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APRESENTACAO

Luiza Harunari Matida
Maria Clara Gianna

Na transmissao vertical do HIV, o impacto positivo das intervencoes
assistenciais, laboratoriais, profildticas e medicamentosas no Estado de
Sao Paulo é demonstrado pela reducao de casos notificados de aids por
transmissao vertical, no periodo de 1997 a 2011, que caiu de 445 casos
para 50 casos respectivamente; pela reducao da taxa de transmissao de
16% em 1997 (Tess, 1998) para uma taxa de 3,2% em 2002 (Succi, 2003); e
também pelo significativo aumento da sobrevida média de 6,7 meses em
1991 (Grangeiro, 1995) para uma sobrevida mediana de 84,4 meses nos casos
diagnosticados até o ano de 1998 (Matida, 2003). A probabilidade de sobrevida
em 9 anos, para criancas diagnosticada no periodo de 1999 a 2002 e seguida
ambulatorialmente até marco/2007, foi de 0,9023 (IC de 95%[0,8376- 0,9421])
respectivamente (Matida, 2009). A infeccado pelo HIV em criancas mantém-se
como um importante problema de salde publica no Brasil.

Estudo realizado em Sao Paulo estimou as taxas de transmissao vertical de
HIV, baseadas em mulheres gravidas diagnosticadas e notificadas em 2006,
identificando os fatores potencialmente associados a sua ocorréncia. Este
estudo envolve uma analise transversal e retrospectiva dos sistemas de
informacao e registros de mulheres gravidas infectadas e criancas expostas
ao HIV. A taxa de transmissao vertical no Estado de Sao Paulo foi de 2,7%
lintervalo de confianca 95%: 1,86-3,94), em 2006, diminuindo em 83,1%
quando comparada com o periodo de 1988-1993. As principais variaveis
associadas a transmissao vertical foram a auséncia de consultas de pré-
natal ou um ndmero inferior a 6 consultas de pré-natal, auséncia de profilaxia
antirretroviral durante o parto ou uso neonatal por menos de 6 semanas,
como também realizacao de aleitamento materno ou aleitamento cruzado. O
estudo reforca a tendéncia decrescente da transmissao vertical do HIV em Sao
Paulo, com niveis préximos de eliminacao, o que parece estar associado em
grande parte com a politica de adocao de terapia antirretroviral e interrupcao
do aleitamento materno ou do aleitamento cruzado. Embora existam graves
problemas operacionais na rede de atencao, existem condicoes possiveis
para responder de forma efetiva a esse desafio. Sdo Paulo demonstra que é




possivelalcancar niveis avancados de controle para este modo de transmissao
do HIV (Matida et al., 2011).

A infeccao por HIV transmitida de modo vertical (da mae para o filho, seja
intra-Utero, no momento do parto ou pelo aleitamento materno/cruzado)
é um agravo 98% prevenivel. Para a prevencao em momento oportuno, o
diagndstico deste agravo deve ser realizado precocemente, para a adequada
abordagem profilatica e terapéutica. Esta prevencao precisa ser considerada
nao s6 no momento da gestacao, mas fundamentalmente antes deste
periodo reprodutivo, com acoes informativas e diagnosticas com conseqliente
tratamento e acompanhamento quando necessario.

Em 2009, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que vem
participando de reunioes do Grupo de Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis
do Estado de Sao Paulo introduziu no seu rol de procedimentos: o teste rapido
para pesquisa do HIV, o que favoreceu para o alcance da nossa meta de
Eliminacao da Transmissao Vertical do HIV, considerando que cerca de 40%
do total de partos do nosso Estado é da area “nao SUS”".

As ACOES PLANEJADAS para o alcance da Eliminacdo da Transmissao
Vertical do HIV no estado de Sao Paulo sao:

e Implantar acoes de prevencao entre pessoas vivendo com HIV;

e Incentivar acoes de prevencao nos servicos especializados em DST/
aids;

e Capacitar profissionais da rede de saude e representantes da Sociedade
Civil para o desenvolvimento das acoes do Plano Estratégico do Programa
Estadual de DST/aids;

e Elaborar, produzir e fornecer material educativo de suporte as acoes
do Plano Estratégico de DST/aids;

e Realizar capacitacoes para os municipios para realizacao teste rapido
diagndstico para o HIV (TRD/HIV), teste rapido para sifilis (TR/sifilis), TR/
Hepatite B e C;

e Realizar campanha anual de ampliacao da testagem;

e Implantar o Pré-Natal do Homem nos 145 municipios com incentivo
para as acbes de doencas sexualmente transmissiveis/Aids (DST/aids),
como estratégia paraaumentar a captacao do parceiro sexual das mulheres
gravidas com sifilis para realizacdo de tratamento adequado visando a
eliminacao da sifilis congénita e da transmissao vertical do HIV;

e Manter a oferta para procedimentos de acolhimento e aconselhamento



em reproducao assistida para casais sorodiferentes;

e Fornecer suporte técnico para os municipios que desenvolvem acdes de
prevencao para adolescentes em seus amplos aspectos de vulnerabilidade;
e Promover a articulacao com as areas programaticas da Secretaria
de Estado da Saude de S3o Paulo (SES/SP), de outras secretarias e de
Movimentos Sociais objetivando a integralidade das acoes de DST/HIV/aids;
e Realizar féruns de prevencao, para as macrorregioes do estado, para
discutir a implantacdo/implementacao das acodes de prevencao as DST/
aids em contextos de vulnerabilidade;

e Instrumentalizar os servicos da Rede de Atencao Basica para trabalhar
as vulnerabilidades de mulheres negras, mulheres profissionais do sexo e
das mulheres vitimas de violéncia sexual;

e Realizar parcerias com empresas e centrais sindicais, através do
Conselho Empresarial de Prevencao ao HIV/Aids do estado de Sao Paulo,
para o desenvolvimento de acdes de prevencao as DST/aids no local de
trabalho;

e Realizar capacitacao de laboratérios publicos;

e Adquirir equipamentos para a Rede Laboratorial do Estado;

e Realizar reunides periodicas e supervisao técnica da logistica de
medicamentos e insumos de prevencao;

e Realizar reunioes com a rede estadual de laboratorios;

e Realizar manutencao do sistema de logistica de informacao de
medicamentos e insumos de prevencao;

e Realizar capacitacao para manejo clinico da infeccao pelo HIV em
adultos, criancas e gestantes para profissionais de saulde;

e Adquirir e distribuir férmula lactea para os municipios nao incluidos na
politica de incentivo;

e Monitorar o cumprimento das normas e portarias pelos municipios;

e Distribuir teste rapido (HIV e Sifilis) para as maternidades publicas do
Estado e para a Rede de Atencao Basica;

e Capacitar as maternidades SUS e a Rede de Atencao Basica para a
realizacao do teste rapido diagndstico para o HIV e teste rapido triagem
para a sifilis;

e Realizar acoes para implantar e implementar acoes de prevencao
e diagndstico de situacao em mulheres participantes de grupos mais
vulneraveis (moradoras de rua, usuarias de drogas licitas e ilicitas,
adolescentes, privadas de liberdade, migrantes, parceiras sexuais de
homens participantes de grupos de maior vulnerabilidade), visando a
diminuicao da sifilis congénita e da transmissao vertical do HIV;




e Realizar acoes para ainclusao da rede “nao SUS” nas atividades para o
alcance da meta de Eliminacao da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis;
e Elaborar e implantar estratégia de Educacao a distancia para capacitar
os profissionais de saude para realizacao de teste rapido;

e Realizar cursos de capacitacao e atualizacao técnica para profissionais
do CRT DST/aids, interlocutores de DST/aids dos GVE e coordenadores
municipais de DST/aids das macrorregides do Estado;

e Realizar reunioes de Vigilancia Epidemioldgica em macrorregionais;

e Realizar uma oficina de qualidade de informacado das DST/aids para
GVE e municipios.

IMPORTANTE

Na identificacao de toda e qualquer gestante portadora de diagnostico
de HIV e/ou sifilis, “pega-la no colo” e acompanha-la; passo a passo,
isto &, fazer um “tipo de contrato” com ela, logo na primeira consulta,
para nao perdé-la de vista.

Garantindo:

o comparecimento da gestante a todas as consultas agendadas:

que ela se sinta segura em todos os seus atendimentos;

que elatenhaadesao ao seu tratamento, se necessario, e a sua profilaxia;
que receba informacoes claras, objetivas e adequadas para seu caso;
que seja instruida como sera o momento do parto e do pos-parto;
estimular o levantamento de perguntas e duvidas, na medida do possivel;
localizar junto a ela, o local do parto.

Enfim, que nasca um bebé sem o HIV!

A sequir, algumas figuras que podem auxiliar no alcance das estratégias para
o objetivo da Eliminacao da Transmissao Vertical do HIV.




Figura 1. Casos notificados de criancas com aids por transmissao vertical,
estado de Sao Paulo, 1987 a 2010
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A Transmissao Vertical da Sifilis € 100% prevenivel !!
A Transmissao Vertical do HIV é 98% prevenivel !!

As medidas de prevencao e controle da transmissao vertical da Sifilis e do HIV
estdao 100% disponiveis (Consensos, Recomendacdes, Insumos) e devem ser
iImplantadas e aprimoradas de acordo com as condicoes locais para assegurar
resultados efetivos e sustentaveis.




Figura 2. Linha do tempo: Estratégias para a Prevencao da Transmissao
Vertical (PTV) do HIV e para criancas com HIV/aids - Brasil

Linha do tempo: Estratégias para a Prevencao da
Transmissao Vertical (PTV) do HIV
e para criancas com HIV/Aids - Brasil

1987 —— 1° Caso notificado de Aids em crianca
Profilaxia para infeccoes oportunistas
1990 Monoterapia
Equipe multidisciplinar
1994 — Protocolo - ACTG076
1995 ——— PCR-RNA teste
1996 — Dupla terapia
1997 — Inibidores de Protease
Tripla terapia
2001 — Genotipagem
Teste Rapido em maternidades
2002 —— Férmula lactea infantil
2006 — Tripla profilaxia: Gestantes
Teste rapido diagndstico
2009 — Antirretroviral (ARV): para criancas menores de 12
meses de idade com infeccao do HIV confirmada
2011 —— Nevirapina (NVP): para criancas nascidas de maes

sem uso de ARV no pré-natal

Na Figura 1 observa-se a reducao dos casos de aids em criancas por TV do
HIV e a introducao de varias tecnologias ao longo dos anos no nosso meio:
AZT, inibidores de protease, testes rapidos em maternidade, fornecimento de
formula lactea, e outros (Figura 2).



Figura 3. Enfrentamento da transmissao vertical do HIV e da sifilis no estado
de Sao Paulo - Necessidade fundamental - Trabalho integrado
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Observa-se na Figura 3 a necessidade do trabalho integrado e o envolvimento

dos profissionais da atencao basica, vigilancia, laboratério, assisténcia,
insumos, saude da mulher e do homem, sociedade civil, planejamento,
monitoramento e avaliacao, além de vontade politica em todos os niveis de
atuacao para o alcance da meta de eliminacao da transmissao vertical da
sifilis e do HIV em nosso estado.




Figura 4. Enfrentamento da transmissao vertical do HIV e da sifilis no estado

de Sao Paulo - Oportunidades de prevencao na assisténcia a gestacao, parto
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Na Figura 4 verificam-se as varias oportunidades de atuacao para a prevencao
da transmissao vertical.




Figura 5. Eliminacao da Transmissao Vertical do HIV: UMA REALIDADE!!

Eliminacao da Transmissao Vertical do HIV: UMA REALIDADE!!

O estado de Sao Paulo apresenta uma taxa de incidéncia de aids
em menores de 5 anos de 2,8 por 100.000 criancas menores de 5
anos em 2010 ede 2,1 em 2011, sendo que a meta nacional a ser
atingida até 2015 é de 2 criancas soropositivas em 100 gestantes
soropositivas para o HIV.

Considerando que o HIV transmitido por via vertical é um
agravo 98% prevenivel, mas com 100% de condicdes efetivas de
acesso a diagnostico, profilaxia, tratamento e acompanhamento
ambulatorial, pois ha plena disponibilidade dos diferentes
insumos e recomendacdes protocolares, garantidos por
portarias, notas técnicas e consensos nacionais.

O Programa Estadual de DST-AIDS de Sao Paulo conclama a
todos: gestores, profissionais de saude e sociedade civil a tornar
realidade a Meta do Milénio de ELIMINAR A TRANSMISSAO
VERTICAL DO HIV ATE 2015 NO ESTADO DE SAO PAULO!!

Na Unidade C deste documento temos disponibilizado um conjunto de slides
para facilitar a divulgacao das informacoes da situacao atual da transmissao
vertical, recomendacoes para prevencao e controle. Este material pode ser
utilizado em reunioes e treinamentos.







POR QUE UM GUIA DE REFERENCIAS ?

O presente Guia de Referéncias Técnicas e Programaticas para as Acoes
do Plano de Eliminacao da Transmissao Vertical do HIV consiste em uma
iniciativa da Coordenacao do Programa de DST/Aids do Estado de Sao Paulo
para oferecer aos profissionais de saude das diferentes areas de atuacao
uma organizacao e sistematizacao de referéncias técnicas para favorecer a
implementacdo de acdes programaticas em DST/Aids e alcance das metas
previstas no Plano Estratégico - Eixo Il Eliminacdo da Transmissao Vertical
do HIV e Sifilis, no Estado de Sao Paulo.

Assim o conjunto de atividades que englobam o Eixo Il - Eliminacao da
Transmissao Vertical do HIV e Sifilis, consiste em uma iniciativa de ambito
programatico que necessita de acoes continuas em diferentes esferas de
atuacao.

Desta forma, o documento foi elaborado no formato de um guia de consulta
rapida de saude, que visa atender as principais duvidas e dificuldades tanto
dos profissionais de saude que atuam no processo assistencial, como no
ambito da gestao e do planejamento das acdes.

O conteudo foi compilado a partir de trés unidades didaticas que comportam:

UNIDADE A - Articula o Planejamento, a Prevencao, a Adolescente e a
Gestante.

UNIDADE B - Articula a Atencao e o Controle da Transmissao Vertical
do HIV, compreendendo: Acolhimento e Aconselhamento, Direitos,
Revelacao Diagndstica, Adesao, Atendimento a Crianca Exposta ao HIV,
Atendimento a Crianca Infectada pelo HIV e Vigilancia Epidemioldgica.

UNIDADE C - disponibiliza um conjunto de slides para utilizacao em
treinamentos, anexos e documentos citados, links, paginas de internet
e referéncias para materiais educativos e informativos produzidos pela
Coordenacao do Programa Estadual de DST/aids-SP para apoio nas
acoes de Eliminacao Vertical da sifilis e do HIV.







Unidade A

Planejamento e Definicao de Prioridades
A Prevencao na Rede de Atencao Basica a Saude

Adolescentes Vivendo com HIV
Acolhimento e Aconselhamento a gestante e puerpera HIV +

Assisténcia a Gestante Soropositiva para o HIV




Unidade A




PLANEJAMENTO E DEFINICAO DE
PRIORIDADES EM DST/AIDS

Vilma Cervantes
Psicologa, Gerente de Planejamento - CRT DST/Aids-SP
entoldcrt.saude.sp.gov.br

Os conceitos e instrumentos para a realizacao de acoes de Planejamento em
DST/Aids foram construidos a partir do conjunto de estudos e pesquisas do
Sistema de Monitoramento em DST/Aids do Ministério da Saude.

Informacdes complementares sobre Planejamento e Politica de Incentivo,
instrumentos e teses est3o disponiveis site http://aids.gov.br/incentivo do
Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude.

Para um aprofundamento neste tema recomendamos aos profissionais
que solicitem a realizacao de Oficinas de Monitoramento e Avaliacao para a
Geréncia de Planejamento do Centro de Referéncia e Treinamento em DST/
Aids.

Este tema foi adaptado a partir da aula sobre Planejamento, Monitoramento
e Avaliacao organizada pela Geréncia de Planejamento do Programa Estadual
DST/Aids de Sao Paulo-SP.

Existem muitas formas de se trabalhar com planejamento em sadde. A seguir
as perguntas mais freqlentes no que se refere a este tipo de atividade.

1. 0 que significa PLANEJAMENTQ?

De modo geral a atividade de planejamento significa:

e Preparar-se para uma acao.

e Projetar o futuro para modificar o presente.

e [Estabelecer um conjunto de metas e procedimentos para realizar um
sonho ou intervir sobre um problema.

PLANEJAMENTO E DEFINICAO DE PRIORIDADES EM DST/AIDS
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2. 0 que significa PLANEJAMENTO ESTRATEGICO?

Conjunto encadeado de perguntas que permite estabelecer de maneira
adequada as metas e procedimentos para realizar um sonho ou intervir sobre
um problema. Onde estamos? Onde queremos chegar? Para que existimos?

>

O que vamos realizar?

A resposta a essas perguntas permite identificar o sonho ou problema do
grupo e definir seus objetivos, metas e acoes.

3. Quais sao os ELEMENTOS de um Planejamento Estratégico?

A identificacao do sonho ou problema por meio de uma analise da situacao
(onde estamos?) é a condicado para definicdo dos objetivos, metas e acdes do
grupo.

e Os objetivos refletem a visao do grupo e os resultados esperados com
o seu trabalho (onde queremos chegar?). Por exemplo: diminuir o nimero
de novas infeccoes de HIV por transmissao vertical, no municipio de Sao
Bento.

e As metas estabelecem quantitativamente os resultados esperados
do trabalho do grupo em um determinado tempo e espaco (o que vamos
realizar?).

e Acao é um conjunto de atividades ou processos de trabalho
desenvolvidos, visando alcancar a meta. Por exemplo: Ao final de 12 meses,
50 profissionais de satde (equipe multidisciplinar) de Sdo Bento deverao
ter sido treinados para a prevencao das DST/aids.

O mais importante é ter claro que as melhores metas sao aquelas possiveis
de serem atingidas. Para auxiliar este processo foi definido um conjunto de
caracteristicas qualificam e facilitam a definicao das metas, que irao compor
a Programacao Anual de Metas - PAM, dos municipios.

Neste contexto, sdo propostas seis caracteristicas basicas que uma meta
precisa ter para ser considerada adequada: as metas SMART.
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4. 0 que é SMART?

O termo SMART é uma abreviacao do um conjunto de conceitos que definem
qualidades especificas de cada meta, que sao:

e ESpecifica: A meta especifica claramente o que deve ser alcancado A
e por quem?

e Mensuravel: O alcance da meta pode ser medido quantitativamente?
e Apropriada: A meta se relaciona com o que o programa se propoe a
realizar?

e Realista: A meta é alcancavel considerando-se o0s insumos
disponiveis, as atividades previstas e a experiéncia acumulada?

e Temporalidade: A meta especifica quando ela sera alcancada?

5. Existem EXEMPLOS de metas SMART?

Sim, seguem abaixo exemplos de metas SMART:

Ao final de 12 meses, 75 profissionais de nivel superior da rede de atencao
basica (que oferece a pesquisa do HIV a todas as gestantes) deverao ter sido
capacitados em aconselhamento em DST/aids.

Ao final de 24 meses, 60% dos usuarios que receberam o resultado do teste
HIV terao estabelecido uma estratégia pessoal de reducao de risco.

6.0 que é um ENFOQUE ESTRATEGICO no planejamento?

O enfoque estratégico no planejamento faz-se necessario quando existe
oposicao e conflito na realizacao do sonho ou intervencao sobre o problema.
Significa um conjunto de manobras com objetivo de adquirir maior capacidade
de acao em situacoes de baixa governabilidade, onde nao se detém total
controle sob os eventos e varidveis envolvidos no alcance dos objetivos do

grupo.
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7. 0 que significa um PLANO DE ACAQ?

Detalhamento do que o grupo pretende realizar para alcancar seus objetivos.
Indica o que sera feito, quem ira fazer, onde, por quanto tempo e os custos
envolvidos.

8. Quais sao os ELEMENTOS que compoem um Plano de Acao?

Atividades - Sao os procedimentos pelos quais os insumos sao
mobilizados visando a obtencao dos efeitos desejados.

Insumos - Recursos financeiros, humanos ou materiais disponiveis
para realizacao das atividades.

Produtos - Efeitos imediatos das atividades. Por exemplo: niumero
de treinamentos realizados, nUmero de testes para pesquisa do HIV
realizados em gestantes na rede de atencao basica do municipio de Sao
Bento.

Resultado - Efeito das atividades na populacao priorizada. Incluem
varios tipos de efeitos podendo focalizar o conhecimento e os
comportamentos. Por exemplo: aumento da pesquisa do HIV entre as
gestantes; aumento do numero de primeira consulta de pré-natal no 1°
Trimestre de Gestacao.

Impacto - Efeito acumulado de varias atividades com populacoes
prioritdrias que contribuem para modificaciao de tendéncias na
populacao em geral ou na sociedade. Por exemplo: diminuicao da taxa

de transmissao vertical do HIV; diminuicao da incidéncia do HIV.

9. 0 que significa MONITORAR E AVALIAR um plano de acao?

Monitorar significa coletar rotineiramente informacées sobre o trabalho
desenvolvido, acompanhando os custos e os resultados das atividades. O
monitoramento prové informacoes que podem ser utilizadas para avaliacao
do trabalho.

Avaliar significa realizar uma coleta rigorosa de informacoes sobre as
atividades, as caracteristicas e os resultados do trabalho desenvolvido,
determinando seu mérito ou valor. Por meio da avaliacao é possivel aprimorar
cada vez mais o trabalho.
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10. O que sao INDICADORES?

Indicadores sao medidas quantitativas que permitem monitorarodesempenho
do plano de acao. Os indicadores podem ser de: produto, resultado ou impacto.

e Os indicadores de produto permitem verificar os efeitos da utilizacao
dos insumos nas estratégias de prevencao e assisténcia prestadas. Sao
exemplos de indicadores: o niUmero de consultas e aconselhamentos; o
numero de capacitacoes e testes para HIV.

[ ]

e Os indicadores de resultado permitem verificar os efeitos das
estratégias de prevencao e assisténcia prestadas. Sdao exemplos de
indicadores: o grau de satisfacao coma qualidade dos servicos; adiminuicao
dos comportamentos de risco.

°

e Osindicadores de impacto permitem verificar os efeitos de longo prazo
acumulados das estratégias de prevencao e assisténcia prestadas. Sao
exemplos de indicadores: a taxa de transmissao vertical do HIV; o tempo
de sobrevida da crianca com aids.

Analisando a execucao do plano de acao:

Eficacia - O trabalho do grupo atingiu seus objetivos e metas?
Eficiéncia - Os procedimentos utilizados para atingir os objetivos e as
metas foram adequados?

11. Como o monitoramento pode ser uma ferramenta para a gestao?

Todas as informacoes, legislacdes e instrumentos para as atividades de
Planejamento em DST/aids sao encontradas no site do CRT DST/Aids-SP e
também no DVD que acompanha este Guia.
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PREVENCAO DAS DST/AIDS NA REDE DE
ATENCAO BASICA A SAUDE

Patricia Helena Vaquero Marques
Psicéloga, Geréncia de Prevencado - CRT DST/Aids-SP A

atencaobasicaldcrt.saude.sp.gov.br

Luiza Harunari Matida
Médica, Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica - CRT DST/AIDS-SP
epidemioldcrt.saude.sp.gov.br

1.0 que os Servicos de Atencao Basica devem priorizar quando realizam
pré-natal?

Porta de entrada

O profissional da recepcao devera estar devidamente preparado para a escuta
criteriosa e acolhimento das questodes trazidas pelos usuarios para conseguir
dar respostas adequadas as necessidades de salde.

Os servicos devem organizar-se para ter vagas extras para que todas as
mulheres com suspeita de gravidez que procurem o0 servicos possam ser
atendidas no mesmo dia.

Atendimento

O atendimento a mulher podera ser realizado pelo médico ou pela enfermeira,
o importante é poder fazé-lo no momento e nao perder a oportunidade de
iniciar o pré-natal se ela estiver gravida.

Os exames de rotina do pré-natal deverao ser solicitados no primeiro
atendimento.

Agenda

O servico devera ter agenda para a proxima consulta, quando a mulher
retornar com o resultado dos exames disponiveis, os quais serao arquivados
no prontudario da paciente.

A presenca da mulher as consultas é fator primordial, por isso caso a mesma
nao compareca, o servico devera entrar em contato para auxilia-la na adesao
ao pré-natal.

Laboratorio
Os servicos laboratoriais deverao estar adequados as necessidades de tempo
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do protocolo de realizacao do pré-natal, ou seja, os exames pedidos deverao
estar na unidade, disponiveis no prontuario da gestante para a consulta

seguinte.

Antes da consulta, a enfermagem devera verificar se os exames foram

>

solicitados e se os resultados estdao no prontuario. Caso nao estejam,
recomenda-se ligar para o laboratério e pedir o resultado para realizacao da
consulta. Lembrando que os exames nao deverao ultrapassar o prazo de 20
dias para retornar ao servico solicitante.

Em todas as consultas, a carteirinha da gestante devera ser devidamente
preenchida pelo médico. Para isso, quando a mulher chega ao servico, a
enfermagem devera recolher a carteirinha e coloca-la em local visivel para
que seja atualizada a cada consulta.
Estaatividadealémdeatualizarosdadosdacarteirinha, evitardoesquecimento
de algum exame que encontra-se dentro do prontuario, ou de resultados de
exames que nao retornaram do laboratério.

No caso de gestante soropositiva para o HIV durante o pré- natal:

Orientar a gestante para nao amamentar e nao oferecer aleitamento cruzado.
E importante que esta orientacao seja feita de forma carinhosa, para que a
mesma saiba da importancia dessa acao para a nao transmissao do HIV para

0 seu bebé.

SAE - Servico de Assisténcia Especializada

No caso da gestante soropositiva ao HIV, continuar o acompanhamento de
pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) e 0 acompanhamento do HIV no
SAE.

Os profissionais que atendem a mulher deverao estar em contato, integrando
as acoes para fornecer o melhor atendimento possivel.

Maternidade

No encaminhamento a maternidade é de fundamental importancia que a
gestante tenha a carteirinha devidamente preenchida, com a evolucao do pré-
natal e com os tratamentos realizados tanto para ela quanto para o parceiro
sexual caso tenham acontecido.

No caso da gestante soropositiva ao HIV, a maternidade devera ter os
medicamentos necessarios para a mae e para o bebé, guardados em local de
acesso facil pela equipe de obstetras em qualquer horario do dia ou da noite.
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Contextualizacao das atribuicoes da atencao basica no contexto de
enfrentamento da TV da Sifilis e do HIV

2. Qual o maior DESAFIO para implementacao das acoes de prevencao
da transmissao vertical do HIV e da sifilis?

Atransmissao vertical da Sifilis e do HIV é diretamente associada ao pré-natal
e isso é muito bom, pois o pré-natal é a atividade programatica de prevencao
destes agravos.

O Programa Estadual DST/Aids-SP tem como uma de suas metas a eliminacao
da sifilis congénita e da transmissao do HIV da mae para o filho. Diante de
tal situacao nos deparamos com o grande desafio de fazer prevencao num
espaco que nao estd na nossa governabilidade.

O desafio encontra-se na articulacdo entre o PE DST/Aids-SP e os servicos
de Atencao Bésica para o planejamento de acdes importantes para o alcance
destas metas.

A qualidade das acoes oferecidas no pré-natal estd diretamente ligada ao
numero de casos de sifilis congénita e de transmissao do HIV verificados nos
municipios do Estado, onde através de Pesquisa: “Avaliacdo da Transmissao
Vertical do HIV no Estado de Sao Paulo”- 2010. Foi observado que diversas
oportunidades foram perdidas nos servicos de salde, e acabaram contribuindo
para surgimento de casos de transmissao Vertical tanto da sifilis como do HIV.

A qualidade das acoes, oferecidas no pré-natal, fornece agilidade ao mesmo
e contribui significativamente para a eliminacao da TV.

IMPORTANTE

e Acessaras mulheres gravidas o quanto antes para iniciarem o pré-natal;

e ter profissionais que possam oferecer o teste de gravidez para a
mulher na propria unidade;

e ter vagas disponiveis para atendimento e pedido de exames caso a
mulher esteja gravida;

Saoacoes que agilizam oinicio do acompanhamento da gestante e contribuem
para diminuir as oportunidades perdidas de intervencao quando necessario.
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3. Como podemos aproximar dos servicos que realizam partos na SAUDE
SUPLEMENTAR?

Os servicos de saude suplementar em nosso Estado sao responsaveis por
40% dos partos, contribuindo também com casos de sifilis congénita e

>

transmissao Vertical do HIV. Faz-se necessario lembrar dos protocolos de
atendimento da gestante HIV positiva e tratamento de sifilis em gestantes e
Seus parceiros sexuais, assim como a importancia das notificacoes.

Os municipios podem:

e Contatar os servicos privados que realizam pré-natal e parto para o
envio de material a respeito de protocolos, recomendacoes e consensos e
e Realizar reunioes de vigilancia epidemioldgica com servicos de saude
privados para melhorar a qualidade de notificacoes destes agravos.

A aproximacao com esses servicos mostra-se de fundamental importancia
para eliminacdo da transmissao vertical da sifilis e do HIV.

Durante a pesquisa “Avaliacao da Transmissao Vertical do HIV no Estado de Sao
Paulo”- 2010, os servicos de Saude Suplementar se mostraram interessados
em trabalhar junto aos GVEs e Municipios.

4. Vamos acompanhar o caminho da MULHER GRAVIDA PORTADORA DE
HIV ou SIFILIS?

A mulher chega ao servico com suspeita de gravidez buscando a realizacao do
teste de gravidez. O exame de gravidez (urina) é realizado na propria unidade,
de forma oportuna e caso a mulher esteja gravida ja é possivel iniciar o pré-
natal. O ideal é que a gestante saia deste primeiro contato com os exames de
rotina de pré-natal solicitados e com aconselhamento pré-teste realizado.

Considerar a proposta do “ALERTA VERMELHO", ou seja, acompanhar de
forma muito proxima - “pegar no colo” as gestantes identificadas como
portadoras do HIV e ou da sifilis, principalmente aquelas que sao pertencentes
a grupos de alta vulnerabilidade ao HIV (usuarias de drogas licitas ou ilicitas,
moradoras de rua, privadas da liberdade; adolescentes; migrantes e,
principalmente, mulheres com parcerias sexuais de homens pertencentes a
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grupos de alta vulnerabilidade ao HIV]. Veja a Figura a seguir.

Figura 1. “ALERTAVERMELHO", ou seja, acompanhar de forma muito préxima

- “pegar no colo” as gestantes identificadas como portadoras do HIV e ou da
sifilis A

Nao vamos deixar esse compromisso escapar das nossas maos!

Atencao Basica

]
‘ Pare e olhe ‘
@ Mulher Idade Reprodutiva

Oportunidade para
Atencao Laboratério - oferecimento dos

testes
\J Y
HIV+ HIV-
Sifilis+ Sifilis-
* |

Seguir todo o
processo de gestacdo, S
parto e puerpério Crianca nao infectada

Orientacoes (Sexualidade,
DST, Saude da Mulher, Di-

reito Reprodutivo)

Vamos “pegar” esta mulher no colo
com carinho e profissionalismo!

Programa Estadual DST/Aids - SP

5. O PARCEIRO DA GESTANTE pode ser convidado para o pré-natal,
mesmo quando os exames de HIV e sifilis da gestante sejam nao
reagentes?

Sim, é o ideal. Caso o servico realize o pré-natal do homem pode ser feito o
convite para a participacao do parceiro sexual.

PREVENCAO DAS DST/AIDS NA REDE DE ATENCAO BASICA A SAUDE




6. Como a unidade basica deve proceder caso verifique o RESULTADO
REAGENTE DE HIV?

Quando a gestante vem para a 12 consulta para ver os resultados de seus
exames, ¢ fundamental realizar o aconselhamento pods-teste e, no caso
do resultado ser positivo para o HIV, ela devera ser encaminhada para o
servico especializado de referéncia para o devido tratamento e seguimento
ambulatorial.

7. Quais OUTRAS ACOES DE PREVENCAO as DST/aids devem ser
realizadas para gestante na rede de atencao basica a saude?

No decorrer da gestacao a unidade deve estar atenta as vulnerabilidades
desta gestante ao HIV e as DST.

O processo de realizacao de testes deve ser repetido no inicio do terceiro
trimestre, tomando o cuidado para que os exames nao sejam solicitados
muito proximos ao parto para que o resultado chegue a tempo e ter o0 acesso
a profilaxia e tratamento em tempo habil, caso necessario.

Durante o aconselhamento ressalta-se que o profissional da saude devera
estar atento para as medidas de prevencdo as DST/aids mais adequadas
a realidade da gestante, podendo ser o uso de preservativo ou, nos casos
em que nao haja aceitacao do uso deste insumo, propor que o casal faca
“acordos” de uso de preservativo, caso ocorra uma relacdo extra conjugal.
Deve ser lembrado que acordos nem sempre sao mantidos ao longo do tempo
e, portanto esta estratégia nao é 100% eficaz.
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ADOLESCENTES VIVENDO COM HIV

Sidnei Rana Pimentel

Médico infectologista

Servico de Pediatria - CRT DST/Aids-SP
spimentel(dcrt.saude.sp.gov.br

1. Do ponto de vista da sexualidade, o que muda com a adolescéncia?

Na adolescéncia, o corpo passa por profundas transformacdes que conduzem
a uma nova maneira de vivenciar a sexualidade e a novas formas de expressao
do desejo sexual. Nessafase, o desejo passaaserdirigidoaobjetos e situacoes
que até entdo nao lhe chamavam a atencao (por exemplo, contato fisico com o
outro e priorizacao de eventos sociais sem os familiares).

O jovem desperta para novas sensacoes e para a busca de situacoes de prazer
que venham ao encontro da intensidade dos seus desejos. Nessa busca,
descobre o prazer do encontro com o outro, muitas vezes com ansiedade,
temor e vergonha. Descobre, também, que o mundo agora percebe sua
sexualidade de forma diferente, confere-lhe novas regras, novas formas de
relacionamentos entre os sexos, incentiva alguns comportamentos e proibe
outros, reluta em aceitar esse despertar do corpo adolescente. O jovem
descobre tabus e preconceitos até entao despercebidos.

2. A que o profissional de saude precisa ficar atento no cuidado com o
adolescente soropositivo para o HIV?

No trabalho com adolescentes em geral e especialmente no trabalho
com aqueles que vivem com HIV/aids, € comum observar por parte dos
profissionais, assim como das familias ou cuidadores, a negacao do desejo
sexual nos adolescentes e o incentivo ao prolongamento de sua infancia,
fazendo com que esse tema nao seja levado em conta nas suas acoes e,
conseqlientemente, aspectos importantes e determinantes de sua saude
sexual sejam postos de lado.

Para conversar com adolescentes sobre esses assuntos é necessario,
primeiramente, manter uma atitude nao-julgadora, possuir conhecimentos
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especificos e garantir a confidencialidade. Além disso, é necessario que aos
poucos seja criado, dentro da consulta, um espaco de conversa em separado

com o adolescente, permitindo-lhes o exercicio de sua individualidade,
cuidando para que pais/cuidadores entendam esse momento e nado se
sintam ameacados. Ao tratar do assunto é importante saber o que o paciente
possui de informacdes, crencas e duvidas, bem como utilizar uma linguagem
simples para garantir o acesso real as informacoes, sempre checando sua
compreensao ao final da consulta. E fundamental que tamanha quantidade de
conhecimentos seja transmitida aos poucos, ao longo de diversas consultas,
para nao sobrecarrega-los e nem confundi-los.

E fundamental que as equipes multidisciplinares que lidam com criancas e
adolescentes figuem atentos as fantasias dos pais e cuidadores a respeito do
momento de iniciacao sexual. Para tanto, toda e qualquer orientacao deve ser
iniciada tao logo seja detectada a maturidade sexual, preparando-os para o
inicio da vida sexual ativa, e nao ap6s a mesma.

O papel dos servicos de saude nao € o de controlar o exercicio da sexualidade
dos jovens que vivem com HIV/AIDS, ao contrério, é o de fornecer subsidios
para sua vivéncia plena e segura, por meio do oferecimento de insumos,
de informacoes, da promocao de espacos de discussao, de atendimentos
norteados pela escuta e acolhimento das diferencas, de forma a promover
e facilitar o autocuidado e a autonomia destes sujeitos em relacao a sua
vida sexual e reprodutiva. E ainda, o de estender este trabalho as familias
e cuidadores, de forma a promover seu acesso e aproximacao do servico de

salde e garantir o sucesso de suas acoes junto aos adolescentes vivendo com
HIV/AIDS.

