


Objetivos:

Conhecer os principais agravos passiveis
de vigilancia no pré-natal, parto e
puerpério

Saber conduzir a investigacao

diagnostica e o tratamento da
mae e do bebé

Preencher,de
forma
adequadae
oportuna, 0s
Instrumentos
de vigilancia
das DTV
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Sifilis na gestacao e

Sifilis congénita

FLUXOGRAMAS PARA
PREVENCAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL

DO HIV, SIFILIS E
HEPATITES B e C NAS
INSTITUICOES QUE
REALIZAM PARTO

Brasilia - DF

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

Boletim
Epidemiologico ===




Taxa

Magnitude: tendéncia temporal da sifilis no Brasil
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Sifilis como DTV no Brasil — 2022

Magnitude
/Sl'filis na gestante Sifilis congénita \
* 83.000 casos * 26.400 casos
* Taxa de deteccaode 32,4/1000 NV ¢ Incidéncia de 10,3/1000 NV
—)

Transmissao vertical: =30%

\ Meta mundial < 0,5/1000 Iw




Taxa x 1.000 nascidos vivos

Sifilis na gestante e congénita: estados
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Como abordar a sifilis na gestante?



Testagem para sifilis

*Teste rapido ou

TERR S - Teste rapido treponémico:
laboratorial de inVeStigagao

sifilis (se resultado

ate 14 dias):

*12 consulta pré-
natal, idealmente

no 12 trimestre da - VDRL: inVEStigagaol
gestagio seguimento e critério de

*32 trimestre da

gestacdo cura
*Partofaborto
*Historia de
exposicao de
riscofvioléncia
sexual

*Testes ndo
treponémicos
quantitativos:

*Seguimento do —
tratamento de sifilis



Devem ser pedidos os dois tipos, mas basta um +
para considerar o diagnostico, se nao houver
histdoria anterior de sifilis.

TESTE
TREPONEMICO

~ REAGENTE:

- Teste rapido
- FTA-Abs
- TPHA
-EQL
- ELISA

+

TESTENAO
TREPONEMICO

"REAGENTE:

-VORL
-RPR
- TRUST

DIAGNOSTICO

DE SIFILIS
CONFIRMADO




Sifilis na gestante: Notificar/Investigar

Republica Federativa do Brasil
Ministerio da Saude

ORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAEAO Ne
cao_SIFILIS EM GESTANT

Definicéo de caso:
Situacdo 1 - Muler assintomética para sifilis que, durante o pré-natal o parto elou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente - freponémico E/OU ndo treponémico, com qualquer titulacap - sem registro de tratamento prévio.
Situacao 2 - Mulher sintomatica® para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste

reagente - (reponémico E/OU ndo freponémico -, com qualquer fiufacéo)

a Para mais mformagoes sobre a sintomatologia da sifls, consultar o Guia de Vigilancia em Saude efou Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao as
Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), disponive! respectlvamente em www.saude.qov.brisvs e www.aids.qov.bripedt.

Situacdo 3 - Mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpélio, apresente teste ndo freponémico reagente com qualquer
fitufacao E feste freponémico reagente, independentemente de sinfomafologia da sifls e de fratamento prévio.

* Casos confirmados de cicatriz sorolt')gica ndo devem ser notificados.
—

X Sem histdria anterior de sifilis, basta um dos
testes para considerar o diagnodstico



Tratamento da gestante
(investigar e tratar o parceiro)

sifiis recente (com duragéio menor
que 1 ano): Primdria, secunddria ou
latente recente

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul, intramuscular,
dose Gnica (1.200.000 Ul em cada gliteo)

sifilis tardia (com durag@io maior  Penicilina G benzatina 2.400.000 U, intramuscular,
que 1 ano): Terciéria ou latente  semanal, por 3 semanas
tardia/ duragto indeterminada Dose total: 7.200.000 UI, IM

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2022/07/PRE-NATAL-UA4-
SIFILIS-NA-GRAVIDEZ_final.pdf



Estagios da sifilis

primaria (10 a 90 dias Cancro duro
pOs exposicao)

Roséolas sifiliticas: Lesdes eritemato-escamosas
palmo-plantares; placas eritematosas branco-

