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* Doencas de transmissao vertical



Principais doencas e formas de transmissao vertical

Intrauterine™ Perinatal* Postnatal®

Rubella virus ++
Treponema pallidum (syphilis) - -
Toxoplasma gondii ++
Cytomegalovirus .-
Parvovirus ++
Varicella zoster virus (Chickenpox) -
Human immunodeficiency virus *
Hepatitis B virus +
Hepatitis C virus +
Herpes simplex virus +
Chlamydia trachomatis -
Neisseria gonorrhoeae -
Listeria monocytogenes -

Group B streptococci +/-

++ (G,H)

++ (H)
++ (H)
++ (H)
++ (H)
++ (G,H)
++ (GQ)
++ (Q)

+ (G,H)
++ (G,H)

+/-

Outras DTV.:

HTLV

Tuberculose
Malaria
Chagas

Dengue
Chikungunya
ZIKA
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Principais Doencas de Transmissao Vertical no
Brasil

* Sifilis congénita
* HIV-AIDS
* HepatitesBeC

 Rubéola congénita
e Toxoplasmose congénita

* Citomegalia
e Zika virus...



Sifilis como DTV no Brasil - 2018

Sifilis na gestante Sifilis congénita

* 62.500 casos mm) . 26.219 casos
* Transmiss3o vertical: 50% ° Incidéncia de 9,0/1000 NV

e Tendéncia crescente * Tendéncia crescente

* Maiorincidéncia: RJ  Maior incidéncia: R.J (18,7%0 NV)

!

Meta mundial=<0,5/1000 NV



Sifilis na gestante: Notificar/Investigar

Republica Federativa do Brasil g
Ministério da Satide A DEINFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
FICHA DE INVESTIGACAD) SIFILIS EM GESTANT

Definigdo de caso:
Situacdo 1 - Mulher assintomatica para Slf Iis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente - treponémico E/OU nao treponémico, com qualquer tltulagao sem registro de tratamento prévio.

Situacdo 2 - Mulher sintomatica® para sifilis que, durante o pré-natal, o parto efou o puerpério, apresente pelo menos um teste

reagente - treponémico E/OU néo treponémico -, com qualquer tltulagao.
a Para mais informacdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Sade e/ou Protocolo Clinico e Direfrizes Terapéuticas para Atencdo as
Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), disponivel respectivamente em www.saude.gov.brisvs e www.aids.gov.bripdt.

Situacao 3 - Mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente teste néo treponémico reagente com qualquer
itulacéo E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia da sifilis e de fratamento prévio.

* Casos confirmados de cicatriz sorologica ndo devem ser notificados.
h




A testagem para sifilis estd preconizada na gestacdo na T° consulta

de pré-natal idealmente no 1° trimestre, no inicio do 3° trimestre (a
partir da 28° semana), no momento do parto ou em caso de aborto,
exposico de risco e violéncia sexual. Em todos 0s casos de gestantes,
0 fratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente,

treponénico oundo treponémico, sem aguardar o resultado do
segundo teste.




TESTE
TREPONEMICO
REAGENTE:

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

TESTE NAO
TREPONEMICO
REAGENTE:
-VDRL

-RPR
- TRUST

DIAGNOSTICO

DE SIFILIS
CONFIRMADO




Algoritmo de investigacao — comecando pelo
TR (treponémico)

Realizar Teste Rapido (TR) para Sifilis

Iniciar primeira dose de penicilina

l
_ , benzatina na gestante e agendar retormno
NIO—< Resultado reagente? >— Sim — para resuitado de TNP em 7 dias ‘

I Testar e tratar parceria sexual (*) (**)
Testagemna
28'semana Coletar sanque periférico para
de gestagao realizarteste nao treponémico
(TNP) na mesma consulta




Algoritmo de investigacao - TNP

Realizar teste nao-treponémico (TNP)
(p.ex. VORL, RPR)

l
Nao Resultado reagente? >— Sim

|

Nas gestantes, repetir TR no Realizar TR no momento da consulta
3° trimeste (28 semana) e do resultado do TNP positivo
1 k Tratar para sifilis
Nao — Resultado reagente? ) Sim ., | Testare tratara parceria sexual
l Notificar o caso
Realizar teste ‘
treponémico convencional

|
-Nao —< Resdtadoreagmte?> Sim




Tratamento da gestante
(lembrar de investigar e tratar o parceiro)

