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NOTA TECNICA

NOTA TECNICA SES/SUBVAPS N° 11/2025

ASSUNTO

Linha de cuidado materno-infantil no &mbito 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 (HTLV),
no estado do Rio de Janeiro

OBJETIVO

Orientar sobre o adequado cuidado materno-infantil no ambito do HIV/Aids,
da Sifilis, das Hepatites Be C e do HTLV, no estado do Rio de Janeiro

1. CONTEXTO

Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para prevencdo da transmissao vertical de HIV, sifilis
e hepatites virais publicado pelo Ministério da Saude no ano de 2022;

Considerando Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para manejo da infeccdo pelo HIV em criangas e
adolescentes, publicado pelo Ministério da Sadde no ano de 2024,

Considerando o Pacto Nacional para a Eliminacdo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenca
de Chagas como Problema de Saude Publica, publicado pelo Ministério da Saude no ano de 2022;

Considerando o Guia para Certificagdo da Eliminag&o da transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca
de Chagas, publicado pelo Ministério da Salude no ano de 2024;

Considerando o Suplemento do Guia para Certificagdo da Eliminagcéo da transmissao vertical de HIV, sifilis,
hepatite B e doenca de Chagas, publicado pelo Ministério da Saude no ano de 2024;

Considerando o Relatério Técnico da Certificagdo da Eliminacdo da TV de HIV e/ou Sifilis nos estados e
municipios brasileiros, publicado pelo Ministério da Saude referente aos anos de 2022 e 2023;

Considerando o Guia de Vigilancia em Saude, publicado pelo Ministério da Saude no ano de 2024;

Considerando a PORTARIA GM/MS NQ 3.148, publicada em 6 de fevereiro de 2024, que inclui a infec¢do pelo
Virus Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV), na populacdo em geral, gestante, parturiente, puérpera e crianga
exposta ao risco de transmissao vertical (TV) do HTLV, na lista nacional de notificacdo compulséria de doencas,
agravos e eventos de Saude Publica, nos servicos de salde publicos e privados em todo o territério nacional;

Considerando a PORTARIA SECTICS/MS N¢ 13, DE 3 DE ABRIL DE 2024, que torna publica a decisdo de
incorporar, no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS, o exame para deteccdo pré-natal de infeccdo pelo Virus
T-Linfotrépico Humano (HTLV) I/1l em gestantes;

Considerando a PORTARIA GM/MS N2 5.201, de 15 de agosto de 2024, que altera o Anexo 1do Anexo V a
Portaria de Consolidagcdo MS n?Q 4, de 28 de setembro de 2017, para incluir novas doencas na Lista Nacional de
Notificagcdo Compulséria de Doencgas, Agravos e Eventos de Saude Publica, nos servigos de saude publicos e privados
em todo o territério nacional, e modifica o Anexo XLIIl & Portaria de Consolidagcdo MS n2 5, de 28 de setembro
de 2017, para revogar o item | da Lista Nacional de Doencas e Agravos a serem monitorados pela estratégia de
vigilancia sentinela;

Considerando o Guia de Manejo Clinico da Infecgdo pelo HTLV/Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Doencas de Condi¢des Crbnicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Brasilia: Ministério
da Saude, 2027;

Considerando o Plano Estadual de Saude do Rio de Janeiro (PES) 2024-2027;

Considerando a Portaria GM/MS n2 5.350, de 12 de setembro de 2024 que altera a Portaria de Consolidacédo GM/
MS nQ 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne, com os objetivos de: garantir atengdo humanizada
e de qualidade a gestante, a parturiente, a puérpera e ao recém-nascido e a crianc¢a; reduzir a morbimortalidade
materna e infantil, com énfase no componente neonatal, sobretudo da populacéo negra e indigena; ampliar o acesso
aos servigos de saude reprodutiva, incluindo planejamento familiar e métodos contraceptivos; fortalecer a rede de
cuidados obstétricos e neonatais em todo o pais e promover a articulagdo entre os diferentes niveis de atencédo a
saude, desde a atencdo basica até a alta complexidade;
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Observamos que:

Torna-se necessario fazer alguns esclarecimentos com vistas a orientar sobre o adequado cuidado materno-
infantil no &mbito do HIV/Aids, da sifilis, das hepatites Be C e do HTLV, no estado do Rio de Janeiro. Deste modo,
passamos a destacar os seguintes aspectos:

Ainfeccado pelo HIV, a sifilis, a hepatite B e o HTLV, sdo infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) que podem
ser passadas verticalmente, isto é, da mae para o bebé, na auséncia de tratamento oportuno e adequado (Peeling
et al.,, 2017).

