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Apresentacao

O Programa Nacional de DST e Aids, considerando que a
prevencao e o controle datransmissao vertical dasifilis e
do HIV é uma prioridade de governo, elaborou o Curso
Basicode Vigilancia Epidemioldgica daSifilisem Gestan-
tes, Sifilis Congénita & Infeccdo pelo HIV em Gestantes e
Criangas Expostas, em parceria com pesquisadores e es-
tudiososdadrea.Essedocumentotem comoobijetivoca-
pacitar profissionais que atuam na area de salde para a
vigilancia epidemioldgica desses agravos.

O documento estd organizado em duas unidades didati-
cas. A primeira com dois médulos que reinem informa-
¢oessobreahistdrianatural, modalidadesdetransmissao,
prevencaoetratamentodainfeccaopeloTreponemapalli-
dum, objetivos da vigilancia epidemioldgica (VE) da sifi-
lis na gestacao e da sifilis congénita, assim como a notifi-
cagao, ainvestigacao, o fluxo deinformacdes e o Sistema
de informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

A segunda unidade com um médulo que apresenta os
mecanismosdeprevencaoecontroledatransmissaover-
tical do HIV, principios basicos do diagndstico sorologi-
co e laboratorial dainfeccdo pelo HIV em gestantes e re-
cém-nascidos, objetivosesignificadosdaVE de gestante
HIV+ e da crianca exposta, notificagao, investigacao e
fluxo de informacdo do sistema de vigilancia epidemio-
l6gica,alémdaconsolidacaoeanalisedosdadosdaVEda
transmissao vertical do HIV.

Esperamos que esse material possa propiciara melhoria
da vigilancia epidemiolégica de modo a reduzir a inci-
déncia desses agravos no pais.

Mariangela Simao
Diretora do Programa Nacional DST e Aids






Para o facilitador/instrutor

Procuramos reunir nesse caderno algumas sugestoes pa-
ra apoiar vocé na conducao do Curso Basico de Vigilancia
Epidemioldgica (CBVE) da sifilis em gestantes, sifilis con-
génita,infeccaopeloHIVemgestantesecriangasexpostas.
Consulte-ocomespiritocritico,busqueoutrasalternativas
paradinamizaressapropostadecapacitacao,complemen-
tecomsuasobservagoes,socializecomoscolegaseconos-
co. Faca bom uso dele.

Omaterialinstrucionalestdorganizadoemduasunidades
didaticas.Aprimeiraunidadedidatica, contémasequén-
cia de atividades e dois médulos que rednem informa-
¢Oes sobre a historia natural, modalidades de transmis-
sdao,prevencaoetratamentodainfeccaopeloTreponema
pallidum, objetivos da vigilancia epidemioldgica (VE) da
sifilisna gestacao e dasifilis congénita, assim comoano-
tificacdo, investigacao, fluxo deinformagdes e o Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

Asegundaunidadedidatica,contémaseqiiénciadeativida-
deseummaoddulosobreosmecanismosdeprevencaoecon-
trole da transmissao vertical do HIV, principios basicos do
diagnéstico soroldgico e laboratorial da infeccao pelo HIV
emgestanteserecém-nascidos,objetivosesignificadosda
VE de gestante HIV* e da crianca exposta, notificagao, in-
vestigacdo e fluxo de informacdo do sistema de vigilancia
epidemioldgica,alémdaconsolidacaoeandlise dosdados
da VE da transmissao vertical do HIV.

A principal finalidade desse CBVE é auxiliar o profissio-
nal que atua na Vigilancia Epidemiolégica (VE) da trans-
missao vertical da sifilis e do HIV a repensar o seu traba-
Iho e oferecer instrumentos para a sua atuagao.






Metodologia

Aopcao pelotrabalhopormeiodoensino porcompeténcia, que tem como princi-
pioarelacdaoeducacaoetrabalho,foiconsideradaadequada, poisessametodologia
leva o individuo a mobilizar, de forma articulada, conhecimentos, habilidades e
atitudesparaaresolucaode problemasdo cotidiano profissional,indoalémdasua
experiénciaacumulada, ou seja, criando e transformando a sua prépria realidade.
Essaacaotransformadoraémetadestetrabalho,quevaialémdarealizacdodestes
treinamentos, devendo refletirnaexecucaodas propostasdeacdode cadagrupo,
fortalecidos por uma rede de profissionais da area de VE da sifilis, infeccao pelo
HIV e daaids, instrumentalizados para a melhoria da qualidade da coleta, consoli-
dacao e analise dos dados.

Nessecontexto,adefinicdiodecompeténciaestarelacionadacomacapacidadepara
aplicaradequadamenteconhecimentosehabilidadesparaalcancarumdetermina-
do resultado.

Uma pessoa competente é aquela que julga, avalia e pondera; é aquela que tem
capacidadedetransformarsuarealidadedetrabalhoresultantedeconhecimentos
adquiridos.

Parase pensarnumapropostapedagdgicanessemanual,esuarespectivacapacita-
¢ao,tambéménecessariosabererefletirsobreasbasesdoensinoporcompeténcia:

+ Acontextualizacaodoconteudoaseraprendido:significadarsentidoaoque se
aprende,inserindo o conhecimentono contextodo participante.Oimportante
é trabalhar a informacao de forma diferente, dando-lhe significado para a sua
vida;

 Para ser cidadao é necessario aprender a analisar, a decidir, a planejar, a expor
idéias e a saber ouvir a idéia dos outros;

« O participante é um agente ativo da sua prépria aprendizagem.

Distoresultaanecessidade detrabalhar o conceito desituacao-problema, que en-
foca o assunto como um dos elementos a ser levado em conta na abordagem do
conteudo. Enfrentar desafios é um estimulo, principalmente se reflete a propria
realidade do participante.
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Como é o trabalho do facilitador/instrutor neste processo?

Temafuncaodefacilitaraconstrucdo doconhecimento,fomentaraobservacao,a
indagacao e a reflexao sistematica dos saberes.

O que significa o participante construir o préprio conhecimento?

Construir o conhecimento significa que diante de um problema a pessoa possa
explica-lo valendo-se das informacdes que ele ja possui. Nesse momento, com as
novas informacoes ird atribuir significado a elas, articulando-as ao ja conhecido e
as transformando.

Enecesséarioqueseconhecaopublicoalvo,paraqueosproblemasapresentadosdu-
rante o curso, possam ser resolvidos por meio de seus conhecimentos anteriores.

Portanto, nosso pontode partida éidentificarnonosso publico-alvo, quais conhe-
cimentos,experiéncias,emocdesesentimentos, paraque possamosinteragircom
ele, sobre o tema que iremos abordar.

A capacitacao

Essacapacitacaoestdestruturadaparaserexecutadaem32horasincluindoasativida-
desemgrupoeasplenarias.Osparticipantesdevemserorganizadosemgruposde 12
a15integrantesnomaximo.Existeanecessidade desuaadaptacaoacadarealidade,
masdevendosemprelevaremconsideracaoosobjetivospropostos.Portanto,conhe-
cerarealidadelocal-organizacaodosservicos,apopulacaoalvoasertreinadaesuas
necessidades — é uma premissa basica para a adaptagao deste curso em nivel local.

Por que dois facilitadores/instrutores para cada grupo?

Apossibilidade daatuacaodedoisfacilitadores/instrutores porgrupo éideal, por-
que asunidades didaticas abrangem contelddos complexos das diversas areas do
conhecimento sobre a infeccao pela sifilis e pelo HIV, reforcando a multidiscipli-
naridadeecomplementaridadedasquestéesabordadas.Aparticipacaopontualde
outros profissionais nessacapacitacaopoderaserrica,desde queessescompreen-
dam a metodologia adotada e o papel do facilitador/instrutor aqui proposto.

Os trabalhos em grupo

Na composicao do grupo de trabalho deve ser priorizada a heterogeneidade em
relacaoascategoriasprofissionais,aexperiénciaprofissional,aoslocaisdetrabalho,
dentreoutros,poisadiversidadefavoreceoconhecimentodediferentesrealidades
socio-culturais,deseusproblemasesolucdes,desencadeiaapesquisaintragrupoe
enriqueceadiscussaoeareflexaodaproblematicaqueenvolveoprocessodeviver
e adoecer e o papel do profissional de saude nestes contextos.

Ofacilitador/instrutor deve ser um agente motivador dessa pesquisa, bem como,
deveconsiderarerespeitarasdiferentesdinamicaspessoais,contribuindoparaque
opensamento,areflexaoeasdiscussdesseorganizemnotranscorrerdotrabalhoe,



ao final, sejam capitalizadas como produto e resultado do esfor¢o coletivo.

Em sendo o processo de ensino-aprendizagem necessariamente um ato intencional
queenvolve nasuarealizacao praticas e técnicas pedagogicas e comunicacionais, su-
gere-sequeastécnicasapresentadaspelaequipedeelaboracaosejamvivenciadaspelo
facilitador/instrutor antes de prop6-las aos participantes. A intengao é que os videos,
osjogoseasdinamicasfavorecamareflexdo,atomadade posicaodiante de questdes
polémicas,oquestionamentodopensarcorreto,daspraticasdetododiaedaquiloque
jaseconsiderasaber,mastambém efundamentalmenteimpulsionemaacaocriativa.

Enquantopartedeumprocessopedagdgicoproblematizador—astécnicas—saoope-
radores nacompreensao de conceitos e praticas. Podem e devem ser trabalhadas de
acordocomoaonde se quer chegareadaptadoadiferentes situagdes, publicos e ne-
cessidades.Podemserumariquezaquandobemutilizadasoupodemcomprometero
processopedagdgicoquandoaplicadasindevidamente.Apreparagaopréviapelofaci-
litador/instrutordastécnicaspedagdgicasquepretendeadotar,principalmentedaque-
las que se utilizam vivéncias pessoais e grupais — dinamicas, sem duvidaira contribuir
paraasuapotencializacaoevalorizacao,bemcomoparaasuasegurancanadirecaodo
grupo, condicdo importante para a analise, reflexao e sistematizacao final.

Avaliacao

Aavaliacdao desse treinamento deve ser entendida como parte integrante do pro-
cessodeaprendizagem, estando presente emtodos os momentosdo processode
ensino, e nao apenas restrita aos seus resultados finais.

A avaliagao esta dirigida a um processo comum, visando subsidiar a tomada de
decisdes,nosentidodesuperardificuldades operacionaisdacapacitacao,emsuas
diversas etapas: noinicio, diariamenteaolongo da capacitacao,ao seufinal e apds
um periodosuficiente paraqueo participante possaperceberalgumamudancana
sua pratica de servico.

Comsuasdevidasadaptacoesarealidadedecadacapacitacao,osmodelosapresen-
tadospoderaoauxiliarnodesenvolvimentodemecanismosdeacompanhamento
do processo de capacitacao e do seuimpacto narealidade, permitindo a continui-
dade ou alteragcao no rumo adotado, de forma dinamica e constante.

Uma avaliagao continua da capacitacao implica relacionamento da equipe de fa-
cilitadores/instrutoreslevando-osaumatrocadeinformacdes que sefaznecessa-
riaparadarumacontinuidadedostemasabordadospotencializandoumapossivel
mudanca de rumo das atividades.

+ Avaliacao dodiaé uminstrumento que pode avaliar os grupos, as dificuldades
dodia,dando-nosapossibilidade defazer alteracdes durante o processo da ca-
pacitacdao.Podeserdesdeumasimplespergunta(oqueestoulevandodestedia
detrabalhoeoqueestoudeixando)atéalgumasperguntasqueavaliemoconte-
udo, técnicas, linguagem, tempo, dentre outros aspectos.

Comoatividadedeavaliagdoaolongodacapacitacao,ofacilitador/instrutordevera
criar situagdes em que possa reconhecer as potencialidades de cada participante.
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Desta forma, o participante podera ser considerado:

1) apto a atuar como facilitador/instrutor em outras capacitagoes;

2) necessitando de mais habilidades para ser um facilitador/instrutor;

3) necessitando de outrotipo de capacitacao parase habilitara metodologia.
+ Avaliacaodacapacitacaoé uminstrumento paraobservarse o objetivo propos-

to foi atingido ou se é necessario fazer modificacbes para realizacao dos proéxi-
MOS CUrsos.

Objetivo geral

Ao final da capacitacao os profissionais de nivel superior de diferentes areas do
conhecimento estaraoaptosarealizaranotificacdo einvestigacdo desifilisnages-
tacao, sifilis congénita, gestante HIV+ e criangas expostas.

Objetivos especificos da unidade didatica A

+ Aofinaldosmédulos 1 e2 os participantes deverao estar habilitados a produzir
conhecimentoarticuladodesaberesepraticasbioldgicas,imunoldgicas,clinicas
e laboratoriais, parasubsidiarasa¢desdevigilanciaepidemioldgica,de preven-
cao e de controle da sifilis na gestacao e sifilis congénita;

« Compreender a importancia da Vigilancia Epidemioldgica (VE);

« Compreender a importancia da definicao de caso para a VE;

« Identificar as diferentes fontes de dados para notificacdo de casos;

+ Exercitar as atividades relacionadas ao processo de notificacao;

+ Avaliaraqualidade de dados obtidos a partir do sistema de informacao utilizado;

+ Realizar a consolidacao, analise e retroalimentacao dos dados;

Conteudos do médulo 1

« Historia natural da infeccao pelo T. pallidum - aspectos gerais e laboratoriais;
+ Modalidades de transmissao e prevencao do T. pallidum;

« Tratamento da infeccao pelo T. pallidum - principios basicos;

Conteudos do mddulo 2

« Objetivos e significados da VE da sifilis na gestacao e da sifilis congénita;

+ Fontededados-definicaodecasodesifilisnagestacaoecasodesifiliscongénita;
+ Notificacao, investigacao e fluxo de informacao;

+ Sistema de informacao de Agravos de Notificacao — SINAN;

« Consolidagao e analise dos dados - tabelas/graficos — analise nacional e local;

+ Retroalimentacao (informes e boletins epidemioldgicos, internet);



Objetivos especificos da unidade didatica B

Ao final do médulo 3 os participantes deverao estar habilitados a produzir co-
nhecimentoarticuladodesaberese praticasbioldgicas,imunoldgicas, clinicase
laboratoriais,parasubsidiarasacdesdevigilanciaepidemioldgica,deprevencao
e controle da transmissao vertical do HIV;

Compreender a importancia da Vigilancia Epidemiolégica (VE);
Compreender a importancia da definicao de caso para a VE;

|dentificar as diferentes fontes de dados para notificacao de casos;

Exercitar as atividades relacionadas ao processo de notificacao;
Avaliaraqualidade de dados obtidos a partir do sistema de informacao utilizado;

Realizar a consolidacao, analise e retroalimentacao dos dados;

Conteudos moédulo 3

Mecanismos de transmissao vertical do HIV;
Acoes de prevencao e controle da transmissao vertical do HIV;

Principios basicos dodiagnostico soroldgico elaboratorial dainfeccao peloHIV
em gestantes e recém-nascidos;

Objetivos e significados da VE de gestante HIV+ e da crianga exposta;
Definicao de caso de gestante HIV+ e de crianca exposta;
Notificacao, investigacao e fluxo de informacao;

Sistema de informacao de Agravos de Notificacao — SINAN;

Consolidacao e analise dos dados - tabelas/graficos — analise nacional e local;

Retroalimentacao (informes e boletins epidemioldgicos, internet);







Cronograma de Atividades







Cronograma de Atividades

10’

1° DIA - MANHA

Abertura do CBVE e Unidade Didatica inicio do Médulo 1 - Sifilis em gestante e
Sifilis congénita

1 - Recebimento do material

1 - Entrega do material

25’

2 - Abertura oficial - objetivos da capaci-
tacao

2 - E importante que este momento seja com
todo o grupo. Recomenda-se convidar o coor-
denador estadual ou municipal de DST/Aids e o
interlocutor do SINAN.

30

3 - Participe da dinamica e apresentacao do
grupo. Este é o momento adequado para
esclarecer os objetivos, as atividades que
serao desenvolvidas ao longo do curso. E a
oportunidade de levantar as expectativas e
tirar as duvidas sobre as responsabilidades
de executar atividades.

Leia com o grupo os objetivos da capaci-
tacdo como forma de diminuir as expec-
tativas.

3 - Realize uma dinamica que auxilie o grupo a
se localizar no tempo e no contetdo.

Sugestao de dinamica para apresentacao do
grupo:

Cada participante recebera 2 cartées: no primei-
ro cartao registrard seu nome (ou como gosta
de ser chamado), este serd afixado no mapa do
Brasil, indicando sua cidade/estado ou unida-
de de saude. Durante a apresentacao, cada um
dard um adjetivo para si mesmo, que tenha a
inicial do seu nome. No outro cartao registrara
qual a sua formacdo profissional. O cartdo da
formacao serd afixado numa parede e devera
permanecer durante todo o curso.

15’

4 - Elabore com o grupo um cartaz listan-
do as regras minimas para o bom convivio
ao longo dos trabalhos quanto ao horario,
freqUiéncia, respeito a opinido dos outros,
cigarro, sigilo por parte dos integrantes
nos casos que serao relatados ou compar-
tilhados ao longo do capacitacao, conver-
sas paralelas e celulares “educados”.

Pactue com o grupo regras minimas para um
acordo de convivio durante o curso.

O cartaz devera permanecer a vista dos parti-
cipantes, como um quadro de referéncia cons-
tante da capacitacdo, estabelecido por eles
mesmos.

10’

Intervalo

20

5 - Leia o item Metodologia do material
instrucional, que se refere a proposta de
aprendizagem nesta capacitacdo.

5- Oriente a atividade, esclarecendo duvidas.

Ao longo da capacitacao, os facilitadores/ins-
trutores deverao estar sempre atentos aos mo-
mentos que propiciem reforcar a metodologia

10’

6 - Participe de uma dindmica que favoreca
a organizacao dos participantes em grupos
de trabalho de 12 a 15 participantes.

6 - Realize uma dinamica que organize os par-
ticipantes em grupos de trabalho.
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1h:30’

7 - Nos grupos, dé continuidade a leitura
do estudo dirigido, analise, discuta as per-
guntas dadas pelo instrutor sobre o moédu-
lo 1 - Infeccdo pelo T. pallidum: aspectos
gerais do material instrucional e elabore
resposta para apresentacgao e discussao.

7 - Oriente atividade distribuindo as perguntas
com os grupos estimulando os participantes,
contextualizando as discussdes sobre a sifilis
como problema de saude publica.

8 - Iniciar o estudo dirigido com a leitura
do texto: Transmissao vertical da sifilis

8 — Oriente o debate do texto enfocando:
-A meta de eliminacao da sifilis congénita,

-A importancia desse agravo enquanto indica-
dor de qualidade da assisténcia pré-natal,

-A triagem laboratorial para sifilis durante a ges-
tacdo e na admissdo para o parto ou apds cure-
tagem,

-A inclusao das maternidades privadas e a imple-
mentacao da vigilancia epidemiolégica por meio
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notifi-
cacgao — SINAN.

Destacar as formas de transmissao da sifilis e
as taxas de transmissao vertical da mesma.

9 - Dar continuidade ao estudo dirigido

9 - Faca a leitura do texto e suas respectivas pau-
sas para discussdes e respostas das perguntas
sugeridas.

10 - Questdes 1 e 2.

10 - Discuta com o grupo as questdes

11 - Questao 3.

11 - Discutir a histéria natural da sifilis adqui-
rida e “risco” ou “chance” de transmissao ver-
tical.

12 - Solicitar a um componente do grupo
gue descreva a Figura 1 do mdédulo | - Sifi-
lis em gestante e sifilis congénita.

12 - Segue a descricdo da Figura 1 para a com-
plementacdo da discussdo em grupo: A sifilis
primaria manifesta-se apés um periodo de in-
cubacdo varidvel de 10 a 90 dias, com uma mé-
dia de 21 dias apds o contato. Até este periodo
inicial o individuo permanece assintomatico,
quando aparece o chamado “cancro duro”.
O cancro é uma pequena ferida ou ulceracdo
firme e dura que ocorre no ponto exposto ini-
cialmente ao treponema, geralmente o pénis,
a vagina, o reto ou a boca. O diagnéstico no
homem é muito mais facil, pois a lesdo no pé-
nis chama a atencdo, enquanto que a lesdao na
vagina pode ser interna e somente vista atra-
vés de exame com um especulo ginecoldgico.
Pode ocorrer linfonodomegalia satélite ndo
dolorosa. Esta lesdao permanece por 4 a 6 se-
manas, desaparecendo espontaneamente. A
sifilis primaria pode durar de 6 semanas a 6
meses. A chance transmissdo vertical varia de
70 a 100% nessa fase.
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A sifilis secundaria é caracterizada por uma erup-
¢ao cutanea que aparece de 1 a 6 meses (geral-
mente 6 a 8 semanas) apos a lesdao primaria ter
desaparecido. Esta erupcao é vermelha rosicea e
aparece simetricamente no tronco e membros, e
ao contrario de outras doengas que cursam com
erupgdes, como o sarampo, a rubéola e a cata-
pora, as lesdes atingem também as palmas das
maos e as solas dos pés. O risco de transmissao
vertical fica em torno dos 90%.

A sifilis latente é a fase da doenca sem de-
monstragdes clinicas, se divide em precoce e
tardia e, portanto, tem o seu diagnéstico feito
por meio de testes soroldgicos. Sua duragao é
varidvel, e seu curso poderad ser interrompido
com sinais e sintomas da forma secundaria ou
tercidria

A sifilis tercidria pode levar de 2 a 40 anos para se
manifestar e ja foram informados casos onde esta
fase aconteceu cinglienta anos depois da infeccao
inicial.

Esta fase é caracterizada por formacao de go-
mas sifiliticas, tumoracées amolecidas vistas na
pele e nas membranas mucosas, mas que po-
dem acontecer em quase qualquer parte do cor-
po, inclusive no esqueleto dsseo. Outras carac-
teristicas da sifilis ndo tratada incluem as juntas
de Charcot (deformidade articular), e as juntas
de Clutton (efusdes bilaterais do joelho). As ma-
nifestacbes mais graves incluem neurossifilis e
a sifilis cardiovascular. A chance de transmissao
vertical é estimada em 30% na fase latente da
doenca assim como na sifilis terciaria.

13 - Questao 04.

13 — Destacar o alto percentual de criancas in-
fectadas assintomaticas ao nascimento.

Para apoiar a compreensao da sintomatologia
da sifilis congénita estimule a consulta do glos-
sario.

14 - Questdo 05 e 06.

14 - Enfatizar a diferenca entre testes ndo tre-
ponémicos e testes treponémicos e a interpre-
tacao dos resultados.

Destacar a importancia dos trés testes de tria-
gem para a sifilis durante a gestacdo e na ad-
missdo para o parto e curetagem pds-aborto.

Ressaltar que o sangue do corddao umbilical
nao deve ser utilizado para fins de diagndstico
sorolégico devido a presenca de sangue mater-
no e ocorréncia de atividade hemolitica, o que
pode determinar resultados falsos.

15 - Questao 07.

15 - Destacar o manejo adequado do recém nas-
cido estimulando a consulta da publicacdo “Dire-
trizes para o controle da sifilis congénita”.
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15’
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1° DIA - TARDE

Continuacdo do Médulo 1 - Sifilis em gestante e sifilis congénita.

16- Com o grupo todo reunido (na plena-
ria), realize uma atividade que dé continui-
dade ao trabalho anterior.

Sugere-se realizar uma dinamica para a in-
tegracdo do grupo e/ou incentivo para o
conteudo que esta sendo trabalhado.

Ao término da dinamica, os participantes
deverdo dar continuidade ao trabalho nos
grupos menores.

16 - Sugestdo de dinamica para dar continui-
dade ao trabalho:

Dinamica: “Feitico contra o feiticeiro”

Objetivos:

» Descontragao/entrosamento do grupo;

« Avaliar a percepcdo do grupo diante do
inesperado

Desenvolvimento:

- O facilitador/instrutor solicita que todos pe-
guem um pedaco de papel em branco;

- Em seguida escrevam um “castigo” para o
seu colega da direita executar.

Observacao:

O Facilitador/instrutor deve observar se nao

tem nenhum castigo que possa causar cons-
trangimento aos participantes.

- Quando todos terminarem de escrever, solici-
tar para dobrarem.
Quando o grupo nao conhece a brincadeira:

O feitico vira contra o feiticeiro, ou seja, quem
escrever é quem vai executar o castigo. Pode
ser em seqliéncia ou alternados.

Se o Facilitador/instrutor perceber que algumas
pessoas conhecem a brincadeira:

« Depois que todos escreverem e dobrarem,
solicitar que coloquem em uma caixa ou sa-
co ou envelope;

« Em seguida distribuir os papéis aleatoria-
mente;

« A medida que os participantes vao cumprin-
do os seus “CASTIGOS”, o feitico virou con-
tra os feiticeiros.

Comentdrios:

« Verifigue como o grupo se sentiu durante o
jogo.

« Solicite comentédrios sobre a postura dos
participantes quando tiveram que executar
0 “castigo” que escolheram para o outro.