INTERVALO CONTROLEDE

ESTADIAMENTO PE':IEJIEIA'#?S A ENTREAS CURA
SERIES (SOROLOGIA)
1 série
Sifilis primaria Dose total: Dose dnica VYDRL mensal

2.400.000 UT IM

rs . 2 sdries
Sifilis secundaria ou latente com Dose total: 1 semana VDRL mensal
menos de 1 ano de evolugao 4.800.000 UL IM
(
Sifilis terciaria ou latente com 3 séries
maisde um ano de Dose total: 1 semana VDRL mensal
\ evolugao ou com duragao 7.200.000 UI IM

| ignorada

Diante de uma gestante com diagnéstico confirmado, em que nao é
possivel inferir a duracao da infeccao (sifilis de duracao ignorada),
classifica-se e trata-se o caso como sifilis latente tardia.




Tratamento da gestante

Tratamento adequado da sifilis na gestante:

-todo tratamento completo e

-adequado ao estagio da doenca e

-feito com penicilina e

-finalizado pelo menos 30 dias antes do parto e
-resposta sorologica (queda dos titulos) e
-parceiro tratado concomitantemente*

* Critério retirado em 2017, porém controverso



Sifilis congénita: notificar/investigar

. SINAN
-BEAGRAYOS, DE NOTIFICACAQ

ICHADE NOTIFICA o /vesTicAcAo SIFILIS CONGENITA N

Repuiblica Federativa do Brasil
Ministerio da Satde

Definigéo de caso:

Situagao 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifiis® o tratada ou tratada de forma ndo adequada”®

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

bTratamento adequado: traamento completo para estagio clinico da Slfllls com peniciina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se
enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de foma ndo adequada.

¢ Para fins de rdyotmcagéo de caso de sifiis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mae.

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

-Manifestado clinica, liqudrica ou radiologica de sifilis congénita E teste nao reponémico reagente;

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

Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigoes no seguimento da crianca exposta®

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

-Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade, sem diagnastico prévio de sifiis congénita.
d Nessa situacdo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifils adquinda
e Sequimento da crianca exposta: 1, 3, 6, 12 & 18 meses de idade

Situagdo 3: Evidéncia microbiologica’ de infecedo pelo Treponema pallidum em amostra de secrecdo nasal ou leséo cutinea, biopsia ou necropsia
de crianca, aborto ou natimorto.

f Deteccdo do Treponema palidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material corado) ‘

b,e




Estagios da sifilis
Evolucao congénita

Stfilis congénita

(antes de dois QrecocD

anos de idade)

Manifestacoes clinicas

Hepatomegalia com ou sem esplenomegalia e
ictericia

Lesoes cutaneas (pénfigo palmo-plantar, condiloma
planospETEquias, purpura>

Periostite ou osteite ou osteocondrite, pseudoparalisia
dos membros

Sofrimento respiratdrio com ou sem pneumonia

Rinite sero-sanguinolentaanemiax linfadenopatia
generalizada (epitroclear)

Fissura peribucal, sindrome nefrética, hidropsia,
edema, convulsao e meningite



Pénfigo




Sifilis congénita: natimortos




RX na '
Sifilis congénita '

e

* Periostite /

Osteocondrite
metafisaria




Estdgios da sifilis

Evolugao congenit Manifestacoes clinicas
+  Tibia em“ldmina de sabre"
«  Articulacoes de Clutton
« Fronteolimpica”e nariz‘em sela"
Sifilis congénita

+  Dentesincisivos medianos superiores deformados

(apds dois anos (dentes de Hutchinson), molares em “amora"

de idade) +  Ragades periorais, mandibula curta, arco palatino
elevado



Todos os RN nascidos de maes com diagnostico de sifilis na gestacao ou no
parto, ou na suspeita clinica de sifilis congenita, devem realizar 4investigacao
para sifilis congénita, mesmo nos casos de maes adequadamente tratadas, de-

vido a possibilidade de falha terapéutica durante a gestacao, que pode ocorrer
em cerca de 14% dos casos.




Investigacao do RN

Testes nao treponémicos (VDRL, RPR ou TRUST):

Sao indicados para diagndstico e seguimento terapéutico, devido ao fato de se-
rem testes qualitativos e quantitativos. Devem ser realizados no sangue do neonato,
evitando-se o uso do sangue do cordao umbilical. RN de maes com sifilis, mesmo os nao
infectados, podem apresentar anticorpos maternos transferidos passivamente através
da placenta.

> Amostra de sangue:[hemograma,]perﬁl hepatico e eletrolitos;

!