3. Como lidar com a sexualidade do adolescente que vive com HIV?

O adolescente que convive com o HIV deve entender sua doenca e os riscos a
elarelacionados, ndo apenas no que diz respeito a transmissao de (a) terceiros,
mas principalmente as suas proprias vulnerabilidades. Faz-se necessario
rever o conceito de que o preservativo é apenas um meio de prevencao de
transmissao de doencas e gravidez e relacionar o seu uso a manifestacao da
auto-estima e do auto-cuidado. E necessario ainda esclarecer que a atividade
sexual faz parte dessa fase davida, é natural e pode ser desejada, sem culpas,
mas sim com responsabilidade.
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4. O adolescente tem direito a confidencialidade?

Os adolescentes tém direito a confidencialidade em relacao ao conteddo de
suas consultas, inclusive no que diz respeito a atividade sexual (ECA, art. 17).
Além disso, o Cédigo de Etica Médica, em seu art. 103 diz que é vedado ao
médico “revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade,
inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenha
capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus proprios
meios para soluciona-los, salvo quando a nao revelacao possa acarretar
danos ao paciente”. Essa avaliacao deve ser feita em equipe multidisciplinar.
E imprescindivel que na necessidade de quebra de sigilo, o0 adolescente seja
envolvido no processo desta discussao .

Diversos codigos de ética profissionais e o proprio codigo penal seguem o
mesmo entendimento, e expressamente determinam o sigilo profissional,
iIndependentemente da idade do cliente, prevendo sua quebra apenas nos
casos de risco de vida ou outros riscos relevantes para o proprio ou para
terceiros.

5. Todos os adolescentes devem saber de seu diagnostico?

|Idealmente, todos osadolescentesvivendocom HIVdeveriam jater consciéncia
de seu diagndstico, com compreensao dos mecanismos de transmissao,
entendimento da infeccao em si e do funcionamento do tratamento, bem como
riscos para si e para terceiros. Infelizmente, e pelos mais variados motivos,
essa nao é uma realidade universal. O tema da Revelacao do Diagndstico do
HIV ganhou destaque nos ultimos anos, uma vez que a melhora da qualidade
dos antirretrovirais disponiveis propiciou uma maior sobrevida das criancas
infectadas pelo HIV por transmissao vertical, hoje se tornando adolescentes
e até adultos, ja formando novos nucleos familiares. No entanto, poucos
profissionais se consideram capacitados para informar a crianca sobre seu
diagndstico, e muitas chegam a adolescéncia sem esclarecimentos quanto a
sua doenca.

A Coordenacao do Programa Estadual de DST/aids de Sao Paulo desenvolveu o
Manual para Assisténcia a Revelacao Diagnostica as Criancas que Vivem com
o HIV/aids com o intuito de auxiliar os profissionais de salde no processo de
revelacao diagndstica e vem desenvolvendo acoes para divulgacao do mesmo.

ADOLESCENTES VIVENDO COM HIV




6. Como abordar a revelacao do diagndstico para terceiros com o
adolescente?

A revelacao de seu diagndstico para os parceiros sexuais, seja em relacoes
estdveis ou ocasionais deveria ser encorajada, dando ao outro a oportunidade
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de decidir sobre seus proéprios riscos, além de facilitar o processo nos casos
de exposicao sexual acidental e necessidade de prescricao da profilaxia
medicamentosa. Todas estas alternativas precisam ser discutidas com o
adolescente, além de oferecer a ele apoio a respeito de como contar sobre
seu diagnostico a terceiros, ajudando-o a decidir com reflexoes sobre os prés
e contras da revelacao. Contracepcao de emergéncia, em casos em que nao
se faz uso de contracepcao de rotina, deve ser abordada e oferecida como
alternativa.
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ACOLHIMENTO E ACONSELHAMENTO A

GESTANTE/PUERPERA HIV+
Judit Lia Busanello
Psicéloga A

Ambulatério de DST/Aids/CTA/TT
juditdcrt.saude.sp.qov.br

Maria Aparecida da Silva
Assistente Social

Vigilancia Epidemioldgica DST/Aids
cidaldcrt.saude.sp.gov.br

1. 0 que é ACONSELHAMENTO em DST/aids?

O aconselhamento consiste num “"Processo de escuta ativa, individualizado e
centrado no cliente. Pressupoe a capacidade de estabelecer uma relacao de
confianca entre os interlocutores, visando o resgate dos recursos internos
do cliente para que ele mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se como

sujeito de sua propria salde e transformacao” (Brasil, 1999)".

O aconselhamento é uma estratégia proposta pelo Programa Nacional de
DST/Aids para o controle e quebra da cadeia epidemioldgica das DST/ HIV.
Estas doencas, além das consequéncias para a saude do individuo adulto
pode resultar, no caso da mulher gravida, na transmissao para o feto, quando

esta gestante e seu parceiro sexual nao sao tratados adequadamente.

2. Qual é a importancia do ACOLHIMENTO na assisténcia ao pré-natal e
puerpério ?

O acolhimento é uma das etapas do processo de aconselhamento e consiste em
promover uma relacao de confianca entre o paciente, o profissional de saide e o
servico. Pressupoe uma postura acolhedora para que o paciente tenha garantia
de sigilo, privacidade, confidencialidade e individualidade no atendimento.

As acoes de aconselhamento sao imprescindiveis para atingir a meta de
eliminacao da transmissao vertical do HIV e da sifilis, nos servicos de saude
que prestam assisténcia ao pré-natal e puerpério.
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0 aconselhamento a estas gestantes deve:

e Promover reflexao da importancia da realizacao das sorologias neste
momento da vida (gestacdo e momento do parto);

e Discutirpossiveisresultados e seus significados, bem comoimportancia
e formas de tratamento;

e Discutir, logo na primeira consulta, possiveis formas de manter contato
caso o servico de saude necessite contata-la.

e Documentar as possiveis formas de contato com a devida assinatura
da paciente no prontuario ou no consentimento livre e esclarecido da

abordagem consentida (Anexo 1).

IMPORTANTE:

A documentacao sobre as formas de contato é fundamental para
a busca de gestantes faltosas no pré-natal/puerpério e/ou para
convocacao frente a resultados de exames laboratoriais alterados.

O profissional que ira atender deve:

e Assumir uma postura acolhedora e nao julgadora;

e Reafirmar a confidencialidade e o sigilo das informacoes prestadas;

e I|dentificar as crencas e os valores do cliente acerca das DST, HIV e aids;
e Utilizar linguagem compativel com a cultura do cliente;

e Informar sobre os testes laboratoriais a serem realizados no pré-natal;
e Informar sobre as possibilidades de resultados, procedimentos e
conduta em caso de resultado reagente;

e Conhecer informacoes especificas sobre a transmissao vertical do HIV
e sifilis;

e Explicar as complicacoes decorrentes da nao realizacao do tratamento
correto ou deste ser incompleto ou da automedicacao;

e Monitorar e documentar a realizacao do tratamento.
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Nao podemos esquecer:
Na possibilidade do resultado NEGATIVO para HIV:

e Avaliar o periodo de janela imunoldgica e necessidade de realizar
nova coleta;

e Avaliar o gradiente de risco, principalmente entre aquelas gestantes
pertencentes a grupos mais vulneraveis (usuarias de drogas, moradoras
de rua, adolescentes, privadas de liberdade e outras);

e Discutir estratégias de prevencao as DST/Aids

Na possibilidade do RESULTADO REAGENTE para HIV:

e Investigar se a gestante dispoe de apoio social sejam eles, familiar,
amigos, empregador e outros, que possa lhe dar algum tipo de suporte.
e Discutir a importancia do diagndstico e acompanhamento de seu
parceiro sexual

e Investigar a existéncia de outros filhos e discutir a necessidade da
realizacao da sorologia anti HIV (anexo 2J;

e Orientar para o nao aleitamento materno e/ou cruzado, discutir
estratégias para adocao de atitudes e explicacoes junto aos familiares,
amigos e ambiente hospitalar (puerpériol;

e Discutir (principalmente entre as gestantes que pertencem a grupos
mais vulneraveis), estratégias e importancia da adesao as consultas do
pré-natal, medicamentos profilaticos e tratamento.

No SEGUIMENTO da gestacao e encaminhamento para o PARTO:

e Monitorar e documentar em prontuario e na carteira da gestante
os resultados dos exames laboratoriais, e o tratamento profilatico
administrado na gestante.

e Discutir e garantir que a gestante tenha conhecimento prévio da
maternidade a qual ela sera encaminhada;

e Agendar uma consulta da gestante com pediatria especializada,
ainda durante a gestacao, para que esta conheca o servico e realize o

devido seguimento ambulatorial da crianca.
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3. Como proceder a convocacao de PARCEIROS SEXUAIS da gestante
soropositiva para o HIV?

O envolvimento e abordagem da parceria sexual requerem cuidados especiais
dos servicos de saude. A mulher em idade reprodutiva ou gestante que
desconhece o status soroldgico do parceiro, seja para HIV ou sifilis, pode vir
a se infectar no decorrer da gravidez e por consequéncia transmitir a doenca
para o seu filho.

O Ministério da Saude, reconhecendo a importancia do papel do homem neste
cenario, vem estimulando os futuros pais a fazerem um “check-up” durante
o pré-natal. O objetivo é estimular os homens a se envolverem nos cuidados
preventivos com a saude e incentiva-los a realizarem exames para diagndstico
precoce e tratamento de doencas que possam afetar a saude da mulher e, por
conseqliéncia, a do bebé, além de eliminar a transmissao vertical do HIV e da
sifilis2.

A convocacao do parceiro sexual, daquelas gestantes que se descobrem com
HIV ou qualquer outra DST deve ser discutida, compreendida e consentida pela
gestante e deve ser realizada de modo que toda a informacao permaneca em
sigilo. O profissional deve ter claro também que nem sempre este processo
se da em um Unico atendimento.

A convocacao pode ser feita através da gestante, que conversa com seu
parceiro sexual ou por um profissional de saude, quando a gestante nao se
sentir apta a fazé-lo. A mulher deve consentir e fornecer informacoes sobre
a melhor forma de contata-lo.

Nos casos em que a gestante nao se sentir apta a convoca-lo, o profissional
deve preferencialmente solicitar assinatura em prontuario, para a autorizacao
de contato e da melhor forma de realiza-lo.
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IMPORTANTE:

Toda a convocacao de parceiro deve:

e Serdiscutida e consentida pela gestante;

e Terresolutividade, ou seja, possibilidade de atendimento no mesmo
dia, flexibilidade de horarios, fornecimento de atestado para o trabalho,
facilitando assim o seu comparecimento ao servico;

e (Garantir aconselhamento a ambos;

e (Garantir tratamento e seguimento ambulatorial a ambos.

Referéncias Bibliograficas:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de politicas de saude. Coordenacao
Nacional de DST/Aids - Diretrizes dos Centros de Testagem e Aconselhamento
- CTA - Manual, 1999

2. http://www.aids.gov.br/noticia/prenatal-para-homens (acessado em 06/01/2014
as 15:30)
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Anexo 1.Instrucao normativan® 1626, de 10de julho de 2007, sobre abordagem
consentida dos usuarios e modelo de termo de consentimento.

GABINETE DO MINISTRO

INSTRUGAO NORMATIVA N° 1.626,
DE 10 DE JULHO DE 2007

Regulamenta os procedimentos e condutas para a
abordagem consentida a usuarios que procuram
os servigos de saude com vistas a realizar testes
de HIV e outras DST, bem como aos que nao
comparecem ao tratamento ja em curso.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes,
conforme inciso Il do paragrafo Unico do artigo 87 da Constituicdo Federal, e
Considerando que a saude é direito fundamental assegurado nos art. 6° e 196 da
Constituicao Federal;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispdem
sobre as condi¢gbes para a promogao, prote¢do e recuperagdo da salude, a
organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

Considerando que a promog¢do da saude, o diagnéstico precoce e acesso
ao tratamento séo os objetivos dos servigos de salde;

Considerando que o acesso e incentivo ao teste para o HIV e outras DST
ndo se limitam apenas & realizacdo dos mesmos, mas se estende ao
conhecimento do resultado do exame pelo usuario;

Considerando que o conhecimento do resultado da testagem para HIV e
outras DST, possibilita a adogdo de medidas preventivas e o inicio do tratamento
precoce, melhorando a qualidade de vida do usuario;

Considerando que a realizagdo do exame de detecgdo do HIV e demais
DST devem contemplar o aconselhamento pré-teste e posteste, quando da
realizagdo do exame e da entrega do resultado ao usuario;

Considerando a necessidade de se cumprir o direito de confidencialidade
do resultado do teste realizado pelo usuario;

Considerando a necessidade de facilitar o acesso do usuario ao servigo de
saude para o recebimento de resultados de exames e redugédo do abandono ao
tratamento; e

Considerando a necessidade de agilidade no fluxo estabelecido entre a
coleta do exame e a entrega dos resultados em curto espaco de tempo, resolve:

Art. 1° Esta Instrugcdo Normativa estabelece os procedimentos e as
condutas para a abordagem de pessoas submetidas a testes capazes de
diagnosticar o HIV e outras Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST, e que
n&o retornam ao estabelecimento de salde para dar conhecimento dos resultados
dos exames, bem como as que ndo comparecem ao tratamento ja em curso.

§ 1° A abordagem consentida é o contato, mediante autorizagdo prévia,
obtida por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, constante no
Anexo desta Instrugdo Normativa, com os usuarios que ndo retornam as unidades

ACOLHIMENTO E ACONSELHAMENTO A GESTANTE/PUERPERA HIV+




de saude para receber os resultados de testes realizados para HIV e outras DST,
ou com 0s que nao comparecem ao tratamento.

§ 2° Respeitado o direito a privacidade, sera garantido ao usuario o direito
de decidir pelo contato, ou ndo, bem como o melhor meio de estabelecimento
deste contato pelo servigo de saude.

Art. 2° A abordagem consentida, a ser executada por profissionais de
salde capacitados para essa agao e deve ser realizada junto aos usuarios que
ndo compareceram para receber os resultados dos testes realizados para HIV e
outras DST, que so serdo conhecidos com a presenga do usuario no servico de
saude.

§ 1° A abordagem consentida de pessoas que procuram oS servigos de
saude com vistas a realizar testes de HIV e outras DST e nao retornam para
conhecer os resultados dos exames devera limitar-se ao convite para o
comparecimento ao servi¢o de salde.

§ 2° Os resultados dos testes a que se refere o caput deste artigo s6 serdo
conhecidos com a presenga do usuario no servico de saude.

Art. 3° O contato para comparecimento ao servico de saude deve ser
realizado diretamente com o usuario ou excepcionalmente com alguém
previamente autorizado por este, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, constante do Anexo desta Instrugéo
Normativa.

Paragrafo unico. Em hipotese alguma, o usuario devera ser exposto a
qualquer forma de constrangimento.

Art. 4° No processo de aconselhamento pré-teste, o servico de saude
apresentara ao usuario o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a
abordagem consentida, bem como a forma de contato com o usuario que sera
realizado por intermédio de correio, contato telefénico, mensagem eletrénica ou
visita domiciliar, devendo ser definida pelo usuario.

Paragrafo unico. Na emiss@o do convite ao comparecimento ao servico de
saude devera ser restringido o uso de logomarca, logotipo, simbolo, identificacao
visual, imagem corporativa.

Art. 5° O Termo de Consentimento Esclarecido devera constar a assinatura
ou impresséo digital da pessoa abordada com a especificagcdo da técnica de
contato ou, se for o caso, a sua recusa em firma-lo, atitude que nao podera
motivar restricdes a seu atendimento.

Paragrafo tnico. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido podera ser
revogado a qualquer momento quando do desejo do usuario do servigo de sadde.

Art. 6° A abordagem consentida, para os casos em que nao houver o
comparecimento a consulta agendada para o conhecimento dos resultados,
devera ser realizada ap6és 15 dias da referida falta.

Paragrafo uUnico. Caso a primeira tentativa de contato consentido nao
alcance éxito, devera o servico de saude estabelecer novos contatos com o
usuario por, pelo menos, trés tentativas.

Art. 7° Para os usuarios em tratamento, a abordagem consentida devera
ser realizada logo apés a falta a consulta.

Art. 8° Em todo o processo de abordagem consentida aos usuarios que nao
comparecem aos servi¢os de salde para conhecimento dos resultados de exames
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realizados para HIV e outras DST, ou que nao estejam comparecendo ao
tratamento, devera ser mantida a confidencialidade das informagdes do usuario.

Art. 9° Fica determinado que a Secretaria de Vigilancia em Saude adote as
medidas necessarias ao cumprimento efetivo do disposto nesta Instrucio
Normativa.

Art. 10. Em conformidade com as respectivas condigcbes de gestdo do
Sistema Unico de Saude, cabera aos Estados e Municipios estabelecer normas
complementares a esta Instrucdo Normativa para atender as especificidades
regionais e locais.

Art. 11. Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, , fui
devidamente esclarecido da importancia de saber dos resultados dos meus
exames e/ou do beneficio de iniciar ou dar continuidade ao tratamento prescrito.

Declaro que se eu ndo comparecer para buscar os resultados dos exames abaixo
discriminados:

Ou, por algum motivo deixar de comparecer ao tratamento nas datas agendadas:
() Nao autorizo que este servigo de saide entre em contato comigo;

() Autorizo e permito que este servigo de saude entre em contato comigo, por
meio de:
Telefone, ()
Correio. Endereco:

E-mail:
Visita domiciliar. Endereco:

Qutro meio de contato determinado pelo usuario:

Desde que respeitados os meus direitos a privacidade e sigilo das informagdes.
Assino esse termo em 2 (duas) vias, ficando uma copia retida no servigo e outra
comigo.

/ /

(Local) (data)

Nome do Usuario (letra de forma):
Assinatura do usuario ou impressao digital:
Nome do Representante Legal
Assinatura do Representante Legal ou impressao digital:
Nome do Entrevistador:

Assinatura do Entrevistador:
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Anexo 2. Recomendacoes paraaampliacao do Diagndstico do Hivem criancas
e adolescentes infectados por transmissao vertical- Nota Técnica n°34/2010

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE DST E AIDS
SAF Sul Trecho 02, Bloco F, Torre 1, Edificio Premium, Térrco, Auditério
70070-600 — Brasilia/DF
Telefone: (61) 3306-T037/7043

NOTA TECNICA n°.34/2010 UAT/DST-AIDS E HEPATITES VIRAIS/SVS/MS

Assunto: “Recomendagdes para a Ampliagdo do Diagnodstico do HIV em Criangas e
Adolescentes Infectados por Transmissdo Vertical".

1. O documento “Recomendagdes para Terapia Antirretroviral em Criangas e Adolescentes
Infectados pelo HIV”, publicado em 2009 pelo Departamento de DST, Aids ¢ Hepatites Virais,
indica que a investigagdo para definigiio do diagnostico de infecgdo pelo HIV em criangas expostas
deve ser iniciada o mais precocemente possivel, a partir de 30 dias de vida.

2. Entretanto, tem-se observado com frequéncia o diagnéstico tardio de casos de infecgdo por
transmissdo vertical, sendo que muitos desses casos sdo de adolescentes cujos pais sdo sabidamente
infectados pelo HIV, mas que nunca fizeram nenhuma investigagdo diagnostica para definigio de
seus proprios estados soralagicos.

3. Ressaltamos que a auséncia de sinais ¢ sintomas sugestivos de aids nido exclui a
necessidade de definigio de diagndstico, pois a historia natural da infecgdio pelo HIV ¢ peculiar a
cada individuo, de modo que os individuos identificados como “progressores lentos” chegam a
viver muitos anos com infec¢do sem desenvolver sinais e sintomas de aids.

4, Diante do exposto, recomendamos aos servigos de saide que oferecam o teste do
diagnostico para o HIV a todas as criancas ¢ adolescentes com até 20 anos de idade, filhos de
pessoas vivendo com HIV/AIDS, que ndo tenham sido previamente testados.

3 De acordo com o documento “Implicagics Eticas do Diagnéstico ¢ da Triagem Sorologica
do HIV” publicado em 2004 pelo Ministério da Saide. se faz necessaria a autorizagio dos
responsaveis legais para a realizagio dos exames no caso de criangas. No caso de adolescente (12 a
18 anos). este pode decidir sozinho pela realizagio do exame. desde que o profissional de saude
avalie que ele ¢ capaz de entender o seu ato e conduzir-se por scus proprios meios, segundo o
Codigo de Etica Médica. Ainda assim, nesse caso, o adolescente deverd ser estimulado a
compartilhar o que lhe acontece com os seus responsaveis ou com adulto(s) em quem confie e que
possa servir-lhe de suporte.

6. Reforgamos que o aconselhamento nestas situagdes ¢ muito importante. Deve-se realizar
oricntagGes preventivas. cnfatizar as vantagens do diagndstico ¢ abordar as dificuldades dos
possiveis resultados, conforme necessidade de cada usuario.

margo de 2010.

Umdarle de Assisténcia e Tratamento

Aprovo a Nota Técnica
Em AL/ 03 12010
{dﬁ\v\u*ﬂlf‘)mb‘?\ s
Maridngela Batista Galvdio Simio
Diretora
FEduards Luiz Bar g
Ciratorla
Departamento de DS « «ucs
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ASSISTENCIA A GESTANTE HIV POSITIVA

Risia Cristina Santos de Oliveira

Médica infectologista

Ambulatdrio HIV/Aids - CRT DST/Aids-SP
risia.oliveiraldcrt.saude.sp.gov.br

As recomendacoes deste protocolo baseiam-se em comprovacoes cientificas
e experiéncias clinicas contidas em documentos ja publicados e cujas
referéncias se encontram no final para eventuais consultas.

Quais sao os pontos previstos no protocolo de assisténcia a mulher gravida
soropositiva para o HIV?

O acompanhamento pré-natal deve ser multidisciplinar. Composto por:
psicologo,enfermeiro,assistentesocial, nutricionista, obstetraeinfectologista.
A atuacao conjunta garante a eficiéncia do controle da condicao do paciente.

A notificacao da gestante soropositiva para o HIV é compulsoéria e devera ser
realizada por meio do pré-natal, mesmo com a suspeita de que ja tenha sido
realizada, dessa forma tentaremos eliminar o risco da perda de informacdes
preciosas.

O encaminhamento para o parto deve ser preciso e seguro. Deve haver uma
articulacao entre o local de atendimento e a maternidade para assegurar a
conducao correta dos casos.

Deve haver orientacao sobre uso de preservativo mesmo quando o casal for
portador do HIV. O planejamento reprodutivo deve fazer parte da discussao,
inclusive, de métodos contraceptivos adicionais ao preservativo, adaptados
para a realidade de cada um.

A adesao ao tratamento deve ser um pacto firmado desde a primeira consulta
entre o paciente e o médico: comparecimento as consultas, confianca mutua.

A orientacao sobre a impossibilidade de amamentacao deve ser fornecida
para facilitar este momento com o nucleo familiar, para que nao haja
necessidade de exposicao do diagndstico da infeccao do casal. A informacao

ASSISTENCIA A GESTANTE HIV POSITIVA



mailto:risia.oliveira@crt.saude.sp.gov.br

sobre a inibicao da amamentacao e o leite artificial devem ser fornecidos no
pos-parto imediato.

0 uso dos antirretrovirais (ARV) deve ser decidido em conjunto pela gestante
e 0 médico assistente, sob a orientacao do ultimo. A mulher que ja vinha em
uso de ARV com bom controle viroldgico terd seu esquema mantido desde
que nao contra indicado na gravidez.

Pacientes que nao usam ARV sera iniciado terapia conforme Quadro 2, 3 e 4.

O uso da carteirinha do pré-natal é de fundamental importancia, deve ser
organizada a partir da consultainicial, com a funcao de orientar o atendimento
a gestante durante o acompanhamento, assim como o momento do parto.

A gestante deve ser orientada quanto a realizacdao de exercicios fisicos,
nutricao, habitos e vicios, atividade sexual, e medicamentos prejudiciais a
sua saude e a de seu bebé.

Também deve ser avaliada e realizada a imunizag¢ao contra as infeccoes
influenza, difteria e tétano e hepatite B logo que possivel.

Antes de iniciar a terapia antirretroviral, devem ser coletados varios exames
laboratoriais.

Nas pacientes ja em uso de ARV, mas com carga viral detectavel deve-se
avaliar a adesao e necessidade de realizacao de genotipagem para troca dos
medicamentos.

1. Quais EXAMES devem ser realizados durante o pré-natal da gestante
soropositiva para o HIV?

Os exames a serem relacionados estao expostos no Quadro 1.
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Quadro 1. Exames a serem realizados durante o pré-natal da gestante
soropositiva para o HIV

12 CONSULTA

* Sorologias (sifilis, Hepatites B e C, HTLV I/Il, CMV, toxoplasmose, rubéola e

doenca de Chagas em areas endémicas);
e Tipagem sanguinea;

e Hemograma e Bioquimica;

* Dosagem de CD4 e Carga Viral para HIV;

e Urina | e Urocultura;

* Protoparasitoldgico (PPF);

e Ultrassom obstétrico;

e Hormonio Tireoestimulante (TSH), Tiroxina livre (T4l);

e Coleta de Papanicolaou e pesquisa de outras DST;

e Coombs indireto se paciente Rh negativo e parceiro Rh positivo ou desconhecido
(mensal);

e PPD.

2° TRIMESTRE

* Repetir as sorologias negativas;

e Hemograma e Bioquimica;

* Dosagem de CD4 e Carga Viral para HIV;

* TTGO, apds 20 semanas se glicose for = 85mg/dl ou grande aumento de peso;
e Ultrassom morfoldgico (entre 18 e 24 semanas).

e Coombs indireto se a paciente for RH - e parceiro RH + ou desconhecido

3° TRIMESTRE

* Repetir as sorologias negativas e Coombs Indireto;

e Hemograma e Bioquimica;

» Dosagem de CD4 e Carga Viral para HIV (342 semana de gestacaol;

e Ultrassom obstétrico;

e Urina | com Urocultura;

» Swab vaginal e anal para pesquisa de Estreptococo do Grupo B (entre 35 e 372
semana de IG);

e Rastreamento de vaginose bacteriana para as gestantes com histéria prévia de
parto pré termo.

APQS 15 DIAS DE INTRODUCAO DOS ARV

e Hemograma completo;
e Bioquimica.

APQS 30 DIAS DE INTRODUCAO DOS ARV
» Dosagem de CD4 e Carga Viral (CV) para HIV
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TERAPIA ANTIRRETROVIRAL (TARV) EM GESTANTES

Aindicacao de terapia ARV segue as orientacoes do Consenso Brasileiro 2013,
e deve sempre ser uma combinacao tripla.

Quadro 2. Recomendacao para inicio de terapia antirretroviral de acordo com
a situacao de infeccao da gestante soropositiva

Idade gestacional Status clinico e

(1G) laboratorial tonduts
Apos a 282 sema- | Assintomatica e e Coletar sangue para contagem de
na sem contagem LT-CD4+ e carga viral (CV)
de LT-CD4+ (linféci- | e iniciar imediatamente TARV com-
tos) disponivel binada (associacdo de trés ARV) In-
dependentemente do resultado de
LT-CD4+e CV
Entrea 142 ea Assintomatica e e TARV combinada (associacao de
282 com contagem de | trés ARV)
semana LT-CD4+ = 350 céls./
mm?
Independente- Assintomatica e e TARV combinada (associacdo de
mente com LT-CD4+ <350 | trés ARV)
da |G céls./mm? e Arealizacao de quimioprofilaxia
para infeccées oportunistas (0] (in-
dicada se LT CD4+ for < 200 céls./
mmd)
Independente- Sintomatica* TARV combinada (associacao de
mente trés ARV
da IG Realizar quimioprofilaxia primaria
para |0

*Considerar os sintomas associados a infeccao pelo HIV, mesmo nao definidores de aids.
Fonte: Recomendacoes para Profilaxia da Transmissao Vertical do HIV e Terapia
Antirretroviral em Gestantes 2010

Quadro 3. Esquemas preferenciais para terapia antirretroviral

Preferencial 2 ITRN (inibidor da transcriptase reversa analogo de nucleo-
sideo ou nucleotideo)
+
IP (inibidor da protease)/r ( ritonavir como adjuvante farma-
coldgico)
Alternativo 2 ITRN

+

ITRNN (inibidor da transcriptase reversa nao-analogo de
nucleosideo)

Fonte: Recomendacoes para Profilaxia da Transmissao Vertical do HIV e Terapia
Antirretroviral em Gestantes 2010
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Quadro 4. Drogas e combinacoes preferenciais e alternativas

Grupo farmacoldgico  Droga

2 ITRN AZT (zidovudina) 300mg 12/12 hs

+

3TC (lamivudina ) 150mg 12/12 hs

IP LPV (lopinavir) /r - 2 comprimidos. 12/12 hs

ITRNN NVP (nevirapina) " 200mg 12/12 hs

(1) a NVP deve ser usada com cautela em mulheres com LT-CD4+ 2 250 céls/mm ° devido
ao risco elevado de hepatotoxicidade.

Fonte: Recomendacoes para Profilaxia da Transmissao Vertical do HIV e Terapia
Antirretroviral em Gestantes 2010

Algumas OBSERVACOES IMPORTANTES no uso de terapia antirretroviral
(TARV] na gestac3o:

e Nao ha maisindicacao de monoterapia com AZT. Caso alguma gestante
encontre-se nesta situacao proximo ao parto, a via de parto devera ser
cesaria eletiva;

e 0O AZT, sempre que possivel, devera fazer parte de qualquer esquema
terapéutico que venha a ser adotado para gestante infectada pelo HIV;

e Oefavirenznaodeve serutilizado nagestacaodevido ateratogenicidade;

e Cuidado com o uso da nevirapina em mulheres com CD4 = 250 céls/
mm?3onde ha maior risco de toxicidade hepatica sintomatica e rash cutaneo;

e Utilizar antirretrovirais mesmo nas pacientes com CD4 elevado, carga
viral baixa ou indetectavel;

e ATARVde preferéncia deve conter LPV/r pelo maior nimero de estudos
do uso em gestante. No segundo e terceiro trimestres da gestacao deve
ser aumentado a sua dose para 03 comprimidos a cada 12 horas até duas
semanas apos o parto naquelas obesas ou com antecedente do uso de
varios esquemas com IPs.

e Nas gestantes que ja se encontram em tratamento, os ARV nao devem
ser suspensos, apenas readequados se necessario para seguranca do
bindmio mae/feto.
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e [E necessario garantir a indetectabilidade da carga viral, com troca de
esquema mediante genotipagem de forma precoce em casos de faléncia
terapéutica.

e Na co-infeccao HIV-HBV dar preferéncia a TDF e 3TC associado a
ITRNN ou IP caso tenha que tratar HBV e HIV;

* Nas pacientes em acompanhamento psiquiatrico deve-se sempre
discutir a terapia e se houver necessidade de troca, a mesma deve ocorrer
0 mais breve possivel;

e Estd proscrito o uso de hipolipemiantes: fibratos e estatinas;

e 0 AZT injetavel deve ser usado no parto e oral no recém-nascido
(RN) sempre, mesmo para gestantes sem uso do medicamento durante a
gestacao devido a possibilidade de resisténcia viral.

2. Quais PROCEDIMENTOS sao importantes de se realizar durante o PN
da gestante HIV positiva?

O pré-natal deve seguir a rotina habitual no que se refere ao niumero de
consultas e tempo para retornos:
e até 34 semanas - mensal;
e de 35a 38 semanas - semanal;
e apos o inicio dos ARV é necessario retorno apo6s 15 dias para avaliar a
aceitacao e efeitos colaterais.

As consultas devem ser compostas de anamnese, exame fisico geral, exames
ginecologico e obstétrico.

Os procedimentos estao descritos no quadro a seguir. E importante que a
cada consulta seja verificado se todos os passos foram realizados de acordo
com a semana de gestacao.
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Quadro 5. Procedimentos a serem realizados durante o PN de acordo com o
periodo gestacional da mulher HIV positiva e gravida

Primeiro trimestre

1. Realizar anamnese, exame fisico geral, ginecoldgico e obstétrico;

2. Preencher dados no cartao da gestante e orientar a gestante sobre sua im-
portancia e conservacao;
3. Realizar avaliacao do estado nutricional da gestante;
Fazer o calculo de idade gestacional (IG) e da data provavel de parto (DPPJ;
5. Verificar a atualizacao de vacinas. Lembrar que estao contra indicadas aque-
las com virus vivos atenuados como a triplice viral (contra sarampo, caxumba
e rubéola) e contra varicela;
Realizar avaliacao odontoldgica quando necessario;
Avaliar prescricao de vitaminas;
Realizar avaliacdo de troca ou inicio de terapia antirretroviral (TARV);
Realizar avaliacao clinica e obstétrica;

= ©° © N o

0. Fazer avaliacao do risco gestacional baseado na histéria reprodutiva, doen-
cas obstétricas e presenca de co-morbidades;
11. Fornecer orientacoes gerais.

Segundo trimestre

1. Realizar imunizacao com imunoglobulina anti- D se a gestante for RH negati-

va, coombs negativo, em parceiro nao testado para tipagem sanguinea
2. Suspender o acido folico apos 12 semanas da gestacao;
3. Realizar avaliacao clinica e obstétrica.

Terceiro trimestre

1. Orientar via de parto;

2. Entregar "KIT" para o parto na 322 semana de gestacado, composto por:
- AZT- ampola para infusao endovenosa;
- AZT-solucao para o recém-nascido;
- nevirapina-solucéao (para todos os RN de maes que nao receberam TARV na
gestacao;
- cabergolina para inibicao da lactacao e formula lactea para o RN;
- carta de encaminhamento para maternidade ;

3. Orientar a gestante sobre a importancia de levar a carteira da gestante para a
maternidade, consulta de retorno com obstetra pds-parto e consulta de puer-
pério da crianca;

4. Garantir/Encaminhar a gestante para agendamento de consulta na materni-
dade e na pediatria na 342 semana de gestacao;

5. Realizar avaliacao clinica e obstétrica.
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3. Como funciona o ambulatério de gestantes do CRT DST/Aids-SP?

0 ambulatorio de gestantes do CRT tem o seguinte fluxo e procedimentos:

A 1. Realiza-se um encontro em grupo das gestantes com enfermeira,
psicologa, assistente social e médico;

2. Antes do grupo, a gestante passa em consulta com a enfermagem;

3. Apos o grupo, a usuaria passa em consulta com o médico obstetra e

infectologista conjuntamente;

4. Na saida, a enfermagem orienta os encaminhamentos e encaminha o

prontuéario para o Nucleo Vigilancia Epidemiolégica/CRT DST/Aids-SP;

5. Na 322 semana de |G, a usuaria recebe o “KIT" para o parto;

6. Na 342 semana, a enfermagem acompanha a gestante na visita a

pediatria e agenda consulta;

7. 0 encaminhamento para agendamento de consulta na maternidade é

realizado pelo médico obstetra em torno da 342 semana de gestacao.

8. A consulta da mulher pds-parto ocorre apos 10 dias com médico

obstetra.

4. Que PROFILAXIAS devem ser realizadas durante a gestacao de
portadora do HIV?

Os agentes antifungicos como itraconazol ou fluconazol como tratamento
ou profilaxia de criptococose nao devem ser utilizados pelo elevado risco de
teratogenicidade. Caso seja necessario deve ser dado preferéncia o uso da
anfotericina B, principalmente no primeiro trimestre.

O sulfametoxazol-trimetoprim pode seu usado tanto como profilaxia
da pneumocistose como para a toxoplasmose. Deve-se evitar o uso da

pirimetamina para o tratamento da toxoplasmose.

Aisoniazida é permitida para profilaxia da tuberculose, quando necessaria.
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TRABALHO DE PARTO

5. Quais sao os critérios para escolher a VIA DE PARTO?

No quadro abaixo verifica-se a situacao da gestante quanto a contagem de
carga viral e idade gestacional para indicacao de via de parto.

Além destes, outros fatores também sao levados em consideracao para
escolha do parto, tais como: o histérico obstétrico da paciente, a existéncia
de bolsa rota, a evolucao do parto e o desejo da mulher.

Quadro 6. Recomendacao para via de parto conforme situacao da gestante

Situacao de gestante Recomendacao de via de

CARGA VIRAL IDADE GESTACIONAL parto
21.000 copias/ml > 34 semanas Cesarea eletiva
<1.000 cépias/ml > 34 semanas Via obstétrica

6.Como 0 AZT INJETAVEL deve ser utilizado durante o trabalho de parto?