A taxa estimada de transmisséo vertical do HIV pode chegar a 30% quando néo é utilizada a terapia
antirretroviral (TARV) (Ahmad, 2017). No entanto, se adotada a TARV e demais medidas preventivas, essa taxa se
reduz para menos de 2%, principalmente quando ndo ocorre a amamentacdo (Hill et al., 2015).

A sifilis tem se apresentado como um sério problema de salde publica, ndo sé no Brasil como em outros
paises, mesmo diante dos exames diagndsticos e da disponibilidade de tratamento. E uma das infeccdes sexualmente
transmissiveis que mais causa danos as gestantes e aos seus bebés. As gestantes com sifilis precisam ser tratadas
adequadamente, sendo iniciado o tratamento, preferencialmente até a 282 semana de gestacdo. A auséncia
de tratamento adequado a gestante com sifilis podera evoluir para desfechos muito ruins como abortamento,
prematuridade, natimortalidade, manifestacdes congénitas precoces ou tardias e/ou morte neonatal( BRASIL,2022).

Estima-se que, no Brasil, entre 800 mil e 2,5 milhdes de pessoas vivam com o virus HTLV. Entre 5% e 10% das
pessoas infectadas podem manifestar doencgas graves, como mielopatia, doenca neurolégica degenerativa grave ou
leucemia das células T. Mas é possivel que esse quantitativo seja subestimado, ja que muitas vezes o diagndstico s6
ocorre na doagdo de sangue. O HTLV-1e o HTLV-2 estdo presentes em linfécitos infectados encontrados em diversos
fluidos corporais, incluindo sangue, sémen, secregdo vaginal e leite materno. A transmisséo vertical pode ocorrer
preferencialmente durante a amamentacao e possivelmente durante a gestacdo (BRASIL, 2023).

A hepatite B € uma IST que tem prevencdo por meio da vacinagao universal prevista no calendario nacional
de vacinagdo, que inclui a gestante como um grupo populacional especifico, devido ao risco da transmissao do virus
B para o feto durante a gestacéo e principalmente na hora do parto. Os recém-natos expostos ao virus B da hepatite
durante a gestacao, se ndo receberem a primeira dose da vacina e a imunoglobulina anti hepatite B (IGAHB) nas
primeiras 12 horas pés-parto, tém 90 % de risco de contrairem a infeccéo e tornarem-se portadores crénicos. Nesse
sentido, reforca-se a extrema importancia de realizar a testagem das gestantes durante o acompanhamento pré-
natal e as medidas de profilaxia da transmissao vertical na maternidade (BRASIL, 2021).

O Ministério da Saude vern adotando estratégias para a reducdo da transmisséo vertical dessas infeccdes,
alinhado ao que preconiza a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para acelerar a eliminacdo da transmisséo
vertical do HIV, da sifilis congénita e da hepatite B com critérios e indicadores especificos (WHO, 2021; BRASIL, 2022).
Nesse caminho, deve ser priorizado 0 acesso ao conjunto de procedimentos relacionados a prevencao, diagndstico,
assisténcia, tratamento e dispensacdo de medicamentos a determinados segmentos populacionais que apresentam
maior fragilidade e que os tornam mais vulneraveis a agravos como HIV/Aids, sifilis, hepatites Be C e HTLV, do que
a média da populacéo. S&o grupos de cardter transversais e suas vulnerabilidades estdo relacionadas as dindmicas
sociais locais, como a populagdo em situagdo de rua.