> [Avaliag’a’o neurolégic%, incluindo puncao liqudrica: células, proteinas, testes
treponeémicos e nao treponémicos;

> [Raio-Xdeossos longos; ] “

> Avaliacao oftalmoldgica e audiolégica.



E
g
|
%_

lombar e hemograma ..
; : :
: ! .-
i ;
I !
] )
; :
| i
] ]
; :
: i
+ - + 2 >
Exames alterados LCR alterado Exames Wis
LCR normal (neurossifilis) e VDRL negativo

Tratar —A1 Tratar — A2 Tratar — A3
(cristalina/procaina) (cristalina) (benzatina)




RN sintomatico RN assintomatico
{l'“ (©
Realizar raios-X ossos, pungao ]
lombar e hemograma Realizar
VDRL
|
Exames alterados LCR alterado
LCR normal (neurossifilis) , ] *
l < Matefno > Matefno Negativo
Tratar ~A1 (B1) Tratar — A2 (B2) . |
(cristalina/procaina) (cristalina) Realizar raios-X 0ssos, punio lombar e hemograma
Exames alterados LCR alterado
LCR normal (neurossifilis)
Tratar A1 (B1) Tratar — A2 (82) —
(cristalina/pfocaina) (dristalina) T




* Transmissao vertical do HIV

A transmissao vertical do HIV ocorre pela
passagem do virus da mae para o bebé durante a ges-
taciao, o parto ou a amamentacgio, sendo gue cerca
de 35% dessa transmissao ocorre durante a gestacao,
65% acontecem no periparto e ha um risco acresci-
do de transmissiao através da amamentacao de 7% até
22% por exposicao (mamada).

A taxa de transmissao vertical do HIV, quan-
do nao sao realizadas todas as intervencoes de profila-
xia, atinge cerca de 25% dos recém-nascidos de gestan-
tes HIV+, podendo ser reduzida a niveis entre 1 a 2 %



HIV como DTV no Brasil - 2017

* Gestantes HIV + * N2 de casos em criangas < 5 anos

* 2017:7880casos mmmmmmp < 2017:176 casos

e Deteccdo: 2,8%0 NV  Queda na taxa: 3,5 casos/100.000
* Transmiss3o vertical: 2,2% hab. (2007) para 2,0 casos/100.000
 Maior incidéncia: RS hab. (2017)

!

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



_ Momentos para oferecer testagem de HIV a gestante

T consulta do pre-natal, Idealmente
no 1° trimestre da gestacao

/"‘ Pré-natal

Iniclo do 37 trimestre de
gestacao (28" semana)

Reallzar testagem para HIV -t Maternldade: parto

Sempre que houver histérla de
exposicio derlsco/violencla sexual

Fluxograma de local de atendimento da gestante com HIV, de acordo com sua situacao clinica

ATENCAO BASICA

PRE-NATAL DE ALTO RISCO

TODAS AS SERVICO ESPECIALIZADO
GESTANTES

GESTANTE GESTANTE HIV+ COM
HIV+ IMUNOSSUPRESSAO GRAVE E/OU
OUTRAS COINFECCOES




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

T consulta do pré-natal, Idealmente

no 1° trimestre da gestacao
e Pre-natal
Iniclo do 3° trimestre de
gestacdo (28" semana)
Reallzar testagem para HIV 1T Maternidade: parto
Sempre que houver historla de

exposlcao derlsco/ violéncla sexual



Gestante HIV: notificar/investigar

bl - - SINAN -
Republica Federativa do Brasil — ¢\revn b INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
Ministerio da Saude 2
FICHA DE INVESTIGACAO GESTANTE HIV +
Definicao de caso: Para fins de notificacdo, entende-se por gestante HIV+ aquela em que for detectada a infeccéo por HIV ou as
que ja tem o diagndstico confirmado como aids. Para tanto ndo Se espera a realizacéo de testes confirmatorios. Os critérios para
caracterizacéo da deteccéo laboratorial do HIV estéo descritos em publicacéo especifica do Ministério da Satde (www aids.gov.br).
11 Tipo de Notificagdo 03
e 2- Individual ’
) \2 Agravo/doenca Codigo (CID10) Data da Notificacdo
£l GESTANTE HIV i il
g E UF E Municipio de Notificagdo Codigo (IBGE)
3 |
g (| ‘ 0 J
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Codigo Data |do Dlagrostlco |
\ B aEpY a0 iEnm

| \
[ 1 —



Conduta na Gestante HIV +:
pré-natal referenciado

A terapia antirretroviral esta indicada para toda gestante infectada pelo HIV, inde-
pendentemente de critérios clinicos e imunolégicos, e ndao devera ser suspensa apoés o
parto, independentemente do nivel de LT-CD4+ no momento do inicio do tratamento

O esquema preferencial de primeira linha deve ser:

* na apresentacao de dose fixa combinada, sempre que disponivel.



