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O que ha de novo

Diagnostico da gestante por meio de testes rapidos
Solicitar genotipagem no diagnostico da gestante

Sempre iniciar ARV para gestante independente da

Idade gestacional

Nao ha dados de seguranga de nenhum ARV no

primeiro trimestre

Esquema inicial TDF + 3TC + RAL (raltegravir)



Efavirenz nao ¢é teratogénico

O esquema ARV nao € suspenso apos o fim da
gestacao

Inibicao da amamentagao com carbegolina

Imediatamente apos o parto

Nao detectavel = nao transmissor (U=U)



Profilaxia com AZT injetavel

 AZT injetavel no momento do parto ou pelo menos 3
horas antes da cesarea eletiva até o campleamento do

cordao umbilical

 Indicado para gestantes com CV desconhecida ou

detectavel na 34° semana de gestacao

* Nao € necessario nas mulheres aderentes aos ARV e

com CV indetectavel na 34® semana de gestacao



Via de parto

* Mulher com CV desconhecida ou > 1.000 copias/ml
apos a 34% semana de gestacao, deve realizar cesarea
eletiva com 38 semanas

* Mulher aderente aos ARV com supressao da CV-HIV

sustentada, a via de parto € de indicacao obstétrica,
pode ser vaginal

 Mulher com CV <1.000 copias/ml, mas detectavel,
pode ter parto por via vaginal, mas deve receber AZT

profilatico EV na hora do parto



Manejo do RN exposto ao HIV

Na sala de parto e no pos-parto imediato

« Parto empelicado sempre que possivel
» Clampear o cordao imediatamente, sem ordenha

* Imediatamente apos o nascimento, dar banho com
chuveirinho, torneira ou outra agua corrente. Limpar
delicadamente com compressas macias todo sangue e

secrecoes



Aspirar as vias aéreas delicadamente se necessario

Aspirar delicadamente o conteudo gastrico com sonda

oral se necessario
Colocar RN junto a mae o mais breve possivel

Iniciar a primeira dose de AZT oral na sala de parto ou

em até 4 horas do nascimento

Iniciar NVP, se indicado, o mais precocemente possivel,

até 48 horas do nascimento



Orientar a mae a nao amamentar e substituir o leite

materno por formula infantil
Aleitamento misto é contraindicado

Pode-se usar leite humano pasteurizado do banco de

leite (prematuro ou baixo peso)

Se em algum momento for verificado o aleitamento

materno, suspender imediatamente e solicitar CV do RN



Cuidados antes da alta

Recomendado alojamento conjunto integral

Contraindicado aleitamento cruzado ou pasteurizacao

de leite humano domiciliar
Orientar o direito por formula lactea infantil

Resumo de alta com os dados de condicao de

nascimento, uso de AZT injetavel, AZT xarope e NVP

Alta com consulta marcada em servico especializado no

acompanhamento de crianca exposta ao HIV



* Notificacdo de “Crianca exposta ao HIV”

» Atentar para o sigilo sobre a exposicao ao HIV na

carteira do RN



Quimioprofilaxia para o HIV
Antirretroviral J[Dose

Zidovudina RN = 35 semanas: 4mg/kg/dose de 12/12 horas
(AZT) 1

RN = 30 a 35 semanas: 2mg/kg/dose de 12/12 horas nos
primeiros 14 dias e 3mg/kg/dose de 12/12horas a partir de
15° dia

RN < 30 semanas: 2mg/kg/dose de 12/12 horas

Nevirapina RN > 2.000g ao nascimento: 12mg/dose (1,2mL)
(NVP)?

RN = 1.500 a 2.000g ao nascimento: 8mg/dose (0,8mL)
O RN < 1.500g ao nascimento: nao utilizar a nevirapina

1. Por quatro semanas (28 dias) até definicao do diagnostico

2. A primeira dose devera ser dada até 48h de vida, a segunda dose 48h apos
a primeira dose e a terceira dose 96h apos a segunda dose. A nevirapina esta
indicada nos casos de carga viral materna > 1.000 copias/ml ou desconhecida
no ultimo trimestre de gestacao.