O estado do Rio de Janeiro apresenta-se como um dos estados brasileiros com as maiores taxas de incidéncia
e coeficiente de mortalidade para esses agravos. Diante de tal circunstancia, o presente documento justifica-se
pela necessidade de orientar os profissionais de saude, coordenagdes municipais de: IST/Aids e hepatites virais,
atencdo primaria a saude, atencéo especializada, satde da mulher, saldde da crianca e salde do homem quanto
aos procedimentos recomendados nos diferentes niveis de atencdo do Sistema Unico de Saude do Estado do Rio
de Janeiro, centrados na linha de cuidado materno-infantil, a fim de qualificar a assisténcia a gestante e a crianca
exposta, contribuindo para a meta da eliminacdo da transmissao vertical desses agravos.
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2.RESPONSABILIDADE DOS DIFERENTES PONTOS ASSISTENCIAIS

2.1. ATENGAO PRIMARIA
2.1.1. Recomendacgdes Gerais:

Adotar a estratégia da prevencdo combinada para oferta nos servicos a mulher sexualmente ativa:
preservativos interno e externo, gel lubrificante, TARV para todas as pessoas vivendo com HIV (PVHIV),
Profilaxia Pés-Exposicédo (PEP), Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), incentivo a testagem para HIV, sifilis e
hepatites virais, imunizacéo para hepatite B e o diagnéstico para o HTLV;

Realizar agdes de educacdo em salde;
Ofertar TIG sob livre demanda;

Realizar planejamento reprodutivo;

Iniciar o pré-natal precoce (até 12 semanas);
Realizar o pré-natal do parceiro;

Realizar o registro de todo o atendimento na Caderneta da Gestante e orientar aimportancia de apresenta-
la na maternidade;

Promover o cuidado integral da gestante em situacao de rua e viabilizar o acesso ao pré-natal seja pelas
equipes de Consultério na Rua ou pelas Equipes de Estratégia de Saude da Familia, com vistas a: verificar
arealizacdo dos exames, faltas as consultas especializadas, agendamento de exames complementares,
uso correto de medicamentos, uso de alcool e outras drogas, acompanhamento de integrantes da equipe
nas consultas obstétricas de alto risco, busca ativa para as demandas programadas e articulagdo da rede
de servicos com o apoio de outros setores (agdes intersetoriais);

Ofertar testagem combinada de HIV, sifilis, hepatites B e C e HTLV a gestante; conforme figura 1 abaixo.
Importante ofertar o aconselhamento pré e pés- teste:

Figura 1: Oferta de testagem combinada de HIV, sifilis, hepatites B e C e HTLV a gestante

Testagem para . Testagem para Testagem para Testagem
HIV e Hepatite B Hepatite C para HTLV
Teste rapido o -
] N = Teste rapido ou Teste Rapido ou
Teste Rapido treponémico ou Testes nao N .
. et laboratorial de laboratorial de
e |t | ToEonermico® | hepatite B (seresu- | nepatitsC (sersul
ematé14 dias) tadoematél4 dias) | tadoematé 14 dias)
a -
L_consulta pré-natal, ) . . HBsAg narotinada | anti-HCV narotina :
idealmente no 12 sim sim sim 12 consulta dalelconein. sim
trimestre de gestacéo ) 3
Histérico de Verificar em todas as
vacinagdo consultas pré-natal
Szl s sim sim sim sim sim sim
gestacdo
Parto sim sim sim sim
Aborto sim sim sim sim
Histodria de exposicdo
derisco/ violéncia sim sim sim sim sim
sexval
a -
1_Fopsqltapgs £ sim¥* sim* sim* sim* sim* sim
(binbmio mae bebe)
Em situacdode
internacdo prolongada sim sim
ap6s o parto
Seguimento do i
tratamento de sifilis

OBS: Testes ndo treponémicos quantitativos = VDRL, RPR; Testes treponémicos = Teste rapido, FTA-Abs, TPHA, ELISA.