OusodoAZT injetaveldeve seriniciadoindependente davia de parto escolhida,
em infusao continua, por um periodo de pelo menos trés horas antes do parto
até o clampeamento do cordao umbilical, conforme esquema abaixo:

ESQUEMA POSOLOGICO DO AZT NA PARTURIENTE

AZT injetavel- f/a 200mg com 20ml (10mg/ml)
Dose de ataque - 2mg/kg na 12 hora
Dose de manutencao - Tmg/kg em infusao continua

Preparo: diluir em 100ml de soro glicosado (SG) 5%, sendo que a
concentracao nao deve exceder 4mg/ml

Na impossibilidade do uso de AZT injetavel, utilizar AZT oral 300mg no
inicio do parto e, a partir dai, 300mg a cada 3 horas até o clampeamento
do cordao umbilical.
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Cuidados importantes no parto:

e Estao contra indicados todos os procedimentos invasivos:
amniotomia, férceps, cordocentese e episiotomia;

e FEvitar toques repetidos;

e Em caso de ruptura precoce de membranas amnioticas no trabalho
de parto, este nao devera ultrapassar 4 horas de duracao, podendo haver
indicacao de cesariana se necessario.

INIBICAO DE LACTACAO para gestante HIV positiva

E recomendado o uso de Cabergolina (Dostinex) 0,5mg - 2 comprimidos em
dose Unica no dia seguinte ao parto.

0 POS-PARTO da puérpera soropositiva para o HIV

A tendéncia atual é iniciar precocemente a TARV devido aos efeitos
inflamatorios causados pela presenca do HIV e também para reduzir o risco
de transmissao horizontal.

Existem também recomendacdes atuais sobre a interrupcao do tratamento
das gestantes sem indicacao de TARV: a recomendacao britanica sugere
manter a TARV quando este foi iniciado durante a gestacao com CD4 abaixo
de 500 células/mma3. Para aquelas que iniciaram com CD4 maior ou igual
a 500 células/mm3 o tratamento deve ser suspenso apds o parto, a menos
que seja um casal sorodiscordante. O mesmo acontece com a recomendacao
americana de 2012 que sugere discutir risco/beneficio de manter ou
interromper a TARV.

No Brasil a recomendacao mais recente para adulto orienta uso mais
precoce da terapia antirretroviral e a nao suspensao da TARV apds o parto.
Existem estudos que demonstraram os maleficios da suspensao da TARYV,
independente do nadir (o valor mais baixo) de CD4. O importante é lembrar
sempre de individualizar os casos.
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O retorno em ambulatorio da obstetricia e da infectologia ocorre p6s 10 e 40
dias do parto para:
e avaliacao ginecoldgica;
e orientacao anticoncepcional;
e anotacoes sobre o que ocorreu no parto: qual a via de parto, se a
maternidade fez uso do AZT injetavel e por quanto tempo, se o RN encontra-
se em uso do AZT oral e em acompanhamento com pediatra, se ocorreram
intercorréncias e outros;
e avaliacao de fluxos e condutas corrigindo e orientando eventuais
falhas. O objetivo principal é que ocorra atendimento correto nos locais de
referéncia.

0 ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA nascida de mae soropositiva para o HIV

A CRIANCA deve iniciar acompanhamento com pediatra entre 7 e 10 dias do
nascimento.

A comunicacao do pré-natal deve ser mantida também com o ambulatério
de pediatria avaliando os resultados relacionados a transmissao vertical
do HIV e de outras infeccoes congénitas. Estes dados serao os parametros
de qualidade do servico e qualquer falha relacionada deve ser prontamente
corrigida para prevencao de outras situacoes inadequadas.

Todo o seguimento da crianca se encontra na parte B deste manual.

O PARCEIRO da gestante soropositiva para o HIV

A realizacdo do pré-natal (PN]) do homem é o momento para o parceiro
acompanhar as consultas, realizar exames preventivos, constituindo-se
em mais uma estratégia para o controle da transmissao vertical das DST.
Além de trazer resultados positivos na adesao da mulher gravida ao PN e as
orientacoes.

O servico de saude deve convidar o parceiro para atendimento individual,
momento em que sao ofertados exames soroldgicos, além de aconselhamento
a prevencao das DST, riscos e praticas sexuais seguras.

Na consulta de retorno para entrega de resultados ao parceiro é realizado
aconselhamento pos-teste com orientacoes necessarias a saude do bebé e
dos pais.

Os exames do parceiro devem ser repetidos durante o PN da mulher.
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REVELACAO DO DIAGNOSTICO DO HIV PARA
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Mariliza Henrique da Silva
Médica infectologista da Geréncia de Assisténcia Integral - CRT DST/Aids-SP
marilizaldcrt.saude.sp.gov.br

Eliana Galano
Psicéloga do Nucleo de Pediatria - CRT DST/Aids-SP
egalano(dcrt.saude.sp.gov.br

1. Porque é importante a REVELACAO DIAGNOSTICA do HIV para
criancas/adolescentes?

E importante a revelacao do diagnéstico do HIV, pois o siléncio ou a mentira
dos adultos podem tomar proporcdes bastante assustadoras e enigmaticas
no psiquismo infantil e, estudos revelam que a interdicao do saber expoe
criancas e adolescentes a inibicoes afetivas, sentimentos de raiva e prejuizo
no desenvolvimento psicossocial.

No caso dos adolescentes que desconhecem sua condicao soroldgica,
a auséncia de um dialogo honesto e aberto gera estados de depressao,
retraimento e desconfianca que podem assumir um papel patogénico na
construcao de sua identidade de adulto.

2. QUEM deve estar envolvido no processo de revelacao diagndstica?

A pratica da revelacao diagndstica € um momento de especial importancia
na clinica da aids pediatrica, e requer o envolvimento e disponibilidade dos:
familiares, cuidadores e profissionais implicados no cuidado da crianca e ou
adolescente soropositivo.

3. QUANDO realizar a revelacao do diagnostico do HIV?

O processo de revelacao diagnostica deve ser iniciado o mais precocemente
possivel e guiado a partir das primeiras manifestacoes de curiosidade
da crianca. E desejavel que a comunicacdo do diagnéstico & crianca e
ou adolescente seja tratada de forma individualizada, considerando as
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particularidades de cada um, seu nivel de compreensao intelectual, estagio
de desenvolvimento, assim como seu contexto social e familiar?’.

4. COMO realizar a revelacao do diagnostico do HIV?

Cada pergunta deve ser respondida de forma simples e objetiva, com emprego
de vocabulario que crianca ou adolescente possam facilmente compreender.

O momento da revelacao é critico, especialmente em criancas menores que
nao conseguem guardar segredos. Independente da idade, com linguagem
adequada, informacoes sobre a importancia da tomada das medicacoes e os
mecanismos de acao dos virus no organismo, sao recomendadas.

Os familiares e ou cuidadores devem consentir e participar ativamente do
planejamento e construcao de estratégias para a revelacao diagndstica dos
filhos. Porém, os cuidadores receiam que o conhecimento da enfermidade
possa causar impacto negativo na saude mental dos filhos, afetando sua
vontade de viver. Estudos confirmam que os responsaveis evitam revelar a
doenca porque temem que estas criancas e ou adolescentes sejam rejeitadas
e sujeitas a preconceitos e isolamento social devido ao medo da crianca nao
guardar segredo, especialmente entre os colegas da escola.

Dessa forma, os pontos centrais sugeridos para serem trabalhados com
os familiares incluem o conhecimento de suas preocupacoes, bem como
informacoes claras sobre riscos da nao revelacao.

5. APOS A REVELACAO do diagnéstico do HIV propriamente dita (que é

um momento), o que deve ser feito?

Destaque especial deve ser direcionado ao acompanhamento pds-revelacao
diagndstica. A divulgacao da doenca nao se encerra no momento em que €
nomeado o diagnostico do HIV a crianca ou ao adolescente. Nesse contexto,
“acompanhar” significa “fazer companhia” e seguir com atencdo os
pensamentos e sentimentos desencadeados pelo conhecimento da doenca.

Para a crianca, a compreensao acerca dos mecanismos de acao da infeccao
pelo HIV sao continuos e paulatinos, e portanto, seu entendimento também
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ocorre de forma lenta e gradual. Ressalta-se ainda que as intervencoes nao
devem orientar-se somente para a tematica da doenca, especialmente porque
o segredo do diagndstico envolve outros segredos familiares (adocao, morte
dos pais em decorréncia da aids ou forma como os mesmos adquiriram a
infeccdo) que podem perdurar por diversas geracdes. Esta é outra tematica
que se coloca e discussdes prévias com os familiares sao recomendadas. E
importante que os profissionais se coloquem a disposicao para esclarecer
davidas, acolher as angustias das criancas e adolescentes ajudando-as a
verbalizarem com espontaneidade sobre sua enfermidade e outras questoes.
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A TRANSICAO DE ADOLESCENTES COM HIV/AIDS PARA A
CLiNICA DE ADULTOS

Mariliza Henrique da Silva
Médica infectologista da Geréncia de Assisténcia Integral - CRT DST/Aids-SP
marilizaldcrt.saude.sp.gov.br

1.0 que é TRANSICAO NO SERVICO de salde?

A transicao é um processo de mudanca de vida a ser vivenciado pelos
pacientes, familiares, cuidadores e profissionais de saude, com elaboracao
de estratégias que aumentem a possibilidade de sucesso. E um processo
intencional e planejado que aborda as necessidades médicas, psicossociais,
vocacionais e educacionais dos adolescentes e adultos jovens com doencas
ou condicoes cronicas, ao se mudarem de um servico pediatrico para um
servico que atende adultos.

A mudanca do acompanhamento de um servico de saude para outro envolve
grande capacidade de adaptacao as novas situacoes.

2. QUANDQO realizar a transicao?

Atransicao de adolescentes para os servicos de adultos deve ser um processo
gradual, nao determinado apenas pela idade, mas pelas particularidades de
cada adolescente.

E preciso um planejamento que envolva adolescentes, familiares, cuidadores
e equipe dos servicos pediatricos e de adultos.

O momento mais adequado vai depender da prontidao dos adolescentes, de
seu estado de salde, assim como do preparo dos servicos de adultos.

O momento da transicao deve ser individualizado e nao concomitante a
qualquer evento médico importante.
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3.0 QUE DEVE SER AVALIADO para uma adequada transicao?
Torna-se importante avaliar se o adolescente:

e Consegue identificar sinais ou sintomas e descrevé-los a equipe de
salde;

e Sabe quando procurar o servico médico de rotina ou emergencial;

e E capaz de marcar suas proprias consultas e reagenda-las quando
necessario;

e Comparece sozinho as consultas no horario marcado;

e Solicitaprescricoescorretamenteeantesdotérminodosmedicamentos;
e Compreende o significado de seus exames para acompanhamento;

e Compreende a importancia de uma boa adesao em todas as suas
dimensoes.

4. COMO realizar a transicao?

O planejamento da transicao deve ser visto como um componente essencial
para a qualidade dos servicos de saude na adolescéncia e alguns requisitos
s3o necessarios, tais como:

e Osservicos devem ter flexibilidade e foco voltado para as necessidades
dos jovens.

e As equipes envolvidas devem discutir politicas especificas para a
transicao, com avaliacoes sistematicas sobre as condutas e flexibilidade
para mudancas.

e Garantir programas formais de transicao, principalmente onde ha
grande contingente de adolescentes sendo transferidos para servicos de
adultos.

e Osjovens nao devem ser transferidos de servicos a menos que tenham
condicoes de transitarem no servico de adultos e tenham passado a fase
de crescimento e puberdade.

e Um profissional da equipe pediatrica e da equipe que atende adultos
deve ser responsavel pela abordagem da transicao. Ha necessidade de
uma boa comunicacao e integracao entre os dois servicos.

o E necessaria avaliacdo constante de como esse processo estd se
desenvolvendo, com especial atencao a esses jovens nos servicos de
adultos, por periodo varidvel apds a transicao ter sido efetivada.
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e E recomendavel que o servico pediatrico mantenha uma ficha de
avaliacao da prontidao para a transicao de cada adolescente, levando em
consideracao aspectos como: vivéncia da sexualidade, situacao escolar,
situacao empregaticia, capacidade de autocuidado, adesao ao tratamento
e acompanhamento, suporte familiar, inclusao em redes de apoio social.
Essa ficha deve ser encaminhada ao servico de adultos, assim como o
resumo dos dados clinicos e laboratoriais desde o inicio do seguimento.
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ADESAO AO TRATAMENTO DA INFECCAO PELO HIV

Valvina Madeira Adao
Psicdloga, Ambulatério HIV/AIDS - CRT DST/Aids-SP
valvinaldcrt.saude.sp.gov.br

O sucesso do tratamento da infeccao pelo HIV é diretamente vinculado
a adesao a terapia antirretroviral. Esta realidade “obriga” todos os
profissionais e pacientes a buscar a melhor estratégia de tratamento, além de
instrumentalizar o usuario na superacao de suas dificuldades na introducao
do esquema ARV em sua vida, de acordo com sua rotina.

As orientacoes para o tratamento seguem diretrizes preconizadas em
recomendacdes para Terapia Antirretroviral em Adultos, em Criancas e
Adolescentes e em Gestantes, elaboradas por comités assessores formados
por especialistas da area, representantes da sociedade civil e de sociedades
médicas. Essas recomendacoes sao revistas e atualizadas a medida que novas
drogas sao registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia em Salde (ANVISA)
ou diante de novas necessidades orientadas por evidéncias cientificas.

“Minha adesao é semanal, por isso venho
todas as tercas-feiras ao grupo de adesao”

COMPREENDENDO ADESAOQ

Como um processo dindmico e multifatorial que inclui aspectos fisicos,
psicologicos, sociais, culturais e comportamentais, que requer decisoes
compartilhadas e corresponsabilizadas entre as partes.

Neste sentido, a adesao pode ser considerada um processo de negociacao
entre o usuario e os profissionais de saude, no qual sao reconhecidas as
responsabilidades especificas de cada um, que visa a fortalecer a autonomia
para o autocuidado. Assim:

e Transcendendo a simples ingestao de medicamentos;
e (Conhecendo a situacao de vulnerabilidade individual, social e
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programatica e
e FEstabelecendo um espaco de intervencao para o incremento da adesao.

1. AADESAOQ é importante?

A adesao ao tratamento é determinante na melhoria da qualidade de vida e
diminuicao dos indices de mortalidade, mas constitui hoje um dos maiores
desafios na atencao as pessoas vivendo com HIV/aids, uma vez que demanda
de seus usuarios mudancas de habitos e estilo de vida.

A adesao adequada permite ao paciente:

e menor ocorréncia de doencas oportunistas;
e progressao lenta da doenca;

e melhoria na qualidade de vida;

e inclusoes social e profissional.

Adesao é um processo colaborativo que facilita a aceitacao e a integracao de
determinado regime terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento,
pressupondo sua participacdo nas decisdes sobre o mesmo (BRASIL, 2008a).

A adesao é um fator fundamental na supressao (diminuicao) da carga viral,
apesar da poténcia dos esquemas terapéuticos estar bem estabelecida. E
necessario que mais do que 97% das doses sejam tomadas adequadamente
para que seja evitada a falha terapéutica.

2. 0 QUE é adesao?

De acordo com o Dicionario Aurélio adesao é ato de aderir, aderéncia,
assentimento, aprovacao, concordancia, manifestacao de solidariedade a
uma ideia ou a uma causa.

Segundo o Ministério da Salde: adesdo/aderéncia a terapia antirretroviral é
uma decisao compartilhada entre o prescritor/médico e seu paciente, visando
estimula-lo a adotar um plano de trabalho individualizado compativel com
sua capacidade de apreensao e adequado ao seu modo de vida.
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3. Como AVALIAR adesao?

Nao existe um método padronizado para a avaliacdo da adesao. Atualmente,
utilizam-se algumas estratégias ou indicadores, nos quais a adesao ¢
investigada de forma indireta. A afericdo é sempre imperfeita e nenhum
método isolado fornece um resultado preciso. Todos apresentam vantagens e
desvantagens, e o ideal é trabalhar com multiplas abordagens para se tracar
o perfil de uso das medicacoes.

Na pratica clinica utilizamos o auto-relato, que é a descricao feita pelos
proprios pacientes de como usam seus medicamentos (self-report) e pode
ser feita por meio de entrevistas ou questionarios.

4. COMO trabalhar adesao?

O tratamento nao se limita a mera prescricao de medicamentos, para
promover a adesao. Os profissionais de salde, articulados em equipes
multidisciplinares, devem ter em mente que, para alcancar um tratamento
com efetividade, deve-se buscar uma alianca com o paciente.

Nesse processo de corresponsabilizacao, existe, ainda, uma rede familiar e
social que, direta ou indiretamente, contribuira para o sucesso ou possivel
falha no tratamento. Também ¢ importante reconhecer que a adesao é um
ato de carater dindmico, a ser constantemente estimulado.

E necessario atencao aos aspectos de carater psicossocial. As intervencoes
psicoeducativas devem ser continuas, ao longo do tratamento, com o objetivo
de contribuir para a melhoria do bem-estar social e emocional dos individuos.

5. Quais sao os FATORES que interferem na adesao?

Diversos fatores como: estilo de vida, apoio da familia e da equipe de saude e
tipo de medicacao podem influenciar na adesao das pessoas ao tratamento.
Isto significa que nao existe a melhor solucao para todos. A falta de dinheiro,
desemprego, habitacaoinadequada, usodedrogas e sentimentodeisolamento
e solidao também podem afetar a capacidade de adesao.
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A depressao é comum entre as pessoas que vivem com HIV. Por isso, quanto
mais cedo o paciente procurar ajuda, melhores serao os resultados de adesao
ao tratamento.

E uma decis3o dificil escolher o melhor momento para iniciar tratamento, no
entanto, quanto mais motivado e consciente o paciente estiver, maiores sao
as chances - de qué? do sucesso do tratamento? Garantia de qualidade de
vida?

6. Como ENFRENTAR as dificuldades com adesao?

No cotidiano dos servicos de saude, as dificuldades de adesao devem ser
identificadas e compreendidas caso a caso. Isso porque a vivéncia de
dificuldades, bem como de facilidades para a adesao, diferem de uma pessoa
para outra. E no processo de escuta que os contextos individuais especificos
poderao ser apropriados pela equipe, favorecendo a abordagem adequada e
resolutiva. De forma a:

e Reconhecer e respeitar as diferencas individuais, que significa aplicar
o principio da equidade nas praticas de saude (BRASIL, 2008a).

e Possibilitar aos pacientes o acesso ao cuidado integral, um canal aberto
nao somente para a abordagem de questoes relacionadas ao tratamento
como também de apoio aqueles com baixa expectativa para adesao - ou
perspectiva de adesao?

e Realizarintervencoes psicoeducativas devem ser atividades continuas,
ao longo do tratamento, com o objetivo de contribuir para a melhoria do
bem-estar social e emocional dos individuos.

A prescricao da terapia antirretroviral merece uma abordagem da equipe
interdisciplinar, com a finalidade de facilitar a adesao adequada desde o
momento em que o usuario tem a necessidade do uso medicamento.

O tratamento nao se limita a mera prescricao de medicamentos, para
promover a adesao, também é necessario atencao aos aspectos de carater
psicossocial, tais como:

e Consulta individualizada;
e Pré consulta de enfermagem;
e Atendimento em grupo;
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e Envolvimento de toda a equipe no processo (recepcao, auxiliar de
enfermagem, oficiais administrativos e técnicos);

e Reunioes interdisciplinares;

e Dispensacao pontual da medicacao, se necessario.

O usuario deve ser compreendido como sujeito de seu autocuidado e fazer
com que ambos, paciente e profissional de saude, pensem em formas de
lidar com a adesao ao tratamento em seu inicio.

“Todas as vezes que passo com minha médica esqueco tudo
que tenho que perguntar. Ela tem tanta gente para atender
que fico sem jeito”.

7. Quais ESTRATEGIAS existem para a melhor adesao do paciente a
terapia antirretroviral?

As estratégias de adesao preconizadas sao baseadas nas diretrizes do SUS:
humanizacao, integralidade, descentralizacao.

e Oinicio do tratamento, as trocas de esquema e a ocorréncia de efeitos
adversos sao momentos essenciais de reforco a adesao ao tratamento.

e 0O preparo em relacao a adesao deve ser iniciado precocemente, antes
mesmo do inicio da terapia, conforme as necessidades de cada paciente,
mesmo para aqueles considerados inicialmente como “aderentes”.

e A adesao, como componente da convivéncia com a infeccao pelo HIV,
deve sertratada como parte das discussoes iniciais entre equipe de cuidado
e paciente.

e Deve-seavaliar o modo de viver de cada usuario e, se possivel, o médico
deve adaptar o esquema de medicacao ao estilo de vida do paciente, e
nao tentar alterar o estilo de vida da pessoa para que esta se adapte ao
esquema de medicacao.

e 0Os esquemas devem ser personalizados, adaptados a rotina e habitos
devida de cada paciente desde o momento da prescricao, e as necessidades
de adequacoes devem ser realizadas noacompanhamento. O conhecimento
do estilo de vida de cada um, antes de iniciar o tratamento, faz aumentar as
chances de sucesso na adesao.

e E preciso considerar ndo somente as experiéncias de tratamentos
anteriores, mas também necessidades e preferéncias sobre a freqiiéncia
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da medicacao, possibilidades de efeitos colaterais e interacoes, por vezes,
prejudiciais, com outras medicacoes.

Todas as estratégias procuram garantir que o paciente tenha acesso as
informacoes, bem como a compreensao e internalizacao das mesmas.
Sendo fundamental o estabelecimento de vinculo, estruturacao de equipe
de acolhimento, grupo técnico de aconselhamento no servico de saude e
realizacao de visita domiciliar - quando autorizado.

8. Quais sao as situacoes de maior VULNERABILIDADE para a nao
adesao?

O tratamento apresenta grande complexidade, o que acarreta aos usuarios
dificuldades em aderir e freqientemente precisam de algum tipo de ajuda
para manter o uso dos medicamentos em longo prazo. De um modo geral,
todos devem ser acompanhados quanto as questoes de adesao.

Vale ressaltar, que em situacoes de maior vulnerabilidade, a capacidade
para enfrentar obstaculos pode estar comprometida e os pacientes podem
encontrar maior dificuldade para supera-los. Por isso, identificar estas
situacoes auxiliam o enfrentamento. Recomenda-se que sejam priorizadas
as seguintes situacoes:

e Usuarios de drogas;

e Pacientes com lipodistrofia;

e Pacientes com dificuldades de adesdo [transtornos psiquiatricos,
vulnerabilidade psicoldgica, abandono de tratamento, etc.);

e Coinfectados com virus da hepatite C (HCV) ou com tuberculose (TB).

9. Quais sdo as ESTRATEGIAS para algumas SITUACOES DE
VULNERABILIDADE?

Para usuarios de drogas

e Formacao do Grupo Técnico de Alcool e outras Drogas: discussao
técnica de casos, sensibilizacao e treinamento, etc;
e Atendimento em grupo para reducao de danos;
e Atendimento individual e especifico com psicoldgico e/ou psiquiatrico;
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Troca de seringas;

Olhar diferenciado do médico:;

Agendamento mais frequente;

Discussao aberta ARV e drogas;

Orientacodes e estratégias relacionadas ao tipo de droga utilizada;
Programa de tratamento individualizado discutido com a equipe de

referéncia.

Para aqueles com dificuldades de adesao

Participacao nos grupos de: adesao, arteterapia, depressao _ esse

grupo tem esse nome mesmo? nunca ouvi falar desse grupo... e outros;

Participacao na feira criativa;
Ter consultas personalizadas.

Para coinfectados HIV/TB

Tratamento supervisionado;

Consulta semanal de enfermagem e médica - 1 a 5 vezes por semana;
Telefonemas:;

Equipe técnica especifica;

Para GESTANTE

O Ministério da Saude, por meio de portarias e outras normatizacoes técnicas,

vem estabelecendo as bases para o aperfeicoamento das acoes que visam

a eliminacao da Transmissao Vertical do HIV no pais. A disponibilizacao

de insumos como testes rapidos e exames de seguimento, medicamentos

antirretrovirais e material técnico formam a base para a atuacao profissional

ética e competente. Sabe-se que com a plena realizacao das condutas

padronizadas consegue-se uma significativa reducao da transmissao do HIV

da mae para o feto, na quase totalidade dos casos.
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Nao obstante, no nivel local de gestao, é fundamental a organizacao da rede
assistencial, incluindo servicos de referéncia e de contra-referéncia, na
medida em que ha risco de perda de seguimento ou de demora nas tomadas
de decisao quanto a terapéutica ou profilaxia, colocando em risco o sucesso
da prevencao da infeccao fetal. Desta forma, é necessario a implementacao
de:

e Definicao de equipe especifica;

e Consulta simultanea de infectologista e ginecologista;

e Pré e pds-consulta de enfermagem;

e (Consulta com pediatra antes do parto;

e Aconselhamento;

e Grupo de gestante;

e Busca de faltosos;

e Articulacao com a maternidade.

IMPORTANTE

e Elaborar intervencoes voltadas para todos os pacientes aderentes
ouU nao;

* Envolver todos os profissionais no processo do tratamento e atender
de forma interdisciplinar, com a participacao ativa e direta de todos os
profissionais da equipe;

e Elaborarestratégias que visem garantir que o paciente tenha acesso
asinformacdes, bem como a compreensao e internalizacao das mesmas;
o Efundamentaloestabelecimento de vinculo da equipe com o paciente
ou com um dos cuidadores;

e 0Os esquemas devem ser personalizados, adaptados a rotina e
habitos de vida de cada paciente desde o momento da prescricao, e as
necessidades de adequacoes devem ser realizadas no acompanhamento.

“Tomei o remédio para nao ficar com a
cara da aids e fiquei com a cara dela”.
(Frase do grupo de adesao do CRT)
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O DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
VIVENDO COM HIV/AIDS

Derli Oliveira Barros
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Assistente Social
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“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca, ao adolescente ao jovem com absoluta prioridade, o
direito a vida, a salde, a alimentacao, a educacao, ao lazer,
a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
coloca-los asalvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo” (Art. 227 da
Constituicdo Federal de 1988)'

Os profissionais de saude tem um importante papel na efetivacao e garantia
dos direitos da crianca e adolescente, por isso é imprescindivel que estes
compreendameatuemnasredesde protecaoaestapopulacao, principalmente
no que se refere a atencado as criancas e adolescentes vivendo/convivendo
com HIV/aids.

No contexto da assisténcia e prevencdo do HIV/aids, algumas familias e
criancas apresentam situacdes de vulnerabilidades seja por: uso/abuso de
alcool e outras drogas; privacao de liberdade; baixa renda, baixa escolaridade;
violéncia doméstica, situacao de rua, entre outras, que transcendem o
ambito da saude, exigindo, no planejamento e execucao das intervencoes,
a articulacao com outros drgaos governamentais e nao governamentais:
Assisténcia Social, Educacao, Justica, Conselho Tutelar, Poder Judiciario e
outros.
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“A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e
saude, mediante a efetivacdao de politicas sociais publicas
que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condicdes dignas de existéncia” art. 7° do

Estatuto da Crianca e adolescente (ECA).2

No cotidiano do atendimento a esta populacao algumas situacoes requerem
um maior cuidado da equipe de saude.

1. 0 que fazer quando a mae ou responsavel NAO TRAZ A CRIANCA/
ADOLESCENTE HIV/aids NAS CONSULTAS AGENDADAS?

Recomenda-se que inicialmente, sejam utilizados todos os meios de
comunicacao, telefone, telegrama, email ou SMS, para contatar os
responsaveis. Neste contato devem-se identificar os motivos e as dificuldades
que estao impedindo a vinda da crianca/adolescente ao servico e ja propor de
imediato, medidas de intervencao que minimizem estas dificuldades.

Quando todos estes recursos forem esgotados o servico social devera realizar
uma visita domiciliar para subsidiar o diagndstico social e propor intervencoes
especificas.

Nao havendo uma resposta satisfatéria dos pais/cuidadores, o profissional
devera comunicar o Conselho Tutelar da regiao de moradia da familia para
prosseguimento do caso e providéncias cabiveis.
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IMPORTANTE

Esgotando todas as possibilidades de retorno desta crianca ao servico,
o Conselho Tutelar mais proximo devera ser acionado.

Uma crianca nao localizada nos enderecos fornecidos, ou que tenha
mudado de residéncia sem comunicar a equipe do servico, pode resultar
em perda de seguimento. Neste caso, nem mesmo com a intervencao
do Conselho Tutelar, a familia podera ser encontrada. Portanto, uma
acao que precisa ser ampliada é a efetivacao da comunicacao entre os
diversos servicos de saude, vigilancia epidemioldgica e outros servicos
na busca ativa destes casos.

Ha possibilidade de utilizar sistemas de informacao de diferentes
servicos tais como: Sistema de informacao de agravos de notificacao
compulséria (SINAN), Sistema de controle logistico de medicamentos
(SICLOMY], sistema de controle de exames laboratoriais (SISCEL), Cartao
SUS, Assisténcia Social e outros sistemas de gerenciamentos municipais,
como fonte de informacao para busca de perda de seguimento de
criancas pelo servico.

2. 0 que fazer no caso de uso e abuso de ALCOOL/DROGAS por pais/
cuidadores da crianca/adolescente?

Desde o primeiro atendimento da crianca/adolescente no servico, além do
diagndstico socioecondmico devera ser investigado também a possibilidade
do uso e abuso de alcool e outras drogas ilicitas por responsaveis pela crianca/
adolescente e se esta situacao esta comprometendo o acompanhamento e
qualidade de vida da crianca/adolescente.

Na confirmacao desta possibilidade a equipe deve, conjuntamente com estes
pais/cuidadores que fazem uso e abuso de alcool/drogas, estabelecer e propor
um plano de intervencao envolvendo equipe de salde mental do servico e/ou
os centros de atencao psicossocial (CAPS] alcool e drogas.

0 CAPS?® é um servico especifico para o cuidado, atencao integral e continuada
as pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, tém por finalidade realizar o acompanhamento clinico e a reinsercao
social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis
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e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.

Outras parcerias com servicos municipais ou instituicoes que prestam atencao
a populacao dependente de drogas também deverao ser consideradas.

Esgotando todas as possibilidades de intervencao e na constatacao de que
o acompanhamento da crianca/adolescente continua comprometido em
decorréncia do uso e abuso de alcool/drogas dos pais/cuidadores, o Conselho
Tutelar mais proximo devera ser acionado.

3. Quais os cuidados no acompanhamento da ADOLESCENTE GRAVIDA?

Entre as gestantes HIV positivas notificadas no Estado de Sao Paulo,
de 1999 a 30/06/2013, 581 tinham idade entre 13 e 17 anos (3%)'. Estes
dados demonstram a necessidade das equipes de saude estarem atentas
nao s6 para as questoes de sexualidade, mas também para continuo
processo de preparacao deste adolescente no enfrentamento dos desafios
e responsabilidades da vida adulta.

Na situacao de adolescente gravida a equipe deve acompanhar o caso desde
o Inicio da gestacao, redobrando os cuidados na investigacao do contexto
social /familiar desta adolescente, verificando principalmente se esta dispoe
de apoio do pai da crianca, se ja socializou o diagndstico de HIV com este
parceiro e qual o impacto desta gestacao em sua vida.

O servico devera organizar a agenda do servico no sentido de garantir a
gestante adolescente facilidade no acesso as consultas, exames de pré-natal
e todo seu acompanhamento, assim como informar sobre direitos e beneficios
voltados para gestantes, realizando os encaminhamentos necessarios.

4. O que fazer quando os PAIS sao MENORES DE IDADE e existe
negligéncia no cuidado da crianca?

Caso a equipe avalie que a (o) adolescente enfrenta dificuldades no cuidado
a saude e acompanhamento de seu filho, e mesmo apds varias tentativas de
intervencao concluir que a saude seqguimento da crianca/filho encontra-se

'Fonte: Sinan - Vigilancia Epidemioldgica DST/Aids Programa Estadual de DST/Aids de SP
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em risco, 0s responsaveis legais por esta adolescente devem ser envolvidos
neste processo de responsabilizacao do cuidado, haja visto que enquanto o
adolescente nao atingir a maioridade os pais sdo os responsaveis legais (ECA,
Art 4)2.

Nao havendo uma resposta satisfatoria, o profissional devera comunicar o
Conselho Tutelar da regiao de moradia da familia para prosseguimento do
caso e providencias cabiveis.

5. 0 que fazer na situacdo em que a TOMADA DA MEDICACAO da
crianca / adolescente HIV/aids estd sendo NEGLIGENCIADA pelos pais/
cuidadores?

Na situacdo em que a crianca/adolescente HIV/aids ndo estd tomando
adequadamente os ARVs , faz-se necessario conhecer quais os fatores que
estao interferindo na baixa adesao para afirmar que o tratamento esta sendo
negligenciado. Estes fatores podem ser clinicos, sociais, emocionais e outros,
a equipe de saude tem papel fundamental na elaboracdo de um plano de
intervencao que viabilize a administracao da medicacao e adesao.

Entre as estratégias que podem facilitar a construcao de um plano de
intervencao temos a entrevista social e a visita domiciliar, realizadas pelo
profissional do servico social. Conhecer a realidade da crianca/adolescente
e compreender seu cotidiano possibilita propor medidas factiveis a sua
realidade.

Finalmente, se a equipe identificar que nao houve sucesso nas intervencoes,
e que o direito da crianca ndo estd sendo garantido (ECA, Art.4 paragrafo
Unico)? os responsaveis deverao ser informados que o conselho tutelar sera
acionado.

IMPORTANTE

Existe uma politica publica de isencao tarifaria para portadores de
doencas cronicas; os critérios de inclusao sao estabelecidos de acordo
com a legislacao municipal e o servico social podera orientar, avaliar e

encaminhar para o acesso a esta isencao.
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6. 0 que fazer no caso de recém-nascido cuja mae se encontra EM
SITUACAO DE PRIVACAO DE LIBERDADE*?

O sistema prisional é responsavel por garantir o acompanhamento da crianca
enquanto esta estiver sob a tutela do Estado®.

O profissionalde salde onde a crianca se encontra matriculada, deve trabalhar
em conjunto com a equipe do sistema prisional (ECA, Art. 86)2com objetivo
de garantir consultas periddicas, relatdrios médicos atualizados, acesso as
tomadas da medicamentos, registro civil, informar endereco e cuidador, caso
a crianca saia da sua tutela, visando a continuidade do seguimento da crianca
de acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude.

O sistema prisional do estado de Sao Paulo também conta com uma
coordenadoriadeSaudedoSistemaPenitenciario (SAP)epossuicoordenadores
regionais.

Conheca o site da Secretaria da Administracao Penitenciaria:
http://www.sap.sp.gov.br

7. Que providéncias devem ser tomadas caso a crianca nao tenha
REGISTRO CIVIL?

O direito ao registro civil é nato. A auséncia do registro fere a Lei n°® 9053/95
que garante a toda crianca nascida em territdrio nacional ser dado o registro
dentro do prazo de 15 dias (...)°.

Ao identificar a auséncia do registro civil da crianca, o servico social deve
orientar e encaminhar os pais ou responsavel para providenciar o documento
junto aos 6rgaos competentes, tais como: cartérios, conselhos tutelares e
vara da infancia, de acordo com a necessidade que o caso requerer®.
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“S3o obrigados a fazer declaracao de nascimento®:

1°) o pai;

2°) em falta ou impedimento do pai, a mae, sendo neste caso o prazo
para declaracdo  prorrogado por quarenta e cinco (45) dias;

3°) no impedimento de ambos, o parente mais proximo, sendo maior
achando-se presente;

4°) em falta ou impedimento do parente referido no nimero anterior
os administradores de hospitais ou os médicos e parteiros que tiverem
assistido ao parto;

5°) pessoa idénea da casa em que ocorrer o parto, sendo fora da
residéncia da mae;

6°) Finalmente, as “pessoas (VETADO) encarregadas da guarda do menor”
(art. 52 da Lei n® 6.015/73 com Redac&o dada pela Lei n° 6.216/75)

“Os filhos havidos fora do casamento poderao ser reconhecidos pelos
pais, conjunta ou separadamente, no préprio termo de nascimento, por
testamento, mediante escritura ou outro documento publico, qualquer
que seja a origem da filiacdo” (art. 26 da Lei 8069/90, com as alteracdes
da Lei N°. 12.010/2009)"

IMPORTANTE

O servico social devera monitorar os responsaveis garantindo assim que
o0 registro seja realizado.