« Pergunte ao grupo: Por que temos receio do

Participantes divididos em grupos:
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1h:45

17 - Questao 08 e 09.

17 - Discutir o tratamento da sifilis em gestan-
tes e em criancas com sifilis congénita.

Complementar a discussao estimulando a con-
sulta da publicacdo “Diretrizes para o controle
da sifilis congénita” pagina 29, 30 e 31.

18 - Questdo 10.

18 - Administracdo da penicilina nas Uni-
dades Basicas de Saude. (Portaria 156, de
19/01/2006)

Ressaltar que o medicamento recomendado
para o tratamento da sifilis é a penicilina, sen-
do a Unica droga capaz de atravessar a barreira
placentaria e conseqlientemente beneficiar o
feto protegendo da sifilis congénita.

15

Intervalo

1h:30’

19 - Questao 11.

19 - Discutir o fluxo dos resultados dos exames
para o diagnostico da sifilis na gestacao.

Estimule um dos participantes do grupo a des-
crever como esse fluxo acontece no seu local
de trabalho e/ou municipio. Ressaltar a impor-
tancia de priorizar a realizacdo dos exames e
agilidade na entrega dos resultados dos testes
das gestantes.

20-Questao 12 e 13.

20 - Organizacao da rede e elaboracdao do pla-
no de acao para o controle da sifilis congénita.

Utilizando a adaptacdao do Diagrama de Piot,
estimule uma reflexdo sobre o controle da
transmissao da sifilis durante a gestacdo, com-
parando com a prdtica cotidiana dos partici-
pantes. Auxilie o grupo na identificacao dos
fatores determinantes em cada uma das eta-
pas do diagrama. Discuta de que forma os par-
ticipantes podem alterar a realidade a partir
desse diagndstico situacional. Nesse momento
o facilitador/instrutor podera sugerir aos par-
ticipantes do curso a reverem seus processos
de trabalho e em que momento a organizacao
do servico pode influenciar no controle dessa
doenca no seu municipio e/ou Estado.

A partir das falas dos participantes o facilita-
dor/instrutor destaca a importancia do envol-
vimento da equipe multidisciplinar na quali-
dade da assisténcia pré-natal. Apos a leitura
dos meios de financiamento para fomentar as
acoes da atencdo pré-natal, o facilitador/ins-
trutor aponta formas de organizacao da rede
de servicos seguindo as diretrizes do SUS, em
que a qualidade dessa assisténcia esta apoia-
da. Destacar que o desenvolvimento de agdes
integrais tem um papel chave para o controle
da sifilis congénita.
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15

21 - Atividade de avaliacao do dia.

Noite: optativo — apresentacao do filme Co-
baias (Miss Ever's Boys, 97, Joseph Sargent)
um filme que discute o sistema de pesqui-
sas médicas com pacientes negros no inicio
do século passado nos Estados Unidos e
aborda o estudo da histéria natural da sifilis
nessa populacao.

21 - Prepare uma dinamica para avaliacao
usando “Que bom”; “Que pena”; “Que tal”. E
importante que o facilitador/instrutor faca um
resumo das avaliacbes para apresentacao na
plendria do dia seqguinte.

2°DIA - MANHA

Médulo 2 - Vigilancia Epidemioldgica da sifilis na gestacao e sifilis congénita

15’

22 — Em plenaria, com o grupo todo reuni-
do, realize uma atividade de reflexao.

Esta atividade tem como objetivo realizar
um aquecimento especifico que possibilite
0 resgate de “coisas” impactantes do dia
anterior.

22 - Sugestao para atividade de reflexdo:
“Refletindo com um texto”

“A visdao do futuro, o jovem e a estrela do

"

mar
(Aikido das Sabedorias)

“Era uma vez um escritor que morava huma
praia tranquila, junto a uma col6nia de pesca-
dores. Todas as manhas ele passeava a beira-
mar, para se inspirar, e de tarde ficava em casa
escrevendo.

Um dia, caminhando pela praia, ele viu um vul-
to que parecia dancar. Quando chegou perto,
era um jovem pegando na areia as estrelas do
mar, uma a uma, e jogando novamente de vol-
ta ao oceano.

- Por que vocé estd fazendo isto? — perguntou
0 escritor.

- Vocé nédo vé? —disse o jovem.
- A maré estad baixa e o sol esta brilhando. Elas
vao secar e morrer, se ficarem aqui na areia.

- Meu jovem, existem milhares de estrelas do
mar, espalhadas pelas praias. Que diferenca
faz? Vocé joga umas poucas de volta ao ocea-
no. A maioria vai perecer de qualquer forma.

O jovem pegou mais uma estrela na areia, jo-
gou de volta ao oceano, olhou para o escritor
e disse:

- Pra essa, eu fiz a diferenca.

Naquela noite o escritor ndo conseguiu dormir
nem sequer conseguiu escrever. De manhazi-
nha foi para a praia, reuniu-se ao jovem e jun-
tos comecaram a jogar as estrelas do mar ao
oceano.

Esperamos que vocé seja um dos que querem
fazer deste universo um lugar melhor devido
a sua presenca. Assim sendo, aguardo a sua
chegada para juntos podermos jogar estrelas-
do-mar de volta ao oceano”.
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Comentdrios:
- Peca ao grupo que comente sobre a leitura.

- Peca para fazerem relacdo com a realidade e
com o compromisso de trabalho esperado de
cada um.

- Ajude o grupo a fazer relacdo com a realida-
de, com o cotidiano.

- Comente sobre o que significaria para o tra-
balho de vigilancia se cada um fizesse a sua
parte e essa parte vai “fazer a diferenca”.

- O que fazer para evitar a postura: “se nin-
guém faz porque eu vou fazer?”

23 - Nesse momento participar da ativida-
de “onde estamos”.

23- Onde estamos: Esta atividade tem como
objetivo realizar um aquecimento especifico que
possibilite o resgate de “coisas” impactantes do
dia anterior, preparando para as atividades do
dia e informar possiveis ajustes que possam ter
sido sugeridos na avaliacao do dia anterior.

24 — Questoes 1 e 2.

24 - Destacar que ao estabelecer um sistema
de vigilancia epidemiolégica, o primeiro passo
é determinar claramente os objetivos do siste-
ma. Segundo, é necessdrio que se especifique
claramente a definicdo de caso da doenca ou
condicdao que sera monitorada (lembrar que
a definicado do caso depende do objetivo es-
tabelecido, podendo a mesma ser mais ampla
- erradicacdo - ou mais restrita — monitorar
tendéncias). Terceiro, deve-se estabelecer os
procedimentos de coleta de dados, andlise e
interpretacdo e, mais importante a divulgacao
da informacao.

25 — Questao 3.

25 - Solicitar aos participantes do grupo a defi-
nicdo do caso de sifilis congénita, em seguida,
solicite a um deles a apresentacao do mesmo.

Intervalo

2h:15’

26 - Questao 04.

26 - Destacar a importancia da investigacao
epidemiolégica como um método de trabalho
que consiste em um estudo a partir de casos,
clinicamente declarados ou suspeitos, e de
portadores. Tem por objetivo avaliar o even-
to do ponto de vista de suas implicacbes pa-
ra a saude publica. Sempre que possivel deve
conduzir a uma confirmacdo do diagnéstico, a
determinacdo das caracteristicas epidemiol6-
gicas da doenca, a identificacdo das causa do
fendmeno e a orientacdo quanto as medidas
de controle.
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2°DIA - TARDE

Continuagdo do modulo2 - Vigilancia Epidemioldgica da sifilis na gestacéo e sifilis congénita

15" |27 - Com o grupo todo reunido realize|27 - Sugestao para atividade de integracao:
uma atividade de Integracdo. “O reverso da roda”

Objetivos:

- Facilitar a aproximacao e integracao dos par-
ticipantes de um grupo.

- Avaliar tensdes e ajudar a descontrair.

- Preparar o grupo para a discussdo de temas
que exigem a procura de solugdes.

Desenvolvimento:

1 O facilitador/instrutor solicita que os parti-
cipantes figuem de pé e formem um roda
fechada.

2 O grupo deve encontrar uma forma de “virar
a roda” sem que ninguém solte as maos, ou
seja , todos tém que ficar olhando para fora
e de maos dadas;

3 O facilitador/instrutor estimula para que to-
dos apresentem uma solucdo;

4 Quanto mais o grupo tentar melhor. Todas
as posicoes devem ser experimentadas, mes-
mo que parecam absurdas;

5 (Caso o grupo, apds cinco minutos, nao en-
contre a solucdo “todos olhando para fora
de maos dadas e sem cruzar os bracos” o
Facilitador/instrutor pode sugerir a solugao.

Obs:

Somente em ultimo caso é que o Facilitador/
instrutor deve revelar a forma de resolver o pro-
blema.

Comentdrios:

Peca ao grupo que comente sobre como se
sentiram durante o jogo.

- Dificuldades e facilidades para “achar a so-
lucao”.

- Comente sobre as estratégias adotadas para
encontrar a solucéo.

- Ajude o grupo a fazer relacdo entre o que
aconteceu e a realidade, e o cotidiano.

- Relacione com o momento da decisdo sobre
o que fazer diante da notificacdo de um ca-
so de doenca.

Participantes divididos em grupos:
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1h45" |28 - Questédo 5. 28 - Analisar anexo Ificha de notificacdo e in-
vestigacao.

15" Intervalo

1h45” 29 - Questao 6. 29 - Fazer a leitura dos casos clinicos e deta-
Ihar o preenchimento da ficha.
Material necessario para esse momento: 03
fichas de notificagdo e investigacdo da sifilis
congénita para cada participante.

15" Atividade de avaliacao do dia - Representantes de grupo

Chamar um representante de cada grupo para
uma rodinha e dizer que eles estdo se encon-
trando no final de um dia e vdo comentar so-
bre o curso que estao participando.

Solicitar que relatem desde o primeiro dia o
desempenho dos participantes, facilitadores/
instrutores, etc.

Os colegas que quiserem complementar os re-
latos dos representantes dos grupos devem se
posicionar atras deles complementar ou dis-
cordar.

Apd6s a dinamica propor ajustes no processo
da oficina

3°DIA - MANHA

Continuagao do mddulo 2 - Vigilancia Epidemiologica da sifilis na gestacao e sifilis congénita

1 5"

30 - Com o grupo todo reunido realize
uma atividade de Integracao.

30 - A tempestade

O facilitador/instrutor pede que os participan-
tes sentem em circulo ndo deixando nenhuma
cadeira vazia.

O facilitador/instrutor explica que vao fazer
uma viagem no mar:

Durante a viagem ocorre uma onda para a direi-
ta, pula-se uma cadeira para a direita - quando
ocorrer uma onda para esquerda pula-se para
a cadeira da esquerda.

Ao final da tempestade todos trocam de lugar.
Neste momento, o facilitador/instrutor toma o
lugar de um participante. Este devera pegar na
mao do facilitador/instrutor uma ficha e falar
sobre ela.

Estas fichas podem conter perguntas sobre DST
ou outras como fluxo de informacdo, sistema
de notificacdo etc.
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1h45” |31 - Questdo 7 31 - Analisar anexo IV: Sistema de notificacdo e
fluxo da informacao.

32-Questao 08 a 10. 32 - Informar sobre a responsabilidade da notifi-
cacao compulsoria, seguindo a orientacao geral.
Analisar anexo IV Sistema de notificacdo e fluxo
da informacao.

33 - Questdes 11 e 12. 33 - Seguir a orientacdo geral.

Destacar a importancia do conhecimento das
circunstancias nas quais se desenvolve o pro-
cesso saude-doenca na populagédo estudada.

34 - Questbes 13 e 14. 34 - Pontuar as informag¢des importantes para
a andlise dos dados e como elas podem ajudar
no planejamento das agoes.

15" |Intervalo
2h” |35 - Questoes 15 e 16. 35 - Ressaltar as diversas formas de organizar e
apresentar os dados, utilizando tabelas, grafi-
cos, histogramas etc...
36 — Questdes 17 e 18. 36 - Destacar a importancia da analise e avalia-

¢do dos indicadores para o gerenciamento dos
servicos de saude.

Importante: ndo calcular a taxa de incidéncia
de sifilis congénita para o ano de 2004, pois os
dados de sifilis congénita disponibilizados para
esse ano foram coletados até junho de 2004.

3°DIA - TARDE

Continuacdao do madulo 2 - Vigilancia Epidemioldgica da sifilis na gestacao e sifilis congénita

15" |37 - Com o grupo todo reunido participe|37: Casados e solteiros

da atividade de Integracdo. Solicite que todos fiquem em pé e que se divi-
dam grupos de acordo com o estado civil: ca-
sados e solteiros, tico-tico no fuba, separados
e viuvos.

Os diferentes grupos devem encontrar uma
musica e uma palavra que os apresente aos ou-
tros grupos. Os grupos devem apresentar suas
musicas e sua palavra para os demais grupos.
Dé 5 minutos para que os grupos escolham as
musicas e as palavras.

Apos as apresentacgdes, inicie as atividades da

tarde.
1h45"” |38 - Questdes 19 e 20. 38 - Analisar as informacbes da ficha de noti-
ficacdo e investigacdo, seguindo a orientacdo

geral.
39 - Questao 21. 39 - Responder as questdes de acordo com

a orientacdo geral, e, discutir a realidade dos
participantes em relacdao a implantacdo a vigi-
lancia epidemiolégica da sifilis na gestacao no
seu estado e/ou municipio.
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-I 5/!

Intervalo

1h45”

40 - Questao 22.

40 - Fazer a leitura dos casos clinicos e detalhar
o preenchimento da ficha da sifilis na gesta-
cao.

Material necessario para esse momento: 03 fi-
chas de notificacdo e investigacdo da sifilis na
gestacdo para cada participante.

—I 5”

41 - Avaliacdo do dia

Noite - optativo - apresentacao do fil-
me “Vigilancia Epidemiolégica e SINAN”
- dirigido a todos os profissionais e estu-
dantes da drea da saude, o video enfoca a
importancia da notificacdo de casos e do
SINAN.

41 - Realizar uma avaliacdo coletiva: um com-
ponente do grupo receberd uma folha com o
inicio de uma frase e passard para todos do
grupo para completarem o pensamento. Exem-
plo: O dia de hoje foi... porque...

40 DIA - MANHA

Unidade Didatica B — Mddulo 3 - Vigilancia epidemiolégica da infeccao pelo HIV
em gestantes e criangas expostas.

42 - Com todo o grupo, participe da ativi-
dade de avaliacdo.

42 - Onde estamos - Realizar uma atividade de
avaliacdo do curso até este momento.

Atividade de avaliacao do dia anterior

Objetivo: rever o que foi trabalhado até o mo-
mento da seguinte forma:

Desenvolvimento: Chamar um participante de
cada grupo na frente para expor cada unidade
e como seu grupo foi trabalhando (os outros
participantes poderdao se colocar atras do re-
presentante do seu grupo e complementar o
que foi dito).

Participantes divididos em grupos:

1h45”

43 - Moédulo 3

Leitura do texto de introducdao do mate-
rial instrucional: “Transmissao vertical do
HIV”

43 - Discutir o texto brevemente.

44 — Questoes 1 e 2.

44 - Discutir as acdes de controle da transmis-
sdo vertical do HIV.

As referéncias dos estudos que estimam a taxa
de transmissdo vertical estdao disponiveis na se-
guinte publicacdo: Brasil.Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa
Nacional de DST e Aids. Recomendacbes para
a profilaxia da transmissdao vertical do HIV e
terapia anti-retroviral em gestantes/Secretaria
de Vigilancia em Saude, Programa Nacional de
DST e aids, Ministério da Saude, 2004. E reco-
mendavel que o facilitador/instrutor faca uma
leitura dessa publicacdo antes do curso de ca-
pacitacao.
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45 - Questao 3 e 4.

45 - Sequir orientacao geral para o diagndstico
sorolégico do HIV.

Enfatizar que o aconselhamento e consenti-
mento sdo componentes fundamentais para a
realizacdao do teste anti-HIV para todas as ges-
tantes na primeira consulta pré-natal, durante
0 periodo gestacional ou na admissao para o
parto.

46 - Questao 5.

46 - Discutir o procedimento do teste rapido
na parturiente quando admitida na maternida-
de.

15’

Intervalo

1h45”

15’

47 - Discutir a notificacao da gestante HIV *

47 - A Portaria n° 5 de 21 de fevereiro de 2006
(Anexo VII) define a relacdo de doencas de no-
tificacdo compulséria para todo o territério na-
cional e dentre elas a sifilis congénita, infeccao
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
em gestantes e criancas exposta ao risco de
transmissao vertical e sindrome da imunode-
ficiéncia adquirida (AIDS). Recomenda-se ter
uma cépia da portaria para consulta.

O facilitador/instrutor deve aproveitar esse mo-
mento para discutir o conceito da confidencia-
lidade e sigilo das informacoes.

4° DIA - TARDE

Unidade Didatica B — Médulo 3 - Vigilancia epidemioldgica da infeccdo pelo HIV
em gestantes e criangas expostas.

48 - Com todo o grupo, participe da ativi-
dade de integracao.

48 - DINAMICA: O HOSPITAL

A finalidade da dinamica é descontrair o gru-
po, quebrar-gelo; movimentar-se.

1° - Dispor os participantes em circulos e orien-
ta-los que serd lida uma pequena historia.

2° - Cada um recebera uma funcao na histéria.
Um serd o(a):

«Médico(a)
«Enfermeiro(a)
«Hospital
«Xarope
«Férmula

«Injetavel




40 DIA - TARDE (continuagao)

Unidade Didatica B — Médulo 3 - Vigilancia epidemioldgica da infeccdo pelo HIV em gestan-
tes e criangas expostas.

32 - QOs participantes devem ser orientados
também que, a cada vez que o facilitador dis-
ser: médico, enfermeiro etc durante a leitura
da histéria, ele deverd levantar e sentar rapi-
damente.

O Hospital - Certa noite chegou ao Hospital
uma parturiente HIV+. A enfermeira de plan-
tdo imediatamente foi procurar o médico que
prontamente veio avaliar a situacao da partu-
riente. Pediu entdo a enfermeira que providen-
ciasse AZT injetavel, xarope e férmula lactea.
A enfermeira disse ao médico “ndao temos in-
jetavel, xarope e féormula na farmacia do Hos-
pital. O médico espantado falou “como pode
nao ter injetavel, xarope e féormula nesse Hos-
pital”. A enfermeira aturdida disse ao médico
“neste caso vamos atender a parturiente sem o
injetavel, xarope e férmula.” O médico entdo
respondeu a enfermeira, “de jeito nenhum,
neste Hospital fazemos profilaxia” - providen-
cie injetavel, xarope e férmula.

2h:30’ 49 - Questéo 6. - Preenchimento daS ﬁChaS 49 — Auxi“ar 0s part|C|panteS quanto ao pre_

de notificagéo enchimento das fichas de notificacdo e investi-

gacdo da gestante infectada pelo HIV, criancas
expostas.

Durante o preenchimento das fichas de notifi-
cacdo/investigacdo o facilitador/instrutor deve
estimular que os participantes leiam os instru-
cionais e consultem as publicacées disponiveis
como material de apoio.

Estimular que todos os participantes preencham
as fichas. E recomendavel que o facilitador/ins-
trutor solicite um participante para apresentar o
caso e os demais agreguem sugestdes durante
o debate. Se possivel utilizar o recurso multimi-
dia e utilizacdo de retroprojetor, sendo assim as
informacdes devem ser transcritas para as fichas
reproduzidas em transparéncias.

50 - Questdo 7 - Apresentacao e discussdo|50 - Discutir cada caso que estd descrito no
dos critérios para encerramento de casos|material instrucional e responder a questdo 7
da crianga exposta. enfatizando os momentos de notificagao

A apresentacao dos casos é um momento im-
portante para que os participantes compreen-
dam os critérios de encerramento de caso da
Crianca exposta.

15" | Avaliacao final escrita Entregar o questionario de avaliacdo.







UNIDADE
DIDATICA

A

Modulo 1 - Infeccao pelo Trepo-
nema Pallidum: Aspectos Gerais

Moédulo 2 - Vigilancia Epidemio-
|6gica da Sifilis na Gestacao e da
Sifilis Congénita






MODULO

1

Infeccao pelo Treponema
pallidum: Aspectos Gerais







Transmissao Vertical da Sifilis

A sifilis ¢ uma doenca secular. Foi a partir da segunda metade do século passado
que,namaioriadospaisesocidentais,asifiliseoutrasdoencasvenéreasemergiram
como problema de saude publica de grande magnitude. O aumento dos indices
de sifilis na Europa coincidiu com o descobrimento da América, por isso muitos
pensavam que essa doenca era procedente do “Novo Mundo”. Mas é bem aceito
guenaosetratavadeumadoencanova,quejaexistiaapelomenosquatroséculos.
Durante o século XIX, a doenca praticamente renasceu, tamanha a importancia
social e epidemiolégica que passou a ter.'?

Em meados do século XVIII, Philipe Ricord diferencia a sifilis da gonorréia e esta-
belece os trés estagios da doenca e em 1876 assifilis cardiovascular é documentada.
Em 1905, os pesquisadores alemaes Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffmann
descreveram o Treponema pallidum como o agente causador dasifilis. Erich e Hata
descobrem a primeira medicacao ativa no tratamento da doenca, sao os derivados
arsenicais trivalentes (606 ou Salvarsan). O Salvarsan, na época, foi a droga maisim-
portante no combate a sifilis. A cura sé foi possivel com a descoberta da penicilina,
em 1928, pelo bacteridlogo britanico Alexander Fleming e em 1943 John Mahoney
demonstrou a eficacia da penicilina no tratamento da sifilis.' 2

Ap6s a Il Guerra Mundial, com o uso da penicilina houve um imenso declinio da
sifilis no Brasil e no mundo. No entanto, a total eliminacdao da doenca nunca foi

' CARRARA, S. Tributo a Vénus: a luta contra a sifilis no Brasil, da passagem do século aods anos 40. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 1996.

2 PASSOS, M. R. L. Dessetologia, DST - 52ed Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2005 1104p.; il.
3 World Health Organization. Global prevalence and incidence of selected curable sexually transmitted diseases:

Overview and estimates. Geneva: WHO; 2001. (WHO/CDS/CSR/EDC/2001.10). Acessado em: http://www.who.
int/hiv/pub/sti/pub7/en/; Data: 16 de outubro de 2005.
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conseguidaeasifiliscontinuaatingindomilhéesdepessoas.Segundoestimativada
OMS, em 1999 o nimero de casos novos de sifilis no mundo foi de 12 milhdes. Na
AméricalatinaeCaribeestimou-seumtotaldetrésmilhdesdecasosnovos,desses,
937.000 casos foram estimados para o Brasil®.

Em 1993, o Ministério da Saude do Brasil prop6s um Projeto de Eliminacao da Si-
filis Congénita (SC) como um problema de saude publica, em consonanciacoma
propostadecontroledoagravonasAméricasformuladopelaOrganizagcaoMundial
e Pan-americanade Saude, definindo o seualcance comametade umaincidéncia
menor ou igual a 1 caso/1000 nascidos vivos.

Dentreasprincipaisatividadesdesseprojeto,visandoocontroledasifiliscongénita,
destacam-se:(I) normatizacao de condutas, capacitacao de profissionaisdesaude,
producao e veiculacao de campanhas de prevencao das DST, () implementacao
detriagemsoroldgicaparasifilisnasmulheresadmitidas parapartooucuretagem,
ea(lll)implementacao davigilanciaepidemioldgica dasifiliscongénitaatravésdo
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdao - SINAN.

Em 2005, em que pese os esfor¢os para controle desse agravo, a meta do projeto de
eliminacdo nao foi alcancada, a sifilis congénita permanece como um problema de
saude publicanopais.Noestudorealizadoem 2004, numaamostrarepresentativade
parturientesde 15a49anosdeidade,detodasasregidesdopais,observou-seumataxa
de prevaléncia de 1,6% para sifilis ativa (e de 0,42% para HIV), com uma estimativa
de cerca de 50 mil parturientes com sifilis ativa e de 12 mil nascidos vivos com sifilis
congénita (considerando uma taxa de transmissao vertical de 25%). Esses dados de-
monstram ainda um insuficiente controle do agravo em todo o territério nacional.

Embora sejadoencade notificacao compulséria desde 1986, foram notificados ao
Ministério da Saude, no periodo de 1998 a2003, apenas 24.448 casos de sifilis con-
génita,demonstrandoassimograndesub-registroesubnotificacdodesseagravo,
com uma incidéncia (surgimento de novos casos) mediana de 1,3 casos por 1.000
nascidos vivos, bem abaixo do esperado. Entre os casos notificados em 2003, 15,8
% das maes nao realizaram pré-natal, 33,2% nao tiveram o diagnéstico de sifilis
duranteagravideze 51,4% ndotiveram os seus parceiros tratados. Ainda sem con-
siderar o percentual de informacdes ignoradas, tais indicadores refletem a baixa
qualidade do pré-natal no pais.