*nas lactantes sem diagndstico prévio.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022.
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2.1.2. Recomendacdes especificas ao HIV

Realizar teste rdpido TR1e TR2 de HIV em todas as unidades de atencado primaria a salude;

Encaminhar, formalmente, a gestante com HIV para o Servico de Atendimento Especializado (SAE) ou
Atencdo Primdria que atenda PVHA;

Orientar puérperas nao infectadas pelo HIV para o risco de infecgéo, principalmente durante as consultas
de puericultura e oferecer TR durante todo o periodo de amamentacéo;

Manter acompanhamento compartilhado com o pré-natal do SAE, estimulando o vinculo com a
Atencao Primaria.

Preencher a ficha de notificacdo de “Gestante HIV”;

Referenciar a gestante para a maternidade com a caderneta da gestante preenchida adequadamente com
as seguintes informacdes: histérico de tratamento, resultado de exames realizados durante o pré-natal e
nUmero da notificacdo da gestante no Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo(SINAN).

Investigar as parcerias sexuais das gestantes e filhos anteriores a esta gestagéo.

2.1.3. Recomendacgdes especificas as hepatites virais

Garantir esquema vacinal para a hepatite B com trés doses (podendo ser 0/30/180 como o recomendado
ou 0/30/120 como esquema minimo preconizado pelo Calendéario Nacional de Vacinacdo da Gestante,
do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), para todas as gestantes sem histérico de vacinagdo ou com
esquema vacinal incompleto;

Realizar vacina e IGHAHB nas gestantes expostas ao HBYV, por relagcdo sexual ou acidente com material
biolégico em qualquer trimestre;

Encaminhar a gestante com hepatite B ou C para o SAE; Na portadora de HBsAg, solicitar a carga viral de
HBV e o marcador sorolégico HBeAg antes do encaminhamento para acompanhamento conjunto com
APS. Na portadora de Hepatite C, solicitar carga viral de HCV.

Preencher a ficha de notificacdo do SINAN de hepatite B e C;
Investigar contactantes domiciliares e parcerias sexuais;

Manter acompanhamento compartilhado com o pré-natal do SAE, estimulando o vinculo com a Atencéo
Primaria a Saude;

Realizar esquema vacinal da crianca contra hepatite B, garantindo a primeira dose na Maternidade nas
primeiras 12 horas apés o nascimento e dando continuidade com o calendario com a vacina pentavalente
(que inclui a hepatite B) aos 2, 4 e 6 meses;

Encaminhar, formalmente, a crianga com HBsAg reagente para o SAE, para acompanhamento conjunto
com a puericultura na atencdo primaria;

Na crianca exposta ao HBV, dosar o anti-HBS entre 0 9° e 12° més, para verificacdo de resposta vacinal.

Realizar carga viral para virus da hepatite C (CV-HCV) nas criangas expostas até 18 meses, ou anti-HCV
apos 18 meses de idade;

Encaminhar, formalmente, a crianca com CV-HCV detectavel e/ou anti-HCV reagente para o SAE, para
acompanhamento conjunto com a puericultura na atencdo primaria;

Referenciar a gestante diagnosticada com Hepatite B ou C para a maternidade com a caderneta da gestante
preenchida adequadamente com as seguintes informacdes: histérico de tratamento, resultado de exames
realizados durante o pré-natal e nUmero da notificagdo da gestante no SINAN.
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2.1.4. Recomendagdes especificas a sifilis

Realizar a testagem para sifilis em todas as unidades de atencé&o primdaria a saude
Iniciar o tratamento da gestante no momento do TR positivo;
Coletar teste ndo treponémico (TNT) para seguimento mensal da gestante, no momento do TR positivo;

Garantir o tratamento adequado* da gestante e documentar o tratamento, preferencialmente, na caderneta
do pré-natal;

Estabelecer estratégias para adesao da gestante ao tratamento;
Garantir o seguimento de todas as criancas expostas a sifilis e com sifilis congénita;
Estabelecer fluxo de atendimento compartilhado com a atengao especializada, caso necessario;

Realizar avaliacdo laboratorial com TNT com 1, 3, 6,12 e 18 meses de idade, interrompendo o seguimento
apos dois testes ndo reagentes consecutivos;