8.0 que fazer quando o responsavel nao regularizou a ADOCAO/GUARDA
da crianca/adolescente HIV/aids que esta sobre seus cuidados?

Algumas criancas seja, por falecimento dos pais, rearranjo familiar,
abandono, dependéncia quimica ou condicdes econdémicas, sdao assumidas
informalmente por parentes ascendentes ou descendentes, amigos,
conhecidos e outros. Alguns destes cuidadores podem nao compreender a
necessidade da regularizacao da situacao da crianca frente a justica.
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O servico social deve investigar os motivos que dificultam a regularizacao
legal e informar sobre as possiveis implicacoes, dentre estas podemos citar:

e Emcasodeinternacao, o responsavel pode internar a crianca, mas nao
pode retira-la na alta hospitalar;

e Receber auxilio/pensao;

e Pleitear vagas em creches e escolas;

e Pleitear beneficios sociais (renda cidad3, bolsa familia, outros);

e Realizar viagens intermunicipais, estaduais e internacionais.

Realizado o diagndstico, esclarecimento e sensibilizacao, o profissional deve
encaminhar o responsavel para o conselho tutelar ou vara da infancia para
que a situacao seja regularizada.

9.Equandoafamiliarefere DIFICULDADES FINANCEIRAS queinterferem
na qualidade de vida da crianca/ adolescente HIV/aids?

Desde o primeiro atendimento da crianca/adolescente no servico, um
diagndstico socio econémico deve ser realizado, para o planejamento e
execucao das medidas de intervencao.

O profissional dever ter claro que o grupo familiar pode ou nao se mostrar
capazde desempenharsuas funcoes basicas, neste sentido, deve-se avaliar as
intervencoes levando-se em consideracao a singularidade, a vulnerabilidade
no contexto social, os recursos simbdlicos e afetivos, bem como a capacidade
e disponibilidade desta familia para transformar sua realidade ’.

Os profissionais da salde precisam também conhecer e acionar os direitos
e as redes que possibilitam dar suporte as diversas demandas identificadas
nestesatendimentos. Entre osdireitostemosaPolitica Nacionalde Assisténcia
Social - PNASé6 - que garante por lei e prevé assisténcia social a todos que
dela necessitam.

A assisténcia social de que trata esta lei esta organizada em servicos de
protecdo basica nos Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)- e

Protecao Social Especial - CREAS.

0 CRAS atua comoa principal porta de entrada do Sistema Unico da Assisténcia
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Social (SUAS), sua atuacdo ¢é territorial e é o responsavel pela organizacdo e
oferta de servicos de protecao social basica nas areas de vulnerabilidade e
risco social.

Um dos servicos prestados pelo CRAS € a protecao e atendimento integral a
familia (PAIF). Este programa consiste em um trabalho de carater continuado
que visa fortalecer a funcao projetiva das familias, prevenindo a ruptura de
vinculos, promovendo o acesso e usufruto de direitos e contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida.

O CRAS atende programas de transferéncia de renda como: o Bolsa Familia,
Renda Cidada, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), Programa de
Capacitacao para o Trabalho, dentre outros.

Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social - CREAS

O CREAS é uma Unidade Publica Estatal, faz parte da Protecao Social Especial
do SUAS, oferece apoio e orientacao especializados a individuos e familias
vitimas de violéncia fisica, psiquica e sexual, negligéncia, abandono, ameaca,
maus tratos e discriminacoes sociais.

O trabalho do CREAS baseia-se em: Acolher vitimas de violéncia, acompanhar
ereduziraocorrénciaderiscos,seuagravamentoourecorréncia,desenvolver
acoes para diminuir o desrespeito aos direitos humanos e sociais.

Outras instituicoes também prestam assisténcia as familias de criancas/
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social (ONG, instituicoes
religiosas e outras), por isto a importancia de se conhecer quem s3o seus
parceiros na regiao.

IMPORTANTE

Ha pacientes que preenchem os requisitos exigidos pelo INSS paraacesso
ao auxilio doenca, ou seja, que estejam dentro da qualidade de segurado
e incapaz para o trabalho comprovado através de laudo médico.

Para aqueles que nao contribuiram ha também a Lei Organica da
Assisténcia Social - LOAS® - que é especifico para idosos e deficientes.
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MANEJO DA CRIANCA EXPOSTA AO HIV
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daniela.bertolinidcrt.saude.sp.gov.br
Médica do Nucleo de Pediatria - CRT-DST/Aids-SP

1. Qual a definicao de CRIANCA EXPOSTA AO HIV?

Define-se crianca exposta ao HIV, toda crianca nascida de mae infectada pelo
HIV que esteja dentro do periodo que antecede a definicao diagndstica desta,
devido a presenca de anticorpos maternos circulantes da classe IgG anti-
HIV. Inclui-se neste grupo também, as criancas amamentadas por mulheres
infectadas pelo HIV.

2. A situacdo de crianca exposta ao HIV é de NOTIFICACAOQ obrigatéria?

Sim, a partir do ano de 2000, a gestante HIV e a crianca exposta sao de
notificacao compulséria em todo Brasil, existindo fichas especificas para
notificacao de tais situacoes. Veja Unidade B- Vigilancia Epidemioldgica.

3. Qual a POSSIBILIDADE de TRANSMISSAO VERTICAL (TV) do HIV as
criancas expostas ao HIV ?

Quando nenhum tratamento especifico é realizado com a gestante nem com
a crianca, a taxa de transmissao vertical chega a 40%. Estabelecendo-se o
protocolo de prevencao da transmissao vertical completo, essa taxa declina
para 0,5 a 3%, a depender da regiao analisada.

O protocolo completo inclui:

e 0 uso de drogas antirretrovirais pela gestante de forma adequada e
regular, atingindo a indeteccao da carga viral e mantendo-se essa até o
momento do parto;

e aprogramacao da melhor via de parto;

e aadministracio de zidovudina (AZT) endovenosa durante o trabalho de
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parto ou antes desse, nos casos de partos eletivos (até o clampeamento do
cordao);

e aadministracao de AZT para o recém-nascido iniciada o mais precoce
possivel apds o parto e mantida até a quarta semana de vida e a nao
realizacao do aleitamento materno.

Na pratica, observa-se que os casos que culminam com a transmissao vertical
do virus HIV, habitualmente apresentam falhas no esquema de prevencao
(auséncia do pré-natal, usoirregular das drogas antirretrovirais pela gestante
ou recém-nascido, amamentacao, entre outros).

4. Quais os CUIDADOQS a serem tomados com o RECEM NASCIDO (RN])
no momento do parto ?

e Deve-se limpar o RN logo apds o parto com compressas macias,
retirando-se todo o sangue e secrecao visiveis, sendo adequado o banho
com agua corrente e sabao o mais precoce possivel;

e AspirarasviasaéreasdoRNapenasemsituacoesnecessarias, devendo-
se proceder de forma mais delicada possivel, evitando-se traumatismos
em mucosas;

e Os cuidados orientados devem ser individualizados em situacdes
nas quais o recém-nascido apresente outras intercorréncias que exijam
condutas especificas;

e Deve-se sempre garantir um acolhimento adequado da dupla mae-
bebé, possibilitando, desde que as condicoes clinicas de ambos permitam,
o contato destes ja na sala de parto, com a vinda do bebé para o acalento da
mae, recomendando-se o alojamento conjunto em periodo integral, com o
objetivo de reforcar o vinculo mae-filho;

e Deve ser garantido, desde o momento do parto, o suporte necessario
para essa mae que nao podera amamentar, lembrando-se que em muitas
situacoes, essa permanecera em enfermarias, acompanhada da presenca
de outras maes que estaraoamamentando, o que habitualmentetrazgrande
angustia para essas puérperas infectadas pelo HIV, sendo necessario
um suporte diferenciado da equipe multidisciplinar com relacao a essas
questoes.
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IMPORTANTE:

Deve ser garantido pela equipe de assisténcia da maternidade, condicoes
que reforcem o vinculo mae-bebé também para as criancas expostas ao
HIV.

5. Quando INICIAR a profilaxia com a ZIDOVUDINA PARA O RN?

Ousodazidovudina pelo recém-nascido deve seriniciada o mais precocemente
possivel, ainda na sala de parto apds serem prestados os primeiros cuidados
ou no maximo até 4hs ap6s o nascimento.

6. Quando a GESTANTE NAO TIVER REALIZADO A PROFILAXIA durante
a gestacao, ou se o diagnostico da mae tiver sido realizado no momento
do parto, esta indicado mesmo assim a introducao da zidovudina para o
recém-nascido?

Sim, o AZT sempre deve ser indicado nestas situacdes. Nao existem porém,
estudos clinicos que comprovem a eficacia do seu uso, quando iniciada apods
as 48hs de vida do recém-nascido. A indicacao, nestas situacoes, deve ser
discutida individualmente, preferencialmente com o infectologista pediatrico.

A Nota Técnica n° 388/2012 CQV/D-DST-AIDS-HV/SVS/MS de 28 de
Setembro de 2012 [http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/
legislacao/2012/52297/nota_t_cnica_388_2012_11324.pdf), estabeleceu
que recém-nascidos de maes vivendo com HIV/aids que ndo receberam
antirretrovirais nagestacao, ou aquelas diagnosticadas no momento do parto,
deveriam ter a nevirapina adicionada ao esquema de quimioprofilaxia para
prevencao da transmissao vertical do HIV, ou seja, nesses casos especificos,
0 esquema consistird em zidovudina e nevirapina.

Além desses casos, a nova versdao das “Recomendacdes para uso de
Antirretroviral para criancas e adolescentes” do Ministério da Saude, do
segundo semestre de 2013, recomendou que a nevirapina tem de ser
também recomendada para os bebés expostos ao HIV cujas maes utilizaram
antirretroviral na gestacdo, porém nao possuem carga viral < 1.000 copias/
ml documentada no Ultimo trimestre de gestacao.
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IMPORTANTE:

Os recém-nascidos de maes infectadas pelo HIV, que nao realizaram
profilaxia com antirretrovirais na gestacao, ou que utilizaram terapia
antirretroviral mas nao possuem carga viral < 1.000 cdpias/ml
documentada no ultimo trimestre de gestacao, independente do uso
de zidovudina no momento do parto, devem receber esquema com
zidovudina e nevirapina.

7. Qual 0 esquema posoldgico da ZIDOVUDINA para O RECEM-NASCIDO ?

A dosagem utilizada para o neonato de termo é de 4mg/kg/dose de 12/12hs
via oral e 3mg/kg de 12/12hs quando a via utilizada for a endovenosa, ambos
por 4 semanas. A apresentacao da zidovudina solucdo oral é de 10mg/mlL.

Orienta-se na alta da maternidade, que essa dose seja administrada com
uso de uma seringa para que nao haja erro na mensuracao da dose pelos
cuidadores.

IMPORTANTE:

A zidovudina deve ser prescrita de 12/12hs conforme orientado pelo
Ministério da Saude.

8. Em caso de CRIANCAS PREMATURAS, a dosagem da zidovudina
permanece a mesma?

Nem sempre, depende da idade gestacional no momento do parto.

e Recém nascidos entre 30 e 35 semanas de idade gestacional, recebem
zidovudina na dosagem de 1,5mg/kg/dose, quando a via de administracao
for endovenosa e 2mg/kg/dose quando esta for via oral, no intervalo de
12/12hs nas primeiras 2 semanas de vida, sendo reajustada a mesma
dosagem apds esse periodo para 2,3mg/kg/dose de 12/12hs para via
endovenosa e para 3mg/kg/dose de 12/12hs para via oral.

e Em recém-nascidos com idade gestacional inferior a 30 semanas, as
dosagens e intervalos utilizados sdo os mesmos, a dosagem ¢ 1,5mg/kg/
dose de 12/12hs endovenoso e 2mg/kg/dose de 12/12hs.
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e Recém-nascidos com peso de nascimento menor que 1,5kg,
independente da idade gestacional ou da mae ter ou nao recebido esquema
antirretroviral na gestacao, devem receber apenas zidovudina. nao estando
indicada uso de nevirapina.

A administracao de zidovudina pode ser feita POR VIA ENDOVENOSA?

Sim, em situacdes nas quais a via oral nao for possivel.

IMPORTANTE:

Atencao para esquemas posologicos diferenciados da zidovudina para
recém-nascidos

prematuros e aqueles com impossibilidade de uso da via oral.

9. Por quanto TEMPO deve ser administrado a zidovudina?

A zidovudina deve ser utilizada nas quatro primeiras semanas de vida.

10. Qual a DOSAGEM DE NEVIRAPINA a ser introduzida nos casos de
recém-nascidos de maes que nao receberam esquema antirretroviral
durante a gestacao?

A dosagem de nevirapina dependera do peso de nascimento do recém-
nascido.

e Criangas com peso ao nascer entre 1,5 a 2kg recebem 8mg (0,8ml)/
dose.
* Criancas com peso ao nascer >2kg, recebem dose de 12mg (1,2ml}/
dose. A nevirapina nao esta recomendada para recém nascidos com peso
de nascimento < 1,5kg.

O esquema consiste em apenas trés doses, sendo:

e 13 dose nas primeiras 48 horas de vida;
e 23 dose 48 horas apds a 12 dose e
e 32 dose 96 horas apds a 22 dose.

A concentracao da solucao oral de nevirapina é 01ml= 10mg. Como o
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esquema consiste de apenas trés doses, esse podera ser prescrito apenas
na maternidade, devendo esta estar sempre atenta aos casos especificos
necessarios desse esquema diferenciado.

O esquema de nevirapina sempre sera acompanhado do uso da zidovudina,
conforme indicado acima.

11. Existem esquemas antirretrovirais de PROFILAXIA PARA O RECEM-
NASCIDO com outras drogas diferentes da zidovudina e nevirapina?

Até hoje, como conduta universal a ser tomada para todos os recém-nascidos
expostos ao HIV, nao existem estudos que orientem esquemas diferentes do
que utiliza a zidovudina e nevirapina, quando essa for necessaria.

Situacoes especificas, com uso de esquemas alternativos de antirretrovirais,
devem ser discutidas caso a caso com o especialista.

12. Como deve ser realizada a EVOLUCAO do recém-nascido durante a
permanéncia NA MATERNIDADE?

O recém-nascido deve ser acompanhado como os outros recém-nascidos
normais, sem exposicao a situacoes de risco, com:

e acompanhamento da evolucao do peso;
e exame fisico completo;
e monitoramento da alimentacao;
e aceitacao do leite artificial e
e orientacao a mae infectada sobre:
- 0s cuidados com o recém-nascido,
- 0 preparo e administracao do leite artificial,
- a nao administracao do leite materno, nem como aleitamento cruzado.
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13. Como deve ser realizado o ACOMPANHAMENTO LABORATORIAL do
recém-nascido durante sua permanéncia na maternidade?

Durante a estadia do recém-nascido na maternidade recomenda-se que seja
realizado:

e um primeiro hemograma para a avaliacao da presenca de anemia
decorrente da exposicao nao apenas a zidovudina, mas também dos outros
antirretrovirais utilizados durante a gestacao;

e glicemia;

e provas de funcao hepatica (TGO, TGP), Fosfatase alcalina e Gama GT) e
e sorologias nas criancas filhas de maes sem realizacao de pré natal ou
quando estas tiveram seus resultados negativos no pré natal, considerando
exames realizados em fase precoce da gestacao, mas sem repeticao ao final
do terceiro trimestre da gestacao, sendo recomendado entao, sorologia de
sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes simples, hepatite
B, hepatite C, HTLV.

14. Como deve ser a ORIENTACAO ALIMENTAR do recém-nascido na
matenidade?

O aleitamento materno esta totalmente contra-indicado para criancas
expostas ao HIV, pela possibilidade de transmissao do virus. Deve ser indicada
a administracdo de formula lactea infantil.

O Ministério da Saude repassa recursos para a aquisicao da férmula infantil
para os estados e prefeituras, sendo garantido o fornecimento desta até o 6°
mésdevida. Alguns locais, poriniciativa prépria, prolongam esse fornecimento
até os 2 anos de vida, sendo formula infantil até os 12 meses, e entdo trocado
esse fornecimento para leite integral.

Em criancas prematuras ou com baixo peso, que nao possam ser alimentadas
com formula lactea infantil, recomenda-se a introducao de leite humano
pasteurizado proveniente de Banco de Leite Humano credenciado pelo
Ministério da Saude.

Estd totalmente contra indicado o aleitamento cruzado (amamentacdo da
crianca por outra nutriz) ou uso de leite humano com pasteurizacdo domiciliar.
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IMPORTANTE

No Brasil o aleitamento materno ou cruzado é totalmente contra-
indicado.

15. Apos a alta hospitalar como deve ser o ENCAMINHAMENTO do recém-
nascido exposto ao HIV ?

Sempre na alta da maternidade, o recém-nascido deve ser encaminhado para
um servico de atendimento especializado em DST/aids, tendo garantido o
agendamento prévio dessa consulta. Essa avaliacao inicial deve ser realizada
0 mais precocemente possivel, ndo ultrapassando 30 dias da alta hospitalar.

Caso o servico para qual o recém-nascido tenha sido encaminhado nao possa
realizar o seguimento pediatrico de puericultura em paralelo, a crianca deve
ser encaminhada conjuntamente para uma unidade basica de saude ou outro
local para assisténcia pediatrica geral.

No momento da alta hospitalar, o paciente deve receber o resumo de
internacao com:

e anotacao dos dados referentes ao parto;

e dados antropométricos do nascimento e da alta;

e intercorréncias apresentadas no bercario;

e informacoes sobre o uso da zidovudina endovenosa pela mae e oral
pelo recém-nascido (com dados de dose e intervalo de usol;

e uso da nevirapina se houver sido necessaria;

e alimentacao;

e vacinacao, além de outras informacdes pertinentes a situacao.

O resumo de alta deve ser o mais completo possivel. Além disto, a familia deve
receber a receita com orientacoes sobre a medicacao, alimentacao, sendo
Interessante sempre ressaltar na receita a contra indicacao do aleitamento
materno ou cruzado.
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IMPORTANTE

Todo recém-nascido exposto ao HIV deve ser encaminhado (agendado
previamente) apds a alta da maternidade a um centro especializado na
assisténcia em DST/aids.

16. Apos a admissao do recém-nascido no servico especializado, como
deve ser o seu SEGUIMENTO?

O seguimento do recém-nascido deve ser mensal nos primeiros seis meses
e no minimo, bimestral entre seis a doze meses. Esse intervalo devera ser
reavaliado em situacoes especificas impostas pela condicao clinica da crianca.

As criancas que se revelarem nao infectadas durante o acompanhamento,
devem permanecer nas unidades especializadas, até 18 a 24 meses. Apos
essa fase, poderao ser encaminhadas as unidades basicas de salde, devendo
retornar a unidade especializada anualmente até o final da adolescéncia,
para monitoramento decorrente da exposicao as drogas antirretrovirais em
fase muito precoce da vida (intrauterina e neonatal).

Considerando-se que essa modalidade de tratamento ainda é relativamente
nova na pratica da medicina, nao existe total conhecimento das possiveis
repercussoes a médio e longo prazo de tais exposicoes. Até o momento, nao
temos ocorréncia de efeitos colaterais graves, em proporcdes significativas,
nas criancas expostas que estao em seguimento tardio, que pudessem contra
indicar o uso dos antirretrovirais.

17. O que deve ser avaliado nas consultas de seguimento da crianca
exposta a TV do HIV?

Em todas as consultas deve ser realizada a:

e Anamnese completa, com avaliacao das queixas atuais, intercorréncias
no periodo interconsulta, alimentacao, desenvolvimento neuropsicomotor,
vacinacao, uso de medicacao.

e Avaliacao de forma minuciosa, sintomas que possam sugerir indicios
de outras infeccoes congénitas (sifilis, toxoplasmose, citomegalovirose,
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entre outras) ou coinfeccoes (tuberculose), devendo, sempre que possivel,
acontecer a investigacao do nucleo familiar com relacao a dados de histéria
e epidemiologia.

e O monitoramento criterioso de sinais e sintomas sugestivos de
toxicidade mitocondrial deve estar também sempre presente, podendo ser
estes de intensidade variaveis além de pouco especificos. Quando mais
graves, podem ser identificados por: sintomas cardiacos (miocardiopatia
e disfuncdo de ventriculo esquerdo), gastrointestinais (hepatite com
esteatose hepatica), neurolégicos [(encefalopatia, convulsdes afebris,
retardo de desenvolvimento), além de miopatia, retinopatia, pancreatite e
acidose lactica.

e Apds a anamnese, segue-se:

e Exame fisico completo e detalhado, com avaliacao antropométrica com
medidas de peso, estatura, perimetro cefalico;

e Andlise do desenvolvimento neuropsicomotor;

e Avaliacao de sinais clinicos de alerta da infeccao pelo HIV como
presenca de adenomegalias, hepatoesplenomegalia, distrofia, candidiase
oral e/ou genital, atraso de desenvolvimento, entre outros.

18. Apds o término da profilaxia com zidovudina por 4 semanas, como
realizar a PROFILAXIA PARA A PNEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS
JIROVECI?

A pneumonia por Pneumocystis jiroveci € a infeccao oportunista mais comum
em criancas infectadas pelo HIV e apresenta alta taxa de mortalidade.

Até que se defina o diagnostico da crianca como infectada ou nao pelo HIV,
apos a suspensao do uso de ARV, devera ser introduzida a profilaxia para
pneumocistose para toda crianca exposta ao HIV. Essa podera ser suspensa,
apods definicao da situacao da infeccao. A profilaxia com sulfametometazol
+trimetropina (SMTX-TMP) sera utilizada conforme orientacao do Ministério
da Saude, seguindo quadro abaixo:
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Quadro 1. Recomendacao de profilaxia para pneumocistose segundo idade

Idade Recomendacao

Nao indicar profilaxia

Nascimento até 4 semanas

4 semanas a 4 meses Indicar profilaxia

4a12 meses

Iniciar ou manter profilaxias
- Crianca infectada pelo HIV ou infec-

cao indeterminada

- crianca provavelmente nao infectada

(2 Cargas Virais indetectaveis) Nao indicar/suspender

indicar de acordo com contagem de

- apos os 12 meses - crianca infectada LT-CD4+

SMTX-TMP: 750mg de SMX/m2/dia em 2 doses, 3x/semana em dias
consecutivos, ou as 22, 42 e 62 feiras

19. Como deve ser realizado o SEGUIMENTO LABORATORIAL da crianca
exposta ao HIV?

A crianca exposta ao HIV deve seguir um roteiro de acompanhamento
laboratorial, proposto no Guia de Tratamento para Criancas e Adolescentes
Infectados pelo HIV do Ministério da Saude. A realizacao destas tem como
objetivo realizar a triagem diagnostica para definicao da infeccao pelo HIV,
a identificacao de coinfeccoes, além do monitoramento dos efeitos adversos
possiveis da exposicao aos antiretrovirais tanto a nivel intrauterino, quanto
neonatal.

Seguem os exames e época programada para realizacao:
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Quadro 2. Exames a serem realizados para crianca exposta a TV do HIV
segundo idade

EXAMES Idade

Nascimento | 1-2 4-5 6-12 12-18
meses meses meses meses

Hemograma X X X X X
Provas de funcao X X X
Hepatica*
Glicemia X X X X
Sorologia HIV** X X X Xxx*
Carga Viral®
TORCH X
Sifilis X
HBV e HCV# X
CD4/CD8 X X
HTLV V2 X

* As provas de funcao hepatica sugeridas sao Transaminase Glutamica Oxalacética
(TGO), Transaminase Glutdmica Pirdvica (TGP), Gama-Glutamil Transferase (Gama-
GT) e Fosfatase Alcalina (FA).

** Realizar sempre que houver ddvidas em relacdo ao estado soroldgico da mae (criancas
abandonadas, abrigadas ou m&e sem realizac3o de pré natal] e apds no seguimento
para investigacao da infeccao pelo HIV, em criancas realmente expostas ao HIV.

*** Caso o resultado da sorologia seja positivo ou indeterminado entre 12-18 meses,
repetir apos 03 meses.

§ Caso a carga viral seja detectavel, deve-se repetir imediatamente. Caso essa seja
indetectavel, repeti-la apds os 04 meses de idade, quando o primeiro teste tiver sido
realizado ap6s 1 a 2 meses de idade. Quando nao tiver sido realizado dentro dessa
idade, repeti-la em casos do primeiro resultado indetectavel, apds 02 meses da inicial.
O fluxo explicativo da solicitacao das cargas virais sera exposto abaixo.

£ TORCH, inclui sorologia para toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples.

# Realizar as sorologias para criancas expostas a duplas patologias (hepatites, sifilis,
toxoplasmose, entre outras), conforme recomendacdes do Ministério da Saude para
investigacao e seguimento de coinfeccoes.

## Caso tenha sorologia positiva para HTLV 2, repeti-la apés 12 a 18 meses, para
avaliacao de coinfeccao.
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20. Como realizar a investigacao da crianca exposta ao HIV, com IDADE
ENTRE O A 18 MESES, utilizando-se a carga viral?

Segundo fluxograma do Guia de Tratamento de Criancas e Adolescentes
infectados pelo HIV do Ministério da Salde, a investigacao com a carga viral
devera ser realizada da seguinte forma em criancas menores de 18 meses:

Fluxograma de crianca com carga viral detectavel no 1° teste:

Crianca gue chega ao atendimento com
idade entre 1 e 18 meses [1° teste)

Detectavel '

Repetir o teste com nova amostra’

(2° teste) imediatamente

Detectavel ' Abaixo do limite de deteccao®

Crianca infectada Repetir apos 4 meses
de idade (3° teste)

Detectavel ' Abaixo do limite de deteccao®

Crianca infectada Provavelmente
Crianca nao infectada

Fluxograma de crianca com carga viral indetectavel no 1° teste:

Crianca que chega ao atendimento com
idade entre 1 e 18 meses (1° teste]

Abaixo do limite de deteccao ®

Repetir apds 4 meses de idade (2° teste)

Detectavel' Abaixo do limite de deteccao?

Repetir o teste com nova amostra’ Provavelmente
(3° teste) imediatamente Crianca nao infectada

Detectavel ' Abaixo do limite de deteccao ®

Provavelmente
Crianca nao infectada

Crianca infectada
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Notas:

1. Este algoritmo foi elaborado para o uso de testes de quantificacao do
RNA viral plasmatico - carga viral. Valores até 5.000 copias/ml sugerem
falso-positivos e devem ser cuidadosamente analisados dentro do contexto
clinico, demandando nova determinacao assim que possivel.

2. Para garantir a qualidade dos procedimentos e considerando a
possibilidade de contaminacido e/ou troca de amostras, bem como a
necessidade de confirmacao do resultado obtido, recomenda-se a coleta
de nova amostra e a priorizacao da repeticao do teste no menor espaco de
tempo possivel.

3. Manter o acompanhamento clinico nas criancas consideradas
como provavelmente nao infectadas, de acordo com as recomendacoes
estabelecidas e fazer sorologia anti-HIV naquelas com mais de 12 meses.

Espera-se a negativacao da sorologia, com desaparecimento dos anticorpos
circulantes maternos, na crianca nao infectada, apds 12 a 18 meses de vida.

Caso a crianca tenha sido amamentada, esse algoritmo deve ser iniciado
apos 02 meses da interrupcao do aleitamento materno, visando minimizar a
ocorréncia de falso-negativos.
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21. Como realizar a investigacao da crianca exposta ao HIV COM IDADE
ACIMA DE 18 MESES?

Em criancas comidade superiora 18 meses, naoamamentadas, a investigacao
poderaserrealizada apenas com a utilizacao da sorologia, ja que os anticorpos
maternos circulantes ja deverao ter desaparecido.

Nas criancas amamentadas podera haver ainda a presenca dos anticorpos
maternos, o que inviabiliza a possibilidade do uso apenas da sorologia, sendo
necessario nestas situacoes o uso do fluxograma da carga viral.

Segue abaixo, o fluxograma orientado pelo Ministério da Saude para
investigacao com uso apenas da sorologia:

Nova Amostra - Etapa 1 [teste de triagem)

[ Indeterminado ]

Coletar nova amostra em 30 dias caso
persista a suspeita de infeccao pelo HIV

| [ Indeterminado ]

[ Indeterminado

| Indeterminado |

| Indeterminado |

Coletar nova amostra em 30 dias caso
persista a suspeita de infeccao pelo HIV
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22. E possivel a Investigacao de criancas expostas ao HIV, com idade
superior a 18 meses, apenas com uso de testes rapidos para o HIV ?

Sim, é possivel a realizacao da investigacao dessa forma, segundo fluxograma
do Ministério da Saude descrito a abaixo:

Teste rapido 1

!ﬁﬁ-

Coletar nova amostra em 30 dias caso Realizar teste rapido 2

[ persista a suspeita de infeccao pelo HIV | |

Coletar amostra por puncao venosa
para realizacao de sorologia
convencional (fluxograma)

23. Em concluindo-se a crianca como NAO INFECTADA PELO HIV, apos
negativacao da sorologia anti-HIV, é possivel a alta desta das unidades
especializadas?

Sim, conforme descrito anteriormente, a alta da crianca é possivel, apds
exclusaototaldodiagnosticodainfeccaopeloHIV,comnegativacaodasorologia,
devendo a crianca estar entre 12 a 18 meses, sendo entao encaminhada
para acompanhamento em unidade basica de saude, para seguimento de
puericultura, acompanhada de resumo de alta, com descricao dos exames
mais relevantes realizados o que inclui a carga viral e sorologias. A familia
devera ser orientada a retornar anualmente ao servico especializado para
seguimento anual de monitoramento do aparecimento de efeitos adversos
tardios da exposicao aos antirretrovirais.
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MANEJO DA CRIANCA INFECTADA AO HIV

Daniela Vinhas Bertolini
Médica do Nucleo de Pediatria - CRT-DST/Aids-SP
daniela.bertolinidcrt.saude.sp.gov.br

1. Como se define a CRIANCA INFECTADA PELO HIV?

Conforme abordado no capitulo “Manejo da Crianca Exposta ao HIV", a
definicao da crianca infectada pelo HIV varia de acordo com a faixa etaria do
paciente:

e A crianca menor de 18 meses de idade define seu diagndstico
apresentando duas cargas virais detectaveis;

e naquelacomidade superiora 18 meses o diagndstico é definido quando
esta apresenta uma amostra reagente segundo o fluxograma minimo para
o diagndstico laboratorial da infeccao pelo HIV orientado pelo Ministério
da Saude, ja descrito em capitulo anterior.

2. Apos a definicao do diagndstico de infeccao pelo HIV, como proceder
relacao ao SEGUIMENTO dessa crianca?

Apds a confirmacao do diagndstico, toda crianca infectada pelo HIV devera
ser encaminhada a um servico de referéncia em tratamento de DST/aids,
onde exista preferencialmente um infectologista pediatrico.

Além do acompanhamento médico infectologista é fundamental que essa
crianca permaneca em seguimento de puericultura regular, o que podera ser
realizado em conjunto com o acompanhamento do infectologista pediatrico,
por este préprio ou nao, conforme a disponibilidade do profissional e do
servico. Caso isso ndo ocorra, essa crianca necessitara ser encaminhada
ao seguimento pediatrico habitual com toda avaliacao de crescimento e
desenvolvimento rotineira.

Nos servicos especializados, essa crianca deve, conforme a possibilidade de
cada servico, ser acompanhada pela equipe multiprofissional, que consta
de enfermagem, assisténcia social, psicologia, fonoaudiologia, odontologia,
nutricionista, educadores, além de outros que se fizerem necessarios.
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Devido a alta complexidade da doenca e todos os aspectos envolvidos na
situacao, acredita-se que essas criancas terao uma melhor qualidade de vida,
além de melhores possibilidades de resultado ao tratamento, entendendo-se
aqui como o tratamento global, e nao apenas como uso exclusivo de drogas
antirretrovirais. Ainda, se ao lado do profissional médico, existir uma equipe
multiprofissional o mais completa possivel, a tentativa de minimizar todos os
agravos relacionados ao HIV sera mais facilitada.

IMPORTANTE

Toda crianca infectada pelo HIV devera realizar acompanhamento clinico
e laboratorial regularmente, independente da necessidade de uso de
drogas antirretrovirais.

O acompanhamento do paciente e familia pela equipe multidisciplinar é
fundamental.

3. Como CLASSIFICAR A CRIANCA INFECTADA apos a definicao do
diagndstico?

Em virtude do grande espectro de manifestacdes clinicas decorrentes da
infeccao pelo HIV na crianca, o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) propés em 1987 um sistema de classificacdo revisado e modificado
em 1994. Trata-se de um sistema alfanumérico, baseando-se em parametros
clinicoseimunoldgicos, relacionandoaintensidade das manifestacoesclinicas
as alteracoes imunoldgicas. Essa classificacao foi modificada e adaptada a
realidade epidemioldgica do nosso pais, incluindo-se a tuberculose pulmonar
como um critério para a categoria clinica B.

Segue abaixo a classificacao atualmente em uso no Brasil:

Quadro 1: Classificacao da infeccao pelo HIV em criancas e adolescentes

menores de 13 anos.

N A B C
. Auséncia sinais e/ou sinais e/ sinais e/ou
Alteracao o . . .
. = de sinais e/ sintomas ou sintomas sintomas
imunologica . o o o
ou sintomas clinicos clinicos clinicos
clinicos leves moderados graves
Ausente (1) N1 A1 B1 C1
Moderado (2) N2 A2 B2 C2
Grave (3] N3 A3 B3 C3
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Categorias Clinicas

Categoria N - Assintomatica:

Auséncia de sinais e/ou sintomas; ou com apenas uma das condicoes da
categoria A.

Categoria A - Sinais e/ou sintomas leves

Presenca de 2 ou mais das condicoes abaixo, porém sem nenhuma das
condicoes das

categorias B e C:

e linfadenopatia (maior que 0,5 cm em mais de 2 cadeias diferentes);

e hepatomegalia;

e esplenomegalia;

e parotidite; e

» infeccdes persistentes ou recorrentes de vias aéreas superiores (otite
média ou sinusite).

Categoria B - Sinais e/ou sintomas moderados

e anemia (Hb < 8g/dl}, neutropenia (<1.000/mm3) ou trombocitopenia
(<100.000/mm3]), por mais de 30 dias;

e tuberculose pulmonar (critérios CDC modificados pelo MS]J;

e meningite bacteriana, pneumonia ou sepse;

e candidiase oral persistindo por mais de 2 meses;

e miocardiopatia;

* infeccao por Citomegalovirus [CMV], antes de 1 més de vida;

e diarréia recorrente ou cronica;

e hepatite;

» estomatite pelo virus do Herpes Simples (HSV) recorrente (mais do que

N

episodios/anol;

e pneumonite ou esofagite por HSV, com inicio antes de 1 més de vida;
e herpes zoster, com 2 episddios ou mais de um dermatomo;

e pneumonia intersticial linfocitica (LIP);

e nefropatia;

e nocardiose;

o febre persistente (> 1 més);

e toxoplasmose antes de 1 més de vida; e

e varicela disseminada ou complicada.
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Categoria C - Sinais e/ou sintomas graves
Criancas com quaisquer das condicoes listadas abaixo:

» infeccdes bacterianas graves, multiplas ou recorrentes (confirmadas
por cultura, 2 episédios em intervalo de 1 ano): sepse, pneumonia,
meningite, infeccoes osteo-articulares, abscessos de drgaos internos;

e candidiase esofagica ou pulmonar;

e coccidioidomicose disseminada;

e criptococose extra-pulmonar;

e criptosporidiase ou isosporiase com diarréia (> 1 més);

e CMVem locais além do figado, baco ou linfonodos, a partir de 1 més de
vida;

» encefalopatia pelo HIV (achados que persistem por mais de 2 meses),

em razao de:

-déficit do desenvolvimento neuropsicomotor;

-evidéncia de déficit do crescimento cerebral ou microcefalia
adquirida identificada por medidas de perimetro cefalico ou atrofia
cortical mantida em tomografias computadorizadas ou ressonancias
magnéticas sucessivas de cranio; e

-déficit motor simétrico com 2 ou mais dos seguintes achados:
paresias, reflexos patoldgicos ataxia e outros.

e infeccao por HSV, ulceras mucocutaneas com duracao maior do que 1
més ou pneumonite ou esofagite (criancas >1 més de vidal;

e histoplasmose disseminada;

e Mycobacterium tuberculosis disseminada ou extrapulmonar;

e Mycobacterium, outras espécies ou nao identificadas, disseminadas;

Mycobacterium avium ou M. kansasii disseminados;

pneumonia por Pneumocystis jiroveci;

salmonelose disseminada recorrente;

toxoplasmose cerebral com inicio apds o 1° més de vida;

sindrome da caquexia, manifestada por:
-perda de peso >10% do peso anterior; ou
-queda de dois ou mais percentis nas tabelas de peso para a
idade; ou
-peso abaixo do percentil 5, em duas medidas sucessivas;
-diarréia cronica (duracao maior que 30 dias); ou
-febre por 30 dias ou mais, documentada.

leucoencefalopatia multifocal progressiva;

sarcoma de Kaposi; e

linfora primario do cérebro e outros linfomas.
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Categorias imunoldgicas
Baseiam-se na contagem de LT-CD4+ de acordo com a idade, conforme
quadro abaixo:

Quadro 2. Categorias imunoldgicas da classificacao da infeccao pelo HIV em

criancas e adolescentes menores de 13 anos.
Contagem de LT-CD4+

Alteracao
I 16ai Idade
munotogica <12 meses 1abanos 6 a 12 anos
Ausente (1) > 1500 (> 25%) >1000 (> 25%) > 500 (> 25%)
Moderada (2] 750 - 1499 (15- 500-999 (15-24%) | 200 - 499 (15-24%)
24%)
Grave(3) < 750 (< 15%) <500 (<15%) <200 (<15%)

5. Como deve ser realizado o ACOMPANHAMENTO CLINICO da crianca
infectada pelo HIV?

O seguimento clinico cuidadoso de uma crianca com infeccao pelo HIV definida
possibilitard a deteccao precoce dos sinais clinicos que podem sugerir a
doenca e a orientacao das medidas profilaticas e terapéuticas.