Sifilis recente s . ;
Secunddaria (6 semanas a 6  acizentadas nas mucosas; Condiloma plano ou
(menos de 1 ano de : ; ] :
lucao) meses pos exposu;do) condiloma lata; Alopecia em clareira e
SHOGEO madarose, febre, mal-estar, cefaleia, adinamia e
linfadenopatia generalizada
tatente recente Sem c,tlinlca. chgwsnco feito apbs um exame
negativo paras sifilis hd menos de 1 ano.
_ _ Latanta T Sem clinica. Diagnéstico feito ap6s um exame
Sifilis tardia negativo para sifilis ha@ mais de 1 ano.
(mais de 1 ano de
evoluqdo) TerciGria Gomas sifiliticas, acometimento do sistema
nervoso e cardiovascular. Rara atualmente.
. Sem clinica. Paciente desconhece o momento
tratamento)

Tem sintomas clinicos/ Nao tem sintomas



Tratamento adequado da gestante

- Todo tratamento completo e

-adequado ao estagioda doengae

- com penicilinae

- iniciado/finalizado pelo menos 30 dias antes do parto e

-resposta sorologica (queda dos titulos VDRL) e

-parceiro tratado concomitantemente*

* Critério retirado em 2017, porém controverso




Sifilis congénita: notificar/investigar

. SINAN
-BE-AGRAYOS, DE NOTIFICACAQ

ICHA DE NOTIFICA fo/vesTicAcko SIFILIS CONGENITA N

Repuiblica Federativa do Brasil
Ministério da Satde

Definigao de caso:

Situagéo 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com siffis? ndo tratada ou tratada de forma ndo adequada®®.

a Ver definicao de sifis em gestante (situagdes 1, 2 0u 3).

bTratamento adequado: tratamento completo para estagio clinico da Slﬁlls com peniciina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que nao se
enquadrem nesses critrios serdo consideradas como tmtadas de forma ndo adequada.

¢ Parafins de rdyotlﬂcagao de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mae.

Situagao 2" Toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das sequintes situagGes:

-Manifestacdo clinica, liquorica ou radiologica de sifilis congénita E teste ndo treponémico reagente;

Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da mée, em pelo menos duas diluicdes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto;

Titulos de testes ndo freponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigoes no sequimento da crianga exposta®

Titulos de testes ndo treponemlcos ainda reagentes apos seis meses de idade, em criana adequadamente fratada no periodo neonatal;

-Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade, sem diagnostico previo de sifiis congenita.
d Nessa situado, deve ser sempre afastada a possinilidade de sifils adquinda
e Sequimento da crianca exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade

Situagdo 3: Evidéncia microbiologica’ de infecgdo pelo Treponema pallidum em amostra de secrecéo nasal ou lesdo cuténea, bidpsia ou necrdpsia
de crianca, aborto ou natimorto.

\ f Detecgz"ao do Treggema @Ilidum por meio de exames diretos par microscggia 109 (ampo escuro ou com materal COdeO]. )

b,e




63

Sifilis congénita precoce — antes de 2 anos

RX na
Sifilis congénita

* Periostite

Osteocondrite

metafisaria

Presenca de sinais e sintomas

Ictericia D Anemia D Esplenomegalia

1-Sim 2-Ndo 3-Naoseaplica 9-Ignorado

Rinite muco-sanguinolenta DHepatnmegalia [

Osteocondrite Qutro

LesOes Cutaneas | | Pseudoparalisia



Sifilis congénita: natimortos




N

ter

-

N~

Investigacao do RN

Todos os RN, mesmo com mae tratada!

Testes[néo treponémicos](VDRL, RPR ou TRUST):

Amostra de sangue: Eemograma,}mrﬁ e eletrolitos;

E\valiagéo neurol()gicaJincluindo puncao liquérica: células, proteinas, testes
treponémicos e nao treponémicos;

[ Raio-X de 0ssos longos; ]

Avaliacao oftalmoldgica e audiologica.



Mae adequadamente tratada

Mulher ADEQUADAMENTE TRATADA durante a gestacao atual (gestante com registro de tratamento
completo com penicilina benzatina para o estagio clinico da sifilis, iniciado ate 30 dias antes do parto)

* Avalie risco de reinfeccdo
+ Realize teste ndo treponémico sérico na mée e no RN, ao mesmo tempo (ndo coletar sangue do corddo umbilical)

O teste ndo treponémico da crianca é pelo menos duas diluicdées MAIOR que o materno?
Nao Sim