Encaminhar para consultas oftalmolégicas, audiolégicas e neurolégicas, semestralmente, até 2 anos
de vida;

Estabelecer fluxo para o acompanhamento da crianca com neurossifilis: repetir puncdo lombar a cada 6
meses até normalizacdo bioquimica, citoldgica e sorolégica;

Preencher a ficha de notificagdo de “Sifilis em Gestantes”;
Preencher a ficha de notificacdo de sifilis congénita de caso confirmado;
Orientar a gestante quanto ao risco de nova exposicéo a sifilis;

Realizar busca ativa, avaliar e tratar as parcerias sexuais das gestantes para interromper a cadeia de
transmisséao da infeccao.

Encaminhar formalmente as gestantes com sifilis, que sejam alérgicas a penicilina, a uma unidade
hospitalar de referéncia para realizar a dessensibilizag&o;

Referenciar a gestante para a maternidade com a caderneta da gestante preenchida adequadamente com
as seguintes informacdes: histérico de tratamento, resultado de exames realizados durante o pré-natal e
nUumero da notificacdo da gestante no SINAN.

2.1.5. Recomendagdes especificas ao HTLV

Solicitar exames de triagem sorolégica na primeira consulta pré-natal, no primeiro e no terceiro trimestre
de gestacdo: ensaio imunoenzimatico - EIA ou ensaio de quimioluminescéncia CLIA;

Caso reagente, solicitar teste confirmatdério: LIA ou WB;
Caso resultados discordantes: solicitar teste confirmatério molecular (DNA pré-viral);

Orientar gestantes ou puérperas quanto a possiveis manifestagdes neuroldgicas, urolégicas, dermatolégicas,
entre outras;

Acompanhar as PVHTLV até que estas comecem a apresentar manifestacdes clinicas e, quando necessério,
referenciar a Atencao Especializada;

Realizar a investigacdo nos filhos de gestacdes anteriores e também em parcerias sexuais;

Referenciar a gestante para a maternidade com a caderneta da gestante preenchida adequadamente com
as seguintes informacdes: histérico de tratamento, resultado de exames realizados durante o pré-natal e
nUumero da notificacdo da gestante no SINAN.

Preencher a ficha de notificagdo.
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2.2. ATENGAO ESPECIALIZADA

2.2.1. Recomendacdes especificas ao HIV
2.2.1.1. Gestante com HIV

Iniciar TARV na primeira consulta;
Realizar genotipagem para todas as gestantes que forem iniciar a TARV;

Realizar, pelo menos, trés exames de carga viral do HIV (CV-HIV) durante a gestacdo (na primeira consulta
do pré-natal, quatro semanas apds a introducdo ou mudanca da TARYV, e na 342 semana de gestacao,
para indicacdo da via de parto);

Estabelecer estratégias para adeséo (acompanhamento pelos sistemas: SIMC, SISCEL, SICLOM com busca
ativa caso necessario);

Orientar via de parto e profilaxia periparto: anexar as orientacdes para a maternidade na caderneta da
gestante;

Orientar quanto a interrupcdo da lactagao;

Orientar e referenciar quanto a oferta de férmula infantil para a crianca exposta (de 0 a 12 meses de idade).

2.2.1.2. Crianga exposta ao HIV

Manter o acompanhamento da crianga exposta compartilhado com a Atencédo Primaéria;

Estabelecer estratégias para a manutencdo do acompanhamento e monitoramento das criancas expostas
na unidade;

Estabelecer a rotina de coleta de CV, conforme PCDT;

Iniciar ou dar continuidade a PEP do recém-nascido (RN), conforme a classificagcdo de risco;
Ofertar férmula infantil por, no minimo, 6 meses;

Iniciar profilaxia primaria para Pneumocystis jirovecii,

Estabelecer estratégias para adesao (busca ativa);

Realizar sorologia anti-HIV para exclusdo do diagndéstico (criangas 12 - 18 meses).