O coeficiente de mortalidade por sifilis congénita, no Brasil, em menores de 1 ano,
manteve-se estavelemcercade4 ébitospor 100.000menoresde 1ano,entre 1991
a1999,quandoapresentoutendénciadecrescente,chegando,em2003,a2,26bitos
por 100.000 menores de 1ano.Em menoresde 27 dias de vida ocorreram 76% dos
Obitos, entre 1996 e 2003.

Essesindicadoresapontamparaumproblemadegrandemagnitudeeparaanecessida-
de deimplementacdo de a¢des direcionadas a eliminacao dasifilis congénita no pais.

O presente material instrucional tem como objetivo contribuir para aimplementa-
caodavigilanciaepidemiolégicadoscasosdesifilisnagestacdaoecongénitademodo
que o pais possareduzir os casos dessifilis congénitacomo tem feito coma transmis-
sao vertical do HIV.



OsexerciciosdesenvolvidosnesteméduloseraorealizadosnoMunicipioficticiode
Lua Azul na Secretaria Municipal de Sauide, no Ambulatério Municipal, na Unida-
de Basica de Saude e no Laboratério. Os personagens sao os seguintes:

Alberto residente de pediatria

Ana chefe de gabinete da secretaria de satde

Angela residente de pediatria

Carlos médico da equipe da saude da familia

Jorge enfermeiro da equipe da satide da familia

Josué farmacéutico

Laura assistente social do Departamento de Vi-
gilancia Epidemiolégica

. auxiliar de enfermagem da equipe da

Lucia , e
salde da familia

Mariana enfermeira do nucleo de vigilancia da
maternidade Clara Nunes de Lua Azul

Mario de Andrade secretdrio de saude

Pedro agente de Saude

Sandra chefe do Laboratério de Bioquimica

Vania médica da unidade de saude
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Nodia 1°dedezembro,umanovacampanhade prevencaodatransmissao vertical
dasifilise do HIV, voltada para mulheres gravidas, profissionais de salde e gesto-
res, foi lancada no Municipio de Lua Azul, sequindo uma orientagao nacional. O
lancamento dessa campanha iniciou as atividades que marcam o Dia Mundial de
LutaContraaAids, que esseanoterdcomotema“Mulheres, Meninas, Transmissao
Vertical da Sifilis e do HIV”.

O objetivo é promover a melhoria da qualidade do pré-natal, incentivando pro-
fissionais de sauide a oferecerem os testes para diagnosticar e, nos casos positivos,
tratar a gestante e o parceiro, evitando a infeccao do bebé.

NaunidadebasicadesaudeTrés Marias,o médico Carlos,membrodaequipedesau-
dedafamiliadazonaurbanado municipiode LuaAzul,questiona, duranteareuniao
desuaequipe,arecomendacao da Secretaria Municipal de Saude para desenvolver
uma campanha local.

Onossosecretariaomunicipaldesaideacaboudenosencaminharumoficiosobrea
Campanhadodia1°edeDezembro...Aquidizquetemosquetrabalharatransmissao
tantodeHIV quantodesifilis,de maes para criancas.Mas paraque vamosfazeresse

aindatemoscasosemLuaAzul? Naminhaexperiéncia, temosque colocartodosos
nossosesforcosparaoHIV.MuitascriancasestaoseinfectandocomoHIVapartirde

suasmaes!Tododiaéumanoticianosjornais.Notreinamentoquefizaquinomuni-
cipio isso ficou claro...

Como vocé poderia esclarecer essa questao para o Dr. Carlos?

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, estimou-se para 2003 um total de
930.000 brasileiros portadores de sifilis. Estudo realizado pelo Programa Nacional
de DST/Aids do Ministério da Saude, em 2004, em parturientes revelou uma esti-
mativade prevalénciadeinfeccao pelo Treponema pallidum de 1,6% para o Brasil,
variandode 1,3% naregiao Centro-Oeste até 1,9% naregiao Nordeste.Nesse mes-
mo estudo, para a infeccao pelo HIV essa estimativa foi de 0,43% para o Brasil.



A taxa de transmissao vertical (TV) do HIV no Brasil vem apresentando queda
progressiva ao longo dos anos: 12,8% no ano de 2000 e de 7,7% no ano de 2003
(SUCCI, 2004) decorrente do estabelecimento das estratégias de intervencao,
no Brasil, a partir de 1997, com base na publicacao dos resultados do protocolo
PACTG 076 (1994).

Emrelacdo asifilis congénita, constatou-se um acréscimo no nimero de casos no-
tificados de 2.840 em 1998, para 4.607 em 2003, isto é, um aumento de 62,2%.

Em2003,dasgestantesquetiverambebéscomsifiliscongénitaeforamnotificadas,
80,6% realizaram pré-natal. Além disso, a analise dos dados mostrou que 56,5%
dasgestantesforamdiagnosticadasdurante o pré-nataleque 17,3%dos parceiros
foram tratados.

Tanto para a sifilis quanto para o HIV, a distribuicao dos casos é desigual nas regi-
oesbrasileiras, refletindo niveis diferenciados de diagnésticoede manejodas ges-
tantes, bem como de vigilancia.

Sabe-se queareducaodonumerode casosde HIV edesifilis portransmissao verti-
calpodeseralcancadaseestesagravosforemdiagnosticadoseprevenidose/outra-
tados durante o pré-natal. A taxa de TV do HIV pode diminuir para menos de 2%
(BRASIL, 2004). A sifilis congénita é uma doenca que pode ser totalmente evitada
seamaeeo(s)seu(s) parceiro(s) forem diagnosticados etratados adequadamente
durante o pré-natal.

Apesar das estratégias tanto para a reducao da TV do HIV como para a eliminacao
da sifilis congénita estarem centradas na assisténcia pré-natal, observa-se que os
resultadosesperadosndosdoosmesmos paraessesdoisagravos.Enecessarioeur-
gente,portanto,aidénticapriorizacaodasacdesdecontroledatransmissaovertical
da sifilis e do HIV na gestacao.

O médico Carlos comenta:

Nossa...NaoimagineiqueasituacaoestivessedessejeitonoBrasil. Comoiremostra-
balhar entdao? Eu tenho pouca experiéncia com sifilis...

O enfermeiro Jorge, membro da equipe, se mostra preocupado coma questao da
sifilis e complementa:

Devemosfazerumaatualizacdodosnossosconhecimentosdesifilisemadultose
criancasediscutirdeumaformamaissimplescomosagentescomunitariosdesau-
de... Nao vai ser facil...

A auxiliar de enfermagem Lucia, muito entusiasmada, sugere:

Quetalcomecarmoscomumaduvidaquetenho:comoéatransmissaodasifilis?
Pelo que sei, é sexual... Existem outras formas?
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Como responder essa questao? Contribua com a discussao da equipe.

A descoberta do microorganismo responsavel pelasifilis, o Treponema pallidum,
em 1905, possibilitou importantes avancos no campo do diagnéstico e do trata-
mento desse processo infeccioso.

As possiveis vias de transmissao sao:

« Sexual - por meio do contato com lesdes de pele e membranas mucosas.

« Vertical - intra-Utero por disseminacao hematogénica ao feto ou por contato
direto durante o parto a partir de uma gestante infectada.

+ Sanglinea-pormeiodosangueedeseushemocomponentesdurante transfu-
sdes nao triadas adequadamente.

Atransmissaoporcontatocomlesdesinfectadas(porexemplo:recémnascidocom
pénfigo) e acidentes com materiais bioldgicos contaminados com o T. pallidum
representam formas excepcionais de transmissao.

O Dr. Carlos fica surpreso e diz:

Parece que nao mudou muita coisa desde que eu sai da Faculdade ha 25 anos...
Impressionantecomoessadoencaaindaestaporai.S6merecordoumpoucodas
manifestacdes clinicas da doenca nos adultos...

Tomando como base o “modelo da histéria natural da sifilis adquirida”, ajude Dr.
Carlos nessa recordacao.
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Figura 1 - Histéria natural da sifilis adquirida e “risco” ou “chance” de trans-

missao vertical.

21 dias (10 a 90 dias)

Exposicdo sexual ao
Treponema Pallidum

25% com
VDRL (-)

6 semanas a 6 meses

SIFILIS PRIMARIA

Cancro duro, que podera passar
despercebido na mulher quan-
do localizado nas paredes va-
ginais ou no colo do Utero

Chance de
transmis-
sdo vertical
de 100%

100% com
VDRL (+)

SIFILIS SECUNDARIA

< 1ano

VDRL com
titulos baixos

LATENTE RECENTE

> 1ano

VDRL com
titulos baixos
ou(-)

LATENTE TARDIA

2 a 40 anos

Lesdes cutaneo-mucosas genera-
lizadas (roséolas sifiliticas sifilides
papulosas, condiloma plano, alopé-

cia), poliadenopatia dentre outras

SIFILIS TERCIARIA

Fonte: Adaptado de Gutman, 1998 & CDC, 2003.

A auxiliar de enfermagem Lucia questiona:

Lesdes cutaneo-mucosas (tubércu-
los ou gomas), alteragdes neoro-
légicas (tabes dorsalis deméncia);
alteracdes cardiovasculares (aneu-
risma aortico); alteragdes articu-
lares (artropatia de Charcot)

Chance de
transmis-
sao vertical

de 90%

Chance de
transmis-

sao vertical
de 30%

E na crianca que pegou a doenca de sua mae? Como é a manifestacao da doenca?

Carlos e Jorge nao sabem responder...

Ajude a equipe a compreender as manifestacdes clinicas da sifilis congénita.
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AsifiliscongénitaéoresultadodadisseminacaohematogénicadoTreponemapalli-
dum, da gestante infectada nao tratada ou inadequadamente tratada para o seu
concepto, por via transplacentdria. Sabe-se que:

« AtransmissaoverticaldoT.pallidumpodeocorreremqualquerfasegestacional
ou estagio clinico da doenca materna.

« OsprincipaisfatoresquedeterminamaprobabilidadedetransmissdaoverticaldoT.
pallidum sao o estagio da sifilis na mae e a duracao da exposicao do feto no Utero.

+ AtaxadetransmissaoverticaldoT.pallidumem mulheresnaotratadaséde70a
100%, nas fases primaria e secundaria da doenca, reduzindo-se para aproxima-
damente 30% nas fases tardias da infeccao materna (latente tardia e terciaria).

+ Ha possibilidade de transmissao direta do T. pallidum por meio do contato da
criangcacomocanaldeparto,sehouverleséesgenitais maternas.Durante oalei-
tamento ocorrerd a transmissao apenas se houver lesao mamaria por sifilis.

+ Ocorreabortoespontaneo,natimortooumorteperinatalemaproximadamente
40% dos conceptosinfectadosa partirde maes comssifilis precoce nao tratadas.

Quando a mulher adquire sifilis durante a gravidez, podera haver infeccdo assin-
tomaticaou sintomatica nos recém-nascidos. Mais de 50% das criancas infectadas
sdao assintomaticas ao nascimento, com surgimento dos primeiros sintomas, ge-
ralmente, nos primeiros 3 meses de vida. Por isso, € muito importante a triagem
soroldgica da mae na maternidade.

Acreditava-se que a infeccao do feto nao ocorresse antes do 4° més de gestacao,
entretanto,jaseconstatouapresencadeT.pallidumemfetosapartirda9asemana
de gestacgao.

A sifilis congénita apresenta, para efeito de classificacao, dois estagios: precoce e
tardia.

Sifiliscongénitaprecoce:éaquelaemqueasmanifestacdesclinicasseapresentamlo-
goapodsonascimentoou pelomenosdurante os primeiros 2anos devida.Namaioria
dos casos, estao presentes ja nos primeiros meses de vida. Assume diversos niveis de
gravidade, sendo suaforma mais grave a sepse maciga com anemiaintensa, ictericia
ehemorragia.Apresentalesdes cutaneo-mucosas,como placas mucosas, lesées pal-
mo-plantares, fissurasradiadas periorificiais e condilomas planosanogenitais; lesdes
6sseasmanifestadaspor periostiteeosteocondrite, lesdesdosistemanervosocentral
elesdesdoaparelhorespiratério,hepatoesplenomegalia, rinitessanguinolentas, pseu-
do-paralisia de Parrot (paralisia dos membros), pancreatite e nefrite.

Sifiliscongénitatardia:éadenominacaoreservadaparaasifilisquesedeclaraapds
o segundo ano de vida. Corresponde, em linhas gerais, a sifilis tercidria do adulto,
por se caracterizar porlesdesgomosasou de esclerose delimitadaaumdrgaooua
pequeno nimero de 6rgaos: fronte olimpica, mandibula curva, arco palatino ele-
vado, triade de Hutchinson (dentes de Hutchinson + ceratite intersticial +lesaodo
VIl par de nervo craniano), nariz em sela e tibia em lamina de sabre.

Dr. Carlos rapidamente comenta:

TemosdediagnosticartodomundoetrataromaisrapidopossivellVouconversar
com a equipe do laboratério para saber como fazer isso.

Sandra, chefe do laboratério de bioquimica do municipio, recebe o Dr. Carlos e o
enfermeiro Jorge:



MuitoprazerCarloseJorge.Euosconheciaapenaspelassolicitacbesdeexames...
Ficomuitofelizqueaequipedevocéseorestantedonossomunicipioestejammobi-

lizados para o controle da sifilis!

Nosrecebemosaindapoucassolicitacdesemrelacaoaoesperadodeacordocomos
dados que temos no nosso Estado e no Brasil.

Em que posso ajuda-los?
Dr Carlos:

Comodizerqueumapessoatemsifilispelostestesdelaboratério?Eumelembrodo
VDRL...

Ajude a bioquimica Sandra a responder essa duvida.

O diagnéstico da sifilis em qualquer de suas fases é baseado na histéria clinica e
epidemioldgicasugestiva(sifilisououtrasdoencassexualmentetransmissiveisesi-
tuacaoda parceriasexual) e, apartirdesse ponto, daavaliacao clinicacomaidenti-
ficacdo de sinais e/ou sintomas caracteristicos da doenca.

Apartirdasuspeitaclinicaeepidemiolégicasaosolicitadosexamescomplementa-
res, de acordo com a fase da doenca.

Como testes a serem utilizados para o diagnéstico da sifilis, incluem-se:
1- Pesquisa do T. pallidum
2- Pesquisa de anticorpos
+ testes soroldgicos nao treponémicos e testes sorolégicos treponémicos

1 - Pesquisa do T. pallidum

E realizada em material das lesdes primarias e secundarias suspeitas: microscopia
de campo escuro e outras técnicas (Imunofluorescéncia direta; Polymerase Chain
Reaction — Reacao em Cadeia da Polimerase [PCR]; coloracao pela prata).

A identificacdo do T. pallidum por meio de pesquisa direta ndao € um método de
rotina, considerando-se que a maioria das pessoas com sifilis ndo apresenta sinais
ou sintomas.
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Maisrecentemente,testesparaamplificacdodedcidosnucléicos,comoareacaoem
cadeiadapolimerase (PCR),vémsendodesenvolvidoseavaliados,comresultados
que indicam um aumento da sensibilidade (91%) para o diagnéstico da infeccao
peloT.pallidum.Entretanto, esses testes,além do elevado custo e dacomplexida-
dederealizacao,aindandoestaodisponiveiscomercialmente,estandolimitadosa
centros de pesquisa.

2 - Pesquisa de anticorpos

De uma forma geral, a utilizacao de testes sorolégicos permanece como sendo a
principal forma de se estabelecer o diagnéstico da sifilis. Sao divididos em testes
nao treponémicos (VDRL, RPR) e treponémicos (TPHA, FTA-Abs, ELISA). O ideal
paramelhoraraqualidadedosservicoseaeficaciadostesteséquesejarealizadode
rotinaotesteconfirmatoériotreponémico,apartirdetodotestenaotreponémicore-
agente (a partirdetitulosde 1:1 o teste nao treponémico é considerado reagente).

2.1- Sorologia ndao Treponémica

OVDRL (Venereal Diseases Research Laboratory) e o RPR (Rapid Plasma Reagin) sao
os testes utilizados para a triagem sorolégica da sifilis, tendo em vista a sua elevada
sensibilidade* (RPR - 86 a 100% e VDRL - 78 a 100%) e a possibilidade de titulagao,
oquepermiteaavaliacaodarespostaaotratamento.Alémdaelevadasensibilidade,
esses testes sao de realizacao técnica simples, rapida e de baixo custo. A principal
desvantagemserefereaosresultadosfalso-positivosefalso-negativos,quepodemser
explicados,respectivamente,pelaocorrénciadereagdescruzadascomoutrasdoencas
(tuberculose, hanseniase, [Upus) e pelo excesso de anticorpos, fenbmeno conheci-
do como efeito prozona®. No Brasil, o VDRL é o teste mais utilizado. O resultado
é descrito qualitativamente (“reagente”, “nao reagente”) e, se “reagente”, deve ser
acompanhadodoquantitativo(titulagéestaiscomo 1:2,1:32etc), paraefeitodediag-
nésticoecontrolede cura. Mesmo semtratamentootesteapresentaquedaprogres-
siva dos titulos ao longo de varios anos; com a instituicao do tratamento ha queda
tendendoanegativacao, podendo, porém,semanterreagente porlongosperiodos,
mesmo apos a cura dainfeccao, fendmeno conhecido como memériaimunoldgica
ou cicatriz soroldgica.

4 Sensibilidade-éacapacidadedeumtestedetectarosindividuosrealmenteportadoresdadoenca,condicdoouagravo.
Representaa probabilidade dosindividuoscomadoencaterem umteste positivo paraessadoenca,condicdoou
agravo.Umtesteétantomaissensivelquantomenorforonimerodeexamesfalso-negativosqueeleproduz.Sendo
assim,umtestesensivelraramentedeixadereagirquandoamostrasdeindividuoscomainfeccao/doencasaotestadas.

[

Efeito prozona - é umareac¢ao imunoldgica devida a uma quantidade excessiva de anticorpos anti-cardiolipina
em soro ndo diluido, levando a resultados falso negativos por inibi¢do da floculagdo. O fendmeno pode ocorrer
em 1a2% dos pacientes, especialmente no estagio secundario e durante a gravidez. Para evitar a ocorréncia do
evento, deve-se solicitar sempre a diluicdo do soro quando da realizagdo do exame.



Nasifilisrecente outardiaotempo paranegativacao dostestes nao treponémicos,
apdésotratamentoeficaz, é tantomaisdemorado quanto maioraduragaodainfec-
¢do ou mais elevados forem os titulos no inicio do tratamento.

Na sifilis primdria ou secundaria os titulos caem de forma exponencial, em geral
cercadequatrovezes(exemplo:de 1:32 para 1:8) oudoistitulos (exemplo:de 1:256
para 1:64) ao fim dos primeiros trés meses, e de oito vezes ou quatro titulos ao fim
de seis meses, negativando-se em cerca de um ano para sifilis primaria tratada e
em dois anos para a secundaria. Titulos persistentemente positivos, mesmo apds
tratamento, podem, no entanto, significar infeccao persistente ou nova infecgao,
especialmente se os titulos forem superiores a 1:4.

2.2 - Sorologia Treponémica

TPHA (Treponema pallidumHemaglutination); FTA-Abs (Fluorescent Treponemal
Antibody-Absorption),eELISA(Enzyme-LinkedImmunosorbentAssay):saoostes-
tes utilizados paraaconfirmacaodainfeccao peloT. pallidum, permitindo a exclu-
saodosresultadosfalso-positivosdostestesnaotreponémicostendoemvistaasua
elevada especificidade® (TPHA — 98 a 100%; FTA-Abs — 94 a 100%; ELISA - 97 a
100%). Em populagdes com baixa prevaléncia dassifilis, uma proporcao considera-
veldoscasosidentificadoscomopositivosserianarealidadederesultadosfalso-po-
sitivos.Considerando-seapersisténciadeanticorpostreponémicosnorestanteda
vidadeumindividuoinfectado, mesmo apds o tratamento especifico, esses nao sao
Uteisparaomonitoramento,umavezquenaopermitemdiferenciarinfeccaorecente
de infeccao passada

Diagnéstico de Sifilis Congénita

Na sifilis congénita, considerando que a maioria das criangas apresenta-se assin-
tomaticaao nascimento, aaplicacao de testes sorolégicos para o diagnéstico deve
seravaliada cuidadosamente, tendo em vista que o diagnéstico dainfeccao pelo T.
pallidum, pormeioda presencadeanticorposnacrianca, pode ser confundidacom
apassagempassiva, porviatransplacentdria,deanticorposlgGmaternos.Portanto,
indica-se acomparacao dos titulos da sorologia ndao treponémica na criancacoma
damae, preferencialmente,de um mesmoteste realizadoem um mesmo laboraté-
rio. Titulos dacriancamaiores do que osda maeindicariam suspeita desifiliscongé-
nita. Nao é recomendada a utilizagao de testes treponémicos em recém-nascidos.

¢ Especificidade - é a capacidade de um teste definir os individuos realmente ndo portadores. Representa a
probabilidade dosindividuos sem a doenca terem um teste negativo paraessa doenca, condicdo ouagravo.Um
testeespecificoraramenteclassificaraerroneamentepessoassadiasemdoentes,daiasuaimportancianoprocesso
deconfirmacédo.Aespecificidadedeumtesteseratantomelhorquantomaiorforasuacapacidadedendoproduzir
resultados falso-positivos.
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Paracriancasmenoresdeseismesesodiagndésticodesifiliscongénitaéestabelecido pormeio
daavaliagcaodahistoriaclinico-epidemiolégicadamae (incluindoavaliagao deadequagaoou
nao de tratamento especifico) e de exames complementares (laboratoriais e de imagem) na
crianga, que possibilitam a classificacao final do caso (com a finalidade de diagnéstico e es-
tadiamento) eainstituicao adequadadaantibioticoterapia. Nas situacbes em que aavaliacao
complementarda crianca ndofor possivel,emfuncaodagrandeimportanciaepidemiolégica
dessacondicdo, essacriancadeve necessariamente sertratadaeacompanhadaclinicamente,
baseadonahistoriaclinicoepidemiolégicadamaeenodiagnésticoclinicopresuntivoquando
a crianga apresentar sinais e/ou sintomas.

Deumaformageral,aplicando-setestesnaotreponémicos, ostitulosdeanticorposcomecam
adeclinarapartirdostrésmesesdeidade, negativando-seaosseismesesdeidade.Apdsosseis
meses de vida, a crianga com VDRL reagente deve serinvestigada, exceto naquelas situagoes
emaqueacriancaestaemseguimento.Apartirde 18 mesesdeidade,quandoosanticorposad-
quiridospassivamentedamaendosaomaisdetectaveis,umasorologiatreponémicareagente
define o diagndstico de sifilis congénita.

O diagnéstico definitivo de sifilis congénita pode ser estabelecido por meio da aplicacao da
pesquisadiretadoT.pallidumemlesbesde peleesecrecaonasal(microscopiadecampoescuro
ouimunofluorescénciadireta)alémdeestudoshistopatolégicosdeplacentaecordaoumbilical.
Portanto,devemserrealizadossempreque possivel.Ressalta-sequeessestestes,devidoaoele-
vado custo e complexidade de realizacao, nem sempre estao disponiveis.

Em resumo:

Na sifilis na gestacdo, a utilidade do VDRL é:

a) Realizar triagem das gestantes na primeira consulta do pré-natal, e no inicio do terceiro
trimestre.

b) Realizar triagem na admissao para parto ou curetagem por abortamento, independente-
mente do resultado do VDRL realizado no pré-natal.

¢) Permitir o sequimento mensal da gestante tratada.
Na sifilis congénita, a utilidade do VDRL é:

a) Realizartriagemdosrecém-nascidos,filhosdemaescomtestendotreponémicoreagentena
gravidez ou parto, para que sejam investigados com exames complementares.

b) Comparar os titulos com o da mae (se o titulo for maior do que o da mae é uma forte evi-
déncia de infeccao congénita por sifilis).

¢) Seguimentoderecém-nascidotratado. Os titulos deverao diminuir até a negativacao, que
pode ocorrer até o fim do segundo ano nos infectados.

A seguir, quadro comparando os testes para o diagndstico da sifilis:

’ Fonte: Adaptado de PEELING, R.W.; YE, H. Diagnostic tools for preventing and managing maternal and congenital syphilis: an
overview. Bulletin of Pan-American Health Organization 2004, 82(6): 439-446.



Quadro 1 - Testes diagnosticos para sifilis’

MATERIAL PARA

TESTAGEM

TECNICA

SENSIBILIDADE

CUSTO/TESTE PA-

ESPECIFICIDADE

GO PELO SUS (R$)*

Ulcera ou lesdo Microscopia de 74-86% 85-97% -
campo escuro
Pesquisa de an- 73-100% 89-100% 5,04
tigenos (fluores-
céncia direta)
Deteccao de 91% 99% -
DNA (PCR)

Soro RPR 86-100% 93-98%
VDRL 78-100% 98% 2,83
Teste Rapido 84-98% 94-98% 10,00
EIA 82-100% 97-100%
TPHA 85-100% 98-100% 4,10
FTA-Abs 70-100% 94-100% 10,00

*Custeados pelo Sistema Unico de Saude (Tabela SIA/SUS - marco de 2005)

Noquadroabaixo,saoresumidososvaloresdasensibilidadedosprincipaistestesemindividu-
os com sifilis adquirida sem tratamento, em diferentes fases da doenca.