O aporte nutricional deve ser cuidadosamente verificado. O aleitamento
natural esta contraindicado considerando-se que o virus pode ser transmitido
pelo leite materno. E garantido pelo Ministério da Saude o fornecimento
gratuito de formula infantil a todas os lactentes expostos e infectados pelo
virus HIV.

Além disto, habitualmente, as criancas sao orientadas a receberem dietas
proprias para as suas idades, com excecao a situacoes especificas onde a
dieta devera ser ajustada as necessidades, como, por exemplo, criancas com
desnutricao, baixo ganho pondero-estatural, obesidade, dislipidemia, entre
outros. Nestas circunstancias, o ideal seria um acompanhamento conjunto
com um profissional da area da nutricao.

As criancas devem ser acompanhadas mensalmente, ou no maximo
bimestralmente (quando estiverem muito estaveis) com exames clinicos
completos e exames complementares sempre que necessario.

A anamnese devera ser completa na primeira consulta, devendo ser
checada a cada retorno com inquérito sobre queixas, intercorréncias no
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periodo, alimentacao, vacinacao, uso de medicacdes, desenvolvimento
neuropsicomotor, aproveitamento escolar, mudancas na rotina de vida.

No caso dos adolescentes inclui-se também a avaliacao da presenca de
tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas, relacionamentos, vida sexual,
planos futuros.

Em todas as consultas a adesao ao tratamento deve ser averiguada.

Alguns dados devem ser especialmente observados no exame fisico, como:

e avaliacdo da curva pondero-estatural, com avaliacao de peso, estatura
e perimetro cefédlico (em lactentes apenas), em todas as consultas. O
decréscimo ou estabilizacao dos percentis nas curvas de crescimento
exigem acompanhamento e observacao apurados, pois este pode ser o
primeiro sinal de manifestacao da doenca pelo HIV;

e observacao clinica cuidadosa com a finalidade de detectar sinais ou
sintomas que possam indicar o inicio da doenca. O exame fisico devera
ser sempre completo e detalhado, com avaliacao de todos os sistemas,
pele e anexos, adenomegalias, sistemas respiratério, cardiovascular
(com afericdo da pressao arterial), neuroldgico, avaliacido abdominal de
visceromegalias, oroscopia, otoscopia, genitalia com classificacao de
Tanner (nos adolescentes).

As infeccoes bacterianas, assim como outras intercorréncias, devem ser
pronta e eficazmente tratadas ap6s o aparecimento de qualquer sinal ou
sintoma. As hospitalizacoes devem ser evitadas sempre que possivel.

As criancas infectadas podem e devem frequentar escolas e creches, desde

que suas condicoes momentaneas de saude o permitam, assim como devem
manter habitos e rotinas de vida habituais de criancas saudaveis.

IMPORTANTE

Toda crianca infectada pelo HIV necessita além do acompanhamento
infectoldgico regular, do seguimento de puericultura, com consultas
pediatricas completas com avaliacao global, de todos os aspectos da

crianca.
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6. Como deve ser realizado o ACOMPANHAMENTO LABORATORIAL da
crianca infectada pelo HIV?

Ao lado do acompanhamento clinico, os dados laboratoriais sao de suma
importancia, tanto para um diagndstico precoce da evolucao da infeccao pelo
HIV paraaids, como paranos mostrar resposta terapéuticaaosantirretrovirais,
intercorréncias ou eventos adversos as medicacoes.

A avaliacao laboratorial da crianca com infeccao pelo HIV inclui além dos
testes especificos, testes para deteccao de anormalidades hematoldgicas,
imunoldgicas e a possivel associacao com outras infeccoes. A realizacao
completa da avaliacao laboratorial depende dos recursos de cada servico,
porém esforcos devem ser feitos no sentido de garantir o acompanhamento
adequado destas criancas e adolescentes.

Na consulta de primeiravez da criancainfectada devemos solicitar os exames
relacionados no Quadro 3, sempre que possivel:

MANEJO DA CRIANCA INFECTADA AO HIV




Quadro 3. Exames a serem realizados na primeira consulta de uma crianca
infectada pelo HIV

e novo teste anti - HIV (confirmatdrio);

e PCR - cargaviral;

e hemograma com contagem de plaquetas;

e contagem de linfocitos CD4, CD8, relacao T4/T8;

e funcao hepatica e renal;

e colesterol total e fracoes e triglicérides;

e glicemia de jejum;

e amilase;

e sorologias para sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus, herpes,
hepatites B e C, pois sao patologias com epidemiologia semelhante a da
infeccao pelo HIV ou sao de alta prevaléncia na crianca imunodeprimida;
e urinal;

e protoparasitoldgico de fezes com pesquisa de criptosporidium e
Isospora;

e radiografia de térax;

e ultrassonografia de abdome;

e ecodopplercardiograma;

e eletrocardiograma;

e tomografia computadorizada de cranio;

e PPD;

e fundo de olho.

Outrosexamespodemsersolicitadosnadependénciadeachadosclinicosouepidemiolégicos.

Na evolucao, os exames sao repetidos normalmente a cada 3 a 4 meses, ou
antes se assim se fizer necessario, devendo estar inclusos nestes controles:
hemograma, contagem de CD4, CD8, carga viral e exames especificos para
monitorar toxicidades pelos antirretrovirais em uso (por exemplo amilase e
lipase, colesterol e triglicérides, funcdo hepética e renal, entre outros).

Exames de fezes e urina sao repetidos a cada 06 meses e exames radioldgicos
a cada ano, ou antes se necessario.
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IMPORTANTE

Os servicos de saude devem garantir o acompanhamento adequado da
crianca, tanto do ponto de vista clinico como laboratorial.

7. E necessario o acompanhamento com OUTRAS ESPECIALIDADES
médicas?

E conveniente realizar acompanhamento com outras especialidades para
monitoramento e busca de sinais precoces de avanco da doenca, sempre que
alguma queixa, sinal ou sintoma mostre essa necessidade.

Habitualmente as especialidades mais acessadas sao neuropediatria,
cardiopediatria, oftalmologia, otorrinolaringologia, dentre outras.

Todas as adolescentes deverao ser acompanhadas pela ginecologista. Esta
avaliara a necessidade de introducao de anticoncepcionais ou medidas
especificas conforme o caso.

8. Quando introduzir a terapéutica ANTIRRETROVIRAL para a populacao
pediatrica?

Oinicio daterapéuticacomdrogasantirretrovirais na populacao pediatricatem
como objetivos, segundo o guia “Recomendacdes para Terapia Antirretroviral
em Criancas e Adolescentes Infectados pelo HIV -2013 - Versao preliminar”
do Ministério da Saude do Brasil:

e diminuir a replicacao viral até niveis de indeteccao;

e reconstituir a funcao imune;

e prolongar e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo
a morbidade e garantindo um crescimento e desenvolvimento adequado
das criancas e adolescentes infectadas pelo HIV;

e minimizar a toxicidade da terapia antirretroviral.
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O momento do inicio do uso da medicacdo baseia-se, também conforme
as determinacoes do Ministério da Saude, em varios parametros a serem
considerados e avaliados em conjunto. S3o eles:

e estadiamento clinico e imunoldgico do CDC (visto anteriormente);

e carga viral apresentada;

e disponibilidade de drogas em apresentacoes adequadas a faixa etaria
em questao (solucao oral para as criancas menores, por exemplo);

e possibilidade do aparecimento dos eventos adversos as medicacoes
prescritas, tanto a curto como a longo prazo;

e presenca de outras patologias associadas ou coinfeccoes, como
tuberculose, hepatites, sifilis, toxoplasmose, entre outras;

e uso concomitante de outras medicacoes e suas interacoes;

e capacidade de adesao ao tratamento nao apenas da crianca ou do
adolescente, mas também dos seus cuidadores.

Apds avaliacao de todos os parametros acima, sera definido o melhor
momento da introducao da medicacao antirretroviral. Em definindo-se o
momento de iniciar a TARV promover a adesao satisfatoria a longo prazo,
buscando o menor impacto possivel sobre o bem estar, rotina diaria e
qualidade de vida do paciente, segundo o0 mesmo Manual do Ministério da
Saude.

Sempre solicitar genotipagem do HIV antes da introducao da terapia
antirretroviral em criancas, ndao sendo necessaria a espera pelo resultado
para o inicio, podendo ser feitas adequacdes posteriores quando necessarias.

De forma geral, o inicio do tratamento antirretroviral esta indicado, conforme
orientacdo do guia “Recomendacdes para Terapia Antirretroviral em Criancas
e Adolescentes Infectados pelo HIV - 2013 - Versao Preliminar” do Ministério
da Saude do Brasil, segundo parametros descritos no Quadro a seguir.

MANEJO DA CRIANCA INFECTADA AO HIV




Quadro 4. Recomendacao para inicio de terapia antirretroviral segundo idade
da crianca e critérios clinico e laboratorial

Idade Critérios Recomendacao
<12 meses | Independente de manifestacoes clinicas, CD4 e | Tratar

carga viral
1Ta4anos | Critérios Clinicos : Tratar

categoria CDC B* ou C

Critérios laboratoriais:

- CD4: < 25% Tratar

- Carga Viral: > 100.000 cépias/ml Tratar
>ou=ab Critérios Clinicos : Tratar
anos categoria CDC B*ou C

Critérios laboratoriais: Tratar

- CD4 < 350céls/mm?3

- CD4 >350 a 500 céls/mm3 ou Tratar

Carga Viral: > 100.000 cépias /ml

*Exceto pacientes com um Unico episodio de pneumonia bacteriana

9. Como deve ser escolhido e conduzido o TRATAMENTO
ANTIRRETROVIRAL na crianca infectada pelo HIV?

O tratamento antirretroviral do HIV sempre compreende um esquema
combinado de no minimo trés drogas potentes e preferencialmente sensiveis
a cepa em questao.

Todo tratamento é baseado na orientacdo do guia “Recomendacdes para
Terapia Antirretroviral em Criancas e Adolescentes Infectados pelo HIV -
2013 - Versao Preliminar” do Ministério da Saude do Brasil com todas as
diretrizes recomendadas para inicio e trocas de esquema antirretroviral
em casos de falha terapéutica, intolerancia ou toxicidade as drogas, além
das profilaxias necessarias em cada caso e tratamento das infeccoes
oportunistas, sendo essas diretrizes seguidas em todo territorio nacional.

IMPORTANTE

Todo tratamento antirretroviral do paciente infectado pelo HIV deve
seguir orientacao dos guias formulados pelo Ministério da Saude do
Brasil.
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10. Como deve ser realizado o SEGUIMENTO DAS CRIANCAS SEM
INDICACAO de introducdo de drogas antirretrovirais?

Esse grupo de criancas infectadas pelo HIV deve manter o seguimento clinico
e laboratorial habitual (descrito acima), com consultas médicas e realizacao
de exames em intervalos regulares, com objetivo de detectar-se o mais
precocemente possivel a evolucao da infeccao pelo HIV para o quadro de aids.

Os exames solicitados rotineiramente sao o hemograma, dosagem de
linfécitos T CD4 e CD8, quantificacao de carga viral e outros que se fizerem
necessarios para monitoramento conforme o caso. Anualmente repetem-se
as sorologias e PPD.

IMPORTANTE

Toda crianca infectada pelo HIV, mesmo sem indicacao de uso de
drogas antirretrovirais, devera realizar seguimento clinico e laboratorial
rigoroso para monitoramento da evolucao da infeccao.

11. Como deve ser orientada a IMUNIZACAO das criancas infectadas
pelo HIV?

A crianca exposta ou infectada ao HIV recebe um calendario de vacinacao
amplo e completo, constando as vacinas do calendario oficial do Ministério
da Saude, com a orientacao de troca da vacina Sabin pela Salk em todas as
doses, além da inclusao da vacina contra varicela, tetra viral e hepatite A,
além de gripe anual a principio para todos os pacientes, ja que pertencem
a grupo de risco pela situacao de imunodepressao. Os pacientes infectados
recebem esquemas ampliados da vacina pneumocdcica (pneumo 10 seguida
de pneumo 23] e tem indicacdo de esquema com duas doses com a vacina
meningocdcica quando iniciada tardiamente, com reforco apos 5 anos desta.

Todos os profissionais e servicos deverao se esforcar ao maximo para que
esse calendarioampliado seja cumprido. Na auséncia desses imunobioldgicos
considerados especiais no servico que atende a crianca, esses pacientes
devem ser encaminhados a um Centro de Referéncia em Imunobioldgicos
Especiais (CRIE) de referéncia da regido, munidos de relatério médico e
prescricao da vacina, justificando tal encaminhamento.
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Acriancacomprovadamente infectada pelo HIV deverareceber esse calendario
na sua totalidade, tendo como Unica ressalva as vacinas de virus ou bactérias
vivos e atenuados (varicela, tetra viral e BCG). Neste caso, é preciso avaliar o
grau de imunodepressao presente em cada caso.

Em paciente com grau de imunodepressao moderada a vacina de varicela é
contra-indicada e em pacientes sabidamente infectados pelo HIV, a vacina
BCG nao é utilizada.

A crianca exposta ao HIV recebera esse calendario até os 18 meses de vida.
A partir dessa faixa etaria, em excluindo-se a infeccio pelo HIV, ou seja,
havendo a negativacao da sorologia para o HIV, ela seguira o calendario
habitual do Ministério da Salde para criancas saudaveis, com excecao das
vacinas da varicela e a Salk (poliomielite inativada) que continuam indicadas
pelo contato domiciliar com pacientes imunodeprimidos.

A seguir o calendario recomendado no guia “Recomendacdes para Terapia
Antirretroviral em Criancas e Adolescentes Infectados pelo HIV - 2013 -
Versao preliminar,” do Ministério da Saude do Brasil.

MANEJO DA CRIANCA INFECTADA AO HIV (VA




*AIH e4ed sepezijiqiuodsip oes sjuswios anb seulDeA Se ‘sesol seunjod seu ‘anbejssp w3
eiougJul eu 032[dWOD BWaNbsS 0 0pIqadal JaA] 08U S

soue g soue soue

epeo e 0l epEO i 6l
ojiojey S950p £ |  ysesopg | . sesopg B 2s0p | | ,ses0pE ongm 1 (,,5950p € BQL ajus0sajopy

os0p.g | | esopaz | soue 9
(dLa

obiojel o7 Soue ¢

esopez | _ 8l
EI (e .

%Pz 950p 42 . | odiojey _ob | osiopeig) si

SSOP ol BN SE0Ry L 9s0p el ) odiojey : Zl

[eul asoq | ] eduenn
8S0p g} 8sop ¢ 8sop.g | esop.g 9

950p 2 _ ! S

2s0p o7 ssopez | esop.z P

950P el ! €

850p gL 9S0Pgl | ©SOp.| 4
189sEN EJIUN lagseu
oe aso( asog oy
ol g

€2 v IVHIA YIIHVYNY 2
OWN3Nd 3LILVd3H AU R FINdidL Jyg3d MENAT I OONINIWN OWN3Nd yiad J11Lvd3H

apep| oAle odnig

AIH 013d SYAV.LI34NI NO SV1S0dX3 SYINVIMI 30 TVNIIVA Ol YANI VO

apepl opunbas A|H 012d epejdajul No AJH Op AL B Bisodxe edueld eled sepepuswiodad SBUIDBA G 0Jpenp

MANEJO DA CRIANCA INFECTADA AO HIV

122

0




Referéncias Bibliograficas

1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Guidelines for Prevention and
Treatment of Opportunistic Infections among HIV-Exposed and HIVinfected
Children. September 4, 2009. Disponivel em: http://www.aidsinfo.nih.gov/.

. PENTA Steering Committee. PENTA 2009 guidelines for the use of antiretroviral
therapy in paediatric HIV-1 infection. British HIV Association. HIV Medicine
(2009), 10, 591-613.

3. Recomendacoes para Terapia Antirretroviral em Criancas e Adolescentes

N

Infectados pelo HIV- Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Programa Nacional de DST e Aids. - Brasilia : Ministério da Saude, 2009.

4. Recomendacoes para Terapia Antirretroviral em Criancas e Adolescentes
Infectados pelo HIV- Suplemento | - Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Programa Nacional de DST e Aids. - Brasilia : Ministério
da Saude, 2010.

5. Recomendacoes para Terapia Antirretroviral em Criancas e Adolescentes
Infectados pelo HIV- Suplemento Il - Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Programa Nacional de DST e Aids. - Brasilia : Ministério
da Saude, 2011.

6. Recomendacdoes para Terapia Antirretroviral em Criancas e Adolescentes
Infectados pelo HIV- Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Programa Nacional de DST e Aids. - Brasilia : Ministério da Saude, 2013-
Versao preliminar.

MANEJO DA CRIANCA INFECTADA AO HIV

123



http://www.aidsinfo.nih.gov

124 MANEJO DA CRIANCA INFECTADA AO HIV




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA TRANSMISSAO VERTICAL
DO HIV

Angela Tayra e Maria Aparecida da Silva

Equipe da Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica-CRT DST/AIDS-SP
Programa Estadual DST/Aids-SP

epidemio(dcrt.saude.sp.gov.br

e Gestante HIV+

e Crianca exposta ao HIV por transmissao vertical (TV)
e HIVemcrianca

e Aids em crianca

e Anexos

Anexo | - Ficha de notificacao e investigacao de gestante HIV+

Anexo Il - Gabarito comentado dos exercicios de notificacao de gestante
HIV+

Anexo lll - Ficha de notificacao e investigacao de Crianca exposta ao HIV
por TV

Anexo IV -Gabarito comentado dos exercicios de notificacdo de crianca
exposta ao HIV por TV

Anexo V -Ficha de Notificacao e investigacao de HIV e aids em crianca
(menores de 13 anos)

Anexo VI -Gabarito comentado dos exercicios de notificacdo de HIV em
crianca (menores de 13 anos de idade)

Anexo VIl -Gabarito comentado dos exercicios de notificacao de aids em

crianca (menores de 13 anos de idade)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV



mailto:epidemio@crt.saude.sp.gov.br

126 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA TRANSMISSAO
VERTICAL DO HIV E DE AIDS EM CRIANCA

1. 0 que é VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA?

E uma importante ferramenta metodoldgica para a prevencao e controle das
doencas em saude publica. Vigilancia Epidemioldgica é definida como “...um
conjunto de acoes que proporciona o conhecimento, a deteccao ou prevencao
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencao e controle das doencas e agravos” (Lei 8.080/90)".

2. 0 que é NOTIFICACAQ?

Notificacdao é a comunicacao de ocorréncia de determinada doenca ou agravo
a saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer
cidadao, para fins de adocdo de medidas de intervencao (Brasil, MS, SVS,p.21).

3. 0 que é doenca de NOTIFICACAO COMPULSORIA?

E um registro que obriga e universaliza as notificaces de doencas cuja
gravidade, magnitude, transcendéncia, capacidade de disseminacao do
agente causador e potencial de causarem surtos e epidemias exigem medidas
rapidas e eficazes para a sua prevencao e controle.

Através dos dados gerados por este registro é possivel se conhecer o
comportamento de uma doenca, propor e avaliar as medidas de prevencao e
controle e assim subsidiar as politicas publicas satdde (Brasil, MS, SVS, p.21)%.

Adltima lista de doencas de notificacdo compulséria (LDNC]) foi regulamentada
pela Portaria n® 104 do Ministério da Saude (MS) publicada no DOU em 26 de
janeiro de 2011°.
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4. Qual é o SISTEMA DE INFORMACAO utilizado para agravos de
notificacao compulsdria?

Sistema de Informacoes Nacional de Agravos de Notificacao - SINAN.

5. Qual é o FLUXO DE INFORMACOES epidemiolégicas?

O fluxo de informacdoes é o mesmo para todos os agravos de notificacao
compulsoria. Os servicos de saude que realizam o diagnostico devem
notificar o agravo em instrumento especifico e enviar ao servico de vigilancia
epidemioldgica (VE) do nivel municipal. Da VE municipal, a informacao seque
para as respectivas VE regionais/estaduais e dessas para o nivel nacional. A
Figura 1 ilustra o fluxo de informacao de VE no estado de Sao Paulo.

Figura 1: Fluxo de Informacao para notificacdo das DST/Aids no SVE- SP

FLUXO DA INFORMAGCAO
NIVEL LOCAL

(UBS, CENTROS DE REFERENCIA, HOSPITAIS)

Consolidar, ana!is;r ci divulgar os dados
N

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL
(SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE)
Consolidar, analisar e divulgar os dados

Uudynn
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA REGIONAL
(GRUPO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA = GVE)

Consolidar, analisar e divulgar os dados

Uudgnn
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESTADUAL
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE) CRT-DST/Aids
(Centro de Vigilincia Epidemiologica-CVE) sl Coordenacdo Estadual de
Consolidar, analisar e divulgar os dados DST/Aids-SP
suutvnn
un
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NACIONAL s~ DSP2rtamento Nacional de
(MINISTERIO DA SAUDE) DST/aids e Hepatites Virais

(SVS - SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE)
Consolidar, analisar e divulgar os dados

6. QUEM deve notificar?

No Brasil, de acordo com a Portaria n°33, de 14 de julho de 2005, em seu
artigo 3° os profissionais de saude no exercicio da profissao, bem como os
responsaveis por organizacoes e estabelecimentos publicos e privados de
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salde e ensino, em conformidade com a Lei n°® 6.259 de 30 de outubro de
19757, sao obrigados a comunicar aos gestores do Sistema Unico de Salde
(SUS) a ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados de doencas de interesse
nacional.

O carater compulsério da notificacao implica em responsabilidades formais
para todo cidadao. E uma obrigacao inerente ao exercicio da medicina, bem
como de outras profissoes na area da saude.

7. COMO deve ser realizado a notificacao?

A notificacao deve ser feita quando existe a suspeita da doenca, salienta-
se que nao é necessario aguardar a confirmacao do agravo para notificar.
Dependendo do agravo € utilizado um instrumento denominado de Ficha de
Notificacao e Investigacao Epidemioldgica.

8. Qual é a IMPORTANCIA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VE) na
transmissao vertical (TV) do HIV?

Permite “Adeteccdo precoce do HIV nas gestantes e as medidas de intervencao
adotada na tentativa de prevenir a transmissao vertical do HIV, evitando o
surgimento de futuros casos de aids infantil, demandam o desencadeamento
de acoes de vigilancia epidemioldgica da infeccao pelo HIV nas gestantes,
parturientes e puérperas”(Brasil, MS,SVS,PNDST e aids, p.133)%

9. Qual é o OBJETIVO da VE na TV do HIV?

“A vigilancia da infeccdo pelo HIV na gestante/parturiente/puérpera tem
como objetivo conhecer o estado soroldgico nessa populacao, para inicio
oportuno da terapéutica materna e profilaxia da transmissao vertical. Além
disso, visa acompanhar, continuamente, o comportamento da infeccao entre
gestantes e criancas expostas, para o planejamento e avaliacao das medidas
de prevenc3o e controle” (Brasil,MS,SVS,PNDST e aids, p.113)°.
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10. Qual é o OBJETIVO VE da aids e do HIV em criancas (menor de 13
anos de idade]?

O objetivo da vigilancia da aids é conhecer o perfil epidemioldgico da doenca
em criancas no pais e suas tendéncias, auxiliar no direcionamento da resposta
nacional a epidemia, nortear as acoes de prevencao e controle, bem como
subsidiar o planejamento das necessidades de assisténcia, como: logistica de
medicamentos, niumero de leitos etc.

11. Na TV do HIV QUANDO deve ser realizada a notificacao?

Assim que for realizado o diagndstico de gestante soropositiva para o
HIV, diante do nascimento de uma crianca exposta a TV do HIV e frente ao
diagndstico de infeccao pelo HIV em crianca e ou de aids.

12. Quais as OPORTUNIDADES para realizar a notificacao de caso
relacionado a TV do HIV?

Vale ressaltar que a notificacao é sinal que alguma medida deve ser realizada
para impedir a transmissao ou reduzir a morbimortalidade pelo HIV.

Temos na linha do tempo do Quadro 1 a descricao de diversas oportunidades
de notificacao e de realizacao de acoes que possam impedir que uma crianca
seja infectada pelo HIV ou que adoeca por aids uma vez infectada ou evolua a
dbito.

Quadro 1. Resumo da linha do tempo da Vigilancia Epidemioldgica da
Transmissao Vertical do HIV

Crianca
exposta ao
crian¢a exposta transmisséo de crianga menor de
Identificac@o 80 vertical 13 anos de idade
gestante/parturiente/ risco de encerrada HIV+ ou aids por
Mulher idade puerpera/ HIV no transmissio  como infectada Aids em transmissdo
reprodutiva pre-natal/parto vertical pelo HIV crianga vertical
Opornunidades SINAN SINAN SINAN SINAN PROTOCOLO
para
oferecimento da Gestacdo da crianga de Crianga de aids em dos casos de
teste Com HIV Exposta ao HIV. i HIV raidsgr
Anti -HIV risco de 5 mm“w;n b
transmissio 13 anos de vertical”
vertical pelo idade
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13. Quais sdo as FONTES DE INFORMACAO para encontrar algum caso
para ser notificado e investigado na transmissao vertical de do HIV?

Além da fonte primaria que consiste na consulta médica ou algum outro
atendimento no servico de saude, temos no Quadro 2 as diversas fontes de
informacao disponiveis atualmente para realizacao de busca ativa de casos
relacionados a TV do HIV para investigacao e notificacao. Sao elas: o SINAN
(sistema nacional de agravos de notificacao), o SICLOM (sistema de logistica
de medicamentos antirretrovirais), o SISCEL (sistema de controle de exames
laboratoriais de contagem de linfécitos TCD4 e de carga virall, o controle de
fornecimento de férmula lactea e de inibidor de lactacdo, o SIM (sistema de
mortalidade), entre outros.

Quadro 2. Principais fontes de informacao para a busca ativa de caso da
transmissao vertical do HIV

Busca ativa
Busca ativa crnanca exposta ao
gestante no  risco de transmiss&do Busca ativa Busca ativa de
Pré-natal vertical pelo HIV crianga HIV+  aids em crianga
SICLOM SICLOM SICLOM SICLOM
SISCEL SISCEL SISCEL SISCEL
Farmacia Farmacia SIM

Férmula lactea

SICLOM: Sistema de controle logistico de medicamento

SISCEL: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais

SIM: Sistema de informa¢des de Mortalidade

Farmacia: Relagdo de Dispensacdo de AZT injetavel e oral

DISPENSACAO DE FORMULA LACTEA: Relag3o de criangas que receberam formula lactea
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GESTANTE HIV +

1. Qual o OBJETIVO da vigilancia da Gestante HIV +7?

A vigilancia da infeccdo pelo HIV na gestante/parturiente/puérpera tem
como objetivo conhecer o estado soroldgico nessa populacao, para inicio
oportuno da terapéutica materna e profilaxia da transmissao vertical. Além
disso, visa acompanhar, continuamente, o comportamento da infeccao entre
gestantes e criancas expostas na populacao, servico/municipio/regiao, para o
planejamento e avaliacao das medidas de prevencao e controle?,

2. Qual a DEFINICAO DE CASO para notificacdo de gestante HIV + ?

Para fins de notificacado, entende-se por gestante HIV+ (incluidas a parturiente
e a puérpera) aquela em que for detectada a infeccao por HIV ou aquela que
ja tem o diagndstico confirmado como aids®.

3. Quais os SERVICOS DE SAUDE que devem investigar e notificar os
casos de gestante com HIV?

Todo servico de satde (UBS, servicos especializados, hospitais, maternidade
e outros) que identificar uma gestante/parturiente/puérpera soropositiva
para o HIV devera notificar o caso, exceto quando o servico tem informacao
que o caso foi notificado por outro local.

4. Qual o INSTRUMENTO DE NOTIFICACAO / investigacdo que deve ser
utilizado?

A ficha de notificacao e investigacao da gestante HIV+ encontra-se no Anexo .

Caso o profissional nao tenha a ficha disponivel em seu servico, devera
solicitar ao nivel municipal. Esta também se encontra disponivel nos
sites do Programa Estadual DST/AIDS-SP e do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica (CVE) da Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo:
www.crt.saude.sp.gov.br e www.cve.saude.sp.gov.br respectivamente.
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E importante que o profissional do servico de saude esteja atento para
qualquer mudanca que a VE dos niveis nacional/estadual promovam na
ficha de notificacao. Os profissionais envolvidos na assisténcia e vigilancia
epidemioldogica devem estar sempre atualizados com as normas técnicas e
instrumentos padronizados para cada agravo no pais e Estado.

5. Qual é a DATA DE DIAGNOSTICO da gestante HIV+?
A data de diagndstico ocorre a partir de duas situacoes:

e Caso de gestante/parturiente/puérpera sabidamente HIV é: a data da
ultima menstruacdo (DUMJ; ou data do exame de gravidez positivo; ou data
que for referida no prontuario marcando a gestacao.

e Caso de gestante/parturiente/puérpera que se descobre infectada pelo
HIV durante o acompanhamento do pré-natal ou no momento do parto
devera ser considerada como data de diagnostico a data da realizacao da
coleta da sorologia anti-HIV.

6. Se uma mulher sabidamente HIV FICAR GRAVIDA NOVAMENTE, a
gestacao devera ser notificada?

Sim, todas as gestacoes ocorridas apos a infeccao pelo HIV na mulher deverao
ser notificadas. Portanto, se a mulher tiver trés gestacdes, todas deverao ser
notificadas.

7. Se realizei a NOTIFICACAO DE GESTANTE HIV+, preciso fazer a
NOTIFICACAQ DE HIV e/ou aids?

A notificacao de gestante HIV+ nao exclui a notificacao do caso de aids se esta
se enquadrar nos critérios de definicao de caso da doenca.

8. Na GESTACAO GEMELAR devo realizar duas notificacdes de gestante
HIV?

Nao, deverd ser preenchida apenas uma ficha de gestante HIV. As criancas decorrentes
desta gestacao deverao ser notificadas em fichas separadas.
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9. Nas situacoes em que a gestante ja se encontra em tratamento para
aids, como deve ser preenchido o campoem USO DE ANTIRRETROVIRAIS
PARA PROFILAXIA?

A gestante que se encontra em uso de medicamentos para tratamento do
HIV deve ser considerada como “em uso de antirretrovirais para profilaxia”. A
data de inicio da profilaxia, nesta situacao, sera a data do inicio da gestacao.

10. Onde e como a investigacao de caso de gestante HIV deve ser
ENCERRADA?

O encerramento de caso de gestante HIV+ deve ser realizado pelo servico que
notificou ou acompanhou a gestante com o preenchimento da informacao da
data do parto na ficha de notificacao.

T1.A notificacao de gestacao HIV+ que resultou em ABORTO OU
NATIMORTO deve ser encerrada?

Sim, toda notificacao de gestante HIV+ deve ser encerrada, indiferente do
produto final.

0 campo “data do parto” deve ser preenchido com a data que ocorreu o evento
aborto (data da curetagem se for o caso) ou natimorto (data em que a crianca
nasceu morta).

12. Que sistema deve ser utilizado para a DIGITACAO DA FICHA de
notificacao de gestante HIV+ e com qual cddigo internacional de doenca
(CID)?

Utiliza-se para digitacao da ficha o SINAN e o CID Z21.
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13. Apds o preenchimento da ficha de notificacao de gestante HIV+
no servico de atendimento de atendimento para onde deve ser
ENCAMINHADA A FICHA?

A ficha de notificacao e investigacao deve ser enviada do servico de vigilancia
municipal, através de rotina estabelecida previamente, deste para a vigilancia
regional, sequindo para o estaduale nacional. Eimportante que os profissionais
conhecam o fluxo estabelecido no servico para que as notificacoes sejam
encaminhadas de forma correta, em tempo habil.

T4. Quem CONSOLIDA OS DADQS e analisa as informacoes de gestante
HIV+?

A consolidacao e analise dos dados devem ser realizadas nos diversos niveis
de VE: nos servicos de saude dos niveis municipal, estadual e federal.

E importante que as informacdes analisadas sejam devolvidas aos servicos
que notificaram os casos, assim como o nivel municipal trabalhe e discuta
as informacoes com os servicos envolvidos no atendimento materno infantil.
Cada nivel hierarquicamente superior devera enviar as informacoes a fim de
que cada municipio/regido possa discutir, avaliar e planejar suas acoes.

No estado de Sao Paulo o profissional de saude pode tabular informacdes
sobre este agravo no site do Programa Estadual DST/Aids - SP:
www.crt.saude.sp.gov.br.

15. Onde posso ENCONTRAR A FICHA DE NOTIFICACAO de gestante
infectada pelo HIV?

A ficha de notificacao de gestante infectada pelo HIV encontra-se disponivel nos sites:

e Programa Estadual DST/AIDS-SP: www.crt.saude.sp.gov.br

e Centro de Vigilancia Epidemioldgica - CVE: www.cve.saude.sp.gov.br
e Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites Virais: www.aids.gov.br
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Exercicios de preenchimento de ficha de
notificacao e investigacao de GESTANTE HIV+ -

Ler atentamente os casos abaixo relacionados e preencher a ficha de
notificacao de gestante HIV+

CASO 1 - n° da notificacao 0273053 - gestante com HIV
(Gabarito no Anexo Il)

Maria José da Silva tem 26 anos, mora no bairro da Boa Vista, em Lua Azul-
SP, e trabalha como passadeira em uma malharia no municipio vizinho,
Estrela Dalva. Estudou ate a 8a série do ensino fundamental. Em julho 2008,
descobriu-se gravida de oito semanas. Iniciou o pré-natal (PN] com 12
semanas de gestacao, em uma basica de saude, proxima a sua residéncia.

Com 16 semanas de gravidez, em 14/09/2008 coletou sangue para o teste
anti-HIV. Soube que o resultado foi positivo quando ja estava na 242 semana.
Maria sofreu um grande choque, mas nao pode negar que sempre temera
por isso: seu namorado era muito “mulherengo”, utilizava drogas injetaveis
de vez em quando e havia realizado o teste hd um més, cujo resultado foi
positivo.

Maria José iniciou a terapia antirretroviral e, no final da gestacao, na
sexta consulta do PN, foi informada que seria encaminhada para uma da
maternidade de referéncia quando entrasse em trabalho de parto, onde
receberia a profilaxia da transmissao vertical do HIV; e sua crianca, ao nascer,
o AZT xarope. Foi recomendado, ainda, que nao deveria amamentar o bebé
para ndo aumentar o risco de lhe transmitir o virus. Por isso, ele receberia a
formula infantil.

No dia 31/01/2009, as 10 horas da manh3, Maria José foi auxiliada por colegas
de trabalho e conduzida a Maternidade de Estrela Dalva e, no caminho,
ocorreu o rompimento das membranas amnidticas (bolsa d’agua). Quando
chegou, Maria foi examinada e entregou o papel do PN, explicando que sua
sorologia para o HIV era positiva. Apos coletar o material para exames de
sangue (inclusive o VDRL), a paciente recebeu a primeira dose de AZT venoso,
aproximadamente as 12 horas. Em seguida, foi iniciada a dose de manutencao
do AZT até o clampeamento do cordao umbilical.
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O parto ocorreu por via vaginal, proximo as 16 horas, e o recém-nascido,
iniciou o0 AZT xarope as 19:30 horas.