Conduta: tipo de parto

0 nivel da CV-HIV é um dos fatores mais importantes associados ao

risco de transmissdo vertical do HIV e auxilia no seguimento e na
definicdo da via de parto.

Em mulheres com carga viral desconhecida ou maior que 1.000 copias/mL apds 34
semanas de gestacdo, a cesdrea eletiva na 382 semana de gestacdo diminui o risco de
transmissao vertical. Para gestantes em uso de antirretrovirais e com supressao da carga
viral sustentada, caso ndo haja indicacdo de cesdrea por outro motivo, a via de parto
vaginal é indicada



Recomendac¢oes durante o parto

Fluxograma quanto as situacdes para administracao de AZT intravenoso profilatico durante o partc

Gestante com CV desconhecida ___ Partocesarlo, eletivo, empelicado, __
ou detectavel na 34’ semana apartlr da 38* semana AZT Injetavel [V no parto

Gestante com CV detectavel

poremmenor que 1000 coplas/mL =—
na 34" semana

Parto Segundo Indicacdo

obstétrica; pode ser vaginal AZT Injetavel IV no parto

Parto segundo
Indlcacao obstétrica = Manter TARV habitual via oral
preferenclalmente vaginal

Gestante com CV Indetectavel
na 34’ semana



Conduta no recém-nascido

Usode ARV
durantea
gestacao

Uso de ARV

no pré-natal e
periparto, com CV
documentada<1.000
copias/mL no 3°
trimestre

AZT (VO)

RN com 35 semanas
oumais de idade
gestacional: 4mg/
kg/dose de 12/12h

RN entre 30 e 35
semanas de idade
gestacional: 2mg/kg/
dose de 12/12h por 14
dias e 3mg/kg/dose
de 12/12h a partir do
15%dia

RN com menos de

30 semanas de idade
gestacional: 2mg/kg/
dosede 12/12h

4 semanas

Iniciar a primeira dose do AZT solucao oral, ainda na sala de parto




Semuso
de ARV

durantea
gestacao

Semutilizacao

de ARV durante

a gestacao,
independentemente
dousode AZT
periparto; ou

Uso de ARV na
gestacao,mas CV
desconhecida ou
acimade 1.000
copias/mL no 3°
trimestre; ou

Histérico dema
adesao, mesmo com
CV <1.000 copias/
mL no 3° trimestre;
ou

Mae com IST,
especialmente sifilis;
ou

Parturiente com
resultado reagente
no momento do
parto

RN nascido com 35
semanas ou mais de
idade gestacional:
4mg/kg/dose de
12/12h

RN entre 30 e 35
semanas de idade
gestacional: 2mg/kg/

dose de 12/12hpor 14 | | 4Semanas
dias e 3mg/kg/dose

AZT (VO) $§°1dzig 12h a partir do

fAssociado

com RN com menos de
30 semanas de idade

NVP (VO) gestacional: 2mg/kg/

\ dosede 12/12h
Peso de nascimento
>2kg: 12mg/dose 1" dose: ate 48h
(1,2mL) de vida
Peso de nascimento 2°dose: 48h
15 a2kg 8ng/dose apoés 17 dose

ﬁ

(0.8mL) 3° dose: 96h
Peso de nascimento apoés 2° dose

<1,5kg: nao usar NVP




Conduta no recém-nascido: exames

Hemograma X X X X X
AST, ALT, GGT, FA, bilirrubinas X X NA NA

Glicemia X X X NA X
Sorologia HIV®) NA NA NA NA X )
CV-HIVia NA X X NA NA
TORCH X NA NA NA NA
Sifilis (VDRL, RPR) X NA NA NA NA
Anti-HBs® NA NA NA X NA
Sorologia anti-HCV NA MNA NA NA X
Sorologia para HTLV 1/2%® NA NA NA NA X
Sorologia para doenca de Chagas'e NA MNA NA NA X
NA: Nao aplicavel




Crianca exposta HIV: notificar/investigar

Republica Federativa do Brasil ) SINAN ) N°
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ

FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO CRIANGA EXPOSTA AO HIV

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

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

1] Tipo de Notificaéo 5 5% i

Bl - Individua

S J
4+ || 2| Agravoldoenca odigo (CID10) ‘ Data da Notificacdo
g CRIANGA EXPOSTA AO HIV 7206 J |
5 o b | | ‘ | /
2 |[4]UF EIMunicipio de Notificagio Codigo (IBGE)
5 ,
e [ | l l y,

\
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo Data ije Diag"‘éStiCO
\ EREE S .




