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Controle da Transmissdo Vertical
HIV/Aids e Sifilis

Marina A. W. Gongalves
Programa Municipal DST/Aids
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Controle da Transmissdo Vertical
HIV/Aids e Sifilis
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E ético,

é lei,
é urgente,
é possivel
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Controle da Transmissdo Vertical HIV/Aids e Sifilis

Metas para 2009

v' Sifilis Congénita: menos de 1 caso a
cada 1000 nascidos vivos (OMS)

v'HIV: taxa de transmissado vertical:
menor que 1%

Preferencialmente zerar
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Controle da Transmissdo Vertical HIV/Aids e Sifilis

DEPENDE
v’ Sistema de Saudde Integrado

v Conscientizacdo de Todos os Profissionais de
Salde

v Diagndstico Precoce
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Controle da Transmissdo Vertical
HIV/Aids e Sifilis

Atencdo bdsica:
v Prevencado

v’ Captagdo precoce das gestantes
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Controle da Transmissdo Vertical
HIV/Aids e Sifilis

Atencdo bdsica:
v Acolhimento

v’ Atendimento imediato para Pré-Natal

v Aconselhamento
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Aconselhamento

"Um processo de escuta ativa, individualizado
e centrado ho cliente.

Pressupoe a capacidade de estabelecer uma
relacdo de confianca entre os interlocutores,
visando o resgate dos recursos internos da
pessoa atendida para que ela mesma tenha
possibilidade de reconhecer-se como sujeito
de sua propria saude e transformagdo”

(MS, 1997)
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Aconselhamento

"Ndo se esgota na simples oferta e

consentimento para a realizagdo do teste anti
HIV."

" PropGe-se rever crencas, representagaes,
condigdes de vulnerabilidade, aproximar ou
reaproximar a mulher dos servigos de saude,
promovendo a construgdo de alternativas
individuais e coletivas de prote¢do e cuidado”

(MS 2007).
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Controle da Transmissdo Vertical
HIV/Aids e Sifilis

Atencdo bdsica:
v  Aconselhamento

v' Contrato de sigilo e forma de contato com
a Gestante

v' Sorologias sifilis e HIV - inicio do Pré
Natal e 3° trimestre

v Identificar as solicitagcdoes como Pré-Natal
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Controle da Transmissdo Vertical HIV/Aids e

Sifilis
Atencdo bdsica
Sorologia para Sifilis
reagente:
v Tratamento imediato hdo reagente:
v Acompanhamen‘ro v'Aconselhamento
v" Convocar parceiro (s) v'Repetir sorologia no 3°
e tratar trimestre

v' Notificar
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Controle da Transmissdo Vertical
HIV/Aids e da Sifilis

HIV reagente ou indeterminado

v Aconselhamento e encaminhamento para
Unidade de DST/Aids - agendar por
telefone;

HIV ndo reagente
v' Aconselhamento e repetir no 3° trimestre



PRE-NATAL
Aconselhamento — contrato de sigilo e
forma de contato
Coleta dos exames VDRL e HIV na
UBS, na 1° consulta e inicio do 3°
imestre da gesta

tificar a paciente como Gestante no pedido e no livr
registro de coleta, utilizando carimbo ou escrita em
vermelho.

e

Priorizar a avaliacao dos resultados dos exames VDRL (e
TPHA no municipio de Sio Paulo) e HIV pelo laboratorio

v v

Em até S dias na SUVIS, Resultados das sorologias na UBS em até 7
as sorologias reagentes, a dias, a partir do encaminhamento ao
partir do > laboratdério
encaminhamento ao
laboratoério

il

Convocar imediatamente a gestante com resultado alterado
para esclarecimento da doenca e forma de convocacao do

parceiro
VDRL + e antecedente clinico-epidemiolégico HIV + ou indeterminado: Agendar
para sifilis: Realizar tratamento imediato da consulta e encaminhar a Unidade
gestante e seu parceiro. Especializada em DST/Aids.
Notificar a Gestante.

v

Seguimento com VDRL mensal até o parto

OBS : Caso a paciente nao responda a convocaciao ou falte a consulta de Pré- Natal, fazer a
busca ativa para a abordagem inicial da gestante e do parceiro
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Controle da Transmissdo Vertical HIV/Aids
Unidade Especializada DST/AIDS

v' Receber gestante encaminhada pela UBS
agendada, por telefone, para a mesma semana
consulta com Ginecologista e Infecto.