O exame fisico da crian¢a € normal? * Notifique como
sifilis congénita
* Realize tratamento,
Sim Nao conforme fluxograma

da crianca nascida
de mulher tratada de

. < g ? forma ndo adequada
Crianca exposta a sifilis O teste ndo treponémico é reagente? g
* Sem necessidade de
tratamento imediato _ 1
Sim Nao
+ Notifique como sifilis congénita Realize
+ Realize tratamento, conforme avaliacdo
fluxograma da crian¢a nascida de para

mulher tratada de forma ndo adequada STORCHZ*



Mae nao tratada adequadamente

Mulher TRATADA DE FORMA NAO ADEQUADA OU NAO TRATADA durante a gestacao atual

+ Notifique como sifilis congénita
+ Realize teste ndo treponémico sérico na mae e no recém-nascido, ao mesmo tempo (ndo coletar sangue do cordac umbilical)

» Realize no recém-nascido hemograma completo, glicemia e RX de ossos longos e colete o liquor (solicitar
celularidade, proteinorraquia e VDRL)

Exame fisico do RN, hemograma, liquor € RX de 0ssos longos sao normais E o teste nao treponémico do RN € nao reagente?
Nao Sim

O resultado do liguor & normal? Aplique
benzilpenicilina
benzatina, 50.000
Sim Nao Ul/kg, dose unica,
intramuscular

Crian¢a com sifilis congénita SEM neurossifilis* Crianca com sifilis congénita
Trate com benzilpenicilina potassica/cristalina COM neurossffilis*
50.000 Ul/kg, intravenosa, de 12/12h na primeira Trate com benzilpenicilina
semana de vida, de 8/8h apds a primeira semana potassica/cristalina 50.000
de vida, por 10 dias Ul/kg, intravenosa, de 12/12h
ou na primeira semana de vida,
benzilpenicilina procaina 50.000 Ul/kg, de 8/8h apds a primeira

intramuscular, uma vez ao dia, por 10 dias semana de vida, por 10 dias



HIV na gestagao e

crianca exposta ao HIV

FLUXOGRAMAS PARA
PREVENGCAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL
DO HIV, SiFILIS E
HEPATITES B e C NAS
INSTITUICOES QUE
REALIZAM PARTO

Brasilia, DF Setembro de 2023

Relatorio de Recomendacao
PROTOCOLOS & DIRETRIZES

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Manejo da Infeccao pelo HIV em Criancas e Adolescentes
Mddulo 1 - Diagnostico, manejo e acompanhamento de
criangas expostas ao HIV

MINISTERIODASAUDE | SECRETARIA DEVIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

Boletim

] n 14 n
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Dezembro de 2023
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ransmissao
ertical HIV

* Momentoda transmissao

(J Durante a gestacao—35%
 Parto - 65%

(Jd Amamentacao: risco adicional 7 a
25%

Taxa da transmissao (sem
profilaxia) -25%

Com profilaxia—1a 2%




HIV como DTV no Brasil - 2022

GestantesHIV + * N2 de casos em criangas < 5 anos

2022:7.943 casos )y ° 2022: 85 casos

Deteccdo: 3,1/mil nascidos Taxa: 3,4 casos/100.000 hab.
Vivos (2011) para 1,2 casos (2020)e

1,7 (2022)

Transmissao vertical: 1,1%

!

Meta de eliminag¢ao da transmissao vertical do HIV (taxa < 1%)



Testagem para HIV

*Teste rapido ou
laboratorial de HIV
[se resultado ate 14
dias):

*12 consulta pre-
natal, idealmente
no 12 trimestre da
gestacao

*32 trimestre da
gestacao

*Parto

*Historia de
exposicao de
risco/violéncia
sexual

Lembrar que o teste rapido
anti-HIV pode e deve ser
usado em todas as
oportunidades

A genotipagem esta
indicada para todas as
gestantes que testarem
HIV positivo




Gestante HIV: notificar/investigar

Repiblica Federativa do Brasil _ SINAN ; .
P Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ N
FICHA DE INVESTIGACAO GESTANTE HIV +
Definicao de caso: Para fins de notificacéo, entende-se por gestante HIV+ aquela em que for detectada a infeccéo por HIV ou as
que ja tem o diagndstico confirmado como aids. Para tanto ndo Se espera a realizacéo de testes confirmatorios. Os critérios para
caracterizacdo da deteccéo laboratorial do HIV estéo descritos em publicacéo especifica do Ministério da Saude (www.aids.gov.br).
1| Tipo de Notificacdo s
) 2 - Individual
, [2] Agravaidoen;a Cédigo (CID10)[ 3| Data da Notficacao
gl GESTANTE HIV e il
8 E UF E Municipio de Notificago Codigo (IBGE)
3 |
8 || )l ‘ 0 J
E] Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) | Codigo Data Ido DI&gi\OStICO
\ EEEEEDSNINENNE

