIFILIS CONGENITA

A sifilis congénita é doenca de notificagdo compulsdria regular (em até sete dias). A notificacdo é registrada no
Sinan mediante o preenchimento e o envio da Ficha de Notificacdo/Investigacio de Sifilis Congénita (Figura 7),
que deve ser completada pelo médico ou por outro profissional de salide no exercicio de sua funcéo. As princi-
pais fontes de notificagcdo da sifilis congénita sdo as maternidades (onde se realiza a triagem para sifilis na admis-
s&o para o parto ou a curetagem) e ambulatdérios pediatricos (onde se realiza a puericultura), principalmente para
criancas que nasceram de parto domiciliar ou ndo foram diagnosticadas na maternidade.

Todas as fichas de notificacdo e os instrutivos de preenchimento das fichas estado disponiveis em:
http://www.portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos.



http://www.portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos
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Figura 7: Fichas de Notificagdo/Investigacao de sifilis em gestante e sifilis congénita - definicdo de caso.

E—

Fonte: Portal Sinan.

Conforme a Nota Informativa n° 2 - SEI/2017-DIAH/SVS/MS (Brasil, 2017), que atualiza a definicdo de casos para
notificacao de sifilis adquirida, em gestante e congénita, os critérios de definicdo de caso séo:

4.2.4. DEFINICAO DE CASO - SIFILIS EM GESTANTE

Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente pelo
menos um teste reagente - treponémico e/ou ndo trepomémico com qualquer titulagdo - e sem
registro de tratamento prévio.

SITUACAO1

Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente pelo
menos um teste reagente - treponémico e/ou ndo trepomémico com qualquer titulagao.

N
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SITUAGAO 3

Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente ndo treponémico reagente
com qualquer titulagcao e teste treponémico reagente, independente de sintomatologia da sifilis
e de tratamento prévio.
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*Casos confirmados de cicatriz sorolégica ndo devem ser notificados.

13

Para mais informacdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Saude e Protocolo Cli-
nico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

O tratamento adequado das gestantes com sifilis é realizado com penicilina benzatina, sendo a Unica opcao se-
gura e eficaz para tratamento adequado durante a gestacéo.

Qualquer outro tratamento realizado durante a gestacao, para fins de definicdo de caso e abordagem terapéuti-
ca de sifilis congénita, é considerado tratamento inadequado da mae, resultando na notificacdo do recém-nasci-
do como sifilis congénita e requerendo avaliacado clinica, laboratorial e tratamento.

4.2.5. SEGUIMENTO DA GESTANTE COM SIFILIS

Figura 8: Fluxograma de seguimento da gestante com sifilis

Diagndstico de sifilis
em gestante.

4

Realizar o monitoramento
mensal com teste nao
treponémico.

Aumento da titulagdo (em pelo
menos duas diluicdes) ou recorréncia
dos sinais e sintomas ou auséncias de

queda esperada do titulo.

Resposta imunoldgica
adequada.

Tratamento imediato
e adequado.

Queda da titulagédo (em pelo menos
duas diluicdes) em até trés meses
apos a conclusao do tratamento.

Investigar

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022.

4.2.6. DEFINICAO DE CASO - SIFILIS CONGENITA

Figura 8: Fluxograma de seguimento da gestante com sifilis

SITUACAO1

Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma néo
adequada.

Tratamento adequado: Tratamento completo para estéagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, e
iniciado atpe 30 (trinta) dias antes do parto. Gestantes que ndo se enquadrem nesses critérios seréo
consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

Para fins de definicdo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual
da mée.
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(Deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situacdo de violéncia sexual).
Toda crianca com menos de 13 (treze) anos de idade com pelo menos uma das seguintes situacoes:

e Manifestagao clinica, alteragao liqudrica ou radioldgica de sifilis, congénita e teste ndo treponémico
reagente;

e Titulos de teste ndo treponémicos do lactante maiores do que os da mae, em pelo menos duas

N
12 diluicdes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;
o
g e Titulos de teste ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluicdes no seguimento da
= crianga exposta’;
7
e Titulos de teste ndo treponémicos ainda reagentes apds 6 (seis) meses de idade, em criancas ade-
quadamente tratadas no periodo neonatal;
e Testes treponémicos reagentes apds 18 (dezoito) meses de idade sem diagndstico prévio de sifilis
congénita.
*Seguimento da crianca exposta: 1 (um), 3 (trés), 6 (seis), 12 (doze) e 18 (dezoito) meses de idade.
(o]
(=] A R ~ . . . .
'f-,.. Evidéncia microbiolégica (detecgdo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por micros-
< copia de campo escuro ou com material corado) de infec¢do pelo Treponema pallidum em amostra
2 de secrecdo nasal ou lesdo cutinea, bidpsia ou necrépsia de crianca, aborto ou natimorto.
(7]

Em todos os casos de gestantes, recomenda-se o tratamento imediato apds apenas um teste rea-
gente para sifilis (teste treponémico ou néo treponémico), sem a necessidade de aguardar o resultado
do teste complementar, desde que a gestante ndo tenha sido tratada anteriormente da forma adequada

ou que o registro do tratamento ndo esteja disponivel.
Além disso, existe a necessidade de realizacdo de segundo teste (melhor analise diagndstica), do moni-
toramento laboratorial (controle de cura) e do tratamento das parcerias sexuais (interrupcio da cadeia
de transmisso).

