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Nota Técnica n°® 02/2017 - SVPPS/DVEDTNT/GDST-A!DS e HV

Assunto: Testagem Rapida para HIV, .Sifilis e Hepatites B e C e Conduta
recomendada aos profissionais nos Hospitais e Maternidades do Tocantins.

A Superintendéncia de Vigilancia, Promogao e Protecdo a Salude por meio da
Geréncia de DST/HIV/Aids e Hepatites Virais, no intuito de fortalecer as agées de
vigilancia, vem através desta Nota Técnica recomendar as condutas frente ao
diagnéstico e tratamento para HIV, sifilis e hepatites B e C nos hospitais e
maternidades com vistas ao enfrentamento da epidemia da sifilis e HIV no
estado do Tocantins.

1. Devido a necessidade de reiterar - em carater de urgéncia - para os hospitais
e maternidades a Nota Técnica n® 02/2015 (que trata da Distribuicdo de TR
para Sifilis, HIV e Hepatites Virais para realizagdo da testagem rapida em
todas as gestantes e demais usuarios de saide que tenham indicagao
para investigacao diagnostica, atendidos nos Hospitais Publicos
Municipais, Estaduais e Filantropicos do Tocantins), vimos enfatizar a
realizagdo dos testes rapidos em todas as gestantes e parcerias sexuais no
ambito da Rede Cegonha, e nas situagdes de emergéncia em que 0O usuario
necessite de mvestlgagao dlagnostlca para os agravos de HIV, Sifilis e
Hepatites B e C. :

2. Para orientar as eques das unldades hospltalares esclarecemos que 0s
testes devem ser reallzados em cada publlco alvo de acordo com a sﬂuagao a
seguir:

- GESTANTESEPARCEIR()S SEXUAIS
HIV g Siflis .. - oo Hepatite B

ACIDENTE COM MATERIAL BioLOG'I_co (FONTE E ACIDENTADO)
HIV - Siflis- o Hepatlte B Hepatite C

VIOLENCIA SEXUAL (VITIMA E AGRESSOR SE POSIVEL)

o 2 Siﬂiisw Sl Hepatite B

3. O parto e o puerpério ndo constituem momentos ideais para a realizagdo do
diagnostico da infecgdo pelo HIV, sifilis e Hepatite B, uma vez que 0
diagnéstico precoce possibilitaria a adocgao ‘de :medidas mais efetivas para
reducdo da transmissdo. vertical. Entretanto, como o momento do parto
representa ainda elevado risco, devem-se realizar TR em parturientes e
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puérperas, pois o dlagnostlco de qualquer uma das mfecgoes deve ser definido
e informado a puérpera antes da alta hospitalar, além de tentar instituir o
tratamento mais adequado possivel. |

4. Reforgando a importancia da ampliacdo das a¢des a serem desenvolvidas no
que se refere ao enfrentamento da Sifilis ‘na gestacgado, informamos acerca da
existéncia do Protocolo Clinico e Dlretnzes Terapéuticas (PCDT) — Atengéao
Integral as Pessoas com Infecgées Sexualmente Transmissiveis (IST) -
Brasilia, 2016, o fluxograma n° 13 (adotado como protocolo Estadual) que
destaca sobre o manejo da Sifilis, utlllzando apenas testes rapidos para
tratamento imediato (segue em anexo o ﬂuxograma mencionado acima).

5. Das situagdes e locais em que o Departamento Nacional de IST, Aids e
Hepatites Virais/MS, recomenda a utlllzagao apenas de testes rapidos e
tratamento imediato, nos hospitais e maternidades aponta-se: as gestantes
no momento da internacdo para o parto nas maternidades, abortamento
espontaneo, independente da idade gestac:onal e parcerias sexuais de
pessoas com dlagnostlco de Slﬁlls ‘

6. E importante ressaltar a importancia da testagem da gestante para HIV, Sifilis
e Hepatite B ho momento da mternagao para o parto na maternidade,
independente dos exames realizados durante o pré-natal, para que seja
reallzada a conduta dewda para cada agravo como segue:

ENTE fPAR“ HIV |
- Zidovudina injetavel !
durante o trabalho de . ..
parto . (Conforme quadro | - RN com 35 semanas dé mg/kg/dose, de
em anexo): idade gestacional ou mais: | 12 em 12h;
| - Via de Parto (cesérea ‘Zidovudina (AZT), solugéo | Durante 04 semanas;
HIV eletiva na 382 semana oral de10mg/m|
de gestagdo diminuio [ "RNentre 30 € 35 - 2mg/kg/dose, de 12 em
(EM TRATAMENTO) riscode - semanas de idade 12h por 14 dias e
transmisséo vertical); gestacional: - - . - 3mg/kg/dose de 12
: e SRR o : em 12h a partir do 15°
- Cabergolina VO para | Zidovudina (AZT), solugéo. | dig;
inibicdo da lactacdo; oral de10mg/ml
, . Durante 04 semanas;
|- -Amamentacdo ndo |- RN com menosde 30. .. | - 2mg/kg/dose, de 12 em
permitida); semanas de idade S 12k
' ’ " gestacional: RETER ‘
R *Durante 04 semanas;
Zidovudina (AZT), solugédo
_ oral de10mg/mi
HIV o e ‘ - RN com 35 semanas de - 4mg/kg/dose,
(SEM TRATAMENTO) idade gestacional ou mais: | de 12 em 12h;
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: | Zidovudina (AZT), solugdo | Durante 04 semanas;
(Acrescentar Nevirapina - oral dejOmg/ml ,
ao tratamento do RN) : i S

-RN ertre 30 e 35 -2mg/kg/dose, de 12 em

- Zidovudina injetavel | semanas de idade 12h nos primeiros 14
durante o trabalho de Gestamonal o dias e 3 mg/ kg/dose de
parto (Conforme quadro ' 12 em 12h a partir do
em anexo);. Zldovudma (AZT) solugdo | 152 dia;

oral de‘j Omg/ml

- Via de Parto (cesarea }

eletiva na 382 semana R

Durante 04 semanas;

de gestago diminuio [ “RN com menos de 30 - 2mg/kg/dose, de
risco de semanas de 12 em 12h;
transmissao vertical); idade gestacional:
‘ ‘ : Durante 04 semanas;
- Cabergolina VO para | Zidovudina (AZT), solugéo
inibicao da lactagao; | .oral de10mg/mi
= = Nevirapina, suspensio oral | -
- Amamentagao ndo BET&an/_r_nl 12 dose: primeiras
permitida); BT 48h de vida;
' - Peso de nascimento > 2
kg:.12m g/ dose (1,2ml); 22 dose: 48h ap6s
- 12 dose;
- Peso de nasmmento 1,5a :
2 kg: 8mg/dose (0,8ml); 32 dose 96h apds
R 22 dose;

- Peso de nascimento <
1,5kg: ndo usar NVP.

Fonte: DDAHV/SVS/MS

- Encaminhamento ao Servico de Assisténcia Especializada (SAE)- de Referéncia para acompanhamento.
- RN deve ser liberado com duas latas de férmula infantil, até que dé entrada no SAE para continuidade
do fornecimento do leite; ' ‘

*Parturiente e RN devem receber alta ja com o agendamento e encaminhamento em maos;

CONDUTA MEDICA FRENTE AO TESTE RAPIDO' A GESTANTE REAGENTE PARA
: SiFILIs ~ ;
- A amamentagao é |

contra-indicada. em | =~

caso de lesdo na | Doxiciclina 100 mg, VO, 2x dia, por 30
_ . — dias (exceto gestantes);

mama; S :

Parturiente e Parceiro Sexual . D ou

- via de parto _ “

(Observar lesées no | ceftriaxona(o) 1 g, IV ou IM, 1x dia,

| canal vaglnal) _por 8 a 10 dias para gestantes e n3o

| gestantes;

TRATAMENTO DA SIFILIS CONGENITA NO PERIODO NEONATAL, DE ACORDO COM A
SITUAQAO CLINICO - LABORAT@RIAL DA MAE :