Quadro 2 - Estagios da doenca e percentual de positividade.

TESTE PRIMARIA SECUNDARIA LATENTE TERCIARIA

78% 95% 71%
VDRL/RPR 100%
(74-87%) (88-100%) (37-94%)
84%
FTA-Abs 100% 100% 96%
(70-100%)
L. ) 84% TPHA provavelmente tem um
AgL:JgIr:iacg:?J:'t/é_\po 100% 100% desempenho semelhante ao
(84-100%) do FTA-Abs

Nograficoaseguirapresentam-se ospadréescomunsdareatividade sorolégicaempacientes
com sifilis.
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Grafico 1 - ReagOes soroldgicas na sifilis de acordo com a fase clinica da doenca e o
teste soroldgico aplicado®.
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Testagem sorolégica para sifilis em servicos de hemoterapia:

De forma especifica, desde 1969 é obrigatdria a triagem soroldgica para a sifilis em
candidatos a doacao de sangue. Do ponto de vista dos servicos de hemoterapia e de
acordo com a legislacdo vigente (RESOLUCAO ANVISA - RDC Ne 153, de 14 de
junhode2004),deveraserrealizadoumtestetreponémicoounao-treponémico.Res-
salta-se que nao existe a obrigatoriedade de confirmacao dosresultados detestesde
triagem reagentes para sifilis na rotina de servicos de hemoterapia. No entanto, é de
responsabilidadedoservicodehemoterapiaaconvocacaoeorientacaododoadorcom
resultadosdeexamesreagentes,encaminhando-oaservigosassistenciaisparaconfir-
macgaododiagnosticoou, no caso de osexames confirmatdrios teremsidorealizados
peloservicodehemoterapia,encaminhd-loparaacompanhamentoetratamento.Os
candidatos a doac¢ado que tiveram alguma doenca sexualmente transmissivel (DST)
estarao inabilitados a doacao por 12 meses apés a cura.

8 Fonte: PEELING, R.W.; YE, H. Diagnostic tools for preventing and managing maternal and congenital syphilis: an overview.
Bulletin of Pan-American Health Organization 2004, 82(6): 439-446.



Nessemomento,entranolaboratérioaDra.Vania, ginecologistadomunicipio,em
busca dos exames de suas gestantes, como faz de rotina toda a semana:

Olha Dr. Carlos, trabalhar com sifilis € um desafio... No meu ambulatério estou
acompanhandoalgumasmulheresqueiniciarammuitotardeopré-natalouquees-
taofazendoopré-natal,masnaoforamtestadasparaasifilisdeformaadequada...

Dr. Carlos pergunta:

No6s,naunidadebdasicadesalde,estamosinteressadosemmelhorarasnossasacéesde
controle.Comopoderiamosgarantirodiagndsticosorolégicoadequadodasgestantes?

Discuta essas duvidas:

Recomendacgoes:

+ No pré-natal, ap6s o aconselhamento solicitar: o VDRL na primeira consulta e
no terceiro trimestre da gestacao; oferecer teste anti-HIV;

+ Realizarotratamentodagestanteedoparceiroconcomitantemente,mesmoquees-
teultimonaotenhaaconfirmacaodoseudiagndstico pormeiodeteste soroldgico.

+ Orientar quanto aos cuidados para o sexo seguro, com o uso de preservativo,
durante e apds tratamento, para evitar reinfeccao;

+ Considerareavaliarapossibilidadedeoutrasinfeccoessexualmentetransmissiveis.

+ Realizaroseguimentolaboratorialmensaldasgestantestratadas,pormeiodetestes
sorolégicosnaotreponémicosquantitativosduranteagestacao.Asgestantesdevem
ser novamente tratadas se ndao houver resposta clinica ou se houver aumento de
titulacao de pelo menos duas diluicdes em relacao ao ultimo exame de VDRL (por
exemplo: de 1:2 para 1:8);

+ Considerarapacientetratadaquandohouvermanutencaodetitulosdeanticorpos
em baixos niveis (por exemplo: 1:2 ou 1:4), ou se houver declinio dos titulos;

+ Considerarcomotratamentoinadequadodasifilismaterna,visandootratamen-
to do concepto, aaplicacao de qualquer terapia nao penicilinica ou penicilinica
incompleta e/ou finalizado com menos 30 dias antes do parto ou parceiro nao
tratado ou quando nao se dispde desta informacao sobre o parceiro;
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« Emsituacdesdegestantescomhipersensibilidadecomprovadaapenicilina,estas
deveraoserencaminhadasparaoservicodereferénciaparadessensibilizacaoou,
naimpossibilidade, recomenda-se o usode estearato de eritromicina.Ressalta-
se que no caso da gestante nao tratada com penicilina considerar tratamento
inadequado e proceder ao tratamento da crianca.

Anotar no cartao da gestante os resultados dos exames, o tratamento
realizado (incluindo parceiro) bem como orientar para que o tenha em
seu poder no momento do parto.

OenfermeiroJorge,apdsasdiscusséesnolaboratdério,aindapermanececomalgu-
mas duvidas...

Alémdaclinicaedasorologia,existemoutrosexamesparafazerodiagnésticoda
sifilis congénita?

Ajude a resolver essa questao.

Nos recém-nascidos de maes com sifilis nao tratada ou inadequadamente tratada,
independentementedoresultadodoVDRLdorecém-nascido, é necessariorealizar:
hemograma, radiografia de ossoslongos, puncdo lombar e outros exames, quando
clinicamente indicados.

Avaliagao da crianca com sifilis congénita:

Estudo do Liquido Cefalorraquidiano (LCR / liquor)

A ocorréncia de alteracdes no LCR é muito mais freqliente nas criancas sintoma-
ticas do que nas assintomaticos. A sensibilidade da avaliagcao do LCR é menorem
criangas assintomaticas.



Deve-seressaltaranecessidadedeumaavaliacaocuidadosadosparametrosdere-
ferénciaparaandlisedosresultados,considerando-seadificuldadedeinterpretacao
por fatores como prematuridade e outras causas para as alteracdes encontradas.

Apesar das consideracdes acima, a avaliacao liqudrica é consenso na rotina dos
servicos, tomando-se como base afreqliéncia de 15% de alteragcdes neuroldgicas
encontradas em estudos anteriores a disponibilidade da terapia com a penicilina.
Casonao haja contra-indicagdes, recomenda-serealizar pun¢ao lombar paraa co-
leta de LCR com o objetivo de avaliar a celularidade, o perfil protéico e o VDRL,
emtodososcasosdesifilisem criancasdemaesnaotratadasouinadequadamente
tratadas, para a exclusao do diagnéstico de neurossifilis. Nao se recomenda o uso
do RPR no liquor, pela baixa sensibilidade desse teste nessa amostra.

Apresencadeleucorraquia(maisde 25leucécitos/mm?) eaelevadaconcentragao
de proteinas (mais de 150 mg/dl) no LCR, em um recém-nascido com suspeita de
sifilis congénita, devem ser consideradas como evidéncias adicionais para o diag-
nostico. Uma crianga com VDRL positivo no liquor deve ser diagnosticada como
portadoradeneurossifilis,independentementedehaveralteracdesnacelularidade
e/ou na concentragao de proteinas.

Seacriancaforidentificada apds o periodo neonatal (acima de 28 dias de vida), as
alteracdes no LCR incluem: VDRL positivo e/ou concentragao de proteinas de 40
mg/dl ou mais e/ou contagem de leucécitos de 5 células/mm? ou mais.

Estudos de Imagem: Radiografia de Ossos Longos

Tendoemvistaafrequiénciaeoaparecimentoprecocedasalteracdesdsseas,aavalia-
caoradiolégicadeossoslongosapresentagrandeimportanciadiagnéstica. Asalte-
ragdesradioldgicasindicativasdeenvolvimentodemetafiseedidfisedeossoslongos
(tibia, fémur e imero) sdo encontradasem 75 a 100% das criangas que apresentam
evidénciasclinicasdesifiliscongénitarecente(incluindoosteocondrite,osteiteepe-
riostite).Justifica-searealizacaodessaavaliacao porimagemnoscasossuspeitosde
sifiliscongénitatendoemvistaque,entre4%e20%dosrecém-nascidosassintoma-
ticos infectados, as imagens radioldgicas representam a Unica alteracao.

Jorge e Carlos telefonam para a Secretaria Municipal de Saude a procura de infor-
macoes a respeito do tratamento da sifilis no municipio.

Achefedegabinete Anainformaquetodosnasecretariaestaoemreuniao prepara-
tiva para a bipartite e recomenda que eles procurem o farmacéutico do municipio,
Josué,parasaberemmaioresdetalhessobreotratamentodoscasosdiagnosticados.

Na farmdcia central do municipio, Dr. Carlos pergunta:

Josué, nés temos o tratamento da sifilis aqui no municipio?
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Explique o tratamento da sifilis em adultos.

Quadro 03 - Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis em ndo gestante
ou nao nutriz e controle de cura.

CONTROLE
DE CURA
(SOROLOGIA)

INTERVALO
ENTRE AS
SERIES

OPCOES TERAPEUTICAS
NA IMPOSSIBILIDADE
DE USO DA PENICILINA:

ESQUEMA

ESTADIAMENTO TERAPEUTICO

Sifilis primaria

Penicilina G Ben-
zatina 1 série*

Dose total:
2.400.000 Ul IM

Dose Unica

Doxiciclina 100 mg 12/12h
(VO), ou tetraciclina
500mg, 6/6h (VO), ou
eritromicina 500mg, 6/6h
(VO), 15 dias.

Exame sorolégi-
CO Nao treponé-
mico trimestral

Sifilis secundaria
ou latente com
menos de 1 ano
de evolucéo

Penicilina G Ben-
zatina 2 séries

Dose total:
4.800.000 UI' M

1 semana

Doxiciclina 100 mg 12/12h
(VO), ou tetraciclina
500mg, 6/6h (VO), ou
eritromicina 500mg, 6/6h
(VO), 15 dias

Exame sorolégi-
€O ndo treponé-
mico trimestral

Sifilis terciaria ou
com mais de um
ano de evolucao
ou com duracgao
ignorada

Penicilina G Ben-
zatina 3 séries

Dose total:
7.200.000 Ul IM

1 semana

Doxiciclina 100 mg 12/12h
(VO), ou tetraciclina
500mg, 6/6h (VO), ou
eritromicina 500mg, 6/6h
(VO), 30 dias

Exame sorolégi-
CO Nao treponé-
mico trimestral

Neurossifilis

Penicilina G Cris-
talina aquosa 18
a 24 milhoes de
UlpordialV.10a
14 dias

4/4 h diaria-
mente

Exame de liquor
de 6/6 meses até
normalizacdo da
celularidade

* 1 série de penicilina benzatina = 1 ampola de 1.200.000 Ul aplicada em cada gluteo.




Um dos grandes desafios para o controle desse agravo é a baixa captacao e conse-
quente tratamento dos parceiros das mulheres diagnosticadas na rede. E um pro-
blema que ocorre ndo apenas com a sifilis, mas também com as demais Doencas
SexualmenteTransmissiveiseestarelacionadoavdriosfatoressocioculturais.Entre
essesfatoresinserem-se opreconceito,afaltadeeducacaosexual,adificuldadede
avisar o parceiro para também procurar o auxilio médico, além da dificuldade de
percepcao da doenga, muitas vezes assintomatica.

E necessario aumentar o investimento na formacao dos profissionais e na estru-
turacao dos servicos de atencao basica que atuam na assisténcia pré-natal paraa
realizacao do aconselhamento e a devida abordagem dos parceiros.

Jorge lembra-se das gestantes e das criancas com sifilis congénita.

E como fazer o tratamento das gestantes e das criancas com sifilis congénita?

Discuta o tratamento da sifilis em gestantes e criancas com sifilis congénita.

OtratamentodagestanteinfectadapelooT.pallidumdeveserrealizadocom peni-
cilinaGbenzantina, poisessadrogaé capazdeatingirniveisséricosbactericidasno
feto e eficaz nos casos de transmissao transplacentaria (Quadro 4).

Quadro 04 - Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis na ges-
tacao e controle de cura.

INTERVALO

PENICILINA G CONTROLE DE CURA
ESTADIAMENTO BENZATINA ENTRE AS (SOROLOGIA)
SERIES
e 1 série Dose total: .
Sifilis primaria 2.400.000 U IM Dose Unica VDRL mensal

Sifilis secundéria ou 2 séries Dose total:
latente com menos de ’ 1 semana VDRL mensal

- 4.800.000 Ul IM
1 ano de evolugao
Sifilis terciaria ou com
mais de um ano de 3 séries Dose total: 1 semana VDRL mensal
evolugdo ou com 7.200.000 Ul IM

duracao ignorada

*1 sériede penicilinabenzatina=1ampolade 1.200.000 Ul aplicada em cada gluteo
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Observacgoes:

Tratamento adequado da sifilis na gestante:

« étodotratamentocompleto,adequadoaoestagiodadoenca,feitocompenicili-
na efinalizado pelo menos 30dias antes do parto, tendo sido o parceiro tratado
concomitantemente

Tratamento inadequado para sifilis na gestante:

- étodotratamentorealizadocomqualquermedicamentoquenaosejaapenicili-
na; ou

« tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou

« tratamento inadequado para a fase clinica da doenca; ou

+ tratamento concluido com menos de 30 dias antes do parto; ou

+ auséncia de documentacao de tratamento anterior; ou

+ ausénciadequedadostitulos(sorologianaotreponémica)apdstratamentoade-
quado.

+ parceironaotratado ou tratado inadequadamente ou quando nao setemain-
formacao disponivel sobre o seu tratamento.

Em relacao ao tratamento da crianca com sifilis congénita consultar o Manual de
Sifilis Congénita - Diretrizes para o Controle, 2005.

De voltaaUnidade Basica de Saude Trés Marias, mais seguros em relagdao as ques-
toes de manejo da sifilis congénita, Lucia, Jorge e Carlos convocam uma reuniao
paraenvolveremosagentescomunitariosde saude nessasagdes. Aauxiliardeenf.
Lucia fica preocupada principalmente com o tratamento:

Naoéperigosodarapenicilinananossaunidade?Eoproblemadaalergia?Conver-
seicomcolegasdeoutrosmunicipioseelesnaoaplicam.Aspessoaspodemmorrer
na nossa frente! O povo vai chiar...

Discuta a questao colocada acima:




Aspenicilinasrepresentamumagrupodeantibiéticosdebaixissimocustoeelevada
eficaciae, portanto,importantenotratamentoeprevencaodedoencasinfecciosas
e suascomplicacdes. Sao antibidticos de primeiraescolha nasinfec¢cdes poragen-
tesencapsuladossensiveisaestesantibidticos(pneumoniapneumocdcica,abscesso
cerebral, meningite bacteriana), na sifilis (neurossifilis, sifilis congénita, sifilis na
gestacao), na profilaxia primdria e secundaria da febre reumatica e na glomerulo-
nefrite pos-estreptocdcica.

Apesardisso,esse medicamentoreferendado pelaOrganizacao MundialdaSaude
comoessencialedeincontestavel utilidade, tornou-se estigmatizado pelos profis-
sionais de saude principalmente pelas deficiéncias deinformacdaono que serefere
as reagoes alérgicas.

Muitas vezes, o relato de reacdes refere-se a disturbios neuro-vegetativos ou reagoes
vaso-vagais,caracterizadosporansiedade,medo,sudorese,associadosadorouapos-
sibilidade de sensacao dolorosafrente aadministracao de quaisquer medicamentos
parenteraisououtrosprocedimentosmédicos.Estesepisddiossaocorriqueiroseerro-
neamenteinterpretadoscomoreagdesalérgicas.Nestassituacdeshaagitacaoeansie-
dadeexcessivas,queempoucosminutoscessamapenascomamanutencaodopacien-
te na posicao deitada, sem necessidade de qualquer tipo de tratamento especifico.

Anafilaxia é umareacdo alérgicarara, mas grave, decorrente da manifestacaoimu-
nolégica de uma reacao de hipersensibilidade tipo |, mediada por IgE ou IgG. En-
volveumaouambasdasseguintesmanifestacdes:dificuldaderespiratéria(quepode
serdevidaaedemalaringeoouasma)ehipotensao (que podeseracompanhadade
desmaioouperdadaconsciéncia).Outrossinaisesintomas podemestar presentes.

Anafilaxia é uma condicdo facilmente tratavel e os pacientes podem
se recuperar completamente.

Deve-se lembrar que os alimentos sao a maior causa de anafilaxia, com evidéncias
dequeestesejaumproblemacrescente.Asegundamaiorcausaédevidaapicadade
abelha ou vespa.

Portanto, reacdesdehipersensibilidade podem ocorrer com qualquertipodedro-
ga,eatémesmoalimentos,fazendocomqueaatencaoecuidadosrequeridos para
aspenicilinassejamosmesmosdedicadosaosdemaisagentes.Dentrodaestratégia
dafarmaciabdasicanoprogramadesaudedafamilia,existemmedicamentoseimu-
nobioldgicosqueapresentamumafrequénciadeeventosadversoscomparavelou
superior a da penicilina.

O fato é que o manejo de reacdes de hipersensibilidade incluindo a anafilaxia de
qualquerproduto/medicamentodeve,necessariamente,ocorreremqualqueruni-
dadedesaudecomprofissionaishabilitadoserecursosmateriaisnecessarios.(Ane-
xo VIII - Portaria N°- 156, de 19 de janeiro de 2006).

Valeapenaressaltar maisumavez que o melhortratamento paraasifilis,em todos
osseusestagios,aindaéa penicilina,sendo a Uinica terapéutica com eficadciadocu-
mentadaparaasifilisduranteagestacaoeparaaneurossifilis.Naoseconstatou,até
hoje, resisténcia a penicilina pelo T. pallidum.
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Ainda na equipe, o agente de saude Pedro levanta uma outra preocupagao comre-
lagdoao controledasifilisnagestacao e congénita: se é um problematao sériocomo
ainda nao se oferece o exame para todas as gestantes no pré-natal? A minha prima
Julia, que esta gravida, foi a US e ndo soube nada sobre sifilis, apenas fez “exames de
sangue”... Serd que o VDRL foi pedido? E se a crianca nascer com sifilis congénita?

Questao 11

Discutaofluxodosresultados dos exames para o diagnéstico da sifilis nagestacao
em seu local de trabalho.

IMPORTANTE: em relacao ao fluxo dos resultados laboratoriais é fundamental
pactuarapriorizacaodarealizacdodoexameparaagestanteeagilizaracoletaeen-
tregadosresultadosdostestesparaassegurarodiagnésticooportunodesseagravo
e prevencao da sifilis congénita.

Dr. Carlos fica preocupado:

Masnao étudomuitodificil parafazermosnonossomunicipio? Comofazertudo
isso na atencao basica? Como sensibilizar os nossos gestores da saude?

Jorge e Carlos decidem:

Temos que conversar mais a respeito das nossas gravidas com a Dra. Vania...

No seu Municipio/Regiao/Estado, como estao asagdes para o controledasifilisem
gestantes e congénita e como podem ser estruturadas?
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Essasacdes devem serestruturadas a partirde um diagndstico situacional da atencao no pré-
natal, no momento do parto, no puerpério e no periodo neonatal. Para o conhecimento de
situacdesque contribuem paraaocorrénciade casosdesifiliscongénitasugere-seautilizagcao
do diagrama a segquir.

Cadabarrarepresentaumsubconjuntodemulheresdabarraimediatamenteacima;sinalizando-
separaapresencadeumobstaculoentreoscontextosde cadabarraconsecutivaquenecessaria-
mentedevesersuperado.Otamanhodecadabarrairavariardeacordocomosdiferentesmunici-
pioseaestruturadosistemadesaudelocal.Asop¢oesdeintervencaoparacadaumdosobstaculos
identificados para o controle da sifilis congénita deverao fazer parte do seu plano de acao:

Disponibilidadedetratamentoe
de pessoal treinado

Controle da sifilis em gestantes

Acessoaosservicos;intervencoesedu-
cacionais; convocacao e tratamento
do(s) parceiro(s)

Triagem no momento do parto;

Testes na unidade de saude

Fonte: Diagrama de Piot - Adaptado de Schmid G. Economic and programmatic aspects of congenital syphilis prevention. Bole-
tim OMS . 2004; 82(6): 402-409.

Asestratégiasdecontroledasifilisnagestacaoedasifiliscongénitaaseremaplicadastémcomo
referéncias os seguintes principios que norteiam as acoes de prevencao:

Amedidadecontroledasifiliscongénitamaisefetivaconsisteemofereceratodagestanteuma
assisténcia pré-natal adequada:
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a) captacao precoce da gestante para o inicio do pré-natal;
b) realizacdo de, no minimo, seis consultas com atencao integral qualificada;

¢) realizacao do VDRL no primeiro trimestre da gestacao, idealmente na primeira
consulta,edeumsegundotesteemtornoda28?semana,comagdesdireciona-
dasparaabuscaativaapartirdostestesreagentes(recém-diagnosticadasouem
seguimento);

d) instituicao do tratamento e seguimento adequados da gestante e do(s) seu(s)
parceiro(s), abordando os casos de forma clinico-epidemiolégica;

e) documentacao dos resultados das sorologias e tratamento da sifilis na cartdao da
gestante;

f) notificacao dos casos de sifilis na gestacdao e congénita.

Além disso, as medidas de controle, envolvendo a realizagao do VDRL, devem abran-
gertambémoutrosmomentos:antesdagravidez(exemplo:consultasginecolégicase
examespré-nupciais) e naadmissaonamaternidade, sejaparaarealizacaodo partoou
para curetagem poés-aborto ou por qualquer outra intercorréncia durante a gravidez.

Finalmente, ha necessidade de estudos que possam orientar sobre a vulnerabili-
dade’individual, coletivaeinstitucional das populagdes especificas, jd que muitos
estudoscomprovamumatendénciadocrescimentodafrequiiénciadeinfeccaopelo
T. pallidum em populagdes socialmente excluidas.

Emrelacdaoaofinanciamentodasacdesdecontroledatransmissaovertical dasifilis
podemoscitaralgumasestratégiasquebuscamincentivarfinanceiramenteaquali-
dade do pré-natal:

- Programa de Humanizac¢ao do Pré-Natal e Nascimento: instituido pelo Mi-
nistério da Saude, pela Portaria/GM n° 569, de 01 de junho de 2000, repre-
senta umimportante instrumento paraaorganizacao e estruturacao dere-
desdereferénciaparaoatendimentoasgestantesnos municipios,nalégica
daregionalizacaoehierarquizacdaodosistemadesaude. Temcomoobjetivo
concentraresforcosnosentidodereduzirasaltastaxasdemorbimortalidade
maternaeperinatal,adotandomedidasqueasseguremamelhoriadoacesso,
da cobertura e daqualidade doacompanhamento pré-natal, daassisténcia
aopartoeao puerpério, bem comoampliarasacoesjaadotadas pelo Minis-
tério da Saude na area de atencao a gestante (Brasil 2000, Serruya 2004).

- MetasnoProgramadePactuacaolntegradadaVigilanciaemSaudedoano
2005: realizacdao de VDRL durante o pré-natal/parto, com base na infor-
macao do sistema de informacao hospitalar (SIH-SUS) e vinculado ao pa-
gamento da Autorizacao de Internacao Hospitalar do parto (AlH-parto),
publicado na portaria ministerial 766 de 21 dezembro de 2004 (anexo VI).

? Vulnerabilidade:pouca(ounenhuma)capacidadedoindividuo,oudogruposocial,dedecidirsobresuasituacao
derisco.Emrelacdoaspessoasjiinfectadas, refere-searestricdo deacessoaosservigcoserecursosterapéuticos. A
vulnerabilidade estd diretamente associada a fatores culturais, sociais, politicos, econémicos e biolégicos.



Apdstodososesclarecimentos,osprofissionaisenvolvidosdecidirampelaelabora-
¢aode um plano municipal de controle da sifilis na gestacao e da sifilis congénita,
tomando como referéncia a integralidade na rede de servicos.

Questao 13

Ajude a equipe a definir as estratégias a serem incluidas no plano.

Quando se pensa em controle da sifilis na gestacdo e congénita, ou de qualquer
doenca/agravo,deve-senecessariamentepensaremumarededeservicoseemuma
forma de gestao compativeis com as Diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Aintegralidade, como modo de organizar as praticas, indica a necessidade de su-
peracaodosprogramasverticaisquelimitamaspossibilidadesdeatuacao,desvalo-
rizandoasespecificidadeslocais.Os principiosdessanovaordempassam, necessa-
riamente, pelagestaodemocraticaeporumservicopublicodesaudevoltadopara
a defesa da vida do individuo e da coletividade.