4.3.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - HEPATITEB e C
4.3.1.NOTIFICACAO DAS HEPATITES VIRAIS

A notificacdo compulsdria dos casos de gestantes portadoras de hepatite B ou C deve ser realizada conforme
preconizado pelo Sinan, garantindo (Ver fichas de notificacdo nos anexos):

Registro imediato dos casos de gestantes portadoras de hepatite B ou C;
Acompanhamento da crianca exposta até definicdo do status soroldgico;

Notificagdo de crianca exposta em:
https://extreme-forms-sivs.saude.rj.gov.br/index.php/771255?newtest=Y&lang=pt-BR

Notificagdo obrigatdria de casos confirmados de transmisséo vertical.
4.3.2. DEFINICAO DE CASOS - HEPATITES VIRAISBE C

Gestante com teste HbsAg reagente - incluindo teste rdpido ou anti-HBc IgM ou HBV DNA detectdvel) ou
aquelas que ja possuem diagndstico confirmado para hepatite B;

Gestante com teste rdpido anti-HCV reagente. O caso € confirmado com o exame de carga viral do HCV RNA
detectavel;


https://extreme-forms-sivs.saude.rj.gov.br/index.php/771255?newtest=Y&lang=pt-BR
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Recém-nascido exposto: sdo os filhos de maes portadoras do virus B ou C;

Caso confirmado de transmiss&o vertical: ocorre quando o virus € detectado na crianca durante o periodo de
acompanhamento recomendado;

Para crianca exposta ao HBV recomenda-se a realizacdo da sorologia para HBsAg apds 9 meses de idade
caso nao tenha recebido a imunoglobulina IGHAB ou completado o esquema vacinal fora do prazo padréo
recomendado;

Para crianca exposta ao HCV a recomendacao é realizar o RNA-HCV entre 0 3° e 0 6° més (PCDT-TV 2022).

4.3.3. ORIENTAGCOES PARA VIGILANCIA

Triagem pré-natal: testagem de todas as gestantes durante o pré-natal, preferencialmente no primeiro e ter-
ceiro trimestre de gestacéo;

Acompanhamento de Recém-Nascidos: ofertar testes diagndsticos conforme protocolos;
Atencdo integrada: integracao entre servicos de salude para rastreamento, prevencao e tratamento;

Capacitacao profissional: formacao continua dos profissionais de satde.

4.3.4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Ainfeccao pelo HBV continua sendo um problema de saudde publica mundial devido a sua alta transmissibilidade
e ao impacto da transmissao vertical na manutencado dos casos crénicos. A reducado da transmissao vertical das
hepatites virais B e C requer um compromisso coletivo entre gestores, profissionais de salde e a sociedade. A
adocédo de estratégias efetivas garante um impacto positivo na sadde materno infantil.
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6.1 VIDEOAULA 6.2. VIDEOAULA 6.3. VIDEOAULA 6.4.VIDEOAULA
VIGILANCIA DO HIV VIGILANCIA DA SiFILIS VIGILANCIA DA SIFILIS EXPOSICAO VERTICAL
(756) 250212 Curso Vigilancia 250717 Curso Vigilancia 250410 Curso GERIAIDS AOHIV
Hiv Marcella Tedfilo - YouTube Epidemioldégica da Sifilis Vigilancia da sifilis Luiza - (756) Curso exposicio
adquirida Luiza Faria YouTube vertical ao HIV Giovana -
YouTube

6.5.VIDEOAULA 6.6. QR CODE: PORTAL 6.7. QR CODE: FICHA DE 6.8. TABNET SES
ABORDAGEM QA SINAN - DOENCASE CRIANCA EXPOSTA DAS = CERTIFICAQ{\O
GESTANTE COM SIFILIS AGRAVOS HEPATITESBEC DA ELIMINAQAO
. TRANSMISSAO
(756) 250411 Curso http://www.portalsinan. https://extreme-forms-
Abordagem da gestante com saude.gov.br/doencas-e- sivs.saude.rj.gov.br/index. VERTICAL DO HIV
sifilis Giovana - YouTube agravos php/771255?newtest=pt-BR

https://sistemas.saude.rj.gov.

br/tabnetbd//dhx.exe?sinan/
tf_certificacao_hiv.def

6.9.VIDEOAULA 6.10. VIDEOAULA 6.11. SIFILIS ADQUIRIDA 6.12. SiFILIS EM
ABORDAGEM QA ABORDAGEM QA A GESTANTE
GESTANTE COM SIFILIS GESTANTE COM SIFILIS vHpbBRJXzNK httos://youtu.be/
https://sistemas.saude.rigov.  https://sistemas.saude.rj.gov. MVFMoTDYUKk
br/tabnetbd//dhx.exe?sinan/ br/tabnetbd//dhx.exe?sinan/
tf_certificacao_sifilis.def tf_certificacao_hepatite.def

6.14. NOTA TECNICA SES/SUBVAPS N° 11/2025

que trata da Linha de cuidado materno-infantil no ambito do Virus da
Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (HIV/Aids),
da sifilis, das hepatites B e C e do Virus Linfotrépico de Células T Humanas
643. SIFILIS CONGENITA (HTLV), no estado do Rio de Janeiro.

https://youtu.be/ Link: https://www.rj.gov.br/saude/sites/default/files/arquivo_pagina_basica/Nota-Tecnica-
HUTh1eB7748 Linha-de-cuidado-materno-infantil-SES-RJ-2025.pdf
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https://www.youtube.com/watch?v=wFfK7Ul1qd8
https://www.youtube.com/watch?v=wFfK7Ul1qd8
https://www.youtube.com/watch?v=wFfK7Ul1qd8
https://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd//dhx.exe?sinan/tf_certificacao_hiv.def
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https://www.rj.gov.br/saude/sites/default/files/arquivo_pagina_basica/Nota-Tecnica-Linha-de-cuidado-materno-infantil-SES-RJ-2025.pdf
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