2.2.2. Recomendacdes especificas as hepatites virais

Acompanhar a crianga exposta ao HBV, realizando HBsAg, CV-HBV no 32 e 62 més de vida

Acompanhar a crianca exposta ao HCV, realizando CV-HCV a partir do 32 més de vida, repetir no 62 més
e anualmente a partir do 122 més de vida;

A ficha de notificagdo de criancas expostas para hepatites B e C deveré ser preenchida logo apds
0 nascimento;

Realizar o seguimento das criangas portadoras do HBV: CV-HBV, enzimas hepéaticas (AST/ALT) e iniciar
tratamento conforme as indicacdes do PCDT de Hepatite B;

Realizar o seguimento nas criancas portadoras do HCV: enzimas hepéaticas (AST/ALT) e carga viral
de HCV, anualmente.

2.2.3. Recomendacgdes especificas a sifilis

Estabelecer fluxo de atendimento compartilhado com a Atencdo Primaria, caso necessério (neurossifilis,
alteracdo 6ssea, dentaria, entre outras).
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2.2.4. Recomendacdes especificas ao HTLV

Receber a pessoa que vive com HTLV (PVHTLV) e oferecer atendimento multidisciplinar, de acordo com
a manifestacao clinica (oftalmologia, dermatologia, neuro, hematologia, entre outras) a fim de minimizar
a progressao de sequelas produzidas pelo agravo.

2.3. MATERNIDADE
2.3.1. Recomendagdes Gerais:

Realizar teste rapido, conforme Figura 1, e, no caso da sifilis, iniciar tratamento, se necessario;
Realizar aconselhamento pré e pés-teste;
Realizar o registro de todo o atendimento na Caderneta da Gestante;

Realizar orientacdo das parcerias sexuais quanto a salde sexual e reprodutiva, oferta de testagem e
tecnologias de prevencdo combinada;

Realizar orientagdo das puérperas ndo infectadas durante todo o periodo de amamentacao (para o risco
de infeccdo pelo HIV ou HTLV), sobre saude sexual e reprodutiva e tecnologias de prevengdo combinada.

2.3.2. Recomendagdes especificas ao HIV
2.3.2.1. Gestante com HIV

Disponibilizar insumos de prevencdo da TV preconizados (férmula lactea, ARV para a mde e RN
e cabergolina).

Definir via de parto e profilaxia periparto conforme PCDT:

Gestante com CV Parto cesario, eletivo, )
desconhecida ou empelicado, a partir da AZT injetavel EV no
detectdvel na 342 382 semana parto
semana
Gestante com CV Parto segundo
detectdvel, porém indicacdo obstétrica; AZT injetével EV no
menor que 1.000 cépias/ pode ser vaginal parto

mL na 342 semana

Parto segundo

_Gestante com CVa indicag&o obstétrica; Manter TARV habitual
indetectavel na 342 preferencialmente via oral
semana vaginal

Fonte: DCCI/SVS/MS.
Realizar inibigdo farmacolégica da lactacdo (Cabergolina);
Orientar sobre os riscos da amamentacdo materna e cruzada;

Preencher a ficha de notificagcdo de “Gestante HIV".
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2.3.2.2. Crianga exposta ao HIV

Realizar os cuidados na sala de parto, conforme PCDT;

Coletar a 12 CV de sangue periférico;

Iniciar PEP conforme a classificacdo de risco (preferencialmente nas primeiras 4h e em até 48h);

Iniciar férmula infantil para alimentagédo do RN;

Orientar sobre os riscos de infeccdo pelo aleitamento materno ou cruzado

Dar alta hospitalar idealmente com consulta agendada no SAE e/ou Atencdo Primaria que atenda PVHIV;

ATENCAO: o comparecimento a primeira consulta necessita ser monitorado pelo SAE e/ou Atencdo Priméria
de origem da gestante. Em caso de ndo comparecimento, o municipio de residéncia devera realizar a busca
ativa da puérpera. A data da primeira consulta ndo deve ser superior a 15 dias, a contar do nascimento,
idealmente na primeira semana de vida;

Entregar aos responsdveis o formuldrio de solicitacdo de ARV e a receita médica, explicando
detalhadamente a administracdo', e se certificar de que a informagé&o foi compreendida;