Assifilis,ainda é um grande desafio para a saude publica no Brasil. Apesar de sua
histéria natural ser conhecida, aavaliacao complementar diagndstica estar dis-
ponivel,terelevadasensibilicadee comcustosbaixos,queotratamentoéeficaz,
temcustoreduzidoecomgrandeexperiénciadeuso:aindahdumaaltaprevalén-
ciadesifilisnapopulacao. Alémdo que, no casodasifiliscongénita,apopulacao
alvodasintervencdesfreqlientaosservicosdesaudeemdiferentesmomentosde
suavida.Portanto,odesenvolvimentodeacbesintegraise oacompanhamento
pré-natalcomqualidade,saoreconhecidoscomoestratégias-chave paraocon-
trole da sifilis congénita. No caso da sifilis adquirida, as acdes de abordagem
sindrOmica narede de servicos representam uma estratégia importante para a
cobertura da atencao as DST de uma forma em geral, incluindo a sifilis.

Comoobjetivodetornarpossivelasacoes,aequipedaunidadebasicadesaudede-
cideencaminharassuas propostasparao SecretarioMunicipalde Saude, o ortope-
distaMariode Andrade.Elessedirigematé o prédio da Secretariaondeencontram
com o Secretario que acabou de sair da reuniao preparatéria para a bipartite.
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Secretario,gostariamosdeapresentarumplanoparacontroledasifilisnagestacaoeda
sifilis congénita no nosso municipio...

OSecretarioMariode Andrade pedeaelesquedeixemoplanoparaquepossafazer
uma analise mais aprofundada, mas ja comenta:

Nao sei sessifilis é prioridade para discutirmos na bipartite, mas pelo sumario do
documento,ndovinadaarespeitodavigilanciaepidemioldgica.Semnumerosnao
existem problemas...

Além dos conhecimentos relacionados aos aspectos biolégicos da infeccao pelo T.
pallidumeasacdesparaoadequadomanejoeprevencaodasifilisemadultos,gestan-
teseemcriangas,umaacao estratégicafundamental é avigilanciaepidemiolégica...




MODULO

2

Vigilancia Epidemiolégica da
Sifilis na Gestacao e da Sifilis
Congénita







Vigilancia Epidemioldgica da Sifilis na
Gestacao e da Sifilis Congénita

AMaternidadePublicadomunicipiodelLuaAzulfaztriagem parasifilisemtodasas
parturientes.Nasalatrésdamaternidade,osresidentesestaoreunidosparadiscussao
eapresentacaodecasosclinicos.Alberto,residentedepediatria,relatouqueatendeu
doisbebés,cujasmaes,KellyeAdrianne,apresentaramsorologiareagenteparasifilis.

Nessemomentoopreceptorrecomendaaosresidentesocontatocomaequipedo
nucleo de vigilancia do hospital.

Alberto,indignado, pergunta: Masalémdefazerodiagndsticoeinstituirotrata-
mento, ainda tenho de resolver burocracias?

Ajude o preceptor a discutir sua recomendacao:

Dentreasmedidasrecomendadasparaocontroleoumesmoerradicacdodasdoencas
infecciosas, se destaca a vigilancia epidemioldgica. A vigilancia é hoje aferramenta
metodolégicamaisimportanteparaaprevencaoecontrolededoencasemsauldepu-
blica. Em 1990, com aimplantacao do Sistema Unico de Saude (criado pela Consti-
tuicao Federal de 1988), o termo vigilancia epidemiolédgica é definido como “... um
conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a deteccao ou prevencao de
qualquermudancanosfatores determinantese condicionantesdesaudeindividual
oucoletiva,comafinalidadederecomendareadotarasmedidasdeprevencdoecon-
trole das doencas ou agravos” (Lei 8.080/90).




Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica
Ministério da Saude - SVS - Programa Nacional de DST/Aids

Segundo a portaria n° 33, de 14 de julho de 2005 em seu 3° Art. os profissionais
desalde no exercicio da profissao, bem como os responsaveis por organizagdes e
estabelecimentospublicoseparticularesdesaudeeensino,emconformidadecom
aleino-6.259de30deoutubrode 1975, sao obrigadosacomunicaraos gestores
do Sistema Unico de Saude - SUS a ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados
das doencas relacionadas no anexo VIl desse material instrucional. O nao cumpri-
mentodestaobrigatoriedadeserdcomunicadoaosconselhosdeentidadesdeClasse
e ao Ministério Publico para que sejam tomadas as medidas punitivas cabiveis.

Alberto pergunta a seu preceptor: entao, temos de notificar as duas criangas?

Ajude o preceptor de Alberto a responder essa pergunta.

Desde 1986, todo casodefinidocomosifiliscongénita,segundooscritériosestabe-
lecidos pelo Ministério da Saude, deve ser notificado a Vigilancia Epidemiolégica
(Portaria n.° 542, de 22/12/1986 publicada no D.O.U. de 24/12/1986).

A investigacado de sifilis congénita sera desencadeada nas seguintes situacoes:

+ todacrianca, ou natimorto, ou aborto de mae com sifilis (evidéncia clinica e/ou
laboratorial), diagnosticadas durante a gestacao, o parto ou o puerpério;

+ todoindividuocommenosde 13anoscomsuspeitaclinicae/ouepidemioldgica
de sifilis congénita.

Avigilanciadasifiliscongénitatem comoobjetivosdesenvolveracdes parareduzir
a morbimortalidade e conhecer o perfil epidemioldgico desse agravo no Brasil e
suas tendéncias, visando as acdes de prevencao e controle.

Opreceptorperguntaaturmaseelesconhecemadefinicaode casovigentedasifilis
congénita.




Ajude o preceptor a explicar a definicao de caso da sifilis congénita a turma:

Quatro critérios especificos compdem a definicao de caso de sifilis congénita:

Primeiro Critério: Toda crianga, ou aborto'?, ou natimorto'' de mae com evidéncia
clinica para sifilis e/ou com sorologia ndao treponémica reagente para sifilis com
qualquer titulagao, na auséncia de teste confirmatorio treponémico, realizada no
pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que nao tenha sido tratada ou
tenha recebido tratamento inadequado (Fluxograma 1).

Fluxograma 1

Crianca, Aborto

ou Natimorto

Associado a *

Mae com Sifilis

Associado a *

Mae néo tratada
ou inadequada-
mente tratada

v

SIFILIS CONGENITA

1% Aborto: toda perda gestacional, até 22 semanas de gestacdo ou com peso menor ou igual a 500 gramas.
" Natimorto: todo feto morto, apds 22 semanas de gestacao ou com peso maior que 500 gramas.
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SegundoCritério:Todoindividuocommenosde 13anosdeidade comasseguintes
evidénciassorolégicas:titulagbesascendentes(testesnaotreponémicos);e/outestes
naotreponémicosreagentesapds 06 mesesdeidade (excetoemsituacao de seqgui-
mentoterapéutico);e/outestestreponémicosreagentesapds 18 mesesdeidade;e/
ou titulos em teste nao treponémico maiores do que os da mae (Fluxograma 2).

Em casodeevidénciasorolégicaapenas,deve serafastadaa possibilidade desifilis
adquirida.

Fluxograma 2

Crianga com menos de 13 anos de idade

Evidéncia soroldgica para Sifilis

A

e/ou Titulos ascendentes

Testes nao Treponémicos
e/ou .
reagente apds 6 meses
Teste Treponémico rea-
e/ou -
gente apds 18 meses

Titulos dos testes ndo
e/ou Treponémicos maio- ‘
res do que o da mae

SIFILIS CONGENITA

Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos
de idade, com teste nao treponémico reagente e evidén-
cia clinica e/ou liquérica e/ou radiolégica de sifilis congé-
nita (Fluxograma 3).




Fluxograma 3

Associado a

Crianca com menos de
13 anos de idade

Associado a

Sorologia ndo
Treponémica Reagente

; e/ou e/ou ;

Evidéncia Clinica

Evidéncia Liquorica

Evidéncia Radioldgica

ou natimorto.

| SIFILIS CONGENITA b

Quarto Critério: Toda situacao de evidéncia de infeccao pelo Treponema pallidum em pla-
centa ou cordao umbilical e/ou amostra da lesao, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto

Esquema-resumo dos critérios de definicao de casos

Aborto / Natimorto

Associado a

Criangca com menos de
13 anos de idade

Associado a

Toda situacao de evidéncia
de T. Pallidum em placenta
ou cordao umbilical e/ou
amostra de lesdo, bidpsia
ou necropsia de crianca,

aborto ou natimorto

Mae com Sifilis

Associado a

e/ou

Mae nao tratada ou ina-
dequadamente tratada

e/ou

e/ou

Evidéncia sorol6-
gica para Sifilis

Titulos ascendentes

Sorologia nao
Treponémica

Testes ndo Treponémicos

reagente apos 6 meses

Teste Treponémico rea-
gente apds 18 meses

Titulos dos testes ndo
Treponémicos maio- §/0
res do que o da mae

SIFILIS CONGENITA

Treponémica reagente

Sorologia nao

mais

Evidéncia Clinica h
Evidéncia Liqudrica h
Evidéncia Radioldgica h
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Alberto fala a seu preceptor: Entendi a definicao de caso, mas nao estao claros
pra mim os passos dessa investigacao.

Quiais sdo os passos da investigacao de um caso suspeito de sifilis congénita?

O primeiro passo é identificar a gestante e/ou puérpera portadora de sifilis.

Ospassosseguintesvisamainvestigacaocompletaenecessitamdeinformagdesdo
pré-natal, tratamento anterior da mae e do(s) parceiro(s), exames fisico, laborato-
riais e radiolégicos da crianca.

As principais fontes notificadoras de sifilis congénita sao as maternidades (onde
se realiza a triagem para sifilis na admissao para o parto ou curetagem), unidades
basicasdesaiudeeambulatériospediatricos, principalmenteparacriancasquenas-
ceram de parto domiciliar ou ndo foram diagnosticadas na maternidade.

OpreceptordeAlbertolevaosresidentesparaconheceronucleodevigilanciaepede
aenfermeiraMarianaparaapresentaroinstrumentodenotificacaoeinvestigacao
da sifilis congénita.

Identifique os camposessenciais paraadefinicdode casoeanaliseepidemioldgica
da sifilis congénita (anexo I) junto com os residentes.




Marianaconvidaogrupoparadiscutiralgunscasosclinicosqueelatemnonucleo
de vigilancia e também preencher a ficha de notificagao e investigagao.

Questao 6

Faca o exercicio de preenchimento das fichas deinvestigacao junto com os resi-
dentes.
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Casos Clinicos

Caso 1 (n° da notificacao 0273050)

Maria Assuncao Lima, branca, 26 anos (data de nascimento: 06/06/1978), recep-
cionista, residente na Rua Castro Alves, n° 123, bairro Sao José, municipio de Céu
Claro, estudou até a 42 série do primeiro grau. Chega a maternidade Clara Nunes,
localizada no municipio Lua Azul no dia 14/03/2005, em trabalho de parto com
dilatacao de 3 cm, bolsa integra e niveis pressoricos de 120/75mmHg. Triagem
para sifilis reagente (VDRL = 1:16, data da coleta 14/03/2005). Nao foi realizado
exame confirmatoério.

Segundo dados do cartao da gestante, Maria Assuncao realizou 4 consultas de
pré-natal no posto de saude do municipio de Lua Azul. Durante o pré-natal foi
diagnosticada sifilis, VDRL = 1:32, amostra coletada em 05/10/2004 (na primeira
consulta).No cartao dagestante nao haregistrodarealizacao de outro teste, mas
ha registro de tratamento com penicilina benzatina 2.4 milhdes Ul, IM, iniciado
nodia26/11/2004.Refere quendaotomouasegundadosedomedicamentoeque
seu parceiro nao pdéde comparecer ao Posto de Saude para tratamento. Recém-
nascido (Maria de Fatima Lima) nasceu no dia 14/03/2005, a termo, assintomati-
co,com 38semanasdegestacao, pesando 3.380g.Sorologiade sangue periférico
reagente (VDRL = 1:8, data da coleta 15/03/2005), VDRL do liquor nao reagente
(data da coleta: 15/03/2005) e avaliacao radiolégica e liqudrica sem alteragoes.
Nao foi realizado sorologia treponémica no sangue periférico.

Caso 2 (n° da notificagao 0273051)

Priscila dos Santos, 27 anos, residente na rua Alecrim, bairro Cidreira, n° 10, mu-
nicipio de Lua Azul, casada, 1° grau completo, parceiro fixo, com histéria de trés
gestacoes prévias,comtrés partostranspélvicos,nenhumaborto (G3:P3:A0),deu
entrada na maternidade municipal de Lua Azul, na 262 semana de gestacao, com
quadrodesangramentovaginaledoresembaixoventre.Evoluiucomcontracoes
intensas. A ultra-sonografia obstétrica revelou feto sem sinais vitais, volume ab-
dominalaumentado, pesandoaproximadamente 750g. A paciente permaneceu
internada durante 4 dias para realizacao de curetagem (data do procedimento:
23/04/2005).Doisdiasapdsaalta, retornouaohospitalcomquadrodefebre, esta-
dogeral comprometido, evoluindo para ébito no terceiro diadeinternacao.Nao
foi realizado testagem para sifilis na maternidade em nenhuma das ocasioes.

No prontuario médico consta que a paciente realizou o pré-natal na unidade ba-
sica de saude préxima de sua residéncia, na zona rural, a partir da 82 semana de
gestacao. Foi coletado sangue para realizacao de exames na 12 consulta. Porém,
no cartao de consultas e exames nao havia registro do resultado do VDRL. Nao
foiencontrado no prontuario o registro darealizacdao de outro teste paratriagem
soroldgica da sifilis.

O caso foi relatado para o Comité Municipal de Mortalidade Infantil de Riachi-
nho, que localizou os exames da paciente no Laboratério Regional: VDRL 1:64
(data da coleta: 23/12/04); tipo sanguineo B, Rh*; anti-HIV nao reagente. A coor-
denadoramunicipal responsavel pelolaboratériojustificou que, “por problemas
técnicos” nao pode enviar o exame da paciente para a unidade basica.



Caso 3 (n° da notificacdo 0273052)

A pediatraLucianadaUnidade Basicade Saude de Lua Azul, comecou atrabalhar
visitando o Orfanato Pinheiro do Sol, na rua Ernesto Che Guevara, no munici-
pio de Lua Azul,em 10/01/2005. Observou que Rai Pereira Barbosa, branco, sete
anos, nascido em 01/05/1998, filho de Rita Pereira Barbosa falecida aos 16 anos
deidade, moradordo orfanato desde outubro de 2003, apresenta narizemselae
lesdesgomosas.Apediatrasolicitouinvestigacaosorolégicaparasifilis,cujoresul-
tado foi: VDRL = 1:8 (data da coleta: 11/02/2005). Nao fez avaliacao liquérica ou
radiolégica. O orfanato ndo possui nenhuma informacao sobre a mae ou outro
familiar.

Angela,colegadeturmadeAlberto,perguntaaMariana:Edequeméaresponsabi-
lidade de preenchimento e envio da ficha de notificacao/investigacao?

Ajude Mariana a responder a pergunta.

A notificacdo é feita pelo preenchimento e envio da Ficha de Notificagcdo e Investi-
gacao Epidemioldgica de Caso de Sifilis Congénita, e deve ser preenchida correta-
mente, evitandoinconsisténcias'?e/ounao completitude’ dosdadosnafichapor
todo profissional de saide no exercicio de sua funcao.

Leis, decretos e portarias:

1. Lein®6259, de 30 de outubro de 1975 - dispde sobre o Sistema Nacional de Vigilan-
cia Epidemioldgica e regulaagdes de VE (Decreto 78231 de 12 deagostode 1976 a
regulamenta).

2 |Inconsisténcia - falta coeréncia no preenchimento dos dados da notificagdo /investigacdo dos casos.

13 Completitude-levantamentodaproporcaodepreenchimentodoscamposnaanalisedeumabasededados.Ex.:
Proporcéao do preenchimento do campo sexo, escolaridade, ocupacao, raca, etc...




74 Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica
Ministério da Saude - SVS - Programa Nacional de DST/Aids

Em seu Titulo Il - da Notificacao Compulséria de Doencas - Art. 8 © - dispde:

E dever de todo cidadao comunicar a autoridade sanitaria local a ocorréncia de
fatocomprovadooupresumivel,decasodedoencatransmissivel, sendoobrigaté-
riaa médicos e outros profissionais de salde no exercicio da profissao, bem como
responsaveis pororganizacoes e estabelecimentos publicose privadosdesaudee
ensino, anotificacao de casos suspeitos ou confirmados dasdoencasrelacionadas
em conformidade com o artigo 7°.

2. Portarian©542,de 22 de dezembro de 1986 — inclui narelacao de doencas de noti-
ficagcdo compulséria no territério nacional (Portaria Ministerial n° 608, de 28 de
outubro de 1979) a sifilis congénita e a aids.

3. Cédigo de Etica Médica - Resolucdo CFM n° 1246 de 1988 - enuncia os principios
éticos dos médicos para o Mercosul — pag. 94 —item 9 — Os médicos devem res-
peitaralegislacdodo Pais onde exercem a profissao, devendo colaborarcomas
autoridadessanitariaseassumirparceladeresponsabilidadeemrelacaoasaude
publica, a educagao sanitaria e a legislacao referente a saude.

4. Lein° 8080, de 19 de setembro de 1990 — dispde sobre o Sistema Unico de Saude
(SUS), definindo no artigo 6°, a vigilancia epidemiolégica como um conjunto
deagbes que proporcionam o conhecimento,adeteccao ouprevencaode qual-
guer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual
ou coletivacomafinalidade derecomendareadotaras medidas de prevencaoe
controledasdoencasouagravoseressaltaanotificacaocompulsériadedoencas
como um de seus principais instrumentos.

5. Codigo de Etica Médica — 1996, nos seus artigos 1; 14; 44; 102; 107 e 108, dispde
sobreaobrigatoriedade de sigilomédico e da possibilidade de quebra desse si-
gilo nas situagées em que se deve proteger a saude e mesmo a vida de outras
pessoas (tendo aqui em vista o conceito de legitima defesa) e quando houver
obrigatoriedade de notificacdo do caso (observe-se que nesta Ultima situacao
ha obrigatoriedade de sigilo para os profissionais que trabalham com dados de
notificacao).

6. Portaria n° 2616, de 12 de maio de 1998 — determina diretrizes e normas para a
prevencao e o controle das infeccdes hospitalares. Anexo 3, item 11: “notificar,
naausénciadeumnucleodeepidemiologia,aoorganismodegestaodoSUS, os
casosdiagnosticadosoususpeitosdeoutrasdoencassobvigilanciaepidemiolo-
gica(notificacaocompulséria),atendidosemqualquerdosservicosouunidades
do hospital, e atuar cooperativamente com os servi¢os de saude coletiva”.

7. Portarian°©993/GM de 04 de setembro de 2000 —altera a relacdo de doencas de notifi-
cagao compulsoériaincluindoainfeccao peloHIV em gestantes e criangas expostas
ao risco.

8. Portaria n° 1943, de 18 de outubro de 2001, revogando a portaria n° 993/GM, de 4
de Setembrode 2000-redefinearelacao de doencas de notificagcdao compulsoria
para todo territério nacional.

9. Cédigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940) — Capitulo
I, artigo 269 - Dos crimes contra a saude publica — Art. 269 — omissao de notifica-
caodedoenca-Deixaromédicodedenunciaraautoridade publicadoencacuja
notificacao é compulséria: Pena - detencao, de 6 meses a 2 anos, e multa.



10Portaria no5, de 21 de fevereiro de 2006. - Inclui doencas na relacao nacional de
notificacdocompulséria,definedoencasdenotificagaoimediata, relacaodosre-
sultadoslaboratoriaisquedevemsernotificados pelosLaboratérios deReferén-
cia Nacional ou Regional e normas para notificacao de casos.

Discuta o fluxo deinformacado da VE da sua unidade de satide, municipio ou estado.

Sistema Nacional de Vigilancia e Fluxo de informacao (Anexo V).

Albertopreencheuasfichasdenotificacaoeanexouaosrespectivosprontuarios.

Avalie noseugruposeaatitude de Alberto estd deacordo com o fluxo de informa-
¢ao da vigilancia epidemioldgica (VE).
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Qual o sistema de informacdo que se utiliza no Brasil para a notificacao da sifilis
congénita e outros agravos?

Osistemadeinformacao utilizado paraoregistrodas notificagées deagravosedo-
encas no Brasil € 0 SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao. Para
a maioria dos agravos agudos, notifica-se o caso suspeito na Ficha Individual de
Notificacao-FIN, porque quase sempre ha que se desencadear as medidas de pre-
vencao e controle imediatas. A partir dessa notificacao, o caso é investigado, com
o preenchimento da Ficha Individual de Investigacao - Fll, sendo entao confirma-
dooudescartado. Asifiliscongénitaencontra-se nogrupode agravosagudos que
necessitamdeinvestigacaoenotifica-sesomente oscasosconfirmados,conforme
recomendacoes descritas anteriormente.

EnquantoissooenfermeiroJorgeeomédicoCarlosestaorelendooplanodecon-
troledasifilisqueentregaramao SecretdrioMariode Andrade.Constataramque
osecretariotinharazao:oplanonaotinhadadosepidemiolégicossobreasifilisna
gestacao e congénita.

Como vocé explicaria a importancia da andlise dos dados e a sua funcao?




A anadlise dos dados é fundamental para se conhecer o comportamento de uma
doenca, propor e avaliar as medidas de prevencao e controle e, assim, subsidiar as
politicas publicas com relacdao a doenca que se esta enfocando.

Realizar a analise periddica dos dados fortalece a VE e proporciona a deteccdo de
inconsisténciasnosistemadevigilancia,comoaidentificacaodoscasosseminves-
tigacao ou o monitoramento dos casos sem encerramento.

Jorgesugeriuque poderiam pedirajudaaoDepartamentodeVigilanciaem Saude
da Secretaria Municipal de Lua Azul para analisar os dados.

Chegandoldconheceramaassistentesocial Lauraque éaprofissional responsavel
pela vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis no municipio.

LauraexplicaaCarloseJorgequeantesdadigitacaoafichadevesercriticamente
revisada,paraevitarpossiveisdistorcoes.Alémdisso,antesdoiniciodaandlisedos
dadosénecessariorealizaraidentificacdodepossiveisinconsisténciase/ounaocom-
pletitude dos dados no sistema de informacao.

Lauraacrescentaqueemrelagaoasifiliscongénitaosprincipaisproblemasidentifi-
cadossao:casosnotificadossemarespectivafichadeinvestigacaoecasosnotificados
com13anosoumaisdeidade(errodecodificacagodadoencanaClD-100oupreen-
chimento da data de nascimento da mae no lugar da data da crianca).

Recomenda-searealizacaodaanaliseelistagemdessescasosparainclusaodasin-
vestigacoes.Ressalta-sequetodasascorrecdesnosistemadeveraoserrealizadasno
primeiro nivel informatizado, onde o caso foi notificado.

Carlosindagou:quaisasinformac¢desmaisimportantesdafichadasifiliscongénita
quepoderemosutilizarparacolocarnoplanoparaocontroledatransmissaovertical
da sifilis?

Questao 12

AjudelauraaresponderaperguntadeCarlos.Quaisasinformacdesquevocéacha
importante analisar na ficha da sifilis congénita que vao ajudar no planejamento
das acoes?
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Varidveis queajudamaentenderatransmissao vertical dasifilisnoinstrumentode
notificacao einvestigacao sao:acesso ao pré-natal, diagndstico de sifilisdurante a
gravidez, tratamento da gestante e do parceiro, dentre outras.

JorgeeCarlos precisamdeinformagdes que permitam conheceradistribuicaodos
casos de sifilis congénita segundo as caracteristicas de tempo, lugar e pessoa.

Tempo,ou“quando”:geralmenteserefereaoperiodode ocorrénciaounotificacao
desses casos.

Lugar,ou “onde”: pode se referir tanto ao local da residéncia do caso ou ocorréncia
ouaindanotificacdo,quantoalocalizacaogeograficaouacidadeouaodistrito,ese
0s €asos sao urbanos ou rurais.

Pessoa pode representar “quem” ou “o porqué” (quem se refere a faixa etdria, sexo
e raca e porqué se refere ao motivo da exposicao e as praticas de risco).

Oestudodadistribuicaodefreqliénciadasdoencasedosagravosasaude coletiva,
emfuncdodasvaridveisligadasaotempo,ao espaco e a pessoa, possibilita o deta-
Ihamentodoperfilepidemiolégico,comvistasapromocaodasaudeeédenomina-
do epidemiologia descritiva.

Lauraapresentaonumero de casos de sifilis congénita notificados no SINAN do
municipiosegundooanodediagndstico,de 1998até30/06/2004.Solicitaalorgee
Carlos que preparem uma apresentacao destes dados.

1998 - 17
1999 - 30
2000-30
2001 - 41
2002 -29
2003-19
2004 - 29

Ajude Jorge e Carlos aorganizar os dados apresentados acima deformadidaticae
tecnicamente correta.