AZT injetavel, se nao houver condicoes de administrar oral

RN = 35 semanas: 3mg/kg/dose |V de 12/12 horas
« RN =30 a 35 semanas: 1,5mg/kg/dose IV de 12/12

horas nos primeiros 14 dias e 2,3mg/kg/dose IV de
12/12horas a partir de 150 dia

« RN < 30 semanas: 1,5mg/kg/dose |V de 12/12 horas

Nesses casos nao se associa a nevirapina, mesmo quando
iIndicada, pois esta so se encontra disponivel em

apresentacao oral.



PREVENCAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL DA SIFILIS



O que ha de novo

Diagndstico na gestante deve iniciar-se preferencialmente

com um teste treponémico

« Teste treponémico

— Teste rapido, ELISA, EQL, FTA-Abs, TPHA Automacao

« Teste nao treponémico

— VDRL, RPR, TRUST
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Teste treponémico
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Se o teste nao treponémico for negativo apds um teste treponémico positivo,

entdo um teste treponémico diferente deve ser realizado

Se positivo e nao houver historia prévia de tratamento ou historia de nova

exposicao sexual, o paciente deve ser tratado

Se negativo, nao ha indicacao de tratamento

Workowski KA et al. Sexually transmitted diseases treatment guidelines. MMWR Recomm Rep. 2015






Tratamento adequado da gestante

Recebeu penicilina benzatina

Inicio do tratamento em até 30 dias do parto
Esquema terapéutico de acordo com o estagio clinico
Respeito ao intervalo das doses

Avaliacao quanto ao risco de reinfeccao

Documentacao de resposta imunologica adequada

— Queda do titulo do teste nao treponémico em duas diluicoes em

até 3 meses



Diagnostico da sifilis congénita

Maioria dos RN sao assintomaticos

Exame direto de lesdes cutaneo-mucosas e de mucosa

nasal

Testes imunologicos
— Limitacao devido o IgG materno

— Baixa sensibilidade dos testes capazes de detectar IgM

— Evitar sangue do cordao



Todo RN de mae com sifilis

Teste nao treponémico

— Se reagente, ou filho de mao inadequadamente tratada
Hemograma, perfil hepatico e eletrdlitos

Liquor: células, proteinas e testes nao treponémicos e

treponémicos
Radiografia de ossos longos

Avaliacao oftalmoldgica e audiologica



Liquor

Pardmetros RN |>28dias

Leucdcitos > 25 células/mm?3 > 5 células/mm3
Proteinas > 150 mg/dL > 40 mg/dL
VDRL reagente reagente

O VDRL no liquor tem baixa sensibilidade e alta especificidade
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Tratamento

Presenca de alteracoes
liguoricas

Penicilina cristalina 50.000 Ul/Kg/dose,
IV a cada 12 horas (nos primeiros 7 dias
de vida) e a cada 8 horas (apos 7 dias de
vida), durante 10 dias

Presenca de alteracoes
clinicas, imunologicas,
radiologicas ou
hematologicas

Penicilina cristalina 50.000 Ul/Kg/dose,
IV a cada 12 horas (nos primeiros 7 dias
de vida) e a cada 8 horas (apos 7 dias de
vida), durante 10 dias

Ou

Penicilina G procaina 50.000 Ul/kg, dose
unica diaria, IM, durante 10 dias

Auséncia de alteracoes
clinicas e laboratoriais

Penicilina G benzatina 50.000 Ul/kg
na dose unica diaria IM




Tratamento alternativo

Ceftriaxona 25-50 mg/kg peso dia, IV ou IM, por 10 a 14 dias

Os dados sao insuficientes com relacao a eficacia de tratamentos nao

penicilinicos para sifilis congénita.

A crianca com sifilis congénita devera ser seguida em intervalos mais
curtos (a cada 30 dias) e avaliada quanto a necessidade de

retratamento devido a possibilidade de falha terapéutica.



Antes da alta

* Notificacao de “Sifilis congénita”
* Orientar a necessidade de repetir o teste nao

treponémico com 30 dias na primeira consulta de

puericultura