Um més apds o parto, Maria José iniciou as consultas de seu filho, Julio Cesar,
no Hospital Crianca Querida, em Lua Azul. Utilizou por mais duas semanas o
AZT xarope e realizou a primeira carga viral aos 2 meses (coleta- 04/04/2009)
com resultado indetectavel. O menino apresentava bom crescimento e
desenvolvimento para a sua idade.

Aos cinco meses de idade em 03/07/2009 a crianca fez a segunda carga viral e
o resultado foi também indetectavel. Retornou para a realizacao da sorologia
anti-HIV aos 18 meses (coleta em 07/07/2010) e o resultado foi ndo reagente.

Maria José da Silva - cor branca - data de nascimento: 04/04/1975; Endereco:
Rua das Flores, no 25, Boa Vista - Lua Azul; Mae: Maria Francisca da Silva
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CASO 2 - n° da Notificacao 0273055 - Gestante com HIV
(Gabarito no Anexo 1)

Silvana Maria, 21 anos, estava com a menstruacao atrasada ha 15 dias e sentia
enjoos. No Ginasio Municipal de Lua Azul, onde cursava a 8a série do turno
da noite, as amigas desconfiaram que era gravidez, ja que ela encontrava-se
com um namorado novo.

Assustada com a possibilidade da gravidez, Silvana nao disse nada a sua mae,
dona Elizete, e no dia 18/05/2009 procurou o Centro de Referéncia em DST/
Aids, local que fazia acompanhamento para o HIV.

Silvana é portadora do HIV ha 3 anos, quando descobriu na primeira gestacao,
de outro parceiro. A Unica pessoa que tinha conhecimento do seu status
soroldgico era seu ex-parceiro que também é portador do HIV.

Durante a consulta, relatou sua desconfianca a médica, Dra. Alda. Apds a
conversa e o exame clinico, a médica orientou Silvana da necessidade
de coletar o exame para confirmar a gravidez. Mesmo angustiada com a
possibilidade da gravidez ja que nao havia planejado, fez 0 exame no mesmo
dia e o resultado foi positivo.

Foi entao orientado o agendamento de consulta com a obstetra do servico de
pré-natal.

No acompanhamento do pré-natal iniciou a terapia antirretroviral em
07/07/2009 e ao final da gestacao foi encaminhada a Maternidade Municipal
de Lua Azul para a realizacao do parto cesarea por indicacao médica.

O parto foi agendado para o dia 12/02/2011, quando foram realizadas todas as
medidas profilaticas e orientada quantoaimportancia doacompanhamento da
crianca na pediatria do Centro de Referéncia onde realizavaacompanhamento.

Silvana Maria da Silva - cor parda - data de nascimento: 14/02/1984; Rua
Beco dos Casados, 35, Santo Amaro - Lua Azul; Mae: Elizete Maria da Silva.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA CRIANCA
EXPOSTA AO HIV POR TRANSMISSAO VERTICAL

1. Qual é o OBJETIVO da vigilancia da crianca exposta ao HIV por

transmissao vertical?

A vigilancia da crianca exposta ao HIV materno tem por objetivo monitorar
as medidas profilaticas, identificar fatores de riscos e as oportunidades
perdidas para a prevencao da transmissao vertical ao HIV e reducao da
morbimortalidade por aids.

2.Quala DEFINICAO DE CASO de crianca exposta ao HIV portransmissao
vertical ?

Para fins de vigilancia epidemioldgica define-se como Crianca exposta ao HIV
por transmissao vertical, “toda crianca nascida de mae portadora do HIV ou B
amamentada por mulher portadora do HIV (mesmo aleitamento cruzado)”s.

3. Qual a DATA DO DIAGNOSTICO da crianca exposta ao HIV por
transmissao vertical?

A data de diagnostico do caso de crianca exposta por transmissao vertical
pode ocorrer em duas situacoes:

e crianca nascida de mae infectada pelo HIV: a data de diagndstico é
igual a data de nascimento da crianca;

e crianca amamentada por mulher infectada pelo HIV: a data de
diagndstico ¢ igual a data do inicio da amamentacao.

4.Qual é o INSTRUMENTO DE NOTIFICACAO/investigacdo para registrar
a crianca exposta ao HIV por transmissao vertical?

Na ficha de investigacao e notificacao de crianca exposta ao HIV por transmissao
vertical com CID Z20.6. No Estado de Sao Paulo foram incluidas informacoes
complementares ao pré natal (Anexo 3).
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5. Como posso ENCONTRAR A FICHA DE NOTIFICACAO de crianca
exposta a TV do HIV para impressao?

A ficha de notificacao de gestante infectada pelo HIV encontra-se disponivel
nos sites do:

e Programa Estadual DST/Aids-SP: www.crt.saude.sp.gov.br

e Centro de Vigilancia Epidemioldgica -CVE: www.cve.saude.sp.gov.br.

6. Quais SERVICOS DE SAUDE devem notificar os casos de crianca
exposta ao HIV por transmissao vertical?

O caso de crianca exposta deve ser notificado na maternidade no momento
do parto e nos servicos especializados de DST/Aids (SAE) que realizam o
acompanhamento da crianca ou em qualquer outro servico de salude que
atenda uma crianca nascida ou amamentada de mae HIV positiva.

7. Apds a notificacao no servico, para onde deve SER ENCAMINHADA a
ficha de crianca exposta ao HIV por transmissao vertical?

A ficha de notificacdo / investigacdo deve ser enviada do servico ao nivel
municipal para digitacao no SINAN, que seguira para o nivel regional, estadual
e nacional.

IMPORTANTE

No momento (2014), o SINAN, n3o contempla as variaveis da parte de
investigacao. No Estado de Sao Paulo resolveu-se incluir campos de
investigacao da mae durante a gestacao na ficha da crianca exposta a
TV do HIV e que uma cépia desta ficha preenchida deve ser encaminhada
para a Vigilancia Epidemioldgica do Programa Estadual DST/Aids-SP.
Rua Santa Cruz, 81 Vila Mariana - Sao Paulo-SP - Tel/fax 11 5539 3445.
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8. Quem CONSOLIDA OS DADOS e analisa as informacoes de crianca
exposta ao HIV ou transmissao vertical?

A consolidacao e analise dos dados devem ser realizadas nos diversos niveis
de VE: nos servicos de saude dos nivel municipal, estadual e federal.

E fundamental que as informacdes analisadas sejam devolvidas aos
profissionais dos servicos que notificaram os casos. Para tanto, a vigilancia
municipal deve discutir as informacoes com o0s servicos envolvidos no
atendimento materno infantil. Cada nivel hierarquicamente superior devera
devolver as informacoes a fim de que cada municipio/regido possa avaliar e
planejar suas acoes para controle do agravo.

No estado de Sao Paulo, o profissional de saude pode tabular informacdes
sobre este agravo no site do Programa Estadual DST/Aids - SP -

www.crt.saude.sp.qov.br

9. Posso ENCERRAR um caso de crianca exposta ao HIV por transmissao
vertical como nao infectada apenas com o resultado da carga viral?

Nao, para fins de vigilancia epidemioldgica, o encerramento do caso de
crianca exposta, classificada como nao infectada, se da com a realizacao de
duas cargas virais com resultados indetectaveis e sorologia anti-HIV negativa
a partir de 12 meses de idade .

O servico devera manter o acompanhamento clinico das criancas
consideradas como provavelmente nao infectadas (dois exames de cargas
virais indetectaveis), de acordo com as recomendacdes estabelecidas pelo
Ministério da Saude °.

10. Como proceder se a crianca exposta a TV do HIV MUDAR DE
RESIDENCIA E/OU MUNICIPIO de tratamento antes do encerramento
da ficha?

O servico de saude que notificou o caso da crianca exposta devera entrar
em contato com o servico atual de acompanhamento para obtencao das
informacdes dos exames laboratoriais (data de carga viral e sorologia anti-
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HIV], que permitam o encerramento do caso.

E importante lembrar que a ficha sé podera ser atualizada pela unidade que
notificou o caso pela primeira vez.

11. Os casos de criancas ENCERRADAS COMO INFECTADAS precisam
ser notificadas como caso de HIV e aids em crianca?

A notificacao de crianca exposta encerrada como infectada pelo HIV nao
substitui a notificacao do caso de HIV e aids. Portanto quando a crianca
preencheroscritérios de definicao de caso destes agravos, deve-se preencher
uma nova ficha de notificacao.
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Exercicios de preenchimento de ficha de
notificacao e investigacao de crianca exposta
ao HIV por transmissao vertical

Ler atentamente os casos abaixo relacionados e preencher a ficha de
notificacao de crianca exposta ao HIV por transmissao vertical.

CASO 1 - n° da notificacao 2533210 - crianca exposta ao HIV por
transmissao vertical
(Gabarito no Anexo 4)

Em 22 de janeiro de 2010, as 10:30 horas, Maria José, 22 anos, doméstica com
ensino fundamental completo, chegou a Maternidade de Lua Azul sentindo
as primeiras contracoes do parto. A caminho da maternidade ocorreu o
rompimento da bolsa d'agua, por volta das 10:00h. Estava, entao, com 38
semanas de gestacao.

Bastante estressada e um pouco deprimida, nao informou a equipe da
maternidade sua condicao de infectada pelo HIV descoberto no pré-natal. Na
época foi encaminhada para o CR de Lua Azul onde fez uso de profilaxia.
Apos a realizacao dos exames, foi encaminhada para a sala de parto, onde
foi coletado sangue para VDRL e teste rapido anti-HIV. Antes que saissem os
resultados do laboratdrio, Maria José foi encaminhada para a sala de parto,
com 10 centimetros de dilatacao do colo uterino.

Joao Paulo da Silva nasceu as 13:00 horas, de parto normal, em condicoes
vitais satisfatorias. Por problemas no laboratoério, o resultado do teste rapido
s6 chegou 30 minutos apds o parto, com resultado positivo. As 14h30min foi
iniciado o AZT xarope na crianca.

Enquanto esteve na maternidade, o bebé nao foi amamentado. Maria José
recebeu alta no dia seguinte, levando as orientacoes para administracao do
AZT xarope, formula infantil (leite artificial] para alimentacdo do bebé e a
carta de encaminhamento para acompanhamento no ambulatdrio do Hospital
Crianca Querida.

No ambulatério, foi realizado o acompanhamento da crianca, que nao foi
amamentada, fez uso do AZT por 4 semanas, realizacao de duas cargas virais
e sorologia anti-HIV apds 12 meses.
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Resultados dos exames laboratoriais da crianca: 12 carga viral em 23/03/2010
indetectavel, 22 carga viral em 23/05/2010 indetectavel e sorologia anti HIV
em 23/04/2011 n&o reagente.

Maria José da Silva - cor parda - data de nascimento: 14/02/1984; Rua Beco
dos Casados, 35, Santo Amaro - Lua Azul; Mae: Maria da Silva.
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CASO2-n°danotificacao 2533210 criancaexpostaao HIVportransmissao
vertical
(Gabarito no Anexo 4]

Em 21/10/2009, Dr? Conceicdo atendia no Ambulatério de Especialidades
em HIV/Aids de Lua Azul, quando recebeu Rosimeire Teixeira, 32 anos e seu
filho de 3 semanas, Eduardo Teixeira, nascido em 02/10/2009, raca negra,
moradores em Cruzeiro, bairro de Lua Azul.

Rosimeire havia dado a luz ao filho na Maternidade Lua Azul, em uma noite
de domingo. Engravidara 40 semanas antes, mas nao tinha certeza de quem
era o pai: na época, tinha dois parceiros, um dos quais falecido um més antes,
com pneumonia.

Com 28 anos, Rosimeire havia perdido um bebé aos quatro meses de gestacao,
época em que foi diagnosticada sifilis e realizado tratamento com benzetacil.
Comentou que na primeira gestacado, ndo fez PN e havia “tido mais sorte”.
Por isso, nao realizou PN na terceira gravidez, achou que “poderia se cuidar
sozinha”.

Segundo Rosimeire tinha entrado na maternidade em periodo expulsivo e
apos nascimento de Eduardo foi-lhe oferecido o teste rapido para HIV.

O resultado foi positivo e disseram-lhe que, por isso, seu filho tomaria um
xarope de AZT e que nao poderia ser amamentar com leite materno.

Apds estas informacoes Rosimeire foi orientada a procurar o ambulatério
para acompanhamento da crianca.

Apesar das informacoes recebidas na maternidade, a crianca estava sendo
amamentada exclusivamente no peito desde o nascimento. O xarope tinha
sido dado apenas nas duas primeiras semanas, quando o contelddo do frasco
terminou.

Durante a consulta, Dr2 Conceicao informou Rosimeire que continuaria
acompanhando a crianca, e que seria importante continuar submetendo a
crianca aalguns exames e utilizar medicamentos até que tivesse o diagndstico
final sobre a transmissao - ou nao - do virus.
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Aos dois meses de idade em 21/11/2009, a crianca realizou exame de
carga viral e o resultado foi detectavel acima de 10.000 cdpias. Logo apos
este resultado foi coletado sangue para nova carga viral em 02/12/2009 e o

resultado foi acima do limite de deteccao. A sorologia anti-HIV foi reagente
em 21/04/2011.

Rosimeire Teixeira, profissao trocadora de dnibus, com escolaridade de
terceira serie do ensino fundamental, residente a Rua Silva Teles, no 91, casa
1, Cruzeiro - Lua Azul; Mae: Adalgiza SilvaTeixeira.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO HIV
EM CRIANCA MENOR DE 13 ANOS

1. Qual é o OBJETIVO da vigilancia do HIV em crianca (em menor de 13
anos de idade)?

Os objetivos da vigilancia do portador assintomatico do HIV em criancas
sao: conhecer a magnitude e analise das tendéncias da epidemia, fornecer
subsidios para o planejamento e avaliacao das estratégias de prevencao e
organizacao da assisténcia e reduzir a morbimortalidade deste agravo.

2. Qual é a DIFERENCA entre caso de HIV em crianca e aids em crianca?

A crianca infectada com HIV é assintomatica, ndao apresenta sinais, sintomas
e doencas indicativas de aids e/ou que apresenta contagem de linfécitos T
CD4+ adequada para idade, ou seja, nao preenche os critérios de definicao
de caso de aids.

3. Qual a DEFINICAO de caso de HIV em crianca?

Para fins de vigilancia epidemioldgica considera-se crianca HIV+ toda crianca
menor de 13 anos de idade que possui diagnostico laboratorial de infeccao
pelo HIV e que: nao apresenta sinais, sintomas e doencas indicativas de
imunodeficiéncia e/ou; ndo apresenta contagem de linfécitos T-CD4+ menor
do que o valor esperado para a idade® '°,

4. Qual o DIAGNOSTICO LABORATORIAL do HIV para menor de 13 anos?

Segundo Portaria SVS/MS N° 151, de 14 de outubro de 2009, considera-se
diagndstico laboratorial do HIV em criancas (menores de 13 anos de idade) '

e Menores de 18 meses de idade, expostas ao risco de transmissao
vertical do HIV: A crianca é considerada infectada quando houver deteccao
de RNA viral plasmatico acima de 10.000 cépias/ml ou deteccdo do DNA
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pro-viral, em duas amostras obtidas em momentos diferentes, apds os
dois meses de vida;

e Com 18 meses de idade ou mais, expostas ao risco de transmissao
vertical do HIV: Considera-se a crianca infectada quando uma amostra
de soro for reagente em um teste de triagem ou um confirmatdrio para
pesquisa de anticorpos anti-HIV ou dois testes rapidos;

e Criancas de qualquer idade, em que a exposicao ao HIV tenha ocorrido
de outra forma que nao a vertical: O diagndstico laboratorial de infeccao
pelo HIV sera confirmado quando uma amostra de soro for reagente em
um teste de triagem ou um confirmatdrio para pesquisa de anticorpos
anti-HIV ou dois testes rapidos.

5. Qual é a DATA DE DIAGNOSTICO da infeccao pelo HIV.em Crianca?

A data de diagndstico € a mesma do diagndstico laboratorial para infeccao
pelo HIV:

e Criancas menores de 18 meses, infectada por transmissao vertical, a
data de diagndstico € a data da coleta da segunda carga viral detectavel.

e Criancas maiores de 18 meses, infectada por transmissao vertical, a
data de diagndstico é a data da coleta da sorologia anti-HIV reagente.

e Criancas de qualquer idade cuja exposicao ao HIV tenha sido outra
forma de transmissao que nao a vertical, a data de diagndstico € a data da
coleta da sorologia anti-HIV reagente.

6. QUANDO notificar o HIV em crianca?
A notificacao deve ocorrer logo apds a confirmacao do diagndstico laboratorial
de infeccao pelo HIV na crianca.

7. QUEM deve notificar a crianca infectada pelo HIV?

Os casos de HIV em crianca deve ser notificado pelo Servico Especializado de
DST/ Aids (SAE) que a acompanha ou qualquer outro servico que identifique
um caso de HIV em crianca menor de 13 anos de idade.
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8. Qual e a FICHA DE NOTIFICACAOQ para registrar o caso de crianca
com HIV?

A ficha encontra-se disponivel nos sites do: Programa Estadual DST/Aids-
SP: www.crt.saude.sp.gov.br e do Centro de Vigilancia Epidemioldgica - CVE:

www.cve.saude.sp.gov.br.

9. Realizei a notificacao de HIV em crianca, devo realizar NOVAMENTE
quando a mesma se tornar caso de aids?

Sim, a crianca notificada como caso de infeccao pelo HIV, quando preencher
os critérios de definicao de caso de aids em menor de 13 anos, devera ser
novamente notificada em uma nova ficha, e com novo nimero de SINAN.

Apesar da utilizacao da mesma ficha e do mesmo sistema, o HIV e a aids
em crianca sao consideradas eventos diferentes, necessitando portanto de
numeros de SINAN diferentes.

10. Onde DIGITO A FICHA de crianca com HIV?

A ficha deve ser digitada no SINAN, utilizando o mesmo CID da entrada
da notificacao de casos de aids em crianca menor de 13 anos - CID B24. O
profissional devera confirmar no final da digitacao se o caso foi salvo como
caso de HIV.

11. Apds preenchimento da ficha de caso de crianca com HIV (menor de
13 anos), para onde ENCAMINHO a mesma?

A ficha de notificacao preenchida no servico de salude deve ser enviada a VE
municipal, conforme de rotina estabelecida previamente, deste para o nivel
regional, seguindo para o estadual e nacional (Figura 1).

E importante que os profissionais conhecam o fluxo estabelecido no servico
para que as notificacoes sejam encaminhadas de forma correta, em tempo
habil.
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12. Quem CONSOLIDA OS DADOS e analisa as informacoes de crianca
com HIV?

A consolidacao e analise dos dados devem ocorrer nos diversos niveis de VE:
no servico de saude dos nivel municipal, estadual e federal.

E importante que as informacdes analisadas sejam devolvidas aos servicos
que notificaram os casos, assim como o nivel municipal trabalhe e discuta
as informacoes com os servicos envolvidos no atendimento materno infantil.
Cada nivel hierarquicamente superior devera enviar as informacoes a fim de
que cada municipio/regido possa discutir, avaliar e planejar suas acoes.

No estado de Sao Paulo o profissional de saude pode tabular informacdes
sobre este agravo no site do Programa Estadual DST/Aids-SP (CRT)
www.crt.saude.sp.gov.br.

13. Como posso ENCONTRAR A FICHA DE NOTIFICACAO de HIV em
Crianca?

A ficha de notificacao de crianca infectada pelo HIV encontra-se disponivel
nos sites:

e Programa Estadual DST/Aids-SP (CRT): www.crt.saude.sp.gov.br

e Centro de Vigilancia Epidemioldgica - CVE: www.cve.saude.sp.gov.br
* Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites Virais: www.aids.gov.br

14. Apos finalizar o preenchimento da ficha de notificacao e
investigacao do caso de crianca HIV positiva devo realizar MAIS ALGUM
PROCEDIMENTO?

Sim, apds o preenchimento da ficha é necessario iniciar a investigacao do
caso e preenchimento do Protocolo para investigacao dos casos de HIV/aids
por transmissao vertical.
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15. 0 que é 0 PROTOCOLO PARA INVESTIGACAO dos casos de HIV/aids
por transmissao vertical?

No ano de 2010, no estado de Sao Paulo conforme orientacao do Oficio Circular
VE. N° 039/ 2010, foi implantada e recomendada a investigacao de todos os
casos de infeccao de HIV pela transmissao vertical, por meio do instrumento
“Protocolo para investigacao dos casos de HIV/Aids por transmissao vertical” .

Este instrumento tem o objetivo de identificar as oportunidades perdidas de
prevencao do caso, para subsidiar acoes para evitar a ocorréncia de novos
casos de aids em criancas.

O protocolo é composto por um questionario que procura investigar as
possiveis causas envolvidas no processo de transmissao vertical do HIV. Estao
incluidas questoes socioeconomicas, demograficas e outras, que possibilitam
analisar as situacoes de vulnerabilidade vivenciadas pela mae e que podem
interferir no diagnostico para o HIV, assim como tratamento e, adesao das
medidas preventivas e profilaticas.

O protocolo deve ser preenchido em todos os casos de crianca menor de 13
anos de idade infectada pelo HIV por transmissao vertical, com diagndstico a
partir de 2012.

Cada caso de ver discutido junto aos profissionais e gestores dos servicos

envolvidos para que medidas sejam tomadas evitando assim novos casos.

16.Comotenho ACESSO AO INSTRUMENTO “Protocolo parainvestigacao
de dos casos de HIV/AIDS por transmissao vertical”?

O protocolo e o manual de preenchimento encontram-se disponiveis no site

do Programa Estadual DST/Aids-SP: www.crt.saude.sp.gov.br
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Exercicios de preenchimento de ficha de
notificacao e investigacao de crianca com HIV
[menor de 13 anos de idade])

Ler atentamente os casos abaixo relacionados e preencher a ficha de
notificacdo de crianca com HIV (menor de 13 anos de idade).

CASOQ 1 - n° da notificacdo 2545251 - crianca com HIV [menor de 13 anos
de idade)
(Gabarito no Anexo 6)

Paulo José Carlos, 3 anos de idade, nascido em 15/01/08, negro, proveniente
do municipio de Alegre -SP, no bairro Goncalo - Rua Amina, 5 apartamento
201, foi matriculado na creche comunitaria local. Estava sendo acompanhado
no ambulatério da Unidade de Referéncia de DST/HIV do municipio, desde o

nascimento. A mae, Sonia Maria Carla, 38 anos, negra, ensino fundamental
completo, do lar, tem diagndstico de aids ha 3 anos, descoberto no momento
do nascimento de Paulo. Acredita ter se infectado a partir do marido, ja B
falecido.

Paulo realizou sorologia anti-HIV aos dois anos de idade (15/05/2010), com
resultado reativo, neste periodo apresentou apenas um quadro de dermatite
persistente. Na ultima consulta a crianca assintomatica. Foi solicitada nova
contagem de linfécitos T CD4+, cujo resultado da contagem de linfécitos T CD4+:
1800 células/mm3 (coleta realizada em 20/03/2011).
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CASO 2 - n°® da notificacdo 2545445 - crianca com HIV (menor de 13 anos
de idade)

(Gabarito no Anexo 6)

Ana Julia, 1 ano e Tmés, nascida em 10/01/2010, filha de Antonia Maria cor
Parda, residente no jardim de Céu Claro, Municipio de Lua Azul-SP, rua
das flores, n.38, comparece no ambulatoério da crianca do municipio no dia
25/02/2011 para investigacdo de HIV por transmissao vertical. Sua mae
encontra-se gravida de 3 meses e descobriu ser portadora do HIV nesta
gestacao.

A mae, Antonia Maria, 24 anos, cor parda, ensino fundamental incompleto,
diarista, € usuaria de crack e acredita que se infectou apds o nascimento
de Ana Julia, quando conheceu seu atual parceiro que € portador do HIV.
Amamentou a filha até dois dias atras.

Ana coletou sangue para exame de carga viral e sorologia anti-HIV e outros
exames de controle no mesmo dia do atendimento e logo apos foi agendado
nova consulta para o dia 05/03/2011. Nesta consulta, ela recebeu resultado
reagente para HIV e carga viral detectavel acima do limite de deteccao. No
mesmo dia foi coletada nova amostra de sangue para exame carga viral e
CD4. O resultado 23carga viral detectavel foi de 98.000 mil copia se CD4=
2.200 cels/ mm?, foi iniciado protocolo para crianca com aids.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA AIDS EM CRIANCA MENOR
DE 13 ANOS

1. Qual 0 OBJETIVO da vigilancia epidemioldgica da aids em crianca (em
menor de 13 anos de idade)?

O objetivo da vigilancia da aids é acompanhar a tendéncia temporal e espacial
da doenca, de infeccoes e comportamentos de risco, visando orientar as
acoes de prevencao e controle do HIV/aids e, consequentemente, reduzir a
morbimortalidade associada a aids ™.

2. Qual a DEFINICAO DE CASO de aids em crianca [ em menor de 13
anos de idade)?

Para fins de vigilancia epidemioldgica dois critérios definem os casos de aids
em menor de 13 anos, o CDC Adaptado e o Critério obito 8 1°.

- CDC adaptado: todo individuo com menos de 13 anos de idade que
apresentar evidéncia laboratorial de infeccao pelo HIV e alguma evidéncia de
imunodeficiéncia.

Para evidéncia de imunodeficiéncia em criancas considera-se:

e Contagem de linfocitos T CD4 + menor que o esperado para a idade da
crianca; e/ou.

e Diagnosticode pelomenos duas doencas, sinais ousintomas indicativos
de aids de carater leve; e/ou

e Diagnostico de pelo menos uma doenca, sinal ou sintoma indicativo de
aids de carater moderado ou grave .

- Critério 6bito: Mencdo a aids/sida (ou termos equivalentes) em algum dos
campos da declaracao de ébito (DO) OU mencao a infeccao pelo HIV (ou termos
equivalentes) em algum dos Campos da DO, além de doenca(s) associadal(s) a
infeccao pelo HIV e Investigacao epidemioldgica inconclusiva.
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3. Qual é o VALOR DO CD4 para definicao de imunodeficiéncia em
crianca?

Veja o quadro abaixo.

Quadro 1. Contagem de Linfocitos T- Cd4+ definidora de imunodeficiéncia de

acordo com a faixa etaria, contagem total e percentual

FAIXA ETARIA CONTAGEM TOTAL E PERCENTUAL
Inferior a 12 meses <1.500 células por mm3 (<25%)
1 abanos <1.000 células por mm3 (<25%)
6a 12 anos <500 células por mm? (<25%)

4. Qual é o DIAGNOSTICO LABORATORIAL do HIV para menor de 13
anos?

Segundo Portaria SVS/MS N° 151, DE 14 de outubro de 2009, considera-se
diagndstico laboratorial do HIV em criancas (menores de 13 anos de idade] '

e Menores de 18 meses de idade, expostas ao risco de transmissao
vertical do HIV: A crianca é considerada infectada quando houver deteccao
de RNA viral plasmatico acima de 10.000 cépias/ml ou deteccdo do DNA
pro-viral, em duas amostras obtidas em momentos diferentes, apds os
dois meses de vida;

e Com 18 meses de idade ou mais, expostas ao risco de transmissao
vertical do HIV: Considera-se a crianca infectada quando uma amostra
de soro for reagente em um teste de triagem ou um confirmatdrio para
pesquisa de anticorpos anti-HIV ou dois testes rapidos;

e Criancas de qualquer idade, em que a exposicao ao HIV tenha ocorrido
de outra forma que nao a vertical: O diagndstico laboratorial de infeccao
pelo HIV sera confirmado, quando uma amostra de soro for reagente em
um teste de triagem ou um confirmatorio para pesquisa de anticorpos anti-
HIV ou dois testes rapidos.
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5. Notifiquei a crianca infectada com HIV, tenho que NOTIFICA-LA como
caso de aids?

Sim, a notificacao de crianca infectada pelo HIV assintomatica nao substitui a
notificacao do caso de aids. Portanto quando a crianca preencher os critérios
de definicao de caso de aids deve ser preenchida uma nova ficha de notificacao
e um novo numero de Sinan deve ser utilizado.

6. Quando a crianca com aids fica adulta, tenho que notificar novamente
como caso de aids em ADULTO?

Nao. A crianca notificada como caso de aids com menos de 13 anos de idade,
nao deve ser notificada novamente quando adulta.

7. Se a crianca infectada cumprir os critérios de definicao de caso de
aids apos os 12 anos de idade, que ficha deve ser preenchida? ADULTO
OU CRIANCA?

Os critérios de aids em crianca sao aplicados em crianca com até 12 anos,
11 meses e 29 dias de idade. Apos esta idade deve ser preenchida a ficha de
aids-adulto, cumprindo os critérios definidores de aids em individuo maior de
treze anos de idade.

8. Qual a DATA DO DIAGNOSTICO de aids em crianca (em menor de 13
anos de idade)?

A data do diagndstico da crianca com aids sera a data em que foram
preenchidos os critérios de definicdo de caso, incluindo a necessidade da
evidéncia laboratorial do HIV.

9.Qualé o INSTRUMENTO DE NOTIFICACAO / investigacdo para notificar
a crianca com aids?

Na ficha de investigacao e notificacao da crianca com aids em menor de
13anos de idade com CID B24 (Anexo 5]). 0 mesmo instrumento é utilizado
para a notificacao de caso de crianca infectada pelo HIV.
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10. Onde posso encontrar a FICHA DE NOTIFICACAO /investigacao de
aids em crianca menor de 13 anos?

A ficha de aids em crianca encontra-se disponivel no site do Programa
Estadual DST/Aids-SP: www.crt.saude.sp.gov.br ou no site do Centro de

Vigilancia Epidemioldgica - CVE: www.cve.saude.sp.gov.br.

11. Quais os SERVICOS DE SAUDE que devem notificar os casos de aids
em crianca (menor de 13 anos de idade)?

O caso de aids deve ser notificado pelo Servico Especializado de DST/aids
(SAE) que acompanha a crianca ou qualquer outro servico que identifique um
caso de aids em menor de 13 anos de idade.

12. Apds preenchimento da ficha de caso de aids em crianca (menor de
13 anos), para onde ENCAMINHO a mesma?

A ficha de notificacao e investigacao deve ser enviada do servico de saude
a VE municipal, conforme de rotina estabelecida previamente, deste para o
nivel regional, sequindo para o estadual e nacional (Figura 1). E importante
que os profissionais conhecam o fluxo estabelecido no servico para que as
notificacoes sejam encaminhadas de forma correta, em tempo habil.

13. Como ocorre a CONSOLIDACAO DOS DADOS e andlise destas
informacoes?

A analise e consolidacao dos dados devem ser realizadas nos diversos niveis
de VE: nos servicos de saude, dos niveis municipais, estaduais e federais.

E importante que as informacoes analisadas sejam devolvidas aos servicos
que notificaram os casos, assim como o nivel municipal trabalhe e discuta
as informacoes com os servicos envolvidos no atendimento materno infantil.

Cada nivel hierarquicamente superior devera devolver as informacoes a fim
de que cada municipio/regido possa planejar suas acoes.
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No estado de Sao Paulo o profissional de saude pode tabular informacdes
sobre este agravo no site do Programa Estadual DST/Aids-SP (CRT)
www.crt.saude.sp.gov.br.

14. 0 "PROTOCOLO PARA INVESTIGACAO DE CASOS de HIV/aids por

transmissao vertical” deve ser preenchido?

Sim, este protocolo é muito importante, pois busca identificar possiveis
causas envolvidas no processo de transmissao vertical do HIV. Cada caso de
ver discutido junto aos profissionais e gestores dos servicos envolvidos para
que medidas sejam tomadas evitando assim novos casos.

15.Comotenho ACESSO AO INSTRUMENTO “Protocolo parainvestigacao
de dos casos de HIV/AIDS por transmissao vertical”?

O protocolo e 0 manual de preenchimento encontram-se disponivel no site do
Programa Estadual DST/Aids-SP - www.crt.saude.sp.gov.br.

16. Qual é o FLUXO PARA O ENCAMINHAMENTO do instrumento
“Protocolo para investigacao de dos casos de HIV/aids por transmissao
vertical”?

O fluxo é o mesmo estabelecido para as notificacdes de agravos de notificacao,
o servico de saude envia uma cdpia do protocolo para a VE do Programa
Estadual DST/aids-SP via VE do municipio/regional.
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Exercicios de preenchimento de ficha de notificacao
e investigacao de crianca com aids (menor de 13
anos de idade])

Ler atentamente os casos abaixo relacionados e preencher a ficha de
notificacdo de crianca com aids (menor de 13 anos de idade).

CASQO 1 - n° da notificacao 2533210 -crianca com aids (menor de 13 anos
de idade)
(Gabarito no Anexo 7)

Antonia Maria compareceu ao Ambulatoério da Crianca de Lua Azul, no dia
15/04/2011, com seu filho de 5 anos e 3 meses, apresentando candidiase
oral e quadro de pneumonia recorrente (trés episddios no Gltimo ano). André
Antonio é infectado pelo HIV por transmissao vertical, foi amamentado pela

mae, que nao fez pré-natal e parto ocorreu em domicilio.

Antonia tem 38 anos, estudou até a 4 série do ensino fundamental e trabalha B
como diarista, ndo é aderente ao tratamento justificando que nao pode faltar

as “limpezas” pois trata-se de sua Unica renda e ja precisa faltar para trazer

André ao Ambulatério.

A crianca teve uma sorologia anti-HIV reagente em 21/04/2008 e o CD4
coletado em 15/04/2011 foi de 438.

André Antonia - raca branca - data de nascimento: 25/01/2006, Rua Pero
Lopes, no 20, Cruzeiro - Lua Azul; Mae: Antonia Maria.
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CASO 2 - n° da notificacdo 3535699 -crianca com aids (menor de 13 anos
de idade)
(Gabarito no Anexo 7)

Mariana Vieira, sexo feminino, nasceu em 12/03/2010, branca, filha de
Maria Adelaide Vieira, residente em Lua Azul, bairro Livre, Rua Esperanca,
89. Matriculada no Ambulatério do Hospital das Clinicas de Lua Azul em
10/04/2011, apresentado retardo no desenvolvimento pondero-estatural e
histéria de trés episodios de pneumonia resistente ao tratamento. A mae
refere ser usuaria de drogas injetaveis, e apds a investigacao clinica e
epidemioldgica, foi solicitada sorologia anti- HIV. Para a crianca foi solicitada
a carga viral do HIV (Testes Moleculares quantitativos para deteccao da
infeccdo pelo HIV).

Sinais e sintomas apresentados pela crianca: Tosse produtiva com secrecao
esverdeada, febre de 39°C ha quatro dias, evoluindo nas ultimas 24 horas
com taquidispnéia e batimento de asas de nariz (BAN). Realizou radiografia
de tdrax que evidenciou extensa broncopneumonia com derrame pleural a
direita.