A organizacao dos dados epidemioldgicos é um passoimportante paraaandlisee
interpretacaodosresultadosencontrados.Essaorganizacaopode-sedarportabe-
las,quadros, graficosemapas.Taismaneirasdeapresentarosdadostémoobjetivo
de auxiliar o leitor na identificacao da freqliéncia da ocorréncia e na distribuicao
doscasos,geralmente considerandoasvaridveisrelacionadasaotempo,aolugare
as pessoas.

Tabela | - NUmero de casos de sifilis congénita notificados segundo o
ano de diagnostico. Lua Azul, 1998-2004.

Ano de diagnéstico Ne
1998 17
1999 30
2000 30
2001 41
2002 29
2003 19
2004 29
Total 195

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo/SINAN - Lua Azul
*Casos notificados até 30/06/2004

Grafico 1 - Casos de sifilis congénita notificados segundo ano de
diagnostico. Lua Azul, 1998-2004*.
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== MY de casos se sifilis congenita

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao/SINAN - Lua Azul
*Casos notificados até 30/06/2004
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Questao 14

Durante a analise dos dados, Jorge sugere que as informacodes de sifilis congénita
facam parte do boletim de saude do municipio.

Segundoasinformagdescontidasnografico, épossivelfazeralgumaafirmacaoso-
bre avariacdo daincidénciadesifilis congénita em Lua Azul? Por qué? Que outros
dados seriam necessarios para o calculo do coeficiente de incidéncia?

A analise dos dados inclui, necessariamente, a construcao de indicadores que po-
dem ser de natureza qualitativa ou quantitativa, e definidos como:

“Qualquermedidacontadaoucalculadaemesmoqualquerobservacaoclassificavel
capaz de “revelar” uma situagcao que nao é aparente por si s6”.

Osindicadoresdesaudesaomedidas(indices,propor¢des, taxas,razdes)queprocuram
sintetizaroefeitodedeterminantesdenaturezavariada(sociais,econémicos,ambien-
tais, bioldgicos, etc.), sobre o estado de saude de uma determinada populagao.

CarloseJorgenaopodemfazernenhumaafirmacao sobreavariacao do coeficien-
te de incidéncia da sifilis congénita porque no grafico sé estdo contidos valores
absolutos referentes aos dados que se restringem aos eventos (niumero de casos),
localizados no tempo e no espaco, nao possibilitando comparagdes temporais ou
geograficas. Esses sao dados Uteis no planejamento e naadministracao da saude,
como, por exemplo, para a estimativa de medicamentos e insumos em geral.

Paraser possivel compararas freqiiéncias de morbidade ou mortalidade, torna-se
necessario transforma-lasemvaloresrelativos,isto ¢, em numeradores defragoes,
tendodenominadoresfidedignos.Osdadossaorelativosquandomostramalguma
relacao comoutros, podendo serexpressos por coeficientes ou taxas, proporgoes,
indices ou razoes.



Morbidaderepresentaocomportamentodasdoencasedosagravosasaudeemuma
populacao exposta num dado intervalo de tempo.

Incidénciarepresentaafrequiénciade casosnovosdeumadeterminadadoenca,ou
problema de saude, em uma populagao sob risco, de um determinado local e ao
longo de um determinado periodo de tempo.

Prevalénciaéafreqiiénciadecasosnovoseantigosdeumadeterminadadoencaou
problema de salde, existente num determinado local e periodo.

Taxaou Coeficiente ¢ umamedidado tipo propor¢ao, queincorporaarelacaoentre
0 numero de eventos reais e 0s que poderiam acontecer, sendo uma medida que
informa quanto ao “risco” de ocorréncia de um evento. Os eventos contidos no
numerador representam um risco de ocorréncia em relacao ao denominador.

A magnitude da sifilis congénita sobre a populacdo em termos de morbidade e
mortalidadepodeserexpressa,respectivamente,pelataxadeincidénciaepelataxa
demortalidade.Estesindicadoresrepresentamaintensidade comque oscasosou
as mortes por sifilis congénita ocorrem.

Para facilitar e permitir a comparacdo entre taxas, tanto as de morbidade quanto
asdemortalidade, calculadas para diferentes locais ou parao mesmolocal em dife-
rentes periodos do tempo, utiliza-se sempre uma base comum (100, 1.000, 10.000,
100.000)querepresentaumapoténciade10(10").Essapoténciade 10éescolhidade
formaatornar os niumeros obtidos o mais préximo possivel do inteiro, procurando
aumentar as fracdes obtidas peladivisao, e, conseqlientemente, diminuindo o nu-
merodezerosdessasfracdes decimais.No casodasifiliscongénita, tem-se utilizado
como base padrao nessas taxas 10° (1.000).

Taxa de Incidéncia

Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores
Taxa de incidéncia de 1 ano de idade de um determinado local e ano

1 . - - - . - X 1000
da sifilis congénita Numero de nascidos vivos de maes residentes de um

determinado local e ano

Aprevalénciaémaisutilizadaparadoencascrénicas.Casosprevalentessaoaqueles
que estao sendo tratados (casos antigos), mais aqueles que foram descobertos ou
diagnosticados (casosnovos).Portanto,aprevalénciaéonumerototaldecasosde
umadoenca, novoseantigos, existentes,excluindoas curas,os 6bitose osdoentes
emigrados num determinado local e periodo. Esse indicador nao se aplica a sifilis
congénita porque esta nao é uma doenca cronica.

Epossivelaindatrabalharcomdadosde mortalidade, que sereferemaocomporta-
mentodosdbitospordeterminadascausasemumapopulacadonumdadointervalo
de tempo.

Numero de 6bitos por sifilis congénita de um

Taxa de m’orjcallda- determinado local e ano
de (sifilis - r ” o5 de " r x 10"
congénita) Numero de nascidos vivos de maes residentes de um

determinado local e ano
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Além da prevaléncia, das taxas de incidéncia e de mortalidade, existe um tipo “es-
pecial”detaxadeincidénciadenominadotaxadeletalidade, representandoapro-
babilidade de umindividuoir a ébito por uma determinada causa, dado que essa
pessoa tem a doenca.

Numero de 6bitos por sifilis congénita de um

Taxa de Letalidade determinado local e ano 100
s A X
(sifilis congénita) Ndmero de casos de sifilis congénita neste mesmo
local e ano

Alémdoscoeficientes,existemoutrasmedidasdotipoproporcao.Dentreelas, tem-
seamortalidade proporcional, que pode ser calculada para diferentes doencasou
agravos, faixas etarias, etc.

Ndmero de 6bitos por sifilis congénita de um

Mortalidade Proporcio- determinado local e ano x 100

nal (sifilis congénita)

Numero de 6ébitos neste mesmo local e ano

Pela historia natural da sifilis congénita a melhor maneira de avaliara mortalidade
é por meio do estudo da mortalidade perinatal.

Numero de natimortos somados aos ébitos
neonatais' precoces por sifilis congénita de um

Mortalidade Perinatal determinado local e ano %100

(sifilis congénita)

Total de natimortos mais o total de nascidos vivos
neste mesmo local e ano

Lauraresolveprepararumaapresentacaodosdadosdesifiliscongénitadomunici-
pioeconvidaCarloseJorgeparaparticiparemdapreparacaodoinformeepidemio-
l6gico.

Dr.Carlosapésocalculodosindicadorespropostossugeriuqueutilizassemataxade
incidénciadesifiliscongénitaeamortalidadeperinatalporsifiliscongénita,jaque
esses demonstram melhor a magnitude do problema no municipio.

14 Obitos neonatais: O periodo neonatal comeca no nascimento e termina ap6s 28 dias completos depois do
nascimento. As mortes neonatais (mortes entre nascidos vivos durante os primeiros 28 dias completos de vida)
podem ser subdivididas em mortes neonatais precoces, que ocorrem durante os primeiros sete dias de vida, e
mortes neonatais tardias, que ocorrem apds o sétimo dia mas antes de 28 dias completos de vida.



a) Calculeataxadeincidénciadesifilis congénita, utilizando os dados populacio-
nais nos respectivos anos.

NuUmero de nascidos vivos dos anos de 1998 a 2004.

Ano N°

1998 7.375
1999 7.595
2000 7.100
2001 6.633
2002 6.331
2003 6.458

Fonte: Sistema Nacional de Nascidos Vivos — Ministério da Saude

b) Construaumatabelaeumgraficocomadistribuicdoanualdastaxasdeincidén-
cia da sifilis congénita no municipio de Lua Azul.

Avalie os dados do boletim epidemiolégico do PN de DST/Aids na tabela “Casos de
sifilis congénita (dados absolutos) e taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos)
(dadosrelativos),segundoanodediagnésticoporlocalderesidéncia” paraobservar
as limitacoes daandlise a partir de dados absolutos e sua comparabilidade com ou-
tras realidades (anexo V).
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Jorgeagrupouosdadosdesifiliscongénitasegundofaixaetariadacriancaecons-
truiu um grafico.

a) Comovocédescreveosdadosdograficosegundofaixaetdriadacriancaeano
de diagnostico?

Percentual de casos de sifilis congénita segundo faixa etéria e ano
diagndstico. Lua Azul, 1998 a 2004.
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Fonte: Sistema de Agravos de Notificacdo/SINAN. Lua Azul.
*Casos notificados até 30/06/2004




b) Compareesses percentuaiscomosdadosdatabeladoboletimepidemiolégico
do PN de DST/AIDS. Observe como se comportou a distribuicao dos casos de
sifilis congénita segundo faixa etaria e ano de diagnéstico.

Um dos objetivos da vigilancia epidemioldgica da sifilis congénita é a reducao da
morbimortalidade. No periodo de 1998 a 1999, aproximadamente 50% dos casos
desifiliscongénitano pais foram diagnosticados até os sete diasde vida. Ao longo
dasériehistdérica,observa-seoaumentodaproporcaodecasosdiagnosticadosnes-
safaixaetdria, chegando a mais de 90% nos ultimos anos. Esse aumento dos casos
diagnosticadosaté7 diasdevidaéumreflexodaimplantacaodatriagem parasifilis
nasmaternidades.Quantomaisprecocementeessascriancassaodiagnosticadase
tratadas, melhor é o seu prognéstico.

Carlos perguntou a Laura se eraimportante incluir no boletim os dados sobre o
diagnéstico clinico da sifilis congénita.

Questao 17

Comovocéanalisaadistribuicao dos casos desifilis congénita quantoao diagnds-
tico clinico? (Tabela do Boletim Epidemioldgico do PN de DST/AIDS que trata das
caracteristicas dos casos por ano diagndstico - anexo V).
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No periodo de 1998 a 2004, a proporcao de casos notificados assintomaticos é de
pouco mais de 60% das notificagdes. Essa informacao é muito importante para
o monitoramento da apresentacao do agravo ao longo do tempo, uma vez que o
diagnéstico dainfeccao pelo T. pallidum vem sendo realizado de forma mais pre-
coce.Essainformacaotambémreforcaaadocaodeagdescomoatriagem parasifilis
em todas as parturientes.

LaurasugerealorgeeCarlosquecoloquemnoplanodecontroledasifiliscongénita
aandlisedosdadossobreoacessoaopré-nataleaodiagndsticodesifilisdurantea
gestacao, além do tratamento do parceiro.

Observando as tabelas do Boletim Epidemiolégico do PN de DST/AIDS (anexo V)
discutacomogrupoaimportanciadavigilanciaepidemiolégicadasifiliscongénita
enquanto indicador da qualidade da assisténcia pré-natal?

Assifilis congénita é reconhecidamente um indicador da qualidade da assisténcia
pré-natal, pois € um agravo de saude passivel de prevencao, desde que a mulher
infectada pelo Treponema pallidum sejaidentificada e tratada antesou durante a
gestacao.Observandooscasosdesifiliscongénitadiagnosticadosem 2004 noBra-
sil, 78,8% das maes realizaram pré-natal, destas, 57,7% tiveram o diagndstico de
sifilisdurante agravideze apenas 14,1 % tiveram os seus parceiros tratados. Ainda
semconsideraropercentualdeinformacdesignoradas, taisindicadoresrefletema
baixaqualidadedo pré-natalno paise/ouapoucaimportanciaqueos profissionais
desaude,sejamgestoresouosdiretamenteenvolvidosnoatendimento,témdado
ao diagnostico e ao tratamento da sifilis, principalmente na gravidez.

Aconstatacaodaelevadaincidénciadesifiliscongénitanopais,apesardesuasmaes
terem relatado acompanhamento pré-natal, reflete a necessidade de se rever ou
mesmo reformularaassisténcia pré-natal ofertadaas mulheres, enfatizando o seu
aspecto qualitativo, a fim de se reduzir a transmissdo vertical da doenca.

LauraconversacomCarloseJorgesobreoconteudotécnicodoPlanodeControleda
Sifilis Congénita.



Quais asinformacoes relevantes para a construcao do Plano de Prevencao e Controle
da Sifilis Congénita?

Apriorizacaodasinformacdesaseremapresentadasnumrelatériovariadeacordo
comoobjetivododocumentoe/oudadreadeabrangénciadainstituicao(unidade
desaude, maternidade, regional de satide, municipio ou estadoetc.). Eimportante
queaanalisecontempleaavaliacaodaqualidadedasacdespreventivasdatransmis-
sao vertical nos servigos de saude tais como: realizacao do pré-natal, diagnostico
desifilisduranteagestacaoeotratamentodo parceiro.Aescolaridadedagestante
também gera uma informacgao valiosa, pois € um indicador indireto da situacao
socioeconbmica.

Aposadivulgacao do plano municipal de controle dassifilis congénita, o diretorda
unidade basicade saude de Lua Azul, preocupado com o nimero de caso de sifilis
congénitanomunicipioeempenhadoemeliminaressadoenca,reuniuaequipedo
servicoparadiscutirestratégiasdemelhoriadaqualidadedaatencaopré-natal na-
quelaunidade.Eleexplicouaostécnicosqueestamuitopreocupadocomoapareci-
mentodealgunscasosdesifilisemcriancasdemaesresidentesnaquelaregionalde
saude.Alémdaequipedaunidade,odiretorconvidoutécnicosdosprogramasmu-
nicipais de DST/Aids, da atencao basica, da saude damulher e dasaide dacrianca
para ajudarem nas propostas de melhoria do plano.

Uma funciondria do programa de DST/Aids apresentou para o grupo a portaria
n° 33, de 14 de julho de 2005 que institui a notificacdo compulséria da sifilis na
gestacao.
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Jaqueassifilis congénita é de notificagdo compulséria por que realizar a vigilancia
da sifilis na gestacao?

Porqueagestacaoéomomentoprivilegiadoparaaprevencaodasifiliscongénita.A
vigilanciacompulsériaaumentaavisibilidadedoagravo,desencadeandomedidas
de controle que possibilitarao a eliminacao da sifilis congénita.

Apropostadevigilanciacompulsériadasifilisnagestacdoinicia-se nummomento
em que o Ministério da Saude, em conjunto com os estados e municipios, esta re-
forcando as acdes de controle da transmissao vertical da sifilis. Em que pese os es-
forcosparacontroledesseagravo,asifiliscongénitapermanececomoumproblema
de saude publica tanto no Brasil quanto em outros paises do mundo.

No Brasil, os estudos de sifilis em parturientes encontraram uma prevaléncia de
1,6% em 2004. A partir dessa prevaléncia estimou-se 52.000 casos de sifilis na ges-
tacao para 2005.

Comoelementofundamentalnoenfrentamentodasifiliscongénita,asacdesdepre-
vencgao precisam ser reforcadas na assisténcia ao pré-natal e ao parto, sejam elas
realizadas em unidades basicas de saude ou em servicos de referéncia. O Pais esta
priorizando einvestindo nas politicas de incentivo a qualificacao do pré-natal, com
disponibilizacaodetestesdiagndsticosetratamentoparaosagravosidentificadose
a sifilis € um dos agravos prioritarios.

Todasessasiniciativasdemandamumaprimoramentodavigilanciaepidemiologi-
ca da sifilis na gestacao.



Como organizararede devigilancia epidemioldgica nacional/estadual/regional/
municipal para a sifilis na gestacao?

Vigilancia epidemiolégica da sifilis na gestacao

Objetivos
Controlar a transmissao vertical do Treponema pallidum.

Acompanhar o comportamento da infeccdo entre gestantes, para planejamento e
avaliacdo das medidas de prevencao e controle.

Definicao de caso para fins de vigilancia epidemioldgica (VE)
Para fins de VE, deve ser notificada:

Gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorolo-
gia ndo treponémica reagente, com teste treponémico positivo ou nao realizado.

Instrumento de notificagdo/investigagao
Ficha de notificacdo/investigacao (anexo IV).
Locais de notificacdo/investigagao

Fonte de dados: servicos de pré-natal, unidades basicas de saude, maternidades e
ambulatérios materno-infantis, dentre outros.

Fluxo da informacéo

O fluxo é o mesmo estabelecido para os demais agravos de notificacdo compul-
soria no pais, ou seja, as unidades de saude deverao notificar, semanalmente, as
gestantes com sifilis, apos investigacdo, ao nivel municipal. Das secretarias muni-
cipais, a informacdo segue para as respectivas secretarias regionais/estaduais, e
dessas para o nivel nacional(anexo V).

Sistema de informacao

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) a partir da versdo 5.2
permite digitacdo das notificacdes de gestantes com sifilis e o cédigo a ser utiliza-
do para inclusado da notificacdo no SINAN é 098.1.

A inclusao das informagdes da Ficha de Investigacao Individual(FIl) no sistema in-
formatizado sé sera possivel apds a disponibilizacdo do SINAN-NET.

Consolidacdo dos dados e analise:

A andlise e consolidacdo dos dados serdo feitas pelos diversos niveis da sua drea
de abrangéncia.
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Apodsaapresentacaodapropostadeimplantacaodavigilanciaepidemiolégicada
gestantecomisifilis,aenfermeiraAnaMariaapresentouosseguintescasosclinicos
para discussao com a equipe:

Caso 1 (n° da notificacdo 0273053)

Maria Antonia dos Santos, filha de Maria dos Anjos Santos, branca, 21 anos (data
de nascimento: 02/02/1984), do lar, natural e residente do municipio de Lua Azul,
rua 07, casa 43. Estudou até a 32 série do ensino fundamental. No dia 02/05/2005
chega ao posto de salde de Lua Azul trazendo para a consulta seu filho de 2 anos
e 3 meses que apresenta, ha 24 horas, dor de ouvido e febre. Refere que esta com
atraso menstrual ha 3 meses (Ultima menstruacao foi = em 1°/02/2005) e enjéos
matinais, que pensa estar associado a gravidez (o “teste de farmacia” foi “positivo”).
Ainda ndo iniciou acompanhamento pré-natal por falta de tempo e também porque
essa € a sua 32 gestacao e, por isso, “tem experiéncia’. As 2 gestacbes anteriores
transcorreram normalmente. A idade gestacional hoje é de 15 semanas e 4 dias.

Aproveitando a consulta de seu filho, Maria Anténia foi acolhida, sendo solicitados
e colhidos os exames de rotina e marcada consulta na agenda de pré-natal para
09/05/2005. Histéria clinica sem particularidades. Histéria obstétrica revela duas ges-
tacdes anteriores com acompanhamento pré-natal, exames de rotina sem alteragbes,
e anti-HIV ndo reagente no primeiro pré-natal e sem informacdo do segundo. Os be-
bés nasceram a termo, por via vaginal, com peso adequado para a idade gestacional
(AIG) e tiveram alta sem intercorréncias.

Exames solicitados: sorologias para sifilis, toxoplasmose, rubéola, hepatite B e HIV,
além de glicemia de jejum, tipagem sanguinea, hemograma, urina | e urinocultura.

Data da coleta: 03/05/2005

Resultados:

EXAMES RESULTADO
Toxoplasmose IgM (-), 19G (+)
Rubéola IgM (-), 19G (+)
VDRL Reagente (1:16)
Anti-HIV Nao reagente
Hepatite B HBsAg (-)

Glicemia 82 mg/dl

Tipagem sanguinea O+

Hemograma Hemoglobina 14,4
Urina | (EAS) Sem anormalidades
Urinocultura Auséncia de crescimento bacteriano

Maria Antonia dos Santos compareceu no dia 09/05/2005 para consulta pré-natal,
conforme agendado no cartdo. Ao Exame fisico sem sinais clinicos compativeis
com sifilis. Realizado tratamento para sifilis (Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul/
IM, em 3 aplicagbes) para a gestante e para seu parceiro.




Caso 2 (n° da notificacdo 0273054)

Claudete Floral, 17 anos, filha de Eduarda Floral, negra, moradora da favela da
Caixa D’dgua, conheceu seu namorado ha 10 meses. No inicio eles transavam
com camisinha, mas um més depois ja haviam abandonado esta pratica. Foi com
surpresa, no entanto, que Claudete descobriu algum tempo depois que estava
gravida. A noticia da gravidez abalou o nucleo familiar e Claudete foi morar com
parentes em Lua Azul, uma cidade do interior.

Em Lua Azul, Claudete recebeu a visita do agente comunitario de saude (Rua
Avenca, n°6), porém escondeu a gravidez.

Um més depois de chegar a Lua Azul, Claudete conheceu Valdemir por quem se
apaixonou, iniciaram o namoro e relagbes sexuais sem preservativo. Nesse mo-
mento, ela se encontrava na 202 semana de gestacdo. Poucos dias depois, ela
revelou sua condicao de gravida ao seu novo companheiro.

Seguindo os conselhos do seu companheiro, foi ao Posto de Saude de Lua Azul pa-
ra uma consulta médica, em 06/04/2005. Foi observado, durante a consulta, que
em sua genitdlia também havia lesées, tipo placas, umidas e com certo odor. Foi
realizado aconselhamento sobre as doencas sexualmente transmissiveis, solicitado
os exames de rotina e agendado consulta de pré-natal.

Exames solicitados: sorologias para sifilis, toxoplasmose, rubéola, hepatite B e
HIV, além de glicemia de jejum, tipagem sanguinea, hemograma, urina | e urino-
cultura.

Data da coleta: 06/04/2005

Resultados:

EXAMES RESULTADO
Toxoplasmose IgM (), 1I9G (+)
Rubéola IgM (-), IgG (-)

VDRL Reagente (1:256)
Anti-HIV Ndo reagente
Hepatite B HBsAg (-)

Glicemia 80 mg/d|

Tipagem sanguinea A-

Hemograma Hemoglobina: 15,4
Urina | (EAS) Sem anormalidades
Urinocultura Auséncia de crescimento bacteriano

No dia 13/04/2005, Claudete e seu companheiro, Valdemir Milhdo, compareceram
a consulta de pré-natal. Tratamento realizado para sifilis para Claudete (Penicilina
G Benzatina - Duas doses: 2.400.00 Ul/IM com intervalo de 7 dias) e Valdemir (Pe-
nicilina G Benzatina — Duas doses: 2.400.00 UI/IM com intervalo de 7 dias).

Caso 3 (n° da notificacdo 0273055)

Maria Assuncao Lima, branca, 26 anos (data de nascimento: 06/06/1978), recep-
cionista, residente na Rua Castro Alves, n° 123, bairro Sdo José, municipio de Céu
Claro, estudou até a 42 série do primeiro grau; faz o pré-natal no posto de salde do
municipio de Lua Azul. Durante o pré-natal na primeira consulta foi diagnosticado
sifilis, VDRL=1:32, amostra coletada em 05/10/2004. Paciente refere ter iniciado
tratamento com Penicilina Benzatina 2.4 milhées Ul, IM, no dia 26/11/2004(cartdo
pré-natal). Nao retornou para dar continuidade ao pré —natal.
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Com base nas informacgdes apresentadas, preencha o instrumento de notificacao

e investigacao dasifilis na gestacdo junto com a equipe da unidade basica de Lua
Azul.




UNIDADE
DIDATICA
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Modulo 3 - Vigilancia Epidemioldgica
da Infeccao pelo HIV em Gestantes e
Criancas expostas







Transmissao Vertical do HIV

No inicio da década de 80, a eclosdao de uma nova doenca - que inicialmente foi
identificada como uma sindrome, conhecida mundialmente pela sigla AIDS (Ac-
quiredImunodeficiencySyndrome),sendoposteriormentereconhecidacomoen-
tidadeclinica,deetiologiaviral,edenominadaaids—foiresponsavel pormudancas
significativas ndo somente no campo da saude, mas também em outras areas por
combinar comportamento e doenca. A aids acarretou desafios para a area cienti-
fica, trouxe novos atores para os movimentos sociais e, sobretudo, conferiu maior
visibilidade a questdes relacionadas a sexualidade. Ainda no inicio do século XXI,
a aids é um dos mais fortes exemplos da inter-relacdo dos campos acima mencio-
nados. lgualmente importantes sao os mecanismos locais, nacionais e globais de
elaboracdo,apropriacdoedisseminacaodeconhecimentosrelacionadosaaids, fa-
cilitados - principalmente, mas nao s6 - pelas conquistas tecnoldgicas.