Entregar aos responsaveis o Resumo de Alta com informacdes do parto, medicacdes e exames realizados;
Entregar ARV e férmula lactea, certificando se a quantidade é suficiente até a primeira consulta;

Preencher a ficha de notificacéo de “Crianca exposta ao HIV”.
2.3.3. Recomendacgdes especificas as hepatites virais

Realizar os cuidados na sala de parto, conforme PCDT;

Nas primeiras 12 horas aplicar vacina para hepatite B em todos os recém-nascidos e imunoglobulina
humana anti-hepatite B (IGHAHB) em recém-nascidos expostos ao HBV;

Registrar a vacina de Hepatite B e IGHAHB (em caso de indicacdo), realizada na maternidade, na caderneta
da crianca (incluindo data da aplicacdo, fabricante, lote, validade e profissional que aplicou a dose);

Com as cadernetas preenchidas, contendo as informacgdes pertinentes, encaminhar formalmente a
puérpera e a crianga exposta para as consultas de acompanhamento na APS e servigo especializado
do municipio.

2.3.4. Recomendacgdes especificas paras sifilis

Receber referéncia da Atengdo Primaria quanto ao histérico de tratamento e resultado de exames realizados
durante o pré-natal;

Realizar teste ndo treponémico (TNT) no sangue periférico, com coleta simultdnea da mae e RN
Realizar avaliagcéo laboratorial: hemograma, funcdo hepatica, pancredtica, renal e eletrdlitos;
Realizar andlise do liquor (celularidade, proteinorraquia e VDRL);

Realizar radiografia de ossos longos;

Realizar o tratamento de sifilis congénita/neurossifilis, conforme o PCDT;

Preencher a ficha de notificacdo de “Sifilis congénita” nos casos confirmados;

Fazer contra referéncia para Atencéo Primaria, com consulta agendada da crianca na puericultura.
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2.3.5. Recomendacdes especificas ao HTLV

Caso a testagem para HTLV-1/2 ndo tenha ocorrido durante a gestacao, realizar conforme figura 1;
Em caso de gestante reagente, a amamentacdo deve ser interrompida imediatamente;
Preencher a ficha de notificacdo/conclusdo com respectivo CID;

Dar alta hospitalar com consulta agendada no SAE e/ou Ateng&o Primaria

Disponibilizar insumos de prevencéo da TV (férmula lactea e cabergolina);

Iniciar férmula infantil para alimentagéo do RN;

Entregar férmula lactea, certificando se a quantidade é suficiente para até a primeira consulta;
Orientar sobre os riscos de infeccdo pelo aleitamento materno ou cruzado;

ATENCAO: considerando a necessidade da manutencdo da oferta de férmula infantil para a interrupcdo
da amamentagdo o comparecimento a primeira consulta necessita ser monitorado pelo SAE e/ou Atengéo
Primédria de origem da gestante. Em caso de ndo comparecimento, o municipio de residéncia devera
realizar a busca ativa da puérpera. A data da primeira consulta ndo deve ser superior a 15 dias, a contar do
nascimento, idealmente na primeira semana de vida;

Entregar aos responsaveis o Resumo de Alta com informacdes do parto, medicacdes e exames realizados.

2.4. VIGILANCIA
2.4.1. Recomendagdes Gerais:

Estabelecer fluxo da informac&o para os agravos em questdo com qualificacdo das bases de dados no
SINAN (rotinas de incompletudes, inconsisténcias e duplicidades);

Os agravos Gestante HIV, Crianca exposta ao HIV, HIV/AIDS em menores de 13 anos, Sifilis em
Gestante, Sifilis Congénita, Hepatite B, Hepatite C devem ser notificados em ficha prépria do SINAN
e encaminhados ao servigo de vigilancia local para avaliacdo e digitagdo no sistema.

Os agravos crianca exposta ao HTLV e gestante HTLV devem ser notificados em ficha de notificacdo/
conclusdo do SINAN e encaminhados ao servico de vigilancia local para avaliacéo e digitacéo no sistema.

Implantar um comité de transmisséo vertical com rotina de investigag&o de ébitos e transmisséo vertical.

2.4.2. Recomendacdes especificas ao HIV

Utilizar os sistemas de informac&o para monitoramento dos casos (SINAN,SISCEL, SICLOM, SIM, SIMC);

Notificar a gestante com HIV (a cada novo evento gestacdo), a mulher com HIV/Aids e a crianga exposta,
caso nao tenha esse registro;

Realizar a busca ativa de parcerias e filhos de gestacdes anteriores.

2.4.3. Recomendagdes especificas as hepatites virais

Utilizar os sistemas de informag&o da rede para monitoramento dos casos (SINAN e SICLOM, eventualmente
SINASC para localizar criancas expostas ndo localizadas);

Realizar notificagdo compulséria dos casos diagnosticados (para Hep B: HBsAg reagente, e/ou HBeAg
reagente e/ou anti-HBC IgM e/ou HBV-DNA; para Hep C: anti-HCV e/ou HCV-RNA);

Preencher o Formulério de Notificagdo/Investigacdo de Crianca Exposta ao Virus da Hepatite B ou C,
disponivel no Sistema integrado de Vigilancia em Saude - SIVS através do link: https://extreme-forms-sivs.
saude.rj.gov.br/index.php/771255?newtest=Y&lang=pt-BR e realizar o acompanhamento na puericultura;

Realizar a busca ativa de parcerias e filhos de gestacdes anteriores.
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2.4.4. Recomendacdes especificas para sifilis

Qualificar no SINAN os casos de sifilis congénita e excluir aqueles que se tratam de exposicao vertical a
sifilis (diferente do HIV, ndo se notifica a crianca exposta a sifilis materna);

Acompanhar e avaliar as acdes para a eliminagdo da sifilis congénita;
Notificar a gestante com sifilis e a crianca com sifilis congénita, caso ndo tenha esse registro;

Realizar a busca ativa de parcerias e filhos de gestacdes anteriores.

2.4.5. Recomendacdes especificas ao HTLV

Notificar os casos de crianca exposta ao HTLV. Utilizar o CID-10: Z20.8 Notificacdo compulséria de Crianca
exposta ao risco de transmisséo vertical do HTLV. Entende-se por crianga exposta, aguela nascida de
maée infectada ou que tenha sido amamentada por mulheres diagnosticadas com o Virus Linfotrépico de
Células T Humana Tipo | ou |l. Quando notificar: A notificagédo da crianca exposta ao risco de transmisséo
vertical pelo HTLV seguira o critério Clinico-Epidemiolégico e devera ser realizada preferencialmente na
maternidade, apds o nascimento, para que a Vigilancia Epidemiolégica possa ter conhecimento do caso e
promover as acdes de orientacdo e monitoramento do seguimento ambulatorial dessas criancgas;

Notificar os casos de gestante, parturiente e puérpera com HTLV. Utilizar o CID-10: Z22.6: Infecgdo pelo HTLV
em gestante, parturiente ou puérpera. Ressalta-se que esse cédigo devera ser utilizado para notificagdo
dos casos confirmados de gestantes, parturientes e puérpera com HTLV tipo | ou Il. Caso confirmado: (teste
de triagem + teste confirmatdrio), seguindo os fluxogramas vigentes descritos no Guia de Manejo Clinico
da Infecgdo pelo HTLV/MS;

Os casos deveréo ser notificados na ficha de notificacdo/concluséo do SINAN;

Realizar a busca ativa de parcerias e filhos de gestacdes anteriores.

3. LISTA DE SIGLAS

HTLYV - virus linfotrépico de células T Humanas
IST - infeccdes sexualmente transmissiveis
IGHAHB - imunoglobulina humana anti-hepatite B
PVHTLYV - pessoa que vive com HTLV

TARYV - terapia antirretroviral

4. AN EXOS
4.1. FLUXOGRAMA LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL HIV (ANEXO)
4.2. FLUXOGRAMA LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL SIFILIS (ANEXO)
4.3. FLUXOGRAMA LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL HEPATITE B (ANEXO)
4.4. FLUXOGRAMA LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL HEPATITE C (ANEXO)

1
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