v’ Dar a contra referéncia

v’ Aconselhamento: gestante e parceiro
v Notificar
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Controle da Transmissdo Vertical HIV/Aids

Unidade Especializada DST/AIDS

v’ Pré-Natal

v’ Profilaxia da Transmissdo Vertical

v Orientacdo Ndo Aleitamento Materno

v Fornecimento da Formula Lactea e Medicamentos
v Planejamento Reprodutivo
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Controle da Transmissdo Vertical HIV/Aids

Unidade Especializada DST/AIDS

v' Sorologia e acompanhamento do parceiro
v' Sorologia e acompanhamento dos filhos
v Notificacdo

v’ Sisprénatal

v Rede Mde Paulistana
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Controle da Transmissdo Vertical HIV/Aids

Unidade Especializada DST/AIDS

Encaminhamento para a Maternidade:
v' com agenda pré marcada,
v' Indicagdo do parto: hormal ou cesdrea,

v Relatério da equipe técnica e carteirinha do Pré-
Natal;

v Kit : AZT injetavel, AZT xarope, Cabergolina
(inibidor de lactagdo) e formula lactea.



S _ -

...........

. - - 'l

ce S . . . o, v < ) o
® . N t N - - -'” ‘..‘
. . >~ . . . l’ —.

: \ . i Y2 T ’ .

-
~ . \ g :
— < - - - - 4 — - |
- - wp AO PAUL ——— T e —~ ...A" - S
— ‘SEMQS‘E;RSPAU o e _‘. — \. o s - \
- - . ‘;" o ‘t-':\.o:si - \‘ - ‘—“‘ et

Controle da Transmissdo Vertical HIV/Aids
Unidade Especializada DST/AIDS

Apos o Parto:
v Visita domiciliar imediata

v’ Consulta com 6.0, Infectologista e Pediatra
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Controle da Transmissdo Vertical
HIV/Aids e Sifilis
Maternidade
Paciente com sorologia HIV negativa ou sem sorologia:
v’ Teste rdpido mediante consentimento verbal
Resultado Reagente:
v Iniciar profilaxia
v Notificar
v Coleta para diagnéstico confirmatério
v Seguir fluxo de paciente encaminhada pela UE
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Controle da Transmissdo Vertical
HIV/Aids e Sifilis
Maternidade
Realizar Profilaxia
v No trabalho de parto.
v Manutengdo no parto
v No Recém Nascido
Inibicdo de Lactacao
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Controle da Transmissdo Vertical
HIV/Aids e Sifilis

Na admissdo para parto ou curetagem por abortamento:

v Realizar sorologia para sifilis em toda gestante

v Realizar VDRL no sangue periférico de todo RN :
- cuja mde com VDRL reagente na gestagdo ou parto;
- na suspeita clinica de sifilis congénita;

v' Tratamento imediato de caso de sorologia reagente: na
mde, nho(s) parceiro(s) sexual(ais) e no R.N.;

v Notificar



Thozama

"No meu Mapa do Corpo Humano tenho
um aspecto sauddvel. Tenho um corpo
forte, porque estou a alimentar-me bem.
E aceito o meu HIV. Sou capaz de falar
com as outras pessoas sobre este
assunto. Tenho esperanga no futuro, em
vir a ter casa propria. Quero ter outro
bebé e educar os meus filhos, ter uma

longa vida, na companhia dos meus
filhos."

Thozama tinha 20 anos e estava grdvida de sete meses
quando descobriu que era soropositiva. Pertence agora
ao Grupo de Mulheres Bambani no arrabalde da Cidade
do Cabo, na Africa do Sul, e desenhou este Mapa do
Corpo Humano para a Judar a encarar o futuro com
esperanga.




Nomawethu

,3, ) e

D ¥ )

Nomawethu, de 26 anos de idade,
descobriu que era soropositiva em
2001, quando estava gravida de
quatro meses.

Desenhou este "Mapa o Corpo Humano" para
ajudar a superar o sofrimento e a ansiedade
provocados por este diagnhdstico e a encarar
o futuro com otimismo e com esperanga.
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Controle da Transmissdo Vertical
HIV/Aids e Sifilis

e lei,
é urgente,

é possivel



DST /AIDS

CIDADE DE SAO PAULO
SMS - PMSP

Contatos

mawgoncalves@prefeitura.sp.gov.br
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