Logo ap6s a publicacao dos resultados do protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group
(PACTGO076)econsiderandoocrescimentodaepidemianapopulacaofeminina,apre-
vengaodatransmissaovertical doHIVfoiestabelecidapelo MinistériodaSaudedoBra-
sil como umadas prioridades para o Programa Nacional de DST e Aids. Datade 1995 a
primeira publicacaoespecificasobre prevencaodaTransmissao MaternoInfantil(TMI)
doHIV.Asrecomendacdes contidasnessapublicacaoforamatualizadasem 1997 e pu-
blicadas em Diario Oficial da Uniao (Portaria Técnica Ministerial n.c 874/97 de 03 de
julho de 1997, publicada no D.O.U. de 04/07/97), incluidas nos manuais de condutas
para o tratamento de adultos e criancas infectadas pelo HIV e outros informes técni-
cos,contemplandoacdesdeaconselhamentoetestagemparaoHIVduranteagestacao
(pré-natal, partoe puerpério);aadministracaodeanti-retrovirais paraas gestantes HIV
+ e seus recém-nascidos; e a contra indicacao do aleitamento materno.

Emboraessasintervencdesestejamdisponiveisparatodaapopulacaodegestantes
infectadaspeloHIVeseusfilhos,estima-sequesomentecercade 50%dasmulheres
infectadasrecebem AZTinjetaveldurante oparto. Asdificuldadesdarededeservi-
¢osde saude em prover diagnéstico laboratorial dainfeccdo pelo HIV, a cobertura
insuficientedemulherestestadasnopré-natal,principalmentenaspopulagéesmais
vulneraveisaoHIVeadeficiéncianaassisténciapré-natal contribuem paraeste ce-
nario.No entanto, apesar de todas essas dificuldades, nos ultimos anos, o nimero
de casos de aids em criancas vem decrescendo progressivamente em nosso Pais.
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Em 2003, o Ministério da Saude implantou o “Projeto Nascer — Maternidades”
(PNM) com o objetivo de reduzir a taxa de transmissao vertical (TV) do HIV de
16% para 8%, quando as maesfossemidentificadas comteste rdpidonomomento
dopartoede 16% paramenosde 3% quandoasmaestivessemdiagndsticoetrata-
mentoadequadoduranteopré-natal.Eobjetivointermediariodoprogramatestar,
no momento do parto, 100% das parturientes atendidas pelo SUS ndo testadas ou
semregistrodoresultadodassorologias paraHIV,garantindo coberturacompleta
das medidas terapéuticas e profilaticas para o binbmio mae-filho.

O PNM foi implantado inicialmente em maternidades préprias e contratadas do
SUS,localizadas nos municipios considerados prioritarios para o programa segun-
docritérios epidemioldgicos daTV, sendo atualmente extensivel atodos os muni-
cipios e servicos por eles cadastrados. A entrada do estabelecimento de saude no
rol das maternidades do programa implica em capacitacao de equipes multipro-
fissionaisemacolhimento,acompanhamento, utilizacdodetestesrapidos,manejo
clinico das parturientes HIV positivas e criancas expostas, orientacao quanto a ali-
mentacao da crianca e vigilancia epidemioldgica.

Aevolucaodaepidemiadeaidsnomundo e noBrasil pode ser caracterizada pelos
seguintes periodos:

1980-1985: 0 surgimento da epidemia, seu impacto e significados no mundo e os
reflexos iniciais no Brasil.

1986-1990:inicia-seoaprimoramentodasdefinicdestécnicas,dasmedidasdecon-
troleeassisténcia,davigilanciaepidemiolégicaedaatuacaodosgruposorganiza-
dosnasociedade.Em 1986 aaidseasifiliscongénitaforamincluidascomoagravos
de notificagdo compulsdria (Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986).

1991-1995:é umafasedeintensificacadodaepidemia,aprimoram-se osesquemaste-
rapéuticos. No Brasil organizam-se servicos, leis, estruturam-se Organiza¢ées Nao-
Governamentais (ONG); assina-se o acordo de empréstimo com o Banco Mundial.

1996-2000:nomundoaumentamaspossibilidadesterapéuticaseaepidemiaavan-
¢a, principalmente, nos paises africanos.No Brasil, sdo disponibilizados os medica-
mentosanti-retroviraisemtodooPais,comreducaodamorbimortalidade poraids;
aepidemiaentraemumatendénciadeestabilidaderelativa (apesardasdiferentes
expressoesregionais);consolidam-seosmovimentossociais.Em2000,implanta-se
anotificacaouniversaleobrigatériadasgestantessoropositivasecriangasexpostas
ao HIV cominclusao desses agravos entre as doencas de notificacdo compulséria
do Pais (Portaria n°993/GM de 04 de setembro de 2000), com elaboracao da ficha
de notificacdo gestante/crianca exposta.

2001-2004: continuachamando a aten¢ao o aumento da epidemia de aids, princi-
palmente nos paises africanos e asiaticos. Cria-se o Fundo Global para Combate a
Aids, Tuberculose e Malaria. O Brasil assume posicao de lideranga naluta contra os
precos elevados dos medicamentos anti-retrovirais.

As diferentes dimensdes da epidemia da infeccao pelo Virus da Imunodeficién-
cia Humana (Human Immunodeficiency Virus - HIV) e da aids - cultural, social,
politica, médica e econdmica — nao podem ser consideradas de formaisolada ou
definitiva.



Umadasmarcasdaaidséanecessidadedeumaabordageminteremultidisciplinar.
Alémdisso,atransitoriedade dos conceitos tedricostem marcado as certezasever-
dadessobreoHIV.Acomplexidadeefragmentacaodasrespostasfrenteaepidemia,
torna, cada vez mais, qualquer analise sobre as diferentes dimensdes da aids uma
tarefadificilde serrealizada deformaabrangente e, dealgumamaneira,inovadora.

A epidemia dainfeccao pelo HIV/Aids constitui um fendmeno global, dinamico e
instavel, traduzido por diversas subepidemias regionais.

NoBrasil,comoresultadodegrandesdesigualdadessociais,apropagacaodainfec-
¢ao pelo HIV/Aids revela aspectos de dimensdes multiplas e acarreta transforma-
¢Oes epidemioldgicas significativas.

Inicialmente, restritaaosgrandescentrosurbanosepredominantementemasculi-
na,hojeaepidemiacaracteriza-sepeloaumentodoscasosemmulhereseexpansao
para municipios do interior do pais.

A principal forma de transmissao do HIV é a via sexual e observa-se um aumento
noregistrodecasosdeaidsemindividuoscommenorescolaridadeeemresidentes
nas regides periféricas das cidades.

Uma das consequéncias da participacao feminina na epidemia de aids é a trans-
missao vertical do virus. No Brasil, essa forma de transmissao corresponde a quase
totalidade dos casos de aids em menores de 13 anos é de transmissao vertical.

OsexerciciosdesenvolvidosnesteméduloseraorealizadosnoMunicipioficticiode
Lua Azul na Secretaria Municipal de Saude, no Ambulatério Municipal, na Unida-
de Basica de Saude e no Laboratério. Os personagens sao os seguintes:

. . Gestante em consulta de pré-natal - Unidade Basica de Saude de

Maria José
Lua Azul

Camila Médica do pré-natal - Unidade Basica de Saude de Lua Azul
Clarice Estagidria de medicina
Jonas Chefe do Laboratério Municipal de Lua Azul

- Coordenadora do Nucleo de Epidemiologia do municipio de Lua
Emilia Azul

Aproxima-se o dia 1° de dezembro, Dia Mundial de Luta contra a Aids. No muni-
cipiodeLuaAzulestdocorrendoumagrande mobilizagaodos profissionaisdaarea
dasaudeedaimprensa, bemcomodacomunidadeemgeral.Umagrande campa-
nha de prevencao datransmissao vertical do HIV voltada para mulheres gravidas,
profissionais de saude e gestores no Municipio de Lua Azul serdlancada, seguindo
uma orientagao nacional. Essa campanhainiciara as atividades do Dia Mundial de
Luta Contra a Aids, cujo tema sera: “Mulheres, Meninas, HIV e aids”.
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O objetivo é promover a melhoria da qualidade do pré-natal, incentivando pro-
fissionais de saude a oferecerem os testes para diagnosticar e, nos casos positivos,
instituir a profilaxia para a mae, com o objetivo de evitar a infec¢ao do bebé. Os
exames e a profilaxia sao gratuitos e disponiveis na rede publica de saude.

Enquanto isso, numa Unidade Basica de Saude...

MariaJosé, moradoradomunicipiodeLuaAzul,estagravidaerecebeunaconsulta
depré-nataloresultadopositivoparaoHIV.Emboratenhaficadomuitotranstor-
nada,MariaJoséaguardavaapreensivaporesseexame,poisseuparceirorecebera
umresultado deteste anti-HIV positivo, nasemanaanterior.Hoje, MariaJosé re-
torna a Unidade de Saude para consulta de seguimento.

Aestagiariademedicina,Clarice,responsavelpeloatendimentoaMariaJosé,apds
leitura do prontuario, procura a Dra Camila e indaga sobre as possibilidade da
transmissao da infeccao pelo HIV para o bebé.

Ajude Dra. Camila a responder a indagacao de Clarice:

A transmissao da infeccao pelo HIV da mae para o concepto, denominada trans-
missao vertical (TV), é decorrente da exposicao da crianca a infeccdao pelo HIV,
durante a gestacao, parto e/ou aleitamento materno/aleitamento cruzado'.

Atransmissao vertical do HIV, na auséncia de qualquer intervencao médica, situa-
se em torno de 25,5%, variando entre 15% a 40% em diferentes partes do mun-
do. Os maiores percentuais foram encontrados na Africa (30 a 40%), enquanto
na América do Norte e Europa, ficavam em torno de 15 a 29%. Dois estudos no
Brasilem gestantes infectadas pelo HIV,em Sao Paulo e Rio de Janeiro, mostraram
percentuaisdetransmissaode 16% e 39,8%, respectivamente.Em ambos estudos
atransmissao foi alta devido a doenca avancada da mae e pelo fato de as criancas
terem sido amamentadas’®.

> A amamentacdo cruzada é quando a crianca é amamentada por outra mulher que nao sua mae (conhecida
também como “mae de leite”).

16 Tess et al, AIDS; 12:513-520,1998/Rubini et al, 1996.



A transmissao intra-uterina, responsavel por 35 % dos casos, é possivel em qual-
querfasedagravidez, sendomenosfreqliente noprimeirotrimestre. Amaior parte
dos casos de transmissao vertical (65 %) acontece préxima ao parto ou durante o
mesmo.Oaleitamento maternorepresentariscoadicionaldetransmissaoque po-
de variar de 7% a 22%. Esse risco eleva-se aproximadamente para 30 % quando a
infeccadodamaeocorreduranteoperiododeamamentacao.Poressemotivooalei-
tamento materno e o aleitamento cruzado estdao contra indicados. A transmissao
doHIV pelo leite materno é evitada com o uso de leite artificial ou de leite humano
processado em bancos de leite (leite pasteurizado).

Estudos demonstram que sao varios os fatores associados aoaumento doriscode
transmissao do HIV da mae para o filho, sendo os principais a carga viral elevada e
a ruptura prolongada das membranas amnidticas.

Apds esses esclarecimentos, Clarice pergunta: Existe alguma coisa que podemos
fazer para que o bebé da dona Maria José nao seja infectado pelo virus?

Ajude Dra. Camila a responder a pergunta de Clarice:

A possibilidade de reduzir significativamente a transmissao vertical do HIV com o
uso da zidovudina (AZT), demonstrada pelo protocolo 076 do Aids Clinical Trial
Group (ACTGO076),foiumdos maisrelevantesavancosnaprevencaodatransmissao
doHIV.Osresultados deste estudo clinico, publicado em 1994, demonstraram uma
redugao de 2/3 na transmissao vertical do HIV com a administracao do AZT para a
mulherduranteagestacaoeparto,eparaorecémnascido,nasprimeirassemanasde
vida.Desdeentao, varios outros ensaios clinicos e observacionais, utilizando esque-
mas mais curtos com AZT e com outros anti-retrovirais vém comprovando a eficacia
das intervengdes, mesmo que realizadas tardiamente.
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Umgrandeesforcovemsendofeitoemtodoomundoparaadivulgacdaodessasinfor-
magoeseparaaimplementacaodeacdesvoltadasparaaprevencaodatransmissao
doHIVdamaeinfectadaparaseufilho.Entreelas:aconselhamento etestagem para
oHIVnopré-natal;administracaodeanti-retrovirais paraasgestantes/parturientes
HIV+eseusrecém-nascidos; contraindicacaodoaleitamentomaternoeinstituicao
doleiteartificial.Estasintervencéesvemsendoamplamenteimplementadasnospa-
isesdesenvolvidose poralguns paisesem desenvolvimento,comooBrasil e Tailan-
dia, resultando na reducao significativa do nimero de casos de aids em criancas.

O Brasil, a partir de 1995, iniciou aimplantagao de medidas de controle para pre-
vencaodaTV,comampliacao paratodososestadosapartirde 1996, resumidas no
quadro 1.

Quadro 1 - A¢bes de controle da transmissao vertical do HIV.

~ : DURANTE -
ACOES NO PRE-NATAL O PARTO RECEM-NASCIDO

Para as partu-
rientes que nao
realizaram o teste

ACONSELHAMEN- Aconselhamento

TO E TRIAGEM e testagem para o ar:z__:;\t/afl;iaonrfe? Quimioprofilaxia
SOROLOGICA HIV. p Ih : com AZT - solugao
ament9 _ oral - de acordo
e testagem rapida com as recomen-
para o HIV. dacées do Minis-

—— L A
Avaliacéo clinica tério da Saude™.

AVALIACAO CLINI- | (Sintomatica ou
assintomatica) e

CO - LABORATO- laboratorial (CD4 _

RIAL .
e carga viral) das
gestantes HIV*.
Administ ” Alimentacdo com
Instituicdo de tera- Vu;?;]r:S(Araer)Z' ;’r a formula infantil
pia anti-retroviral via intravenoia ou leite humano
PROFILAXIA E (TARV) de acordo pasteurizado.
de acordo com as
TERAPIA com as recomenda- N
. S recomendacoes
¢6es do Ministério L
, do Ministério da
da Saude*. ,
Saude*,

* BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Programa Nacional de DST e Aids. Reco-
mendacoes para profilaxia da transmissao materno-infantil do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes. Serie
Manuais; n° 46. Brasilia, 2004.

Clarice,ap6s asaida de Maria José, dirige-se a Dra. Camila, ainda surpresacomo
fatodequeagestante,aparentementetaobem,estejainfectadapeloHIV.Questiona
aconfiabilidadedoteste,aoqueDra.CamilasugerequeelaprocureJonas,ochefe
do laboratério, para que obtenha as informacdes necessarias.




Como Jonas pode explicar os passos para se chegar a um resultado positivo ou
negativo de um teste anti-HIV, valendo-se do fluxograma afixado na parede do
laboratério?

O diagnéstico da infeccao pelo HIV, em individuos acima de 18 meses, é mais fre-
gquentementebaseadoemtestessoroldgicosquenaodetectamdiretamenteovirus,
mas os anticorpos especificos para o HIV.Em geral, o processo de producao de anti-
corposinicia-se com 2 a3 semanasapés o momentodainfeccao e pode se estender
até3oubmeses,semqueessesanticorpossejamdetectaveis.Esteperiodoédenomi-
nadofaixadesoroconversaoou“janelaimunolégica”’,queéotemponecessariopara
que o organismo produza anticorpos em quantidade suficiente para ser detectado
peloteste.Emboraesseperiodosejanagrandemaioriadoscasos(maisde95%deles)
detrés meses,umindividuo naoinfectado pelo HIV, que se exp6sa umasituacaode
risco, deve repetir o teste apds 6 meses da exposicao, para definir a sua situagao so-
roldgica. O diagnéstico soroldgico dainfeccao pelo HIVem maiores de 18 meses de
idade devera seguir o Fluxograma 1.
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Fluxograma 1: Deteccao de anticorpos anti-HIV em individuos com idade acima
de 18 meses. Portaria de N° 59/GM/MS, de 28 de janeiro de 2003.
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Paraarealizacao dodiagnésticolaboratorial dainfeccao pelo HIV, por meio da de-
teccaodeanticorposanti-HIV,éexigidoocumprimentorigorosodos procedimen-
tossequienciados,agrupadosemtrésetapas,comoobservadonofluxogramaacima.
Essasetapassdo:triagemsoroldgica;confirmacaosoroldégicapormeiodarealizacao
deumsegundoimunoensaioem paraleloaotestedeimunofluorescénciaindireta
para o HIV-1 (IFI/HIV-1) ou ao teste de Imunoblot para HIV; e confirmacao soro-
l6gica por meio da realizacao do teste de Western blot para HIV-1 (WB/HIV-1).

Todos os laboratérios que realizam testes soroldgicos para HIV deverao adotar, obri-
gatoriamente,arealizacdodeumimunoensaio,naprimeiraetapadetestesemamostra
desoroouplasma.Oimunoensaioutilizadondaopoderaserodeavaliagaorapida(teste
rapido) e devera ser capaz de detectar anticorpos anti-HIV-1 e anti-HIV-2 (Portaria
N°59/GM/MS, de 28 de janeiro de 2003), exceto em servicos de saude localizados em
areas de dificil acesso, conforme Portaria n.34, de 28 de julho de 2005 (Anexo IX).

O resultado do teste sera considerado negativo para o HIV quando as amostras
forem nao-reagentes, na primeira etapa, encerrando a investigacao.

Nocasodasamostrasseremreagentesouinconclusivas,natriagemsorolégica, pa-
ra se proceder a confirmacao diagndstica as mesmas devem ser submetidasa um
segundotestedeimunoensaioemparaleloaotestedelmunofluorescéncialndireta
ou ao teste de Imunoblot para HIV - o sequndo imunoensaio devera ter principio
metodolégicoe/ouantigenosdistintosdo primeiroimunoensaio utilizado-ou se-
rem testadas diretamente pelo Western blot (etapa Il), podendo serem obtidas as
seguintes situacoes:

« Asamostras nao-reagentes no segundoimunoensaio e negativas nos testesde
Imunofluorescéncialndiretaoudelmunoblotserdoconsideradascomo”“Amos-
tra Negativa para HIV”, encerrando a investigacao.

+ Asamostras reagentes no segundoimunoensaio e positivas nos testes de Imu-
nofluorescéncia Indireta ou de Imunoblot terdo seu resultado definido como
“Amostra Positiva para HIV”. E OBRIGATORIA a coleta de uma segunda amos-
tra para repetir a Etapa | visando a confirmacao da positividade da primeira
amostra

« Asamostrasnao-reagentesouinconclusivasnosegundoimunoensaioepositivas
ouindeterminadas nos testes de Imunofluorescéncialndiretaoude Imunoblot
deverao ser submetidas ao teste Western blot (etapa Ill).

« Asamostras reagentes ou inconclusivas no segundo imunoensaio e negativas
ouindeterminadasnostestesdelmunofluorescéncialndiretaoudelmunoblot,
deverao ser submetidas ao teste Western blot (etapa Ill).

Em relagcdo a confirmacdo sorolégica pelo teste Western blot, observa-se:

« Asamostrasnegativasteraoseuresultadodefinidocomo“AmostraNegativapa-
ra HIV-1" e poderao ser submetidas a investigacao de soroconversao ou a pes-
quisa de anticorpos anti-HIV-2.

+ Amostras positivas no teste Western blot terao seu resultado definido como
“Amostra Positiva para HIV-1". E obrigatéria a coleta de uma segunda amostra
para repetir a Etapa | visando confirmar a positividade da primeira amostra.

« Asamostrasinconclusivasouindeterminadasterdoseuresultadodefinidocomo
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“Amostra Indeterminada para HIV-1" e poderado ser submetidas a investigacao
de soroconversao ou a pesquisa de anticorpos anti-HIV-2.

Observagoes

« Paraamostrascomresultado definido como positivo serd obrigatério proceder
acoletadeumasegundaamostraerepetiraetapadetriagemsoroldgicadescrita
acima, para confirmar a positividade da primeira amostra, preferencialmente
emumintervalodeaté30diasapdsaemissaodoresultadoreferenteaprimeira
amostra.Casooresultadodotestedessasegundaamostrasejanao-reagenteou
inconclusivo, deverao ser cumpridas todas as etapas do conjunto de procedi-
mentos sequienciados. Em caso de resultados conclusivos discordantes na pri-
meiraesegundaamostra,deverasercoletadaumaterceiraamostraerealizados
todos os testes para a conclusao do diagnéstico.

+ Semprequeosresultadosdasegundaamostraforemdiferentesdosobtidoscom
aprimeiraamostra,seraprecisoconsiderarapossibilidadedeterhavidotrocade
amostras ou algum erro inerente aos procedimentos de realizacao dos testes.

Clarice questiona:comofazerodiagnéstico soroldgico dainfeccao peloHIVem
criangas menores de 18 meses

Ajude Jonas a responder a Clarice:

A deteccado de anticorpos anti-HIV em criancas com idade inferior a 18 meses,
expostas ao HIV por transmissao vertical, nao caracteriza infeccao devido a trans-
feréncia dos anticorpos maternos anti-HIV através da placenta. Por esse motivo
se o exame for realizado nos primeiros meses de vida sera positivo, sem significar
infeccdo da crianca.

Com a realizagao da carga viral PCR RNA ou DNA e o acompanhamento regular
ambulatorial no SAE, pode-se definir precocemente se ocorreu ou ndo a infecgcao
da crianga, instituindo conduta especifica em cada caso. Paraisso, a realizacao do
PCR é recomendado, iniciando-se no 2° més de vida e repetindo esse exame se-
gundooresultadoobtido. Destaforma, para caracterizarainfeccao peloHIV nesta
populacao, deve-se seguir o fluxograma na pdgina seguinte (Figura 2).



Figura 2 - Fluxograma para utilizagao de testes de quantificagado de RNA visando
a deteccao da infeccao pelo HIV em criancas com idade entre 2 e 18
meses, nascidas de maes infectadas pelo HIV.
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Ainterpretacaodosresultados dosexamesem criangas entre dois e dezoito meses,deacordo
com o fluxograma 2, deve seguir as observagdes abaixo:

1. Manteroacompanhamentocliniconascriancasconsideradascomoprovavelmente
nao infectadas, de acordo com as recomendacdes estabelecidas, e fazer sorologia
anti-HIV a partir de 18 meses de idade. Caso a crianca tenha sido amamentada, o
presentealgoritmodeveseriniciado2mesesapdsasuspensaodoaleitamentoma-
terno, visando minimizar a ocorréncia de resultados falso-negativos.
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2. Estefluxograma foi elaborado para o uso de testes de deteccao quantita-
tiva de RNA e o resultado do exame deve expressar o valor de carga viral
encontrado naamostra. Valores até 10.000 cépias/ml sugerem resultados
falso-positivosedevemsercuidadosamenteanalisadosdentrodocontexto
clinico, demandando nova determinacdao em um intervalo de 4 semanas.

3. Iniciar o tratamento, considerando os parametros clinicos e laborato-
riais, de acordo com as recomendacoes estabelecidas.

4. Paragarantiraqualidade dos procedimentos e considerando a possibili-
dadedecontaminagaoe/outrocadeamostra,bemcomoanecessidadede
confirmacgaodoresultadoobtido,recomenda-seacoletadenovaamostra
eapriorizacaodarepeticaodo teste nomenorespacodetempo possivel.

Clarice,aindanao muitofamiliarizada com ofluxograma,achoutudoum pouco
complicado,masotécnicotranquilizou-aafirmandoque,comauxiliodavisualiza-
¢ao do fluxo, tudo fica mais facil.

- Masessasetapasnaodemoramdemais, principalmenteseoresultadofor
reagente?

Jonas concordou principalmente em uma situagao especial:

- Exatamente,Clarice.Nocasodasgestantes, porexemplo,quantomaiscedo
iniciarmosaprofilaxia,maischancesobebétemdenascersemainfeccaopelo
HIV. Assim, para efeito de inicio da profilaxia, com esclarecimento da mae
sobreaprovisoriedadedoresultado,quenaoédiagndsticoecomoseuconsen-
timento,podemosiniciaraprofilaxiaemcasoderesultadopositivonaetapal,
ouseja,dotestedetriagem,ounocasodotesterapido,nomomentodoparto.

ClariceaindatemduvidasepedeparaJonasexplicaroqueéotesterapidoequando
utilizar...

O que vocé entende por teste rapido?




Otesterdpido paradeteccao de anticorpos anti-HIV é um teste que fornece resul-
tadoem, no maximo, 30 minutos. Existem atualmente no mercado diversos testes
rapidos disponiveis, produzidos por varios fabricantes e que utilizam diferentes
principiostécnicos.Geralmenteostestesrapidosapresentammetodologiasimples,
utilizando antigenos virais fixados em um suporte sélido (membranas de celulose
ounylon,latex, microparticulasoucartelas plasticas) esaoacondicionadosemem-
balagens individualizadas, permitindo a testagem individual de amostras.