\
[ 1 [ |



Conduta na
Gestante
HIV +

Q Pré-natal referenciado

Q Terapia antirretroviral toda
gestante HIV+

0 Nao suspender apds o parto

Q Cargaviral na 12 consultae
pelo menos a cada 3 meses

O Tratamento preferencial:
TDF/3TC/DTG a partir de 13
semanas.



Recomendacgoes para o parto, de acordo
com carga viral (CV)

Gestante com CV
desconhecida ou

Parto cesario, eletivo,
empelicado, a partir da Qo
383 semana

AZT injetavel IV no
detectavel na 342 parto

5EMmana

Gestante com CV
detectavel, porém menor
que 1.000 copias/mL na
342 semana

Parto segundo
indicacao obstétrica;
pode ser vaginal

AZT injetavel IV no

parto

Parto segundo
indicacdo obstétrica,
preferencialmente
vaginal

Gestante com CV
indetectavel na 342
semana

Manter TARV habitual
via oral




Repiblica Federativa do Brasil ) SINAN ) N°
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAOQ

FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO CRIANGA EXPOSTA AO HIV

Crianca exposta ao HIV: Entende-se como crianca exposta aquela nascida de mée infectada ou que tenha sido amamentada por
mulheres infectadas pelo HIV. Os critérios para caracterizacdo da deteccao laboratorial do HIV estdo descritos em publicacédo

esgeciﬂca do Ministério da Satde gwww.aids.gov.brz.

@ Municipio de Nofificagdo Codigo (IBGE)

1] Tipo de Notificagao O

S J
# || 2 | Agravoldoenca odigo (CID10) l Data da Notificacdo
Bl CRIANGA EXPOSTA AQ HIV 7206 |
= o l L4
g [Aor
A

|
Codigo Data de Diagnéstico
g R DITI0IT o

] Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

\




MANEJO DA CRIANGCA EXPOSTA
AO HIV DE BAIXO RISCO

B
*
I ——




Recém-nascido de parturiente sem uso de ARV na gestacao

ou

sem registro de pré-natal
ou

Que nao recebeu profilaxia antirretroviral no momento do parto, conforme indicacao
ou
gue iniciou ARV apos a 22 metade da gestacao
ou
com infeccdao aguda pelo HIV durante a gestacao ou aleitamento
ou
com CV-HIV detectavel no 32 trimestre, independentemente do uso de ARV na gestacao

ou

com CV-HIV desconhecida
ou

com diagnostico de HIV no momento do parto

Realize cuidados imediatos na sala de parto,

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

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

Inicie alimentacdao com férmula lactea infantil

Notifique como crianca exposta ao HIV



RECEM-NASCIDO EXPOSTO AO HIV: BAIXO RISCO RECEM-NASCIDOEXPOSTO AO HIV: ALTO RISCO

|dade Esquema Periodo
dade Esquema Deriodo gestacional terapéutico®
gestacional terapéutico 77 comafl)
| . AZT+3TC+RAL - 28.dias
Todas AZT 28 dias 0u Mals
T o Entre 34 3 37 AZT+3TC 28 dias
- HEoEg Semanas NVP 14 dias
Menores de .
24 somanas AZT 28 dias
* 3TC = lamivudina; RAL = raltegravir; NVP = nevirapina; AZT = zidovudina
EXAME QUANDO COLETAR
Ao nascimento
CV-HIV
14 dias de vida

2 semanas apos termino da profilaxia (6 semanas de vida)

8 semanas apos termino da profilaxia (12 semanas de vida)




Crianca exposta HIV:

seguimento para

confirmar/excluir infeccao HIV

’ Crianca com suspeita de HIV }
v
Realizar CV-HIV
¢ ¢ 2 ) Coletar amostra para
< Detectavel %
N3o detectavel » genotipagem do
(qualquer valor) B
\ l HIV®
v E
Manter inv acao Fluxo preferencial H
conformem da Definicdo clinica é |
crianca quanto ao segundo ‘
teste !
Realizar CV-HIV com | Realizar DNA pro- E
nova amostra . viral® 5
—_—t Y J — 3 z
2 . Detectavel Detectavel = 5 z Detectavel :
Nao detectavel | | (> 100 copiasimL) [ (< 100 copiasimL) | g WO el ' (qualquer valon) ;