Resultado de exames da crianca: 13carga viral acima do limite de deteccao
coletado em 10/04/10, branca, cabeleireira, ensino fundamental incompleto.
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Anexo 1 - Ficha de notificacao e investigacao de gestante HIV+
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Definigio de caso: Para fins de notificagdo, entende-se por gestante HIV+ aquela em que for detectada a infecgiio por HIV ou as
que ja tem o diagndstico confirmado como aids. Para tanto nao se espera a realizagao de testes confirmatorios. Os critérios para
caracterizagiio da detecgio laboratorial do HIV estio descritos em publicacio especifica do Ministério da SalGde (www.aids.gov.br).
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Anexo 2 - Gabarito comentado dos exercicios de notificacao de gestante HIV+

CASO 1 - N°notificacao 0273053 - gestante HIV+

CAMPO 1-Tipo de notificacao - Individual

CAMPO 2 Agravo doenca - Gestante HIV

CAMPO 3 Data da notificacao - data que a ficha de notificacao for preenchida

CAMPO 4 UF- SP CAMPO 5 Municipio de notificacao - Municipio de Lua azul

CAMPO 6 Unidade de saude ( fonte notificadora ) - Posto de Salde de lua azul

CAMPO 7 Data do diagnéstico - 14/09/2008

CAMPO 8 Nome do Paciente - Maria José da Silva

CAMPO 9 Data de nascimento - 04/04/1975

CAMPO 10 Idade - Preenchido automaticamente, quando Campo 9 estiver preenchido
corretamente, entretanto na falta desta informacao este Campo se torna obrigatério.
CAMPO 11 Sexo - Feminino

CAMPO 12 Gestante - opcao “2” 2 trimestre

CAMPO 13 Raca / Cor - opcao “1" Branco

CAMPO 14 Escolaridade - Opcao “4” (ensino fundamental)

CAMPO 15 Namero do Cartao SUS - Deixar em branco (neste caso por ndo termo esta
informacao disponivel no relato)

CAMPO 16 Nome da Mae - Maria Francisca da silva

CAMPO 17 UF SP CAMPO 18 Municipio de residéncia - Municipio de Lua Azul

CAMPO 19 Distrito - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 20 Bairro - Bom vista

CAMPO 21 Logradouro ( rua, avenida ] - Rua Das Flores CAMPO 22 Nimero - 25

CAMPO 23 Complemento (apto/casa) Em branco [neste caso por ndo termos estainformacao
disponivel no relato)

CAMPO 24 Geo Campo 1 -Em branco (neste caso por nao termos esta informacao disponivel
no relato)

CAMPO 25 Geo Campo 2 -Em branco (neste caso por nao termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 26 Ponto de Referencia - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao
disponivel no relato)

CAMPO 27 CEP - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 28 Telefone - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 29 Zona - Urbana CAMPO 30 Pais ( se residente fora do - Brasil ] Brasil

CAMPO 31 Ocupacao - Passadeira

CAMPO 32 Evidéncia Laboratorial do HIV - Opcao “2” “ durante o pn”

CAMPO 33 Fez pré - natal - Opcdo “1” sim

CAMPO 34 Uf de realizacao do pré-natal : SP

CAMPO 35 Municipio de realizacao de Pré-natal : Lua Azul

CAMPO 36 Unidade de realizacao do pré-natal UF - UBS de Lua Azul
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CAMPO 37 n° da gestante no SISPRENATAL Municipio de realizacdo do pré-natal - Em
Branco (sem informacao disponivel relato)

CAMPO 38 Uso de ARV para tratamento/profilaxia - opcdo “1” “sim”

CAMPO 39 Data do inicio do uso de anti-retroviral para profilaxia - 14/11/2008

CAMPO 40 Uf de realizacao do Parto - SP CAMPO 41 Municipio de realizacao do Parto -
Estrela Dalva

CAMPO 42 Local de realizacao do parto - Maternidade de Estrela Dalva

CAMPO 43 Data do que ocorreu o Parto/Aborto - 31/01/2009

CAMPO 44 Tipo de Parto - Opcao “1” “Vaginal”

CAMPO 45 Fez uso de Profilaxia anti-retroviral durante o parto - Opcao “1” “sim”

CAMPO 46 Evolucao da gravidez - Opcao “1” “ nascido vivo”

CAMPO 47 Inicio da profilaxia anti-retroviral na crianca ( horas) - Opcdo “1” “nas primeiras
horas”

MUNICIPIO / UNIDADE DE SAUDE - UBS Municipio de Lua Azul

NOME - Nome do profissional responsavel pelo preenchimento da ficha

FUNCAO - Funcao do profissional que preencheu a ficha e a data do preenchimento

ASSINATURA -

Anexos




CASO 2 - N°notificacao 0273055 - gestante HIV+

CAMPO 1Tipo de notificacao - Individual

CAMPO 2 Agravo doenca - Gestante HIV

CAMPO 3 Data da notificacao - data que a ficha de notificacao for preenchida

CAMPO 4 UF- SP CAMPO 5 Municipio de notificacao - Municipio de Lua azul

CAMPO 6 Unidade de saude ( fonte notificadora ) - C R de DST/HIV lua azul

CAMPO 7 Data do diagnéstico - 18/05/2009 ( ja era portadora entdo é a data do BHCG +)
CAMPO 8 Nome do Paciente - Silvana Maria da Silva

CAMPO 9 Data de nascimento - 14/02/1984

CAMPO 10 Idade - Preenchido automaticamente, quando Campo 9 estiver preenchido
corretamente, entretanto na falta desta informacao este Campo se torna obrigatério.
CAMPO 11 Sexo - Feminino

CAMPO 12 Gestante - opcao “1” 1 trimestre

CAMPO 13 Raca / Cor - opcdo “4" Parda

CAMPO 14 Escolaridade - Opcao “3” (ensino fundamental incompleto)

CAMPO 15 Namero do Cartao SUS - Deixar em branco (neste caso por n3o termo esta
informacao disponivel no relato)

CAMPO 16 Nome da Mae - Elizete Maria da Silva

CAMPO 17 UF SP CAMPO 18 Municipio de residéncia - Municipio de Lua Azul

CAMPO 19 Distrito - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacéao disponivel no
relato)

CAMPO 20 Bairro - Santo amaro

CAMPO 21 Logradouro ( rua, avenida ) - Rua Becos dos Casados CAMPO 22 Ndmero - 35
CAMPO 23 Complemento (apto/casa) Em branco (neste caso por ndo termos estainformacao
disponivel no relato)

CAMPO 24 Geo Campo 1 -Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel
no relato)

CAMPO 25 Geo Campo 2 -Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel
no relato)

CAMPO 26 Ponto de Referencia Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao
disponivel no relato)

CAMPO 27 CEP - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 28 Telefone - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 29 Zona - Urbana CAMPO 30 Pais ( se residente fora do - Brasil ] Brasil

CAMPO 31 Ocupacao - Estudante

CAMPO 32 Evidéncia Laboratorial do HIV - Opcao “1" “antes do pré-natal”

CAMPO 33 Fez pré - natal - Opcdo “1” sim

CAMPO 34 UF de realizacao do pré-natal - SP

CAMPO 35 Municipio de realizacao de Pré-natal: Lua Azul

CAMPO 36 Unidade de realizacao do pré-natal - CR DST/HIV Lua Azul

CAMPO 37 n° da gestante no SISPRENATAL Municipio de realizacao do pré-natal - Em
Branco (sem informacao disponivel relato)

CAMPO 38 Uso de ARV para tratamento/profilaxia - opcdo “1” “sim”
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CAMPO 39 Data do inicio do uso de anti-retroviral para profilaxia - 07/07/2009

CAMPO 40 UF de realizacao do Parto - SP CAMPO 41 Municipio de realizacao do Parto -
Lua Azul

CAMPO 42 Local de realizacao do parto - Maternidade de Lua azul

CAMPO 43 Data do que ocorreu o Parto/Aborto - 12/02/2011

CAMPO 44 Tipo de Parto - Opcao “2" “ceséarea eletiva”

CAMPO 45 Fez uso de Profilaxia anti-retroviral durante o parto - Opcao “1” “sim”

CAMPO 46 Evolucao da gravidez - Opcao “1” “ nascido vivo”

CAMPO 47 Inicio da profilaxia anti-retroviral na crianca ( horas) - Opc&o “1” “nas primeiras
horas”

MUNICIPIO / UNIDADE DE SAUDE - CRT DST/AIDS municipio de Lua azul

NOME - Nome do profissional responsavel pelo preenchimento da ficha

FUNCAO - Funcao do profissional que preencheu a ficha e a data do preenchimento
ASSINATURA -
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Anexo 3 - Ficha de notificacao e investigacao de crianca exposta ao HIV por TV

FEDERATIV/ RASIL SINAN
MINISTERIO msasppen B 3 SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
ESTADO DE SAO PAULO FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAD

‘SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE & CRIANGA EXPOSTA AO HIV

Crianga exposta ac HIV: Entende-se como crianga exposta aquela nascida de mae infectada ou gue tenha sido amamentada
pormulheres infectadas pelo HIV. Os critérios para caracterizagio da detecgio laboratorial do HIV estic descritos em
publicagdoespecifica do Ministério da Satide (www.aids.gov.br).
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147 | Evelugao do case (crianca exposta ao HIV)
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Anexo 4- Gabarito comentado dos exercicios de notificacao de crianca exposta
ao HIV por TV

CASO 1 - N°notificacao 0273053 - crianca exposta ao HIV por TV

CAMPO 1 Tipo de notificacao - Individual

CAMPO 2 Agravo doenca - Crianca exposta ao HIV por transmissao vertical

CAMPO 3 Data da notificacao - data que a ficha de notificacao for preenchida

CAMPO 4 UF- SP CAMPO 5 Municipio de notificacao - Municipio de Lua azul

CAMPO 6 Unidade de saude ( fonte notificadora ) - Maternidade de Lua Azul

CAMPO 7 Data do diagnéstico - 22/01/2010

CAMPO 8 Nome do Paciente - Joao Paulo da Silva

CAMPO 9 Data de nascimento - 22/01/2010

CAMPO 10 Idade - Preenchido automaticamente, quando campo 9 estiver preenchido
corretamente, entretanto na falta desta informacao este campo se torna obrigatério.
CAMPO 11 Sexo - Masculino

CAMPO 12 Gestante - N3o se aplica ( trata-se de pergunta padrao )

CAMPO 13 Raca / Cor - opcao “4" Pardo

CAMPO 14 Escolaridade - N3o se aplica ( trata-se de pergunta padrao )

CAMPO 15 Namero do Cartdao SUS - Deixar em branco (neste caso por ndo termo esta
informacao disponivel no relato)

CAMPO 16 Nome da Mae - Maria José da Silva

CAMPO 17 UF SP CAMPO 18 Municipio de residéncia - Municipio de Lua Azul

CAMPO 19 Distrito - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 20 Bairro - Santo Amaro

CAMPO 21 Logradouro ( rua, avenida ) - Rua Beco dos casados CAMPO 22 Numero - 35
CAMPO 23 Complemento (apto/casa) Em branco (neste caso por ndo termos estainformacao
disponivel no relato)

CAMPO 24 Geo Campo 1 - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel
no relato)

CAMPO 25 Geo Campo 2 - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel
no relato)

CAMPO 26 Ponto de Referencia Em branco (neste caso por nao termos esta informacao
disponivel no relato)

CAMPO 27 CEP - Em branco (neste caso por nido termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 28 Telefone - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 29 Zona - Urbana CAMPO 30 Pais [ se residente fora do - Brasil ] Brasil

CAMPO 31 Idade da Mae / nutriz - 22

CAMPO 32 Escolaridade da Mae / nutriz - Opcdo “2" “ ensino fundamental”

CAMPO 33 Raca/cor da mae /nutriz - Opgao “4" “ Parda”

CAMPO 34 Ocupacao da mae / nutriz - “Domestica”

CAMPO 35 Fez uso ARV para profilaxia/tratamento durante a gestacao - Opcao “1” “sim”
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CAMPO 36 Fez uso ARV para profilaxia/tratamento durante o parto - Opcao “2” “nao”
CAMPO 37 n° da Declaracao de Nascido vivo - Em Branco (sem informac&o disponivel
relato)

CAMPO 38 Tipo de parto - Opcao “1” “ vaginal”

CAMPO 39 UF- SP CAMPO 40 Municipio do local de nascimento - Lua Azul

CAMPO 41 Unidade de Nascimento - “Maternidade de La Azul”

CAMPO 42 Aleitamento Materno - Opcao “2” nao

CAMPO 43 Aleitamento cruzado - Opcao “2” nao

CAMPO 44 Uso de profilaxia com Anti-retroviral oral - Opcao “1” “sim”

CAMPO 45 Tempo Total de uso de profilaxia com anti-retroviral ( semanas) - Opcao “3” 6
semanas

CAMPO 46 Dados Laboratoriais da crianca - 1° CV 23/02/2010 Indetectavel; 2° CV 23/05/2010
indetectavel, sorologia anit-HIV n&o reagente em 23/04/2011

CAMPO 47 Evolucao do caso (crianca exposta ao HIV) - Opcao “2” “ n3o infectado”
MUNICIPIO / UNIDADE DE SAUDE - Maternidade Municipio de Lua Azul

NOME - Nome do profissional responsavel pelo preenchimento da ficha

FUNCAO - Funcéo do profissional que preencheu a ficha e a data do preenchimento
ASSINATURA -

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO PARA 0 ESTADO DE SAO PAULO

CAMPO 49 Evidencia Laboratorial do HIV - Opcéo “1” antes do pré-natal

CAMPO 50 Fez Pré-natal - Opcdo “1” Sim

CAMPO 51 UF - SP CAMPO 52 Municipio de realizacao do Pré-natal- Lua Azul

CAMPO 53 Unidade de Realizacao do Parto - CR Lua Azul

CAMPO 54 Inicio da profilaxia anti-retroviral na crianca ( horas ) - Opc&o “1” nas primeira
horas

CAMPO 55 Encaminhamento ambulatorial da crianca - “Ambulatorio da crianca”

CAMPO 56 UF - SP CAMPO 57 Municipio de acompanhamento de crianca exposta - Lua Azul
CAMPO 58 Unidade de acompanhamento de crianca exposta - Ambulatorio crianca
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CASO 2 - N°notificacao 02533555 - crianca exposta ao HIV por TV

CAMPO 1 Tipo de notificacao - Individual

CAMPO 2 Agravo doenca - Crianca exposta ao HIV por transmissao vertical

CAMPO 3 Data da notificacao - data que a ficha de notificacao for preenchida

CAMPO 4 UF - SP

CAMPO 5 Municipio de notificacao - Municipio de Lua azul

CAMPO 6 Unidade de saude ( fonte notificadora ) - Maternidade de Lua Azul

CAMPO 7 Data do diagnéstico - 02/10/2009

CAMPO 8 Nome do Paciente - Eduardo Teixeira

CAMPO 9 Data de nascimento - 02/10/2009

CAMPO 10 Idade - Preenchido automaticamente, quando campo 9 estiver preenchido
corretamente, entretanto na falta desta informacao este campo se torna obrigatério.
CAMPO 11 Sexo - Masculino

CAMPO 12 Gestante - N3o se aplica ( trata-se de pergunta padrao )

CAMPO 13 Raca / Cor - opcdo “2" preto

CAMPO 14 Escolaridade - N3ao se aplica [ trata-se de pergunta padrao )

CAMPO 15 Namero do Cartdao SUS - Deixar em branco [neste caso por ndo termo esta
informacao disponivel no relato)

CAMPO 16 Nome da Mae - Rosemeire Teixeira

CAMPO 17 UF SP CAMPO 18 Municipio de residéncia - Municipio de Lua Azul

CAMPO 19 Distrito - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacéao disponivel no
relato)

CAMPO 20 Bairro - Cruzeiro CAMPO 21 Logradouro ( rua, avenida ) - Silva Teles

CAMPO 22 Namero - 91CAMPO 23 Complemento (apto/casa) Casa 1

CAMPO 24 Geo Campo 1 -Em branco [neste caso por ndo termos esta informacao disponivel
no relato)

CAMPO 25 Geo Campo 2 -Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel
no relato)

CAMPO 26 Ponto de Referencia Em branco (neste caso por nao termos esta informacao
disponivel no relato)

CAMPO 27 CEP - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 28 Telefone - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 29 Zona - Urbana CAMPO 30 Pais ( se residente fora do - Brasil ] Brasil

CAMPO 31 Idade da Mae / nutriz - 32

CAMPO 32 Escolaridade da Mae / nutriz - Opcao “1” “ ensino fundamental incompleto”
CAMPO 33 Raca/cor da mae /nutriz - Opcao “2” “ negra”

CAMPO 34 Ocupacao da mae / nutriz - “trocadora de onibus”

CAMPO 35 Fez uso ARV para profilaxia/tratamento durante a gestacao - Opcao “2" “nao”
CAMPO 36 Fez uso ARV para profilaxia/tratamento durante o parto - Opcao “2” “nao”
CAMPO 37 n° da Declaracao de Nascido vivo - Em Branco (sem informac&o disponivel
relato)

CAMPO 38 Tipo de parto - Opcao “1” “ vaginal”
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CAMPO 39 UF - SPCAMPO 40 Municipio do local de nascimento- Lua Azul

CAMPO 41 Unidade de Nascimento - “Maternidade de La Azul”

CAMPO 42 Aleitamento Materno - Op¢ao “1” sim

CAMPO 43 Aleitamento cruzado - Opc¢ao “2” ndo

CAMPO 44 Uso de profilaxia com Anti-retroviral oral - Op¢do “1” “sim”

CAMPO 45 Tempo Total de uso de profilaxia com anti-retroviral [ semanas) - Opcéo “1” <
de 3 semanas

CAMPO 46 Dados Laboratoriais da crianca - 1° CV 22/11/2009 Detectavel; 2° CV 02/12/2009
detectavel, sorologia anit-HIV reagente em 21/04/2011

CAMPO 47 Evolucao do caso (crianca exposta ao HIV) - Opcao “1” “ infectado”

MUNICIPIO / UNIDADE DE SAUDE - Maternidade Municipio de Lua Azul

NOME - Nome do profissional responsavel pelo preenchimento da ficha

FUNCAO - Funcao do profissional que preencheu a ficha e a data do preenchimento
ASSINATURA -

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO PARA 0 ESTADO DE SAQ PAULO

CAMPO 49 Evidencia Laboratorial do HIV - Opcdo “4” apds o parto

CAMPO 50 Fez Pré-natal - Opcao “2" nao

CAMPO 51 UF - - [ em branco n3o realizou PN)

CAMPO 52 Municipio de realizacao do Pré-natal - ( em branco n&o realizou PN]

CAMPO 53 Unidade de Realizacao do Parto - Maternidade Lua Azul

CAMPO 54 Inicio da profilaxia anti-retroviral na crianca ( horas ) - Opcdo “4” nas primeira
horas

CAMPO 55 Encaminhamento ambulatorial da crianca - Opcao “1” “sim”

CAMPO 56 UF - SPCAMPO 57 Municipio de acompanhamento de crianca exposta - Lua Azul
CAMPO 58 Unidade de acompanhamento de crianca exposta - CR DST/AIDS Ambulatorio

da crianca lua azul ”
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Anexo 5 -Ficha de Notificacao e investigacao de HIV e aids em crianca
(menores de 13 anos]

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE SINAN ["'.

ESTADO DE SAO PAULO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ

AIDS (pacientes menores gue 13 anos)
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO

pelo Ministério da Salude. Os critérios para caracterizagdo de casos de aids estio descritos em publicagao especifica do

Definigdo de caso: Para fins de notificagdo entende-se por caso de aids o individ que se quadra nas definigoes adotadas
Ministério da Saide (www.aids.gov.br).

p Tipo de Notificagso 2 - Indlvidual J
Agravoldoenga Cédlnu {CiD10) | Data da Noﬂﬂuq.&o
E E AIDS (pacientes menores que 13 anos) B 24 [ § i i J
§ P UF P Municipio de Notificagio Cédigo (IBGE)
! J L1 J
F Unidade de Saiide {ou outra fonte notificadora) I Cédigo 7 |Data do Wﬂmﬂcﬂ |
- ) I Y (P2 1l | -

F Nom do Paciente ' Fum de Nascimento J

10] (ou) ldade  3-D3° [11] Sexo - plasouino [ | (12197588 ere 2.2Trimestre _3.3Trmestre s'w“’

— [ gx‘m| bl 4. |dade gestacional lgnorada  5-Ndo  6- N3o se apl 13.“@ 2-Preta a..e.m
e garada 9-Ignorado \4-Parda_ 5-ndi 9-
14 dade

14 |CAnaftabeto  1-1% a 4= série incompleta o EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4° série compieta do EF (antigo primanio ou 1° grau)

35° 4 8* série incompleta do EF (antigo ginéisio ou 1° grau) mmmlm:mumuwi'um: sammmmmm(mmw ou 2 grau }
6-Ensino médio completo (antige colegial ou 2° grau ) 7-E supenior 3@ aplica

Notificacdo Individual

15| Nomero do Cartdo SUS Fm-uam
I I N I I I |

|—'u|- Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) F | Distrito
1

J
J
J
@ Balrro J@ Logradouro (rua, avenida,..) |Gﬂdluo J
J
)

F Jﬁr pl (apto., casa, .. JL’EGN campo 1 !

Dados de Residéncia

F\ oo cmpo @ Ponto de Referéncia CEP
o - JRR T S N -
F} (DDD) Telefone J Zona 2. Rural [] } Pais (se residente fora do Brasil) J
[ I T I I | 3 - Periurbana 9 - ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
31| Idade Etwlurldnde da mie 33| Ragalcor da mie
3 l3_1| dambe 1-1° 8 4* sirin o EF z--:-w.omlmauEF O
= Anios $5%4 8" sérc ncomyicta do EF 4 Ensino 5- Ensino méd fanca. 2bmta 3"'”'““‘“
= é 8 | / médio complato  7- Educaglo superior incomplata 8- Educagio supﬂlornonplm 8- Igr 4-Parda  S-Indigena  8-Ignorado
£ r | Ocupagao da mae Tipo de investigagio E
': J 2 - Aids em menores de 13 anos ’J
[ INVESTIGAGAO DE AIDS EM MENORES DE 13 ANOS )
-E— Provivel modo de transmissdo 38| Transmissio sanguinea  1-Sm 2-Nio 9 -Ignorado
3z @mmm vertical Transmisséo sexual Usods drogas inetéveis | |  Transusdosanguinea | |
= § 1-Sim D 1- Relagbes sexuais com homens |:|
€ L . 2- com mulk Tratamento Acidente com material
E = | 2-Nao foi ransmissao 3- Maﬂ;bes sexuais com homens ¢ mulheres hemotransfusio para biolégico com posterior D
8 2| | wvertical 4 - N&o foi transmiss&o sexual hemofilia |_‘| soroconversao até 6
2 ! 9 - Ignerado 9 - Ignorado mases
% § Informagdes sobre
g ﬁ Data da transfusaolacidente JE UF | F Municipie onde ocorreu a transfus io/acidente Cédigo (IBGE)
s (2
£ T I T Y OO 1 J TN S J
m‘“"“" “ﬂ;m‘"‘" 4 43 Apos investigagio f 9 do PN DSTIAIDS, a transfuséol
e Cddigo acidente com material biclégico fol iderada causa da infecgdo pelo HIV? ‘
_ | CLL Lo ‘ 1-Sim 2-Ndo 3-Naose aplica !
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[ E Evidéncia laboratorial de infecgao pelo HIV 1- Positivolreagente 2 - Negativo/ndo reagente 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
5-Indeterminade & - Detectavel 7 -Indetectdvel 9 - Ignorado
Antes dos 18 meses de vida: Apés os 18 meses de vida:
Data da coleta Data da coleta
I:I 1 teste de deteccdio de acido l I J l:l Teste de tdagem anti-HIV [ I I
nucléico |
e % 1 1 L1 1 I 1 L1
8 2* taste de delecgio de dcido Data da coleta Data da coleta
iz Ui J || Teste confirmatsrio anti-HIV L J
2 T T N R O B T
4 Data da coleta este Teste
3 teste de detecgéo de dcido 3
o l A I T O O J B iy - rpido2
r| Teste L J
— ripido3 T I T I I I
Ll "y
E] Critério CDC adaptado 1-Sim  2-Nfo  9-lgnorado
Doengas, sinals ou de cariter leve
[ ] Aumento cranico de pardiida || Hepatomegalia
[ ] Dermatite persistente || Infecgaes persistentes ou recarrentes de VAS (Ofite ou Sinusite)
D Esplenomegalia l—| Linfadenopatia »= 0.5 cm em mais de 2 sitios
Doengas, sinais ou si de carater mods f
Dmmawmakde:!ﬂdhu umhpwmsdsmdm
r_]CaﬂHmndomwmg: r‘}memmmmHuuumaounmnmumm
[ | candidose de traquéia, bronquios ou pumdes [ Linfoma primério de oérebro
[ | candidose oral resistente ac tratamento | Micarciopatia
Citomegalovirese (qualquer outro local que néo figado, bago ou
linfoniodo > 1 més de idade) [] Micobacteriose disseminada (exceto tuberculose e hanseniase)
l:l Criptococose exirapulmonar D Meningite bacteriana, penoumonia ou sepse (nico episddio)
[—"| Criptosporidiose com diaréia > 1 més D Nefropatia
E [:l Diarréia recorrente ou crnica |—| o
L —_—
3 [ Encefalopatia pelo HIV e G e
= [ ] Febre persistente > 1 més D—- lapor Preumocysis carini
E Gangivo-eslomatite herpélica recorrente (mais de 2 episidios
: &t 1 0} l:l Salmonelose (sepse recorrente ndo-tifdide)
_E D Hepatite por HIV D Sarcoma de Kaposi
Rl i —
E E‘ Herpes simples em brénquios, pulmdes ou trato gastrintestinal |_| Sindrome da iAo (Aids Wasting Synd )
D Herpss simples mucocutanso > 1 més em criangas > 1 més idade D Toxoplasmose cerebral em criangas com mais de 1 més de idade
Herpes zoster (a0 menos 2 episodios distintos ou em mais de
[ - || Toxoplasmose iniciada antes de 1 més de idade
[ | Histoplasmose disseminada [ | Trombocitopenia por mais de 30 dias
Infecpdes baclerianas de repetigio/miltiplas (sepse, pneumania,
meningite, osteoartrites, abcessos em orgaos internos) H Tuberculose pulmonar
r| i SR seloviiu =1 it de Kade [_] Tuberculose disseminada ou extrapulmonar
I Isosporidiose intestinal crénica, por um pericdo superior a 1 més
LJ AT [] \aricela disseminada
[—‘ Leiomiossarcoma
D Leucoencefalopatia multifocal progressiva
Achados lab ( gem de T CD4+ definidora de imunodefici#ncia de acordo com a idade)
| ] <1500 células por mm" (<25%) <500 células pormm  # (<25%)
| ] <1.000 células por mm® (<25%)
L
|48 Critério shito 0
Declaragdo de dbito com mengio de aids, ou HIV e causa de morte associada a
imuncdeficiéncia, sem classificagio por oultro critério apés invesligagio A (2B (SHlprideada
47 |UF (|48 Municipio onde se realiza o 49| Unidade de saiide onde se realiza o
E E_J!jm““m | Cédigo (IBGE) J s i Icadmo J
[ I ' I 1 1 1 11
=
3 | [0 Evolugao do caso [ ] |51 |pata do 6bite
=
s |1-Vivo 2 - Obito por Aids 3 - Obilo por outras causas 4 - Transferéncia para outro municipio 9 - Ignorado J 11 | | | L1 J
=
= Mome Fungio
2L Jit J
"
2
H Assinatura
£ )
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Anexo 6 - Gabarito comentado dos exercicios de notificacao de HIV em crianca
(menor de 13 anos de idade)

CASO 1 - N°notificacao 2545251 - HIV em crianca

CAMPO 1 tipo de notificacao - Individual

CAMPO 2 Agravo doenca - AIDS ( pacientes menores que 13 anos)

CAMPO 3 Data da notificacao - data que a ficha de notificacao for preenchida

CAMPO 4 UF- SP

CAMPO 5 Municipio de notificacao - Alegre

CAMPO 6 Unidade de saude ( fonte notificadora ) - Ambulatério de Referencia da Crianca
CAMPO 7 Data do diagndstico - 15/05/2010 ( data da sorologia anti HIV reagente , ndo é caso
de Aids])

CAMPO 8 Nome do Paciente - Paulo Jose Carlos

CAMPO 9 Data de nascimento - 15/01/2008

CAMPO 10 Idade - Preenchido automaticamente, quando campo 9 estiver preenchido
corretamente, entretanto na falta desta informacao este campo se torna obrigatério.
CAMPO 11 Sexo - Masculino

CAMPO 12 Gestante - N&o se aplica ( trata-se de pergunta padrao )

CAMPO 13 Raga / Cor - Opcdo “2” “negra”

CAMPO 14 Escolaridade - Nao se aplica (neste caso crianca ainda sem idade escolar )
CAMPO 15 Namero do Cartao SUS - Deixar em branco (neste caso por n3o termo esta
informacao disponivel no relato)

CAMPO 16 Nome da Mae - Sonia Maria Carla

CAMPO 17 UF SP CAMPO 18 Municipio de residéncia - Municipio Alegre

CAMPO 19 Distrito - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacéao disponivel no
relato)

CAMPO 20 Bairro - Goncalo

CAMPO 21 Logradouro ( rua, avenida ) - Rua AminaCAMPO 22 Numero - 5

CAMPO 23 Complemento - apto 201

CAMPO 24 Geo Campo 1 - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel
no relato)

CAMPO 25 Geo Campo 2 - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel
no relato)

CAMPO 26 Ponto de Referencia Em branco (neste caso por nao termos esta informacao
disponivel no relato)

CAMPO 27 CEP - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 28 Telefone - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 29 Zona - Urbana CAMPO 30 Pais ( se residente fora do - Brasil ] Brasil

CAMPO 31 Idade da Mae / nutriz - 38

CAMPO 32 Escolaridade da Mae - Opcao “4” “ ensino fundamental completo”

CAMPO 33 Raca/cor da mae - Opcdo “2” “ negra”

CAMPO 34 Ocupacao da mae - “Lar”

CAMPO 35 Tipo de investigacdo: Opcao “2” AIDS em menores de 13 anos
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CAMPO 36 Transmissao vertical - Opcao “1” “sim”

CAMPO 37 Transmissao Sexual - Opcao “4” “n3ao foi transmissao sexual”

CAMPO 38 Transmissao Sanguinea - Opcao “2" para todas as categorias

CAMPO 39 Informacao sobre transfusao/acidente - Em Branco ( n3o foi transfusao)
CAMPO 40 UF da transfusao - Em Branco (n&o foi transfus3o)

CAMPO 41 Municipio onde ocorreu a transfusao/acidente - Em Branco ( ndo foi transfuséao)
CAMPO 42 Instituicao onde ocorreu a Transfusao / acidente - Em Branco ( nao foi transfusao)
CAMPO 43 Apods a Investigacao realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfusao
/ acidente com material bioldgico foi considerada causa da infeccao pelo HIV? Em Branco
(ndo foi transfusao)

CAMPO 44 Evidéncia Laboratorial da Infeccao pelo HIV - Sorologia anti HIV Reagente em
15/05/2010.

CAMPO 45 Critério HIV - Opcdo “1” sim para “dermatite persistente” e para as outras
Opcoes aplicar “2” “nao”.

CAMPO 46 Critério dbito - Opcado 2" “nao” (critério ndo é dbito)

CAMPO 47 UF do local de Tratamento - SP CAMPO 48 Municipio onde realiza tratamento
- Alegro.

CAMPO 49 Unidade onde realiza tratamento - ambulatorio da crianca de lua azul

CAMPO 50 Evolucao do Caso - Opcao “1” Vivo

CAMPO 51 Data do 6bito - Em branco (n3o foi a 6bito)

NOME - Nome do profissional responsavel pelo preenchimento da ficha

FUNCAO - Funcao do profissional que preencheu a ficha e a data do preenchimento
ASSINATURA - Assinatura de quem preencheu a ficha
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CASO 2 - N°notificacao 2545445 - HIV em crianca

CAMPO 1 tipo de notificacao - Individual

CAMPO 2 Agravo doenca - AIDS ( pacientes menores que 13 anos)

CAMPO 3 Data da notificacao - data que a ficha de notificacao for preenchida

CAMPO 4 UF - SP

CAMPO 5 Municipio de notificacao - Municipio de Lua azul

CAMPO 6 Unidade de saude ( fonte notificadora ) - Ambulatério da Crianca de Lua Azul
CAMPO 7 Data do diagnéstico - 05/03/2011 ( data da segunda carga viral, mas nao fecha
critério para caso de Aids )

CAMPO 8 Nome do Paciente - Ana Julia

CAMPO 9 Data de nascimento - 10/01/2010

CAMPO 10 Idade - Preenchido automaticamente, quando campo 9 estiver preenchido
corretamente, entretanto na falta desta informacao este campo se torna obrigatdrio.
CAMPO 11 Sexo - feminino

CAMPO 12 Gestante - N3o se aplica ( trata-se de pergunta padrao )

CAMPO 13 Raca / Cor - Opcdo “4” “Parda”

CAMPO 14 Escolaridade - N3o se aplica (neste caso crianca ainda sem idade escolar )
CAMPO 15 Numero do Cartao SUS - Deixar em branco (neste caso por n3o termo esta
informacao disponivel no relato)

CAMPO 16 Nome da Mae - Antdnia Maria

CAMPO 17 UF SP

CAMPO 18 Municipio de residéncia - Municipio de Lua Azul

CAMPO 19 Distrito - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacéao disponivel no
relato)

CAMPO 20 Bairro - Jd. Céu Claro

CAMPO 21 Logradouro ( rua, avenida ) - Rua Das Flores CAMPO 22 Nimero - 38

CAMPO 23 Complemento - Em branco

CAMPO 24 Geo Campo 1 - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel
no relato)

CAMPO 25 Geo Campo 2 - Em branco [neste caso por nao termos esta informacao disponivel
no relato)

CAMPO 26 Ponto de Referencia Em branco (neste caso por nao termos esta informacao
disponivel no relato)

CAMPO 27 CEP - Em branco (neste caso por nao termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 28 Telefone - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 29 Zona - Urbana CAMPO 30 Pais ( se residente fora do - Brasil ] Brasil

CAMPO 31 Idade da Mae - 24 anos

CAMPO 32 Escolaridade da Mae - Opcao “3” “ ensino fundamental incompleto”

CAMPO 33 Raca/cor da mae - Opcao “4” “ Parda”

CAMPO 34 Ocupacao da mae - “Diarista”

CAMPO 35 Tipo de investigacdo: Opcao “2” AIDS em menores de 13 anos

CAMPO 36 Transmissao vertical - Opcado “1” “sim”

CAMPO 37 Transmissao Sexual - Opcao “4” “nao foi transmissao sexual”
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CAMPO 38 Transmissao Sanguinea - Opcdo “2" para todas as categorias

CAMPO 39 Informacao sobre transfusdo/acidente - Em Branco ( ndo foi transfus&o)
CAMPO 40 UF da transfusao - Em Branco (n&o foi transfus3o)

CAMPO 41 Municipio onde ocorreu a transfusdo/acidente - Em Branco [ n&o foi transfusao)
CAMPO 42 Instituicdo onde ocorreu a Transfusao / acidente - Em Branco ( nao foi transfuséao)
CAMPO 43 Apods a Investigacao realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfusao
/ acidente com material bioldgico foi considerada causa da infeccao pelo HIV? Em Branco
(ndo foi transfusao)

CAMPO 44 Evidéncia Laboratorial da Infeccao pelo HIV - 1° CV Detectavel em 25/02/2011,
2 ° CV detectavel em 05/03/2011 e sorologia antiHIV em 25/02/2011

CAMPO 45 Critério HIV - Opcao “2" ndo para todas as Opcoes

CAMPO 46 Critério obito - Opcdo “ 2" “ndo” ( critério ndo é dbito)

CAMPO 47 UF do local de Tratamento - SP CAMPO 48 Municipio onde realiza tratamento
- Lua Azul

CAMPO 49 Unidade onde realiza tratamento - ambulatorio da crianca de lua azul

CAMPO 50 Evolucao do Caso - Opcao “1” Vivo

CAMPO 51 Data do 6bito - Em branco (n3o foi a dbito)

NOME - Nome do profissional responsavel pelo preenchimento da ficha

FUNCAO - Funcao do profissional que preencheu a ficha e a data do preenchimento
ASSINATURA -

Anexos




Anexo 7 - Gabarito comentado dos exercicios de notificacao de aids em crianca
(menores de 13 anos de idade)

CASO 1 - N°notificacao 2533210 - aids em crianca

CAMPO 1 tipo de notificacao - Individual

CAMPO 2 Agravo doenca - AIDS ( pacientes menores que 13 anos)

CAMPO 3 Data da notificacao - data que a ficha de notificacao for preenchida

CAMPO 4 UF- SP

CAMPO 5 Municipio de notificacao - Municipio de Lua azul

CAMPO 6 Unidade de saude ( fonte notificadora ) - Ambulatério da crianca Lua Azul
CAMPO 7 Data do diagnéstico - 15/04/2011

CAMPO 8 Nome do Paciente - André Antonio

CAMPO 9 Data de nascimento - 25/01/2006

CAMPO 10 Idade - Preenchido automaticamente, quando campo 9 estiver preenchido
corretamente, entretanto na falta desta informacao este campo se torna obrigatério.
CAMPO 11 Sexo - Masculino

CAMPO 12 Gestante - N&o se aplica ( trata-se de pergunta padrao )

CAMPO 13 Raca / Cor - Opcao “1” “Branca”

CAMPO 14 Escolaridade - Nao se aplica (neste caso crianca ainda sem idade escolar )
CAMPO 15 Numero do Cartao SUS - Deixar em branco (neste caso por n3o termo esta
informacao disponivel no relato)