Comosetratadeumasituacaoquenecessitadeumaintervencaoimediata(nocaso,
reducao da TV) e a eficacia da profilaxia é bastante elevada, recomenda-se a reali-
zacaodotestenasparturientesnaotestadasanteriormente, medianteseuconsenti-
mentoverbal. Asmulheresqueapresentaremresultadonao-reagentenaotémindi-
cacgao parausoda profilaxia. Asmulheres que apresentaremresultado reagenteao
testerapidodevemreceberaprofilaxiacom AZTinjetdveleseurecém-nascidodeve
receber o AZT solucao oral com orientacao de suspensao do aleitamento materno.

Emambos os casos, ouseja,as mulheres comresultadoreagente ounaoreagente,
devemserencaminhadas paraaconselhamento e esclarecimento dodiagndstico,
seguindo as recomendacoes técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude'.

-Poressemotivo,Jonas,éimportantearealizacagodeumbomaconselhamento, vi-
sandoesclareceramaesobreoresultadodotesterapidocomrelagaoaodiagndstico.

-IssomesmoClarice.Vamosdarumaolhadanofluxogramaqueresumeaconduta
recomendada parausodotesterapidoem parturienteseindicacaodaprofilaxia
para reducao da TV do HIV. Isso nos ajudara a entender melhor.

17 Brasil.Ministério da Saude. Secretariade Vigilanciaem Saude.ProgramaNacional de DST e aids. Recomendacbes
para a profilaxia da transmissdo materno-infantil do HIV e terapia anti-retroviral em gestante. Brasilia, 2004.
107p.
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FIGURA 3 - Fluxograma para uso de teste rapido para HIV em parturientes/
puérperas.

PARTURIENTE / PUERPERA, SEM SOROLOGIA ANTI-HIV

Teste rapido mediante seu
consentimento verbal

Teste
Nao-Reagente

Teste Reagente

Nao Medicar (*)

1. Iniciar quimioprofilaxia conforme esquema para reducao da trans-
missao vertical do HIV;

2.Proceder ainibicdo da lactacdo logo apds o parto (enfaixamento das
mamas e considerar a utilizacdo doinibidor de lactacdo (2 comprimidos
de cabergolina (0,5mg)-dose Unica,oucom hexahidro-benzoatodees-
tradiol, 1 ampola de 5 mg (1 ml) IM de 12 em 12 horas (duas tomadas);

3. Orientar a mulher quanto ao preparo da férmula infantil;

4. Notificaraocorréncia ao nucleo de vigilancia epidemiolégica da ma-
ternidade, se houver ou a vigilancia epidemiolégica do municipio.

5.Encaminhar a mulher para avaliacdo e acompanhamento clinico/la-
boratorial e terapéutico, em um servico especializado para portadoras
do HIV.

6.Encaminhar o recém-nascido paraacompanhamento clinico e labo-
ratorialemservicoespecializadodepediatriaparaacompanhamentode
criangas expostas ao HIV.

(*) Investigar a condicao clinico - epidemioldgica e, se necessario (quando as evidéncias apontam para a possibilidade de vira ser
esse um resultadofalso-negativo), encaminharamulher paraem ocasido posterior repetir o teste anti-HIV com sorologia conven-
cional (conforme determina a portaria de n.°c 59/GM/MS).

Observacao: se o teste for realizado imediatamente apds o parto (na puérpera), e seuresultado for reagente, administrar azt xaro-
pe para o recém-nascido o mais rapido possivel (nas primeiras 2 (duas) horas apds o nascimento) e, observar as demais recomen-
dacobes desse fluxograma.

De voltaaoambulatério Dra. Camila discute com Clarice sobre o acompanhamento de Maria
José.

— Precisamos solicitar exames de carga viral e de contagem de linfécitos T CD4+.

-Seagestanteestdassintomatica,porqueaindicacaoparaarealizacaodessesexames,questiona
Clarice.



ComovocéprestariaesseesclarecimentoaClarice?Considereasbasestedricasdes-
ses testes e a sua utilizagao.

Contagem de linfécitos T CD4* em sangue periférico

A contagemdelinfocitos TCD4* em sangue periférico representa uma medidada
imunidade do individuo e tem sua utilizacao indicada nos seguintes casos:

1. Como principal parametro para a instituicao de tratamento anti-retroviral
e de profilaxia das doencas oportunistas;

2. Para acompanhamento de individuos infectados pelo HIV ou com aids,
permitindo avaliaraadesao a terapia anti-retroviral ou o desenvolvimento
de faléncia terapéutica.

O monitoramento da contagem de linfécitos TCD4*em sangue periférico depen-
derd dasituacao clinica do paciente e de outros parametros laboratoriais. No caso
dosadultos,osvalores normaisdesses linfécitos tém umamedianade 880 células/
mm?, variando de 507 a 1.496 células/mm3.

Em criancas, a contagem de linfocitos T CD4* tem diferentes niveis de interpreta-
¢ao, de acordo com a idade, como mostra o quadro 2:

Quadro 2 - Contagem de linfocitos TCD4* definidora de imunodeficién-
cia em criancas de acordo com a idade.

Idade da Crianca

< 12 meses 1a5anos 6a12anos
Contagem de linfoctios T CD4+
< 1.500 células/mm?3 < 1.000 células/mm? < 500 células/mm?3
(< 25,0%) (< 25,0%) (< 25,0%)

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e Aids.
Critérios de definicdo de casos de aids em adultos e criancas. Brasilia, 2003.
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Carga Viral

A quantificacdodacargaviral,que mede aconcentracaiodeRNAdoHIVnoplasma,
tornou-se disponivel para a pratica clinica, em todo o mundo, a partir de 1996.

A carga viral é inversamente proporcional ao nimero de linfécitos T CD4+ infec-
tados, presentesnacorrentesangliinea,eguardarelacadocomonumerodecélulas
infectadas nos linfonodos e tecidos; aproximadamente 2% dos linfécitos encon-
tram-se na circulacdo e 98% nos linfonodos e tecidos. Eum exame importante nas
sequintes situacgoes:

1. Compondo os critérios laboratoriais para definicao de infeccdo pelo HIV
emcriancascomidadeentre 2 e 18 meses, expostasaoHIV portransmissao
vertical;

2. Paraacompanhamento de pacientesinfectados peloHIV oucomaids, sen-
doumimportanteindicadordaprobabilidade e davelocidade da progres-
saodaimunodeficiénciaemum determinado periododetempo, permitin-
doainda,avaliaraadesaoaterapiaanti-retroviral ouodesenvolvimentode
faléncia terapéutica.

A mensuracao da concentracao plasmatica do RNA do HIV pode ser feita com
grande precisao e reprodutibilidade por meio de técnicas baseadas na amplifica-
¢aodeacidos nucléicos, tais como areacao em cadeia da polimerase quantitativa
(PCR); a amplificacao de DNA em cadeia ramificada (bDNA) e a amplificacdo se-
quencial de acidos nucléicos (NASBA).

Embora cada uma das técnicas forneca resultados comparaveis e reprodutiveis,
comparagoesdiretasentreosvaloresobtidosdevemseravaliadascomcautela, ten-
doemvistaaausénciadepadroesdereferéncia.Destaforma,noacompanhamento
deumpaciente,osexamesdevemserpreferencialmenterealizadospelamesmatéc-
nica e pelo mesmo laboratério no sentido de se permitiruma avaliagao virolégica
do individuo infectado pelo HIV.

Sugere-se que este exame nao deva ser realizado nos 30 dias ap6s qualquer infec-
¢aoagudaouvacinacdao,umavezqueaativacaodosistemaimune podeaumentar
transitoriamenteacargaviral.Oesquemadeavaliacaoinicial (estabelecimentoda
situacdo de base do paciente) e de monitoramento da carga viral do HIV (ap6s o
tratamentoounao)dependerddasituacaoclinicadopacienteedeoutros parame-
tros laboratoriais.

Clarice suspirou.

— Emuitacoisaparaaprenderesétenhomaisumpoucodetempodetreina-
mento para praticar aqui no pré-natal...

—-Naosejaporisso.Vocévaiutilizarmuitosdessesconhecimentosquandofor
realizarasacdesparaavigilanciadaaidsedainfeccaopeloHIVduranteo
estagionoNucleodeEpidemiologia.Apropdsito,vamosnotificaroscasos
identificados no nosso servico?




Combasenosdadosdoscasosde 1a4,preenchaafichadenotificacdo/investigacao.

Caso 1 (n° da notificacdo 0273053)

Maria José da Silva tem 26 anos. Mora no bairro da Boa Vista, em Lua Azul, e trabalha
como passadeira em uma malharia no municipio vizinho, Estrela Dalva. Estudou até
a 8a série do ensino fundamental. Em julho de 2002, descobriu-se gravida de oito se-
manas. Iniciou o pré-natal com 12 semanas de gravidez, em uma unidade publica de
saude, préxima a sua residéncia.

Com 16 semanas de gravidez, realizou o teste anti-HIV (coleta em 14/09/2002). O resul-
tado, positivo, ela recebeu quando ja estava na 24a semana. Maria sofreu um grande
choque, mas ndo pdde negar que sempre temera por isso: seu namorado era muito
“mulherengo”, utilizava drogas injetdveis de vez em quando e havia realizado o teste
ha 1 més, cujo resultado foi positivo.

Ao receber o resultado, iniciou a terapia anti-retroviral e, no final da gestagdo, na sexta
consulta do pré-natal, foi informada que seria encaminhada para uma das maternida-
des de referéncia quando entrasse em trabalho de parto, onde receberia a profilaxia da
transmissdao vertical do HIV; e sua crianca, ao nascer, o AZT xarope. Foi recomendado,
ainda, que nao deveria amamentar o seu bebé para ndao aumentar o risco de lhe trans-
mitir o virus, por isso, ele receberia a formula infantil.

No dia 31/01/2003, Maria José as 10 horas da manha, auxiliada por colegas de traba-
Iho, foi conduzida a Maternidade de Estrela Dalva e, no caminho, ocorreu o rompimen-
to das membranas amnidticas (bolsa d'agua). La, foi examinada e entregou o papel do
pré-natal, explicando a enfermeira que sua sorologia para o HIV era positiva. Apds cole-
tar o material para exames de sangue(inclusive o VDRL), a paciente recebeu a primeira
dose de AZT venoso, aproximadamente as 12 horas. Em seguida a essa dose de ataque,
foi iniciada a dose de manutencdo do AZT até o clampeamento do corddao umibilical.
O parto ocorreu por via vaginal, préximo as 16 horas, e 0 recém nascido, iniciou o AZT
xarope as 19:30 horas. Um més apds o parto, Maria José iniciou as consultas de seu
filho, Julio César, no Hospital Crianca Querida, em Lua Azul, o menino apresentava bom
crescimento e desenvolvimento para a sua idade. Utilizou por mais duas semanas o AZT
xarope. Realizou a primeira carga viral aos 2 meses (coleta- 04/04/2003) com resultado
indetectavel. Aos cinco meses de idade fez a segunda carga viral (coleta- 03/07/2003)
com resultado também indetectdvel. Retornou para a realizagao da sorologia anti-HIV
aos 18 meses (coleta em 07/07/2004)com resultado ndo reagente
Maria José da Silva — cor branca - data de nascimento: 04/04/1975
Endereco: Rua das Flores, n° 25, Boa Vista — Lua Azul
Méae: Maria Francisca da Silva
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Caso 2 (n° da notificagao 0273054)

Em 21/10/2002, Dra Conceicdo atendia no ambulatério, quando recebeu Rosimere
Teixeira, 32 anos, trocadora de 6nibus, com escolaridade de terceira série do ensino
fundamental, e seu filho de 3 semanas, Eduardo Teixeira, moradores em Cruzeiro,
bairro de Lua Azul.

Rosimere havia dado a luz ao filho na sua prépria casa, em uma noite de domingo,
com a ajuda de vizinhos e de sua filha Barbara, de 13 anos. Engravidara 40 sema-
nas antes, mas nao tinha certeza de quem era o pai: a época, tinha dois parceiros,
um dos quais falecido um més antes, com pneumonia.

Com 28 anos, Rosimere perdera um bebé aos quatro meses de gestacao, época em
que foi diagnosticada sifilis e realizado tratamento com Benzetacil. Argumentou
que na primeira gestacdo, sem realizacdo de pré-natal, havia “tido mais sorte”.
Com esse argumento, nao realizou pré-natal na terceira gestacao, pois achou que
“poderia se cuidar sozinha”.

Na noite do parto, foi levada a uma maternidade de Lua Azul para que o recém-nasci-
do recebesse os primeiros cuidados. L3, ofereceram-lhe teste rapido para HIV, que ela
aceitou fazer. O resultado foi positivo e disseram-lhe que, por isso, seu filho tomaria
um xarope de AZT. Foi informada, também, de que aquele teste ndao era um diagnds-
tico definitivo e que ela deveria continuar os exames para ter certeza de que estava
infectada pelo HIV; e levar o seu filho aquele hospital, para acompanhamento.
Apesar do aconselhamento, a crianca estava sendo amamentada exclusivamente no
peito, desde o nascimento; e havia utilizado o xarope apenas nas duas primeiras se-
manas, quando o conteudo do frasco terminou.
Nesta consulta, Conceicdo informou Rosimere de que permaneceria acompanhando a
crianca e que seria importante continuar se submetendo a alguns exames e utilizando
medicamentos, até que se tivesse o diagndstico final sobre a transmissao do virus.
Rosimere Teixeira — cor negra — data de nascimento: 11/11/1968
Rua Silva Teles, n° 91, casa 1, Cruzeiro — Lua Azul
Mae: Adalgiza Silva Teixeira

Caso 3 (n° da notificacao 0273055)

Silvana Maria, 18 anos, estava com a menstruacdo atrasada ha 15 dias e sentia
enjoos. No Ginasio Municipal de Lua Azul, onde cursa a 8?2 série do turno da noite,
as amigas desconfiaram que era gravidez, ja que ela costumava se vangloriar de
conseguir todos os “gatos” da escola.

Assustada com a possibilidade, nao disse nada a sua mae, dona Elizete, e no dia
18/05/2002 procurou o posto da equipe do Programa de Saude da Familia (PSF) de
Santo Amaro, comunidade onde mora.

Durante a consulta, disse a médica que a atendia, Dra. Alda, a sua desconfianca.

Apds essa conversa e os exames iniciais, a médica orientou Silvana da necessidade
de coletar exames laboratoriais, tanto para confirmacdo da gravidez, como para
pesquisa de sifilis e da infeccao pelo HIV. Silvana, mesmo assustada, pensou nas
vezes que transou sem camisinha e decidiu se submeter ao teste anti-HIV. Os exa-
mes foram coletados nesse mesmo dia e ela retornou a sua residéncia, preocupada
com o que estava por vir.

Em 20/06/2002, Silvana retorna ao PSF, agora acompanhada de sua mae e ambas
sao recebidas por Dra Alda, que confirma a gravidez mediante resultado positivo
do beta-hcg. O teste para sifilis foi negativo, porém o HIV foi reagente.

Dra Alda encaminha Silvana ao centro de referéncia para acompanhamento de

gestantes infectadas pelo HIV onde foi matriculada. Realizou avaliacdo clinica e

exames de contagem de CD4 e carga viral. O resultado do exame de CD4 foi de 340
céls/mm? (coleta- 15/08/2002).

Silvana Maria da Silva - cor parda — data de nascimento: 14/02/1984

Rua Beco dos Casados, 35, Santo Amaro - Lua Azul.

Mée: Elizete Maria da Silva




Caso 4 (n° da notificacao 0273053)

Em 22 de janeiro de 2003, as 10:30 horas, Silvana Maria chegou a Maternidade de
Lua Azul sentindo as primeiras contracées do parto. A caminho da maternidade
ocorreu o rompimento da bolsa d’agua, por volta das 10:00h. Estava, entdo, com
38 semanas de gestacao.

Bastante estressada e um pouco deprimida, ndao informou a equipe sua condicdo
de infectada pelo HIV. Apés os primeiros exames, foi encaminhada para a sala de
pré-parto, onde foi coletado sangue para VDRL e teste rapido anti HIV.

Antes que saissem os resultados do laboratério, Silvana é encaminhada para a
sala de parto, com 10 centimetros de dilatacao do colo uterino. Jodo Paulo nasceu
as 13:00 horas, de parto normal, em condicdes vitais satisfatérias. Por problemas
no laboratério, o resultado do teste rapido sé chegou 30 minutos apds o parto,
com resultado positivo. As 14:30 horas foi iniciado o AZT xarope para a crianca.
Enquanto esteve na maternidade, o bebé ndo foi amamentado. Silvana recebeu
alta no dia seguinte, levando as orientacdes para administracdo do AZT xarope,
féormula infantil (leite artificial) para alimentacdo do bebé e o encaminhamento
para acompanhamento no ambulatério do Hospital Crianca Querida.

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.

Avigilanciadainfeccao peloHIV nagestante/parturiente/puérperatem como ob-
jetivoconheceroestadosorolégiconessapopulacao, parainiciooportunodatera-
péuticamaternae profilaxiadatransmissaovertical. Alemdisso, visaacompanhar,
continuamente,ocomportamentodainfeccaoentregestantesecriangasexpostas,
para o planejamento e avaliagao das medidas de prevencao e controle.

Anotificacdo de gestante/parturiente/puérpera HIV+ e crianca expostatornou-se
obrigatdria a partir de setembro de 2000, portaria ministerial N° 993/GM/MS.

Para a notificacao de uma doenca é necessario conhecer a definicao de caso. Essa
definicaorepresentaumaestratégiadavigilanciaepidemioldégicaparaomonitora-
mentodeumagravooudoencadeinteresse paraasaude publica. Alémdisso, per-
miteadescricaodesuaocorréncia,oregistroeaavaliacaodeestratégiasdecontrole
adotadas em uma determinada populacao.

Parafinsdevigilanciaepidemiolégica,entende-seporgestante/parturiente/puér-
pera HIV+* a mulher em que for detectada a infeccao por HIV. Para tanto nao se
esperaarealizacaodetestesconfirmatériosquandoforusadoapenasumtesterapi-
do.Entende-secomocriancaexpostaaquelanascidademaeinfectadaouquetenha
sido amamentada por mulheres infectadas pelo HIV.

Apds terminar o estagio na clinica de pré-natal, Clarice iniciou seu estagio no Nu-
cleodeEpidemiologiadelLuaAzul. Apdsaapresentacaodasatividadesdesenvolvi-
dasnoNucleode Epidemiologia, foidesignadaainiciar seu estagio pela vigilancia
de gestantes/parturientes HIV positivas do municipio.
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Combasenasfichasdenotificacdao/investigacdoencaminhadaspelaclinicadepré-
natal, discuta:

a) Osmomentosemqueforamfeitasasnotificacdes/investigagdesgestantes/partu-
rientes/puérperas HIV positivas e criancas expostas.

b) Paracadamomentodenotificacao/investigacao,quaisoscampospreenchidosda
ficha.

¢) Aimportancia do encerramento dos casos.




Operacionalizacao da vigilancia epidemioldgica de gestantes/parturientes/
puérperas HIV positivas e criancas expostas:

Fonte de dados:

Servicos de saude (unidades basicas de saude, clinica de pré-natal, maternidades,
clinica pediatrica, laboratérios, servicos de referéncia para DST/aids) por meio da
notificacdo compulséria e investigacdo de todas as gestantes/parturientes/puérpe-
ras infectadas pelo HIV cuja evidéncia laboratorial esteja em conformidade com as
normas e os procedimentos estabelecidos pelo Ministério da Saude; e notificacdo
compulséria de todas as criancas de maes soropositivas ou que tenham sido ama-
mentadas por mulheres infectadas pelo HIV. Nesse Ultimo caso, a investigacdo de-
vera conter os dados da nutriz (“mae de leite”).

Instrumento de notificacdo/investigacao:
Ficha de notificacdo/investigacdo padronizada. (anexo Ill)

Fluxo de informacéo:

A ficha de notificacdo/investigacdo devera ser encaminhada para o nivel hierarqui-
camente superior, em cada etapa prevista: pré-natal, parto e crianca, conforme
fluxo apresentado no anexo IV.

Sistema de Informacao:
A digitacdo dos dados da ficha de notificacdo/investigacdo devera ser feita no Sis-
tema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN.

Consolidagdo e Anélise dos dados:

Deverd ser feita nos diferentes niveis (local, distrital, municipal, regional, estadual
e federal) de acordo com a drea de abrangéncia.

Apdsconheceraoperacionalizacaodosistemadevigilanciadagestantes/parturien-
tes/puérperas HIV + e crianga exposta, Clarice se interessa pela analise dos dados.

Nestemomento,Emilia,coordenadoradoNucleodeVigilancia,abordaosdiferen-
tesaspectosdosistemadeinformacaoquedevemserobservadosparaseprocedera
analise adequada dos dados.

Relacione ositens que devem serobservados paraoadequado funcionamentode
um sistema de vigilancia epidemioldgica:
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Para gerarinformacao paraaacao, objeto final davigilancia, € importante a notifi-
cacao de todos os casos. Para tanto, é indispensavel:

« Adisponibilidade deficha de notificagao/investigacao em todos os servigos de
saude;

+ Queanotificacaosejafeitaemtemporeal, ouseja,nomomentodo diagndstico
do agravo ou doenca, evitando atraso de notificacao;

« OadequadopreenchimentodetodososcamposdaFichadeNotificacdo/Inves-
tigacdo paragarantira qualidade e acompletitude dasinformacdes, de acordo
com o momento (pré-natal, parto e crianca);

+ Observarofluxodo sistemadeinformacao, de acordo com os diferentes niveis;

- Adigitacaodoscasosdeveserprecedidadeumaanalisecriticadetodososcam-
pos da ficha;

« Queobanco de dados seja periodicamente revisado no sentido de verificar as
possibilidades de inconsisténcias e nao completitudes.

Um dos maiores problemas para analise de dados, além do atraso da notificacao,
é aauséncia deinformacdes e ainconsisténcia de alguns dados. Como exemplos
dasinconsisténciasenaocompletitudesencontradasnobancodedados,observeo
quadro a seguir:

Nao preenchimento dos seguintes campos
-carga viral e ou sorologia anti-HIV aos 18 meses;

-encerramento;

«trés cargas virais;

«categoria de exposicao ignorada;
-evolucédo da gravidez;

-evidéncia laboratorial.

Dados identificados como ignorados

-encerramento;

-escolaridade.

Inconsisténcias

-data de notificacdo anterior a 2000;

-idade da gestante inferior ou superior a faixa etdria provavel para a gravidez;
-categoria de exposicao da gestante por transmissao vertical (idade inconsistente);

-nome da gestante igual ao da crianca.

A atuacaointegrada da area de Assisténcia com os Programas: Saude da Mulher e
daCrianca,deSaudedaFamiliaede Agentes Comunitariosde Saude, entre outros,
contribuiparaumamaiorefetividadedasacdesdeprevencaoedeassisténcia,além
decontribuirparaamelhoriadaqualidade do preenchimentodaFichade Notifica-
¢ao/Investigacao,facilitandoaobtencaodosdadosquecostumamficarembranco,
ignorados ou preenchidos de forma incorreta nas fichas.

Aavaliacdo constante da qualidade das acdes preventivas da transmissao vertical
nosservicosdesaude,desdeacoberturadorastreamentodainfeccaono pré-natal



até a prevaléncia da infeccao infantil, produto final e indicador de impacto das
acoesprofilaticasdesenvolvidas,dependedaqualidadedanotificacao/investigacao
realizada.

EmiliaorientaClaricesobreindicadoresdesaude.Essesindicadoressaoaformade
traducaodarealidade.Paracadaagravooudoencaexisteumconjuntodemedidas
que podem ser construidas.

Quaisosindicadores de saude que vocé conhece paraavigilanciaepidemioldgica
da gestante HIV+ e criancgas expostas?

Asegquir,algunsindicadores propostos paraavigilancia desse agravo tendo como
base o registro de casos do SINAN:

Proporcao de criancas infectadas por transmissao vertical do HIV em criancas
expostas na gestacao/parto/amamentacao.

Numero de criancasinfectadas pelo HIV devido a exposicao vertical

Numerode criancas expostasao HIV nagestacdo/parto/amamen- X 100
tacao

Proporcao de criancas infectadas pelo HIV de gestantes diagnosticadas durante o pré-
natal:

Numero de criancas infectadas pelo HIV em que a sorologia rea-
gente da mae foi conhecida no pré-natal «
Numerodecriancasexpostasemqueasorologiareagentedamaefoi
conhecida no pré-natal

100

Proporcao de criancgas infectadas pelo HIV de gestantes diagnosticadas durante
o trabalho de parto:

Nedecriancasinfectadas peloHIV queasorologiareagentedamae
foi conhecida no momento do parto
Numerodecriancasexpostasemqueasorologiareagentedamaefoi
conhecida no momento do parto

x 100
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Proporcao de parturientes infectadas pelo HIV que receberam AZT injetavel du-
rante o trabalho de parto:

Numero de parturientes infectadas pelo HIV que receberam AZT
injetavel durante o trabalho de parto x 100
Numero de parturientes infectadas pelo HIV no municipio

Proporcao de criancas infectadas pelo HIV que receberam a profilaxia com anti-