Manter investigacdo | | Iniciar tratamento e
conforme idade da | |manter até definigao
crianca diagnostica

Manter investigacio e
conforme idade da o i
crianca trakem

Atentar para indicar a coleta o mais precoce possivel de amostra para
tipificacdo do alelo HLA-B 5701, a depender da oportunidade de
coletas de exames subsequentes




== Transmissao vertical da hepatiteBe C




Testagem para Testagem para
hepatite B hepatite C

*Teste rapido ou

laboratorial de reste répido ou Testes rapidos

hepatite B (se laboratorial de d o ’ o

resultado ate 14 hepatite C (se

dias): resultado até 14 Ispon IVEIS pa ra a
*HBsAg na rotina da dias):

12 consulta pre- gESta nte
natal, idealmente *Anti-HCV na rotina
no 12 trimestre da da 12 consulta pré-
i natal, idealmente
*Histdrico de no 12 trimestre da
I vacinagao I gestacdo

*Parto (caso sHistoria de
gestante n2o exposicdo de
tenh recebido T Usar em todas as
todas as doses da sexual

vacina contra °

hapatite 8 oportunidades
sHistoria de

exposicdo de

riscofvioléncia

sexual



Conduta na
Gestante

Se HBsAg positivo

Q Pré-natal referenciado
0 Profilaxia TDF (tenofovir)
a Notificar

Se HBsAg negativo

O Vacinacao em dia — nada

0 Gestante sem vacinacao
— VACINAR



Conduta no RN

o 12 dose Vacina na

Todos os RN sala de parto
RN de mae o 12 dose Vacina +
HBsAg + Imunoglobulina (HBIg)

para o RN no parto



Testes rapidos combinados




Notificar casos confirmados

Republica Federativa do Brasil SINAN
L]
Ministério da Saade SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N

FicHA DE INVESTIGAGA0o HEPATITES VIRAIS

CASO CONFIRMADO
Hepatite A: - Individuo que apresente anti-HA\V IgM reagente
- Individuo que preencha as condigbes de caso suspeito e que apresente vinculo epidemiocldgico com caso confirmado (anti-HAVY IgM reagente) de
hepatite A
- Mencgdo de hepatite A em qualguer um dos campos da declaragdo de obito ou apos investigacio do dbito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite B: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biclogia molecular para hepatite B a seguir.

. HBsAg reagente . Anti-HBc IgM reagente . HBW-DNA detectavel
- Mengao de hepatite B em gualguer um dos campos da declaragio de obito ou apos investigagio do obito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite C: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite C a seguir:

. Anti-HCV reagente . HCWV-RMNA detectavel
- Mengdo de hepatite C em gualguer um dos campos da declaragio de dbito ou apés investigacio do dbito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite D: - Caso confirmado de Hepatite B, com pelo menos um dos marcadores a seguir:

. Anti-HDV total reagente . HDW-RMA detectavel
- Mengao de hepatite D em gualguer um dos campos da declaragdo de dbito ou apds investigagdo do obito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite E: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite E a seguir:

. Anti-HEY IgM e anti-HEY 1gG reagentes . HEV-EMA detectavel
| - Mengao de hepatite E em qualquer um dos campos da declaragio de dbito ou apds investigagio do dbito por hepatite sem etiologia especificada.

Gestante
1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre
4- |dade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica
9-lgnorado




Transmissao vertical da Toxoplasmose




Prevaléncia de gestantes
imunes é elevada, mas
variavel.

No caso de infecgcao, o risco
de TV =40%

TV maior no final da gestacao,
porém maior
comprometimento no
primeiro trimestre




Gravidade

Taxa de Transmisséao

Fonte: Adaptado de MCAULEY, 2014; VALENTE E MATOS, 2018; KHADEMI et al, 2019.



Toxoplasmose congénita (1 a 2%o0 NV)

Figura 1: Figura 2:
Fonte: Fonte:

* >50% lesao ocular

Figura 3: Figura 4:
Fonte: Fonte:



Investigacao de Toxoplasmose na gravidez

Situacao

Primeira
sorologia no
12 trimestre

da gestacao

Resultados

Positiva /
reagente

Negativa/
nao reagente

Positiva/
reagente

Negativa/
nao reagente

Negativa/
nao reagente

Negativa/
nao reagente

Positiva/
reagente

Positiva/
reagente

Interpretacao

Imunidade remota.
Gestante com doenca antiga ou
toxoplasmose cronica.
Suscetibilidade.