CAMPO 16 Nome da Mae - Antonia Maria

CAMPO 17 UF SP

CAMPO 18 Municipio de residéncia - Municipio de Lua Azul

CAMPO 19 Distrito - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 20 Bairro - Cruzeiro

CAMPO 21 Logradouro ( rua, avenida ) - Rua Pero Lopes CAMPO 22 Nimero - 20

CAMPO 23 Complemento - Em branco

CAMPO 24 Geo Campo 1 - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel
no relato)

CAMPO 25 Geo Campo 2 - Em branco [neste caso por nao termos esta informacao disponivel
no relato)

CAMPO 26 Ponto de Referencia Em branco (neste caso por nao termos esta informacao
disponivel no relato)

CAMPO 27 CEP - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 28 Telefone - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 29 Zona - Urbana CAMPO 30 Pais ( se residente fora do - Brasil ] Brasil

CAMPO 31 Idade da Mae / nutriz - 38

CAMPO 32 Escolaridade da Mae- Opcdo “2” “ ensino fundamental completo”

CAMPO 33 Raca/cor da mae - Opc¢ao “1” “ branca”
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CAMPO 34 Ocupacao da mae - “Diarista”

CAMPO 35 Tipo de investigacao: Opcao “2” AIDS em menores de 13 anos

CAMPO 36 Transmissao vertical - Opcao “1” “sim”

CAMPO 37 Transmissao Sexual - Opcao “4” “nao foi transmissao sexual”

CAMPO 38 Transmissao Sanguinea - Opcdo “2” para todas as categorias

CAMPO 39 Informacao sobre transfusdo/acidente - Em Branco ( ndo foi transfus&o)
CAMPO 40 UF da transfusao - Em Branco (ndo foi transfus3o)

CAMPO 41 Municipio onde ocorreu a transfusao/acidente - Em Branco ( ndo foi transfuséao)
CAMPO 42 Instituicdo onde ocorreu a Transfusao / acidente - Em Branco ( nao foi transfuséao)
CAMPO 43 Apods a Investigacao realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfusao
/ acidente com material bioldgico foi considerada causa da infeccao pelo HIV? Em Branco
(ndo foi transfusao)

CAMPO 44 Evidéncia Laboratorial da Infeccao pelo HIV - Sorologia anti HIV Reagente em
21/04/2008

CAMPO 45 Critério CDC Adaptado - Opcao “1” sim para “infeccoes bacterianas de repeticao/
multiplas ( sepse, pneumonia, meningite, dsteoartites, absessos em 6rgao internos)” e
“CD4 Menor que 500 Células”, as outras Opcoes aplicar “2”

CAMPO 46 Critério dbito - Opcado “ 2" “ndo” ( critério ndo é dbito)

CAMPO 47 UF do local de Tratamento - SP

CAMPO 48 Municipio onde realiza tratamento - Lua Azul

CAMPO 49 Unidade onde realiza tratamento - ambulatorio da crianca de lua azul

CAMPO 50 Evolucao do Caso - Opcao “1" Vivo

CAMPO 51 Data do 6bito - Em branco ( n3o foi a 6bito)

NOME - Nome do profissional responsavel pelo preenchimento da ficha

FUNCAO - Funcao do profissional que preencheu a ficha e a data do preenchimento
ASSINATURA - Assinatura de quem preencheu a ficha
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CASO 2 - N°notificacao 3535699 - aids em crianca

CAMPO 1 tipo de notificacao - Individual

CAMPO 2 Agravo doenca - AIDS ( pacientes menores que 13 anos)

CAMPO 3 Data da notificacao - data que a ficha de notificacao for preenchida

CAMPO 4 UF- SP

CAMPO 5 Municipio de notificacao - Municipio de Lua azul

CAMPO 6 Unidade de saude ( fonte notificadora ) - Hospital das Clinicas de Lua Azul
CAMPO 7 Data do diagndstico - 02/05/2011 ( apesar do CD4 baixo ter sido realizado apds
esta data, ela precisa do resultado da 2 carga viral para confirmar o caso de acordo com a
definicdo de caso de AIDS em crianca)

CAMPO 8 Nome do Paciente - Mariana Vieira

CAMPO 9 Data de nascimento - 12/03/2011

CAMPO 10 Idade - Preenchido automaticamente, quando campo 9 estiver preenchido
corretamente, entretanto na falta desta informacao este campo se torna obrigatério.
CAMPO 11 Sexo - feminino

CAMPO 12 Gestante - N3o se aplica ( trata-se de pergunta padrao )

CAMPO 13 Raca / Cor - Opcao “1” “Branca”

CAMPO 14 Escolaridade - N3o se aplica (neste caso crianca ainda sem idade escolar )
CAMPO 15 Namero do Cartao SUS - Deixar em branco (neste caso por n3o termo esta
informacao disponivel no relato)

CAMPO 16 Nome da Mae - Maria Adelaide Vieira

CAMPO 17 UF SP CAMPO 18 Municipio de residéncia - Municipio de Lua Azul

CAMPO 19 Distrito - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 20 Bairro - Bairro Livre

CAMPO 21 Logradouro ( rua, avenida ) - Rua Esperanca CAMPO 22 Numero - 89

CAMPO 23 Complemento - Em branco

CAMPO 24 Geo Campo 1 - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel
no relato)

CAMPO 25 Geo Campo 2 - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel
no relato)

CAMPO 26 Ponto de Referencia Em branco (neste caso por n3o termos esta informacao
disponivel no relato)

CAMPO 27 CEP - Em branco (neste caso por nido termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 28 Telefone - Em branco (neste caso por ndo termos esta informacao disponivel no
relato)

CAMPO 29 Zona - Urbana CAMPO 30 Pais ( se residente fora do - Brasil ] Brasil

CAMPO 31 Idade da Mae - 32 anos

CAMPO 32 Escolaridade da Mae- Opcdo “3” “ ensino fundamental incompleto”

CAMPO 33 Raca/cor da mae - Op¢ao “1” “ branca”

CAMPO 34 Ocupacao da mae - “cabelereira”

CAMPO 35 Tipo de investigacdo: Opcdo “2" AIDS em menores de 13 anos

CAMPO 36 Transmissao vertical - Opcado “1” “sim”
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CAMPO 37 Transmissao Sexual - Opcao “4” “nao foi transmissao sexual”

CAMPO 38 Transmissao Sanguinea - Opcdo “2” para todas as categorias

CAMPO 39 Informacao sobre transfusao/acidente - Em Branco ( n3o foi transfusao)
CAMPO 40 UF da transfusao - Em Branco (ndo foi transfus3o)

CAMPO 41 Municipio onde ocorreu a transfusao/acidente - Em Branco [ n&o foi transfusao)
CAMPO 42 Instituicdo onde ocorreu a Transfusao / acidente - Em Branco ( nao foi transfuséo)
CAMPO 43 Apods a Investigacao realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfusao
/ acidente com material bioldgico foi considerada causa da infeccao pelo HIV? Em Branco
(ndo foi transfusao)

CAMPO 44 Evidéncia Laboratorial da Infeccdo pelo HIV - 1° CV Detectavel em 10/04/2011,
2 ° CV detectavel em 02/05/2011

CAMPO 45 Critério CDC Adaptado - Opcao “1" sim para “infeccdes bacterianas de repeticdo/
multiplas ( sepse, pneumonia, meningite, dsteoartites, absessos em 6rgao internos)” e
“CD4 Menor que 1500 Células”, as outras Opc¢oes aplicar “2”

CAMPO 46 Critério obito - Opcdo “ 2" “nado” ( critério ndo é dbito)

CAMPO 47 UF do local de Tratamento - SP CAMPO 48 Municipio onde realiza tratamento
- Lua Azul

CAMPO 49 Unidade onde realiza tratamento - ambulatorio da crianca de lua azul

CAMPO 50 Evolucao do Caso - Opcao “1" Vivo

CAMPO 51 Data do 6bito - Em branco (n&o foi a dbito)

NOME - Nome do profissional responsavel pelo preenchimento da ficha

FUNCAO - Funcdo do profissional que preencheu a ficha e a data do preenchimento
ASSINATURA -

Anexos




Unidade C

Apresentacoes para informar, educar e comunicar
Insercoes Visibilidade Programatica
llustracoes e Sensibilizacao

Acervo de Artes Finais
Livros e Manuais

Publicacao - Versao de internet




Unidade C




Apresentacoes para informar,

educar e comunicar
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TRANSMISSAO ),
VERTICAL DO
HIV E DA SIFILIS:
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Plano de Eliminacéo da transmisséo vertical de sifilis e HIV
Estado de Sao Paulo

Elaboracao:
Coordenadoria de Controle de Doengas

Centro de Vigilancia Epidemioldgica
Centro de Vigilancia Sanitaria
Instituto Adolfo Lutz
Salde da Mulher
Saude da Crianca
Atencdo Basica a Salde
Conselho de Secretarios Municipais de Satde

GOVERNO DO ESTADO

AO PAULO

Plano Estratégico do Estado de Sao Paulo - Objetivos

Até 2015 reduzir para 15% o diagnéstico tardio de HIV {lque Sabenda)]
e aumentar em 100% a populacao testada uwm
ra HIV pelo menos uma vez na vida no Estado .._8._,1 ovta du pi

Até 2015 reduzir para 2 criangas HIV+/100 maes
P4 . | soropositivas e reduzir para 0,5/1000 nascidos vivos a
‘gomeromis=ot . | taxa de incidéncia da sifilis congénita

Aprimorar o cuidado & Salide Integral das PVHIV. Reduzir a morbi-mortalidade por
causas relacionadas a infeccdo pelo HIV e demais eventos associados ao
tratamento antirretroviral.

"Ampliar e qualificar as acGes de prevencao, assisténcia e tratamento das DST /HIV/AIDS -
_para Gays, outros HSH e 'I'I'avéstls mmminda as cﬁemandaa'e &spedﬁddades d&ase gmpo

populadonal L, -
Promover politicas e,an;ﬁes intersetoriais para a reduﬁo das f?";‘v"’ -
vulnerabilidades as DST/HIV/AIDS vivenciadas - L'r ’&%“éw.y
‘por Gays e outros HSH e Travestis. ®
Dlmlnulr a inc:denqa do HIV entre as mulheres
Aumentar o acesso das mulheres
y i as agbes de prevencao, diagndstico e tratamento
contra as as DGT}HN{A‘I‘DS& 4 saide sexual e wm
DST e Aids - < . X especificas de vulnerabilidade.
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Casos notificados de criancas com AIDS por transmissao vertical,
estado de Sao Paulo, 1987 a 2012*,
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Casos e obitos de aids em menores de 13 anos de idade e estimativa do
m:log'lgro de criancas vivendo com aids, estado de S3o Paulo, 1984 a 2013*,
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Casos notificados de gestante/parturiente/puérpera HIV positivo
e criancas expostas ao risco de transmissao vertical do HIV
segundo ano de diagndstico, estado de Sio Paulo, 1999 a 2012%*,
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Fonde: SINAN - Vigila = Programa 5P

Dados prefiminares até 30/10/2012 - crianga exposta ¢ até JV0E2013 - gestante HIV, sujeitos 2 revislo mensal

Casos Notificados:
gestantes soropositivas ao HIV,
Sao Paulo, 2000 a 2009

Diagnostico do HIV:
Antes PN 53.8%1

. Durante PN 31.6% - 91,6%

~ A? HESCIITIerltO 6.29’0 ] . ARV no PN 79.2930

i il . Cesareana 57.1%

. Desconhecido 6.0%
. ARV no parto 71.0%
. AZT crianga 89.3%
. Aleit. materno 3.4%

5: PEDST/AIDS-SP 06/08
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Casos de sifilis congénita, sifilis em gestante e tx de incidéncia (TI) por 1000
nascidos vivos-ano, segundo ano de diagnodstico, estado de SP, 1998-2012%
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Figura 4— Casos de sifilis congénita (SC), sifilis em gestantes (SG) e taxa de incidéncia
(TI), por 1.000 nascidos vivos-ano, segundo ano de diagnéstico. Estado de Sdo Paulo,
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Casos notificados de Gestantes Infectadas pelo HIV
segundo idade (anos) e ano de diagndstico,
estado de Sao Paulo, 1999 - 2011*
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'(**) Dades prefiminaces até 30/06/11, sujeitos a revisho mensal
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Figura 4- Casos de sifilis congénita (SC), sifilis em gestantes (SG) e taxa de incidéncia
(T1), por 1.000 nascidos vivos-ane, segundo ano de diagndstico. Estado de Sdo Paulo,
1998a 2011
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A meta é 0,5 caso de
SC/ 1000 nascidos vivos
em 2015 I
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Figura 3 — Casos de gestantes com sifilis, segundo municipios e servigos de
notificagdo, poranode diagndstico, estadode S3o Paulo, 2005 a 2012*

1.300 3500
1.200
1100 3000
1.000 3
£ ™! 2008 DNC -
| - \Jl1=
s x Sifilis em
H . gestantes Gtk
: o
= 1000
300
200 500
100
9 2009 2012+ | °
I- Municipios, 52 112 166 193 186 220 228 179
[mmservigos 118 302 608 757 882 1045 1230 206
I--Cams 189 539 1088 1450 1776 2182 3260 1556
Fonte: SINAN-ESP — VE-PEDST/AIDS-SP Ano de diagnéstico [ 2011 - 35% dos mun. ESP ]

* Dados preliminares até 3006/ 2012, sujeitos a revisio mensal
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Gestantes com Sifilis segundo idade e ano de
diagnéstico, estado de Sao Paulo, 2007 a 2012*

100%
‘AN EmENR
80%
70%
60%

W35 e mais
HEe — L D258 34
40k | i D20a24
30% m15a19
20% Di0a 14
0 0N
0%

2007 2008 2009 2010 2011 2012
ano

Fonte: SINAN-ESP — VE-PEDST/AIDS-5P
* Dados preliminares até 30/06/2012, sujeitos a revisio mensal
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Gestantes com Sifilis segundo tratamento e ano de
diagnéstico, estado de Sao Paulo, 2007 a 2012*
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Dp.berzating @ Outro ssquema B n.realzadoion
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Fonte: SINAN-ESP — VE-PEDST/AIDS-5P
y Dados preliminares até 30/06/ 2012, sujeitos a revisdo mensal
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Casos de gestantes com sifilis, segundo municipios e servigos de
notificacdo, por ano de diagnéstico, estado de Sdo Paulo, 2005-2013*.
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| 15.817 gestantes '
i 2005a2013*
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Gestantes com Sifilis segundo tratamento do parceiro e
ano de diagnostico, estado de Sao Paulo, 2007 a 2012*

100%

o - I -
201
. 58,1% de
parceiros néo = 55"25'“"”
tratados osim
40%
20% ‘
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2010 2011 2012*
Fonte: SINAN-ESP — VE-PEDST/AIDS-5P
* Dados preliminares até 30/06/ 2012, sujeitos a revisio mensal
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Taxa de detecgdo [TD) de casos de sifills na gestagio [por 1.000 nascidos vivos**), segundo Grupo de Vigildncia
Epid I (GVE) de dé . estado de $3o Pauio, 2011*
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T0 fpor 1.000HW)

GVE

I-VigilAncia Epidemiologica-Programa DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP)
Nuhs Dados até 30/06/2012, sujeitos & revisio mensal
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Situacao de vulnerabilidade e TV da sifilis e HIV,
Estado de Sao Paulo, 2007 a 2011*

casos notificados

situagdo Sifilis na Gestagdo  Sifilis Congénita Gestante HIV+
Parceiro presidiario 37 7 sem informacgdo
Presididria 27 11 14
Moradora de rua 10 5 sem informagdo
Uso de drogas 30 83 sem informacéo
Total de gestantes captadas 104 106 14

Total de gestantes notificadas de

2007 a 2011 7.464 4,524 7.260
e eyl e
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" ELIMINACAO DA |
TRANSMISSAO 9

VERTICAL DO

COMPROMISSO
DE TODOS NOS

Eliminagao da TV do HIV:
2 criancas HIV+/100 mdes soropositivas

Eliminacdo da Sifilis Congénita:
0,5 caso em 1.000 nascidos vivos

%\ GOYERNO DO ESTADO

SSAOPAULO
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ARERT S AR RS KRR
A transmissao vertical do HIV e/ou da Sifilis deve ser
considerada um evento sentinela

L)%

Cada crianca infectada por transmiss3o vertical pode

representar uma falha na identificacao da gestante
infectada ou na aplicacdao das medidas profilaticas para
diminuir a transmissao.

GOYERNO DO ESTADO
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/ =L ”
evitar a mfacpaa mmuﬂ do HIV e da Sifilis
Proporgdo de mulheres. ..

m infectadas

W gestantes

& com pré-natal inadequado ou auséncia de pré-natal
& com nao oferecimento da pesquisa do HIV e do Tp

Bgue recusaram o teste

®mque nio realizaram a profilaxia/terapia

® gue recusaram a profilaxia/terapia

& gque ndo completaram a profilaxia -
& com parceiro sexual ndo tratado

EST\GhQA Q & com crianga infectada )
Nv 10M, 1998
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"JUNTAR AS PECAS”:
Integracdes necessarias

Vigilancia Maternidade

Insumos Epidemiologica

Sociedade
VONTADE Civil

Laboratério POLITICA

Assisténcia Saude do Monitoramento
Multidisciplinar Homem Avaliacao

OVERNO DO ESTADO

AO PAULO

Programa Estadual de DST/Aids- Sao Paulo

Eliminacao da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis
Acoes no momento do parto

v'Oferecer a pesquisa do HIV e da Sifilis com acolhimento e aconselhamento;

v'No caso da parturiente néo ter sido tratada de maneira adequada (conforme as
recomendagdes) para a sifilis, o recém-nascido devera ser tratado como
portador do T. pallidum; considerar a possibilidade de tratar a mée e o parceiro
sexual durante esta internagao;

vSe a parturiente for identificada como soropositiva para o HIV neste

momento, deve ser seguida a Nota Técnica 388 de 2012 do MS;

v'Se a parturiente for conhecida como portadora do HIV, devem ser aplicadas

GOYERNQ DO ESTADO

~SAOPAULO
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Acbes no momento do parto

Eliminacao da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis

v" O recém-nascido nascido de mae soropositiva ao HIV, apés orientacéo e

consonancia da puérpera em questéo, deve receber férmula lactea infantil em

substituicdo ao aleitamento materno, em ambiente adequado e tranquilo; e,

este, na alta hospitalar deve receber latas de formula lactea infantil;

v A puérpera e seu recém-nascido,

identificados como

portadores do HIV

(exposto no caso do recém-nascido) e ou portadores do T. pallidum (e,

inicialmente tratados) devem ter alta hospitalar (com orientagGes), com as

consultas ambulatoriais marcadas e munidos de relatério de alta hospitalar;

GOYERMNO DO ESTADO

—SAO PAU LO

Medidas de Controle da SC

ATENGAO Antes da Na admisséo
BASICA gestacédo Ne:pré-natal para o parto
/ERL na consu% VDRL todas as
ginecoldgica, ' Captagao precoce parturientes
N Tratamento casos
. - VDRL na primeira 3 3
Planejamento familiar identificados +
consulta e 30a. Sem. parceiro
ACOES \
Tratamento dos
: ; ; Avaliagdo e
Pré-nupcial casos diagnosticados
+ parceiro tratamento do RN
\
Presenga de DST ou . Seguimento
contactante ' Seguimento mensal)} puerpério

GOVERNO DO ESTADO
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Fatores que contribuem para a
persisténcia da sifilis congénita

v Falta de percepgio dos formuladores de politicas, gerentes de programas,
prestadores de servigos, técnicos e usuarios sobre o problema da sffilis
materna e congénita e as possiveis consequéncias;

v Barreiras de acesso aos servigos de controle pré-natal;

v Estigma e discriminacdo relacionados as infecgtes de transmissao
sexual.

OVERNO DO ESTADO

d DESAFIOS SC

Vonta de__politica_‘

' Pesquisar 100% das gestantes

i Definicdo de caso muito ————

| VDRL: qualquer titulo reagente |

VDRL: 2 vezes na gestacio e no momento do parto |

Diagnédstico e Tratamento na Atencdo Basica

|L Tratar o parceiro sexual

i Sexo seguro ‘
Coleta de sangue periférico no RN | '

" Notificacdo — Monitoramento - Avaliagéo |

| Prevencdo - Informacgdo
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&ﬁy" Nao vamos deixar este compromisso escapar das nossas maos/!

p>

ATENGCAO BASICA
Gestante ’ I Mulher Idade Reprodutiva
Pare e Olhe
I Laboratério Oportunidade para
X ofereci dos Testes

Vameos pegar esta mulher no colo!!!!
Com carinho e profissionalismo!!!

el L ?'FV

) Seguirtodo o processe ) COMPROMISSO | Orientagdas
gestagio, pario I meta | ( Sexualidade, DST, Saide
¢ Pucrpério Crianga ndo infectada Mulher , Direito Reprodutivo,

Saude Reprodutiva )

Programa Estadual DST-AIDS-5P

v, GOVERNO DO ESTADO

“SAOPAULO

Metas do Milenio — Organizacao Mundial da Salde

4 Meta 4: REDUZIR MORTALIDADE INFANTIL

Target 1:
Reduce by two thirds, between 1990 and 2015, the under-five
mortality rate
CHILD MORTALITY
B META 5: IMPLEMENTAR SAUDE MATERNA
. Target1:

Reduce by three quarters the maternal mortality ratio
Target 2:
Achieve uni I to reproductive health

META 6: COMBATER HIV/AIDS, MALARIA &

PU;’QMS DOENCAS

arget 1:

Have halted by 2015 and begun to reverse the spread of HIV/AIDS
Target 2:

Achieve, by 2010, universal access to treatment for HIV/AIDS for
all those who need it

GOVERMO DO ESTADO
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Desafios Presentes no SUS em SP relacionados a
Atencgao da gestante e da Puérpera

*Integralidade da assisténcia
*Mortalidade e morbidade materna
*Qualidade do pré natal

*Atengéo ao parto

GOVERND DO ESTADO

SAO PAULO

A Transmissao Vertical da Sifilis é 100% prevenivel !!

A Transmissao Vertical do HIV é 98% prevenivel !!

As medidas de prevencgao e controle da transmisséo
vertical da Sifilis estao disponiveis (Consensos,
Recomendagdes, Insumos) e
devem ser implantadas, implementadas de acordo com
as condi¢oes locais para assegurar resultados
efetivos e sustentaveis.
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Acodes para gerar IMPACTO

eInterface com: Area da Mulher, Materno-Infantil, Assisténcia Basica
a Saude, PACS/PSF, Laboratério, Sociedade Civil Organizada;
Orgéos Formadores;

eOferecer um pré-natal precoce e com qualidade;

eDetecgao precoce: disponibilizar uma agil pesquisa diagnostica
laboratorial com aconselhamento;

eDisponibilizar medicamentos;

sAcessar parceiro sexual,

eInformar sempre sobre prevengao e controle.

GOVERNO DO ESTADO

AO PAULO

Sifilis e HIV na gestagao tem sido fortemente
associados :

Uso de drogas (licitas ou ilicitas)
— Adolescentes

— Moradoras de rua

— Imigrantes

— Privadas da liberdade

- Parceiras sexuais de homens integrantes de grupos de maior

vulnerabilidade
Matida et al. JAIDS. Volume 57, Supplement 3, August 15, 2011
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S 08
NAO 78 B/
ian 22 24

Evid.lab.HIV n

Antes PN 518

Durante PN 303

No parto 63
Apis parto 13 SP: Estudo
ign 11

Profilaxia G 5 n Avaliagdo
SIM 735

NAO 150 ™V

AZT parto N HIV/SIFILIS

SIM 768

NAO 93 _
ign 32 2009
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GESTANTE SOROPOSITIVA-2006 CRIANGA COM AIDS-2006
Categ. Exposicio LY Cat.Expos. Mde %o
™ 0,5 ™v
upI 3.2 upt
Sexual 89,2 Sexual
Transf.5g. 01 Transf.5g.
Ign. 6,9 Ign. [/
Escolaridade % Escolaridade Mde %o .
Analfabeta 21 Analfabeta 1,7 SP: Estudo
Fundamental 67,9 Fundamental 51,1
Ensino Médio 235 Ensino Médio 89 g
Ensino Superior 16 Ensino Superior Avaliagdo
Ion 49 Ign 383 D
Raga % Raca Mde %o
Branca 534 Branca 40,6 TV
Preta 13,1 Preta 6,1
Amarela 03 Amarela 0,6 2
pards 28,4 parda 24 | HIV/SIFILIS
Ign. 48 Ign. B3 D
Estado Marital % Estado Marital Yo
Solteira 21,2 Solteira 11,7 2009*
Casada-Companheiro 71,8 Casada-Companheiro 57,8
Separada-Divorciada 27 Separada-Divordada 44
Viiva 1,4 Viiva 5

GOYERNO DO ESTADO
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INICIO PROFILAXIA CGA

Até 2 horas 16 89
Entre 2 & 6 horas 10 56
Entre 6 e 24 horas 7 39
Apods 24 horas 5 28
N&o realizado 101 56,1
Ignorado 41 22,8

TEMPO PROFILAXIA CGA

Menos de 3 semanas 1 06
De 3 a 5 semanas 5 28
6 semanas 39 21,7
N&o usou 99 55,0
N&o se aplica/ Ignorado 36 20,0
ALEITAMENTO
Sim 67 37,2
Néo 53 294
Ignaorado 59 32,8

GOYERNO DO ESTADO
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Hd uma grande atengdo e
consequentes resultados positivos
na prevengdo do HIV por Transmissdo Vertical

sMesmo cendrio

eMesmos atores

eConhecimento técnico disponivel
eInsumos disponiveis

POR QUE nédo hd a mesma énfase
para a prevengdo da Sifilis Congénita??

GOYERNO DO ESTADO

SAOPAULO
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Necessidade: Integracao entre as areas

Nota Técnica CCD - 001/2007 - N° 185 - DOE 29/09/07
Assunto: Abordagem dos parceiros sexuais de gestantes com sifilis

Nota Técnica 04/2007 - No 238 - DOE 19/12/07 Retificacdo No 5- DOE 09/01/08
Assunto: Padronizagao dos procedimentos laboratoriais para o diagnéstico soroldgico da sifilis
adquirida e congénita.

Nota Técnica em avaliagéo pelo DN-DST/AIDS
Assunto: “Diagnéstico Tardio do HIV em Criancgas e Adolescentes Nascidas de Maes Portadoras do
HIV".

Nota Técnica CCD — DOE 01/10/09

Assunto: O uso da penicilina benzatina na Rede de Atencao

Basica a Saude e demais Servigos do Sistema Unico de b

Saude do Estado de Sao Paulo DE TOUOR MY
GUIA DE
REFERENCIAS
TECNICAS E
PROGRAMATICAS
PARA AS AGOES
DO PLANO DE
ELIMINAGAO
DA SiFILIS
CONGENITA
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Insercoes Visibilidade Programatica

Conselhos/Profissionais

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
[: R E M E s P | DO ESTADO DE SAO PAULO

N i e } 13-03-2009
ki CREMESP e CRT DST/Aids de SP fazem
parceria para combater
sifilis congénita

O Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo e
a Coordenacdo do Programa Estadual DST/Aids-
SP uniram-se para o enfrentamento da Sifilis
Congénita.

Apenas 12,7% dos homens

infectados procuram tratamento
contra sifilis em SP

GOYERNO DO ESTADO

SAOPAULO

DO -5P
Secdo |
Vol.118, n2 204
20/10/2008

Seu filho espera
v uma vids seudivel | Folder e cartazes
destinados a
populacdo de
gestantes e seus
parceiros sexuais

Fagw ot stammrntes s widis o pararts
 macimrmie e e el s

Maioria dos homens infectados com
sifilis nao procura tratamento corret

T ——
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Sites importantes

www.crt.saude.sp.gov.br
www.aids.gov.br
www.cve.saude.sp.gov.br
www.saude.gov.br
www.saude.sp.gov.br
www.datasus.gov.br
www.ibge.gov.br
www.seade.gov.br

CRT- Programa Estadual de DST/Aids- Sao Paulo
epidemio@crt.saude.sp.gov.br
11- 5087 9864 /9865

V) . OYERNO DO ESTADO
J %_, “SAOPALLO
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[lustracoes e Sensibilizacao

Vai ser menino ou menina?
tanto faz.......

O importante é ...que venha SEM
infec¢cao congénita........

ELIMINAGCAO.....SONHO ??
NAO !l REALIDADE !!!

Ilustracoes e Sensibilizacao




216 Ilustracoes e Sensibilizacao




inais

Acervo de Artes F

= = AW 0S SZ 91 0080 :SAIV/1SA anbsi
L' % i v

1qA03-ds apnes O MMM 31 OU SB0IBULIOJUL ST
‘eadwed no oeadwed Jorew nas ap epedayd e sjuesed a opidel ‘198 9 oluswelel} O
"sawiexa so edej 3 apnes ap 0)sod ou eduasaid anbiepy oY1y nas op epiA ep apin)

[OAISSILISURI] SJUSLU[BNXSS BOUS0P
ewn 9 anb ‘sijyig ejad epejeye uas apod oy|iy nas op spnes e ‘zopiAeid e Jjuein(

"9|9P 9PNEeS € 3I0WdWO0)

"BLIO}IA JOIBW BNS 9 Oy} NSS

SN A 8
w g Al

*

Seu filho, sua melhor vitéria (2009)
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Acesse a versao 2014 no site:

www.crt.saude.sp.qgov.br
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Proteger mais (2005)

Vocé pode proteger mais do que as suas maos alcancam.
Faga marcagao cerrada e cuide da sua saude.

A sifilis € uma doen¢a sexualmente transmissivel que pode
ser evitada com o uso da camisinha.

Faca o teste, a sifilis tem cura.
O tratamento é simples e evita a infeccao da sua parceira.

Previna-se e jogue no:time da saude.

Consulte o servico de saude e comemore a vitéria de umavida repleta de saude.
www.crt.saude.sp.gov.br- . DISQUE DST/AIDS: 0800 16 25 50

Acesse a versao 2014 no site:

www.crt.saude.sp.qgov.br
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Seu filho, sua vitoria (2009)

BIsipolaiy - WZ0DY

op ajoujue B o b
u d9

0S €T 91 0080 *SAIV/LSA HNOSIA

uJ.bom.mm.m_uﬂdm.ﬁc.BE 9318 OU SdQSPWIOFUT STRY
"BAND WY SIS Y

‘opduaje BNns ©p es1oaad srewr wenb op opmo @ seurexa 0 edey

roxraoaed nas 9 9ooa 10d O}[9F 198 249 2 mmﬂmﬁmm 9 ojuawrejer} O

'9qaq nos op ajiow ©
1eoonoixd 9ye vwom anb [PAISSIIISUR Y SjuLWI[ENXDS BSUSOP PN 9 SIS

"euI®R 900A wIanp Op OjuSWINSEU O

ejueIeg 9 SI[1jIs ep OjudwejeI} O ede g

.ﬁ@\rww\—usﬁwm @\TT/ PUIrl

exadsa oyry nog

m.w
=
n
o
c
~
-—
o
N
o
10
n
[
(2]
>
(1]
(]
()]
0
(]
[S)
<

www.crt.saude.sp.qgov.br
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Diagnosticar e tratar gravidas

Lembre-se de diagnosticar e tratar as mulheres gravidas com sifilis

(¢ beb? egrodece a sus mdozinhal)

Acesse a versao 2014 no site:
www.crt.saude.sp.qov.br
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Apoio institucional: CREMESP

" DESAFIOS PARA A ELIMINACAO
DA SIFILS CONGENITA

* Aumentar o coberturo ¢ o quolidode do
pré-natal  com  agbes integrados;

sAmplior o diegndstico loboratorial do
Treponema palidum e o conseqlente
frolomento duronte © pré-notol @ no
momento do porto.

sz mdazria)

-
-

dianas e iun com WG

o bebé agradece

{
v

ATENGAO REDOBRADA NA - (8
TRANSMISSAO MATERNO INFANTIL )

b L Dl el O feto ndo devers ser considerodo como
datos, inclsive do porceiro senol tratodo se o trotomendo do mbe ndo tiver sido
realizodo com peniciling, ov, se realizado nos
b Lol e Ll 30 dios anferiores 6o pano.

#m 56U poder pa hora do porfo P i et s o i s M & i o MO

Lembre-se! ANOIOr cu ONEXOT fo corers da

Q,‘,,p C S PROGRAMA ESTADUAL DE DST/Akds DE SAO PAULO
Rua Sonla Cra 81 - Vie Madons
= S50 Pouko - 7 - 04121000

Divgue D31/ Akgs - (800 1625 50

F-molt SO 30UCR.ID. OV Y
* Ve reing pogr a Pierret
e O 30VDe 30 GOV B
Ao FOORPOG OO

R T pue X

*Envio de 100.000 folhetos para todos os médicos do Estado de Sao Paulo

Lavingaa S dlupnsilour 2 walur s

Acesse a versao 2014 no site:
www.crt.saude.sp.qov.br
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Familia, abordagem sindrémica: Sifilis

Doenga Sexuaimente
Transmissivel, a sifilis afeta

Acesse a versao 2014 no site:
www.crt.saude.sp.qov.br
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Livros e Manuais

HIV e Sifilis no Sistema Prisional Feminino do Estado de Sao Paulo

K
O HIV e a Sifilis
no Sistema Prisional

Feminino do Estado
‘de S3o Paulo

Acesse a versao 2014 no site:

www.crt.saude.sp.qov.br
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Compromisso de todos nos

" ELIMINAGAO DA
) TRANSMISSAO )

5 VERTICALDO |
)HIV E DA SiFILIS: |

COMPROMISSO (-
DE TODOS NO}
GUIA DE

REFERENCIAS
TECNICAS E

PROGRAMATICAS
PARA ACOES

DO PLANO DE
ELIMINACAO

DA SIFILIS
CONGENITA
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Guia de Bolso
Definicoes de Casos de Agravos de Notificacao em DST/HIV/Aids

Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids
Programa Estadual de DST/Aids de Sao Paulo

Guia de Bolso

Definicoes de Casos de

Agravos de Notificacao em
DST/HIV/Aids

Sao-Paulo
2012
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Boletim Epidemioldgico 2013

DSks

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

C.R.T..DST/AIDS . C.V.E.. ANO XXX - N° 1. 2013

30 ANOS DE EPIDEMIA
15 ANOS DE REDUCAO DA MORTALIDADE

Acesse a versao 2014 no site:
www.crt.saude.sp.qov.br
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Veja mais publicacoes em:
issuu.com/crtdstaidsspcrtaids

©issuu R N )
24 Publications g
4. CRT DST/Aids

Sio Paulo, Brazil

Bendeiras PositHVas

Boletim Epsdeminiogica
Sociedade Ciil- A Portaria - Teste Répido 2013 CRT DSTieds
Diferenca na Resposta CRT DSTikis CRT DETTAM:
Pauksta ao HIViAids o

CRT DSTiAMs

O WiV e @ SNl
Mo Shtema Prisional
Famining de Esisdo
de Sho Paulo

Boletim Epidemiolagico boletim2011 HIV e Sifilis no Sistema
2012 CRT DSTiAS Prisional Femining do
AT DET/Aids Estado de S#o Paulo

O tempo n¥o para CRT DSTiAes

CRT DSTids

w=u | YOU can create

stacks of great
publications
and share them
with friends.

CRT DSTiauds
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Publicacao - Versao de internet

Apresentacao

Guia (versao digital)
Anexos

Materiais Educativos
Videos

Programas Uteis

Expediente

@)
= ‘-:'/

i T @ GUIA DE REFERENCIAS TECNICAS E PROGRAMATICAS

PARA ELIMINACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

Veja a pagina desta publicacao:
wwwa3.crt.saude.sp.gov.br/tvhiv

Seja Bem-Vindo ac Contéudo do Guia de Referéncias Técnicas e Programaticas
para as AcBes do plano de eliminagdo da Sifilis Congénita, neste CD vocé ird encontrar:

« Apresentagdo

+ Guia (Versdo Digital)

« Anexos

« Materiais Educativos

» Artigos, Textos e Manuais
+ Videos

- Legislagdo

+ Programas Uteis

Clique nas opgdes do menu ao lado (lateral esquerda), para ter acesso aos itens acima e
visualizar o Guia na Versao Digital.

www.crt.saude.sp.gov.br
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Coordenadoria de
Controle de Doen

.crt.saude.sp.gov.br
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