A = Para todos 6s RN de mies com sifilis n4o tratada ou inadequadamente tratada, | mdependentemente doresultado
do teste nao treponem:co (ex.: VDRL)- do RN, real‘zar hemograma, .adlo rafia dé'x,,,ssos longos e punc¢io lombar*,
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além de outros exames, quando houvermdlcagao chmca s SR e :
SITUA(}AO ‘ T ESQUEMA PROPOSTO

A1 — Presenga de alteragdes clinicas e/ou lmunologlcas o Penicilina cristalina, na dose de 50.000 Ul/
e/ou radiologicas e/ou hematoldgicas kg/dose, IV, a cada 12 horas (nos primeiros 7

dias'de vida) e a cada 8 horas (apés 7 dias de
’ v1da) durante 10 dias

.OU -

Penicilina G procaina 50.000 Ul/kg, dose
dnica diaria, IM, durante 10 dias
A2 — Presenga de alteragéo liquoérica ' ' Penicilina cristalinaw, na dose de 50.000 UI/

: kg/dose, IV, a cada 12 horas (nos primeircs 7
dias de vida) e a cada 8 horas (apés 7 dias de
vida), durante 10 dias
A3 — Auséncia de alteragdes clinicas, radlologlcas hematologlcas e/ou . Penicilina G benzatinaw, na dose (nica de
liquéricas, e teste ndo treponémico ‘ .50.000 Ul/kg, IM.

n&o reagente no sangue periférico » ‘ - O acompanhamento é obrigatorio, incluindo
' ’ ' 0 seguimento com teste néo treponémico
sérico apds conclusio do tratamento. Sendo
impossivel garantir o acompanhamento, o
_j RN devera ser tratado com o esquema A1l

— Para todos os RN de maes adeguadamente tratadas, realizar o te‘ste nao trepon o (ex.: VDRL) em amostra de
SANGUE PERIFERICO DO RN. Se reagente e com titulagiao maior do que a materna, e/ou na presenga de alteracoes
clinicas, realizar hemog_rama, radwgrafla de ossos longos e analise do LCR ; ey

SITUACAC ~ ESQUEMA PROPOSTO
B1 — Presenca de alteragdes clinicas e/ou radlologlcas elou "Esqt.‘lema Al
hematolégicas, sem alteraces liqudricas ’
B2 — Presenca de alteracéo liquérica s e Esgue aA2
C—ParaRNde maes adequadamente tratadas, reahzar o' teste nao treponemlco em é‘ﬁwstra de sangue genfenco do
RN .
SITUACAO 4 ESQUEMA PROPOSTO

C1 — Se o RN for assintomatico e o teste ndo treponémico for néc Penicilina G benzatina, IM, na dose Unica de
reagente, proceder apenas ao seguimento clinico-laboratorial. Na 50.000 Ul/kgw
impossibilidade de garantir o seguimentow, deve-se proceder ao | -
tratamento do RN :
C2 — Se o RN for assintomatico e o teste ndo treponémico for reagente, Esquema A1 (sem alteragdes de LCR)
com titulo igual ou menor que o materno, acompanhar clinicamente. Na | Esquema A2 (com alteragdes no LCR)
impossibilidade do seguimento clinico, investigar e tratar de acordo com | Esquema A3 (penicilina G benzatina +
afteragdes liquéricas seguimento obrigatério, se exames normais e
LCR:normal)
* Na impossibilidade de realizagao de pungéo lombar tratar 0 caso como neurossifilis. . .
@ Niveis liquoricos treponemicidas de penicilina riao ség alcangados.em 100% dos caSos' quando utilizada a
penicilina G procaina, justificando-se o uso da penlcmna cristalina.’ ’ T
®» O tratamento com penicilina G procaina por 10 dias'em pacientes assintomaticos, com exames complementares
normais, ndo mostrou nenhum beneficio adicional quando comparado ao esquema de penicilina G benzatina.
« O acompanhamento é imprescindivel e deve ser realizado na puericultura para'a Qetecgao de sinais e sintomas
clinicos. O pediatra, quando da alta hospitalar, deve esclarecer a mae sobre os rlsoos da n&o identificagéo da crianga
caso esta tenha sifilis (sequelas, principalmente surdez.e déficit de aprendlzagem que s&o sutis, mas que podem se
apresentar, de modo irreversivel, no futuro). ‘

@ Na indisponibilidade de penicilina crlstahna penlcmna G benzatlna e penvc:llna G procama consmun-se opgao
terapeutlca f
« Ceftriaxona 25-50 mg/kg peso dia, IV ou IM, por 10 a 14 dias o ‘
Ressalta-se, contudo, que os dados s3o insuficientes com relagéo a eficacia de tratamentos n&o penicilinicos para
sifilis congenlta Assim, o RN ou a crianga com sifilis. congénita deverdo ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 30 dias) e avaliados
quanto a necessidade de retratamento devido & possmlhdade de falha terapeutlca 1 - ) ;
Fonte: DDAHV/SVS/MS

- Parturiente, parceiro sexual e RN devem ser: encamlnhados e acompanhados pela Atencdo Basica
de seu municipio de origem (Contra - referéncia) . 3

y
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CONDUTA MEDICA FRENTE AO TESTE RAPIDO DA GESTANTE REA,GENTE PARA

‘ HEPATITE B v
o NG ,j Lo v, _ ey "CONDUTA?EV'
CONDUTA GESTANTE - . | . TRATAMENTO DO RN
- Amamentagao permitida; - Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHHB)
- Sem recomendagdes em relagdo a via | 0 mais precocemente possivel, nas primeiras
de Parto; 12 a 24 horas de vida, para recém-nascidos de

qualquer peso ou idade gestacional.

A dose da|imunoglobulina é 0.5 mL intramuscular,
no musculo vasto lateral.

- A vacina contra a hepatite B devera ser
‘administrada simultaneamente, na dose de

0.5 mL, intramuscular, no musculo vasto lateral do
outro membro.

Fonte: DDAHV/SVS/MS ]
- Encaminhamento ao Servigo de, AssnstenCIa Especuallzada (SA_E) de Referéncia para
mvestlgagao e acompanhamento . :

* Parturiente deve receber alta § jacomao agendamento e encaminhamento em Maos;

7. Agradecemos desde ja na certeza de podermos contar com a vossa
sensibilizacdo e parceria. Para esclaremmemtos contatar Marileide Martins ou
Caroline Biserra pelos telefones: (63) 3218-1768 / 4888 ou 0800-645-0112
(Disque Aids/TO), ou pelos e-mails: - dst.assistencia@gmail.com ou
dst.tocantins @ gmail.com ST ‘

- Palmas, 30 de maio de 2017.
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TA DA LUZ
Gerente Estadual de DST/Alds e H epatites Virais

ADRIANA CAVALCAI\ﬁ”ﬁ )} féeEIRA MORCIEGO GARCIA
Diretora de Vigilancia epidemiolégica das Doencas Transmissiveis e Nao
Transmissiveis .

A anap m:fq o
LILIANA ROSICLER TEIXEIRA NUNES FAVA
Superintendente de Vigilancia, Promogao e Protecao a Saude
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ANEXOS

Figura 13 - Fluxegrama para o manejo da sifilis, utilizando apenas teste répido

| RealzarTste epido TR) para Sils

Sim o .

aigumwmg&e\\

deexposicion
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y ixesg';eses? /

Fonte: DDAHV/SVS/MS.

ESQUEMA POSOLOGICO DA»ZIDOVUDINA INJETAVEL (AZT) NA PARTURIENTE HIV+

DOSE DE ATAQUE (02 MG/KG) NA PRIMEIRA HORA
Peso paciente Quantidade de zidovudina Numero gotas/min

40 kg 08 ml _ 36
50 kg 10 mi 37
60kg R P R B— a7
70 kg . 14 mi N T
80 kg 16 ml 39
90 kg 18 mi 39

‘ MANUTENGCAO (01 MG/KG/HORA) EM INFUSAO CONTINUA
40 kg 04 m| 35

50 kg : T G T T 35
sokg | T em T . 35
70 kg 07 mi 36
80 kg 08 ml 36
90 kg oom I

Fonte: DDAHV/SVS/MS.

Luz
ne B. Costa da
l;-30(-'31!ente de DST Aids e .

CAROLINE BISERRA [HA Luz
Gerente Estadual de DST/M?]“S e Tpatites Virais
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