Realizar acoes de prevencao.
Possibilidade de infeccao durante a

gestacao. Realizar avidez de 1gG na mesma
amostra:

= Avidez forte/alta: Infeccao adquirida antes
da gestacao.

= Avidez fraca/baixa: Possibilidade de
infeccao durante a gestacao.

Infeccao muito recente ou I1gM falso positivo.

Repetir a sorologia em trés semanas, se
o 1gG positivar, a infeccao na gestante sera
confirmada.




Investigacao de Toxoplasmose na gravidez

Repetir no segundo e terceiro trimestre,
caso a gestante seja suscetivel




Tratamento da gestante

Como tratar a gestante

Tempo de infeccao Medicamento Duracao

Até o final da gestacao se 0

Primeiras 18 semanas Espiramicina ..
concepto nao infectado




Prevencao da toxoplasmose congénita

)

Ingerir carne bem cozida (672 C por 10 minutos).

MNao experimentar carne crua.

Congelar produtos cameos (- 182 C por 7 dias).

Ingerir embutidos frescais bem cozidos .

Lavar, com agua e sabao, os utensilios (faca, tabua) utilizados no preparo de carnes.
Lavar bem as frutas e verduras, esfregando em agua corrente.

Proteger os alimentos de moscas e baratas.

Ingerir apenas agua tratada ou fervida.

Ferver e pasteurizar leite de cabra antes do consumo.

Lavar as maos apos mexer na terra ou areia.

a0 o alimente com came Crua .

Peca para outra pessoa retirar as fezes do animal diariamente.

Quadro 5 - Recomendacoes para gestantes para a prevencao da infeccao pelo Toxoplasma
gondir.



Teste do pezinho

R_.rmsstl N::w:hnld
NITE olparagd
e qu_}

Am pliacao do uso do teste do pezinho para

~_a detecgao da toxoplasmose congénita

O Sistema Unico de Satide (SUS) passard a ofertar
0 exame de deteccdo de IgM para Toxoplasmose

Congénita a todos os recém-nascidos, ao mesmo
tempo em que é realizado o Teste do Pezinho.




Notificacao e investigacao em unidades
sentinela

Toxoplasmose aguda gestacional e
Toxoplasmose congénita



Ainda nao ha ficha especifica, usar a ficha de notificacao

FICHA DE NOTIFICACAOQ/CONCLUSAQ

Tieo de Notificagdo 2 - Individual J
E E Agravel/doenga ‘D{:digu :clmujﬁ Data da Notificacio
5 | Ll by
z [#]uF J Municipio de Notificagiio | Cédigo (IBGE)
2 T
E Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) | Codigo J\Data dos Primeiros Sintomas
_ L1 HEEEEEE
E Mome do Pacients Cata de Nascimento

HEEEEE
:l'[ﬂU:l Idade DS-?:EJEEID”'”“?‘!'“ DJ{ F?Ig:-iin 20Trimestrn 33 Trimosdre |:| JFta;afDur DJ

by Ir-.hgruar::lllu Made gestecional inovads 5-Nlo & Nifo se apikca 1-Branca  2-Prata F-Arnuemla
I ARp S‘-Mr.w.rmkl | 4-Pards  Sindigens 8- lonorade
|Esmlarn:lade
O-Analfabetc  1-1" & 4® sbria inoompleta do EF (u.nhgu priridrio ou 17 gray)  2-4" série completa do EF (antigo priméno ou 17 grau) |:||

3-5% & B série incompleta do EF (anigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental compleis (antige gindsio ou 1% graw)  5-Ensino midio incompleto (anigo colagial ou 2° grau )
B-Ensing médio completo (antigo colegial ou 2°grau §  7-Educaglio superiorn incompleta  B-Educaclo supéior completa  S-ignofade  10- Nio e aplica

Motificagio Individual

[15] Nimero do Cangio SUS Nome da mie

A I [ N I I I I I J

EUF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) F Distrito

1) L1111 )
g 20] Bairro JE Logradouro {rua, avenida, ) ‘Cﬂdlﬂﬂ
% ' |
E E' Ml mens Complemento (apto., casa, ...} Gea campo 1
a2 |- 4
i E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP

L1 1 -11

| | | 1 3 - Periurbana 9 - Ignorado

[ Conclusao
F Data da Investigagio Classificagio Final [] Critério de Confirmagfio/Descarts ]
|

AN

1 - Confirmada

2 . Descantado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiologico

-
28] (DDD) Telefone Znna1 _Urbana 2 - Rural |:| Pals (22 residentz fora do Brasil)
I J J




Rubéola congénita




Prevencao de rubéola congénita

 Todas as mulheres em idade fértil devem ter,
recebido, no minimo duas doses da vacina triviral.