Crianc¢a exposta HIV: seguimento para
confirmar/excluir infeccao HIV

—E=—e
-

sorologia apos 18 meses de idade para documentar que houve sororreversio

by

. Para o diagnostico, € fundamental realizar pelo menos 2 dois exames de CV. A pri-

meira CV devera ser coletada duas semanas apos o término da profilaxiacom ARV e a
segunda CV deve ser coletada pelo menos seis semanas apos o término da profilaxia.

NAO

SIM




Transmissao vertical da Hepatite B



Investigacao da gestante

Deve-se proceder a investigacdo da infecctio pelo HBY com pesquisa do

HBsAg em todas as gestantes no 1" trimestre da gestacdo ou quando
seiniciar o pre-natal,

Esta disponivel o teste rapido para o HBsAgno SUS

1



Investigacao da gestante

Gestantes portadoras de exame HBsAg reagente deverdo ser orientadas e refe-
renciadas jadurante o pre-natala unidades obstetricas queasseguremaadministracao
de vacina hepatite B e da imunoglobulina humana anti-hepatite B (|GHAHB) ao RN. A
referéncia e contrarreferéncia devem ser documentadas no cartdo da gestante, -

Gestantes que ndo foram avaliadas durante o pre-natal devem realizarapesquisa|
de HBsAg no momento da admissao hospitalar para o parto. 0 exame pode ser feito
por meio de teste rapido.




Prevencao e controle da gestante

O esquema vacinal para a hepatite B com trés doses estd recomendado
durante a gestacdo para todas mulheres sem historico de vacinac@o ou
com esquema vacinal incompleto.

Gestantes expostas ao HBV em qualquer trimestre, por relacdo sexual
ou acidente com material biologico, deverdo receber associacdo de

vacina e IGHAHB.

Todas as gestantes com hepatite B que apresentem niveis de HBeAg
reagente, CV-HBV superiores a 200.000 Ul/mL ou ALT > 2xLSN devem

receber terapia profilatica com TDF 300mg uma vez ao dia VO, a partir
de 28-32 semanas de gestacdo (terceiro trimestre).

\ ¢

Gestantes que nao foram avaliadas durante o pré-natal devem realizar a pesquisa
de HBsAg no momento da admissao hospitalar para o parto. O exame pode ser feito
por meio de teste rapido.



Prevencao de hepatite B nos recém-nascidos

> Aplicar a vacina ainda na sala de parto ou, o mais tardar, nas primeiras 12
horas ap6s o nascimento;

) Administrar HBIg ao neonato ainda na sala de parto ou dentro das primeiras 12
horas de vida, caso a mae seja HBsAg reagente, independentemente do status
do HBeAg. Nao se recomenda postergar o HBIg até o 7° dia do nascimento,
pois a eficacia nao pode ser comprovada apés 48 horas do nascimento;

> Administrar concomitantemente a primeira dose da vacina e a HBIg em lo-
cais de aplicacao diferentes; o esquema vacinal segue o calendario basico da

crianca. A dose de imunoglobulina é de 0,5 mL IM para RN.

Esquema vacinal: 12 dose HB ao nascer, e 22, 32 e 42 doses em regime de vacina pen-
tavalente aos dois, quatro e seis meses (DTP + Hib + HB).

Avaliar anti-HBs e HBsAg entre 30 a60 dias
soroconversao: apos a ultima dose da vacina para hepatite B.

A imunoprofilaxia combinada de IGHAHB e vacina no RN exposto previne

atransmiss@o perinatal da hepatite B em mais de 90% dosRN.




Prevencao de hepatite B nos recém-nascidos

Para o bindmio made-filho em que todas as recomendactes foram seguidas —
vacina e IGHAHB na crianga exposta e profilaxia medicamentosa com TDF na gestante
comindicacdo —, a amamentacio ndo esta contraindicada (EASL, 2017, Terrault, 2016).

E se as recomendacgoes nao forem seguidas?