* Brasil recebe certificado de eliminacao da rubéola
em territdrio nacional

* O Brasil esta oficialmente livre da rubéola e da
> Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) de acordo
com a Organizacao Mundial da Saude (OMS).

* Desde 2010, ndo ha casos registrados.

NOTA TECNICA N.° 21/2011/URI/CGDT/DEVEP/SVS/MS

Assunto: Recomendac¢io para nio realizacio de exame de rotina para rubéola em
gestantes.




Sindrome da Rubéola congénita

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
. FICHA DE INVESTIGACAODE  _
SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

CASO SUSPEITO: Todo recem-nascido cuja mae foi caso suspeito, confirmado de rubéola ou contato de caso confirmado de
rubéola, durante a gestacdo ou;

Toda crianca até 12 meses de idade que apresente sinais clinicos & compativeis com infecgdo congénita pelo virus da rubsola,
independente da historia materna.

Tipo de Notificac3o 2 - Individual

A | Agravo/doenca ] . Cédigo(cjmo)lz Data da Notificag3o
g SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA I pSEOy 1 1Lt 111

ESinais Maiores - Grupo | 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado Esmais Menores - Grupo |l 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
8 D Catarata D Retardo Psico-Motor D Purpura
& [ ] Retinopatia Pigmentar [ ] Microcefalia [ ] Alteragaes Osseas
©] 0
é D Glaucoma Congénito D Meningoencefalite
8 D Deficiéncia Auditiva D Hepatoesplenomegalia
[ |Cardiopatia Congenita [ ]lctericia
A 7 0 3
1) Resultado ] 52| Diagnostico de Descarte

1 - Virus Rubéola Selvagem 3 -Qutrosvirus ____ 1 - Toxoplasmose 3 - Sifilis Congénita
2 - Virus Rubéola Vacinal 4 - Nao detectado 2 - Citomegalovirus 4 - Outras




LesOes oftalmoldgicas Cardiopatia:
PCA e estenose pulmonar

Retinopatia “sal e pimenta”

Catarata

Deficiéncia auditiva




mm EStreptococogrupo B




Int J Infect Diseases

2022;
124:168-170

Prenatal-Onset

GBS Disease

Early-Onset
GBS Disease

Late-Onset
GBS Disease

Timing Before birth Up to 7 days after birth | 7 to 90 days after birth
V ical i . 3 o
Transmission In utero acquisition ankal "_n_n,lpmum Honzomal.po.s . D
acquisition acquisition
Main Clinical Stillbirths, Preterm birth , 2
g . ) Pneumonia Meningitis
manifestations and Miscarriage
ey No prevention Intrapartum Antibiotic No prevention

guidelines

Prophyaxis

guidelines

A carga de doenca pelo estreptococo do Grupo B é elevada, relacionda a cerca
de meio milhdo de partor prematuros por ano, resultando em milhares de obitos
neonatais e obitos fetais, além de sequelas de longo prazo.




Recomendacao

Coleta de swab vaginal e anal da 352a3721G

Antibioticoprofilaxia intraparto

A OMS apoia o desenvolvimento de vacinas contra GBS para
gestantes, principalmente nos pdises de baixa e media renda.
Varias vacinas estao sendo testadas.






Citomegalovirus

* Rastrear ou ndo na gestante?

* Infeccao primaria e nao-primaria

* Prevaléncia pode ser elevada, 5/1000 nos paises de alta
renda e 10/1000 NV nos paises de baixa/média renda

* Poucos estudos no Brasil: Prevaléncia 10/1000 NV?

* Infeccao congénita sintomatica: £ 1,0/1000 NV

* Alongo prazo, principal causa nao genética de surdez em
criancas

Recomendacao:

Reduzir contato com saliva e urina de criancas
pequenas



Zika congénita

Microcefalia grave com colapso parcial craniano
Cortex cerebral fino / calcificagcdes subcorticais

Maculas retinianas e Cicatriz macular

Contraturas congénitas; Hipertonia precoce




Outros virus: rastrear?