Fluxograma de seguimento da crianca exposta ao HBV sem imunoprofilaxia pos- natal adequada

Crlanca exposta ao HEV
sem profilaxia pds-natal
adequada

SeHBsAg REAGENTE,
realizar:

s N

» _ Dosagem sérica de
HEeAg CV-HEV-DNA RST/ALT



Toxoplasmose congénita (1 a 2%o0 NV?)

Figura 2:
Fonte: Fonte:
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Figura 4:

Figura 3:
Fonte: Fonte:



* >50% lesao ocular




Resposta imunoldgica a toxoplasmose

Tipo Viragem sorologica Caracteristicas
IgM - pode permanecer 18 meses ou mais. Nao deve ser
IgM - positiva cinco a usado como unico marcador de infeccao aguda.
14 dias apos a infecgdo Em geral, ndo esta presente na fase cronica, mas pode
ser detectado com titulo baixos (IgM residual).

-

=< )

E 19A — Dositiva aDis IgA - detectavel em cerca de 80% dos casos de

03 gA - positiva ape toxoplasmose, e permanece reagente entre trés e seis

-3 14 dias da infecgdo . . . .

= meses, apoiando o diagnostico da infeccao aguda.

[}

= IgG — aparece entre
sete e 14 dias; seu pico IgG — declina entre cinco e seis meses, podendo
maximo ocorre em permanecer em titulos baixos por toda a vida.
aproximadamente dois A presenca da 1gG indica que a infecgao ocorreu.
meses apos a infeccdo.
IgM ou IgA maternos IgM ou IgA - a presenca confirma o caso, mas

E nio atravessam a a auséncia nao descarta.

“-E'-' barreira transplacentaria ~ |ga - {itil para identificar infeccdes congénitas

S lgG materno atravessa a lgG - deve-se acompanhar a evolugdo dos titulos
barreira transplacentaria de 1gG no primeiro ano de vida.

Fonte: BRASIL, 2014; MITSUKA-BREGANO, 2010.



Investigacao de Toxoplasmose na gravidez

Fluxograma de conduta para toxoplasmose

[ Triagem: pesquisa de anticorpos IgM ]

I
[ 1

Positivo: Negativo: suscetibilidade ou infeccao passada
(aconselhamento para evitar infec¢ao)

infeccdo recente?
* Iniciar espiramicina 1 g, VO, de 8/8 h
* Teste de avidez IgG (quando disponivel)

Baixa avidez**: .~ 309%
infeccao recente

%
Alta avidez*: > 60%
infeccao antiga

* Seguimento pré-natal normal
* Interromper espiramicina

Entre 30 e 60%: resultado
inconclusivo

* PCR Liquido Amniético (amniocentese),
USG Fetal (quando disponivel)

« Evidéncia de acometimento fetal,
iniciar tratamento triplice e encaminhar
para unidade de referéncia



Prevencao da toxoplasmose congénita

* |ngerir carne bem cozida (672 C por 10 minutos).

» Nao experimentar carne crua.

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

= [ngerir embutidos frescais bem cozidos .

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

» |ngerir apenas agua tratada ou fervida.

= Ferver e pasteurizar leite de cabra antes do consumo.

= Lavar as maos apos mexXer na terra ou areia.

Se tiver gato:

[_ = Nao o alimente com carme crua.

» Peca para outra pessoa retirar as fezes do animal diariamente.

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



Sindrome da Rubéola congénita

SINAN
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

. FICHA DE INVESTIGACAODE  _
SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

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

Toda crianca até 12 meses de idade que apresente sinais clinicos e compativeis com infecg3o congénita pelo virus da rubsola,
independente da historia materna.

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

Tipo de Notificag3o 2 - Individual

a Agravo/doenca

=

ESinais Maiores - Grupo | 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado
[ ] Catarata

[ ] Retinopatia Pigmentar
[ ] Glaucoma Congenito

D Deficiéncia Auditiva

[ ]cardiopatia Congeénita

Dados Clinicos

SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

Codigo {ClDiojE Data da Notificac3o
|P35.0-_ Py igral g

@Sinais Menores - Grupo ||
[ ] Retardo Psico-Motor

[ ] Microcefalia
|:| Meningoencefalite

1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado

[ ] Parpura

[ ] Alteracoes Osseas

|:| Hepatoesplenomegalia

m Resultado D

1 - Virus Rubeola Selvagem 3 - Qutros virus J

2 - Virus Rubéola Vacinal 4 - Nao deteclad_o_—__

|:| Ictericia
2

52| Diagnostico de Descarte

1 - Toxoplasmose 3 - Sifilis Congénita

2 - Citomegalovirus 4 - Outras




LesOes oftalmoldgicas Cardiopatia:
PCA e estenose pulmonar

Retinopatia “sal e pimenta”

Catarata

Deficiéncia auditiva




Prevencao de rubéola congénita

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

—)

Brasil recebe certificado de eliminacao da rubéola
em territdério nacional

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

Desde 2010, nao ha casos registrados.



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

Assunto: Recomendacdo para ndo realizagio de exame de rotina para rubéola em
gestantes,




Desafios: Citomegalovirus

Rastrear ou nao na gestante?
Infeccao primaria e nao-primaria

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

Poucos estudos no Brasil

Prevaléncia 10/1000 NV

Infeccdo congénita sintomatica: £+ 1,0/1000 NV
A longo prazo, causa de surdez em criancas



Desafios: Sindrome da Zika congénita

microcefalia grave com colapso parcial craniano;
cortex cerebral fino com calcificagdes subcorticais;
cicatriz macular e manchamento retiniano pigmentar focal;

contraturas congénitas; e
hipertonia precoce como sintoma de envolvimento extrapiramidal




* Doencas evitaveis “verticalmente”?



Prevencao do Tétano neonatal

O tétano neonatal é totalmente evitavel!

Republica Federativa do Brasil SINAN

ica re . ) ) o
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAYOS DE NOTIFICACAQ N
FICHA DE INVESTIGACAO ~ TETANO NEONATAL

CASO SUSPEITO: Todo recém nascido que nasce bem, suga normalmente e que entre o 2° e 0 28° dia apés o nascimento
apresenta dificuldade para sugar, irritabilidade e choro constante, independente do estado vacinal da mée, do local e das condicbes
do parto;

Obito por causa desconhecida em recém-nascido entre o 2° e o 28° dia de vida.

Tipo de Notificacéo

2 - Individual

b
E Agravo/doenca

.

Cadigo (CID1 [}1 Data da Notificacéo ‘
A33 I B

TETANO NEONATAL

serais

e Téetano neonatal: Notificacao imediata

Plano de eliminacao do tétano neonatal no mundo



Prevencao da coqueluche nos bebés pequenos

Ha boa evidéncia de protecao contra coqueluche

Campbell et al. Review of vaccination in pregnancy to prevent pertussis in early infancy. J
Med Microbiol. 2018 Sep 17

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAOD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ
FICHA DE INVESTIGACAO COQUELUCHE

Nﬂ

CASO0 SUSPEITO: Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais,
associado a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a

10) em uma Unica expiracéo); guincho inspiratéro ou vomitos pos-tosse.
Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais, e com historia de contato

com um caso confirmado de cogueluche pelo criténo clinico.

E Tipo de Notificaco

2 - Individual

LS o
- @ Agravo/doenca Codigo (CID10) ||E| Data da Notificacdo
£ COQUELUCHE ~
3| Q A379 JU_ 1 11 11|
2 EIUF|E|MunicipiodeNotiﬂcagfjo Cadigo (IBGE)
c
a |1 L ‘ L1

E' Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo | Data ijos p”Te'ms Sintomas

| 1 1 [ [ | | | | 1 1 J




Vacinacao recomendada gestante

m Esquemas e recomendacoes

Historico vacinal Conduta na gestacdo |
Previamente vacinada, com pelo menos trés doses Uma dose de dTpa a partir da 20" semana de gestacao,
de vadina contendo 0 componente tetanico. 0 mais precocemente possivel.
Triplice | .
acelular do tipo adulto Em gestantes com vacinagdo incompleta tendo g?*m:ﬁgﬁfz&mﬂ%qma@’;
(difteria, tétano e recebido uma dose de vacina contendo E= T el R <o gﬂ'la';mde |
coq:ekxhe) o componente tetanico. unmesp‘ em:nc: da&l:ut:pussnel. S

Em gestantes com vacinag3o incompleta tendo

Dupla adulto (difteri S e e S Uma dose de dTpa a partir da 20" semana de gestacao,

e t8tano) — T g T, 0 mais precocemente possivel.
- Qe : Duas doses de dT e uma dose de dTpa, sendo que 2 dTpa
Em gestantes ndo vacinadas e/ou historico vacinal z *
e deves.erq.)imdaap:a.tldam'senjanadem
Respeitar intenvalo minimo de um més entre elas.
@ Em gestantes ndo vacinadas svacinac3o incompleta  Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses.