Parvovirus: Prevaléncia desconhecida, mas cerca de 70%
das mulheres sao imunes.

Eritema infeccioso na infancia, poliartralgia + rash, causa
rara de anemia aplasica

No feto (nas primeiras semanas): anemia e hidropsia fetal

HTLV: Prevaléncia em gestantes no Brasil— 0,1 a 1%
Na vida adulta pode se manifestar como linfoma de células
T ou doenca neurologica.
Suspender aleitamento!
PAIVA, A. M. et al. Risk factors associated with HTLV-1 vertical transmission in Brazil:

longer breastfeeding, higher maternal proviral load and previous HTLV-1-infected
offspring. Scientific Reports, [s..],v.8 n.1 p.7742,17 dez. 2018,



Recomendacgodes Comissao Nacional de

da CONITEC Incorporacao de Tecnologias
no Sistema Unico de Saude

v Gonorreia e infeccdo por clamidia: na primeira consulta do pré-natal em gestantes com idade

menor ou igual a 30 anos, quando disponivel.

v Vaginose bacteriana: na primeira consulta do pré-natal em mulheres com alto risco de

trabalho de parto pré-termo.

v Estreptococo do grupo B: da 352 a 372 semana gestacional, realizar coleta de amostra por

swab vaginal e endoanal, quando disponivel.

v" Hepatite C: na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre da gestacdo).



Conquistas




Doencas evitaveis “verticalmente”?

e Tétano neonatal

* Coqueluche



Vacinacao recomendada gestante

2 R | b S lln...

Conduta na gestacdo

Previamente vacinada, com pelo menos trés doses Uma dose de dTpa a partir da 20" semana de gestacao,

de vadna contendo o componente tetanico. 0 mais precocemente possivel.
Triplice | .
acelular do tipo adulto Em gestantes com vacinacdo incompleta tendo g:: d:e de dT e;{":go;: geo.dTpa, scngg . Sﬂpg
(difteria, tétano recebido uma dose de vacina contendo e IRcAc vel R o gmzs'tam;angde
coq:eluche) 0 componente tetanico. unmesqltenmmu dasl!lltapnssnel. espeitar intervalc

Em gestantes com vacinagdo incompleta tendo . =

ra recebido duas doses de vacina contendo gm":gose«d:cm: epamr.dal 20 semana de gestagdo,

e tétano) .& 0 componente tetanico. " i

Em gestantes ndo vacinadas e/ou historico vacinal S:was:esideﬂl :mwmm'?ufmm

A Respeitar intervalo minimo de um més entre elas.
Hepatite B Em gestantes ndo vacinadas svacinac3o incompleta  Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses.
[lnﬁucnza (gripe) Dose Unica anual.

Nassar AH et al. Vaccinationin pregnancy. Int J Gynaecol Obstet. 2023;162(1):18-23.



Vacina contra COVID-19

Vacinagao materna com 2 doses vacina mRNA foi
associada com risco reduzido de hospitalizacao
em bebés até os seis meses de idade.

Halasa NB et al; Overcoming Covid-19 Investigators. Maternal
Vaccination and Risk of Hospitalization for Covid-19 among
Infants. N Engl J Med. 2022;387(2):109-1189.



Virus sincicial respiratorio

Eficacia: 81,8%; (IC 40,6 a 96,3) para formas
graves de infeccao respiratoria do trato inferior
em lactentes

More on RSV-vaccine during pregnancy. Arch Dis Child.2023; 108(6):
426.

Kampmann B, et al; MATISSE Study Group. Bivalent Prefusion F
Vaccine in Pregnancy to Prevent RSV lliness in Infants. N Engl J Med.
2023,;388(16):1451-1464.



Referéncias

- A
Warn 3w

PROTOCOLO ESTADUAL DE

ATENCAO AO
PRE-NATAL DE
RISCO HABITUAL

] GOVERNO DO ESTADO
sus+ g {@}mum

AL I GUIA DE MANEJO
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recomendacdo cwo»

N2 568

Prevencdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sfilis e
Hepatites Virais

Cuidado pré-natal na Ateng@o Primdria a Satde

SIFILIS NA GESTACAO

Bee [

https://www.cdc.gov/pregnancy/infections.html

Protocolo
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