[ Influenza (gripe) Dose unica anual.




Sintese de Exames e condutas

» Teste rapido ndo reagente ou

Teste rapido 12 consulta VDRL negativo: normal.
c‘b'; SHilisou | 30 frimestre « Teste rapido reagente e VDRL * Ver Fluxograma 7.
L (28° semana) positivo: verificar titulacao para
confirmar sifilis.

Teste rapido » Teste rapido nao reagente:

para HIV ou 1® consulta normal. e ;

sorologia (anti- | 30 trimestre « Teste rapido reagente e sorologia

HIViell) positiva: confirmar HIV positivo.
» Fazer aconselhamento pré e pos-teste.
» HBsAg reagente e HBeAg reagentes:

deve ser encaminhada ao servico de
oay o2 e HBsAg ndo reagente: normal. referéncia para gestacao de alto risco.

Teste rapido 12 consulta ~ '

hepatite B » HBsAg reagente: solicitar HBeAg | * HBSAg nao reagente: se esquema

(HBsAgQ) 3° trimestre e transaminases (ALT/TGP e vacinal desconhecido ou incompleto,

AST/TGO). indicar vacina apos 1° trimestre.

Toda gestante HBsSAg nao reagente
deve receber a vacina para hepatite
B ou ter seu calendario completado,
independentemente da idade.




Sintese de Exames e condutas

Testagem para HV

Teste rapido ou laboratorial
de HIV (se resultado até 14
dias):

> T consulta pré-natal,

idealmente no 1° trimestre

da gestacao
> 3"trimestre da gestacao
» Parto
) Historia de exposicao de
risco/ violencia sexual

Testagem para sffilis

Teste rapido ou laboratorial

de sifilis (se resultado até
14 dias):

> 1" consulta pré-natal,

idealmente no 1° trimestre

da gestacao
> 3"trimestre da gestacao
> Parto/aborto
) Historia de exposicao de
risco/ violéncia sexual

Testes nao treponémicos
quantitativos:

» Seguimento de sifilis

Testagem para hepatite B

Teste rapido ou laboratorial
de hepatite B (se resultado
até 14 dias):

» HBsAgnarotinada
1" consulta pre-natal,
idealmente no 1° trimestre
dagestacao

» Historico de vacinacao

» Parto (caso gestantenio
tenha recebido todas as
doses davacina contra
hepatite B)

} Historia de exposicao de
risco/violéncia sexual



Toxoplasmose
IgG e IgM

12 consulta

39 trimestra™**"

= lgG e lgM reagentes:

~ awvidez de 1g5 fraca ou
gestagdo > 18 semanas:
possibilidade de infecgao na
gestagido — iniciar tratamento
imediatamente;

+ avidez forte & gestagio < 16
semanas: doenga prévia —
nao repetir exanme.

# Igh reagente e lgG ndo
reagente: doenga recemte —
imiciar tratamento imediatamente
e repeflir o exame apos frés
SEManas.

# Igh ndo reagente e Igs
reagente: doenga prévia — nao
repetir o exame.

» IgM e Ig5 nao reagente:
suscetivel — orentar medidas de

pna-veng.a'm & repelir o exams no
I* tmmestre.

= Ver Fluxocgrama 8.

* Fomecer orentagies sobre prevengio
primaria para as gestantes suscetiveis:

+ lavar as maocs ao manipular
alimentos;

+ lavar bem frutas, legumes &
wverduras antes de se alimentar;

~ nAo ingerir carnes cruas, mal
coridas ou mal passadas, imcluindo
embutidos (salame, copa etc.|;

~+ eyitar o contato com o solo e a termra
de jardim; se isso for indispensawvel,
usar luvas e lavar bem as maos
apos a atividade;

+ ayitar contato com fezes de gato no
lizo ou no solo;

+ Ap0s Manusear carne crua, lavar
bem as maos, assim como tambem
toda a superficie que entrou em
contato com o alimanto & todos os
utensilios utiizados;

+ nao consumir leite e seus dervados
crus, nao pasteurizados, sejam de
vaca ou de cabra;

~ propor que outra pessoa limpe a
caixa de areia dos gatos =, caso
isso ndo seja possivel, tentar impa-
la e troca-la diariamente utilizando
luvas & pazinha;

~+" glimemntar os gatos com cames
cozida ou ragdo, ndo deixando que
eles fagam a ingestio de cacga;

+ lavar bem as maos apos o contato
SO o5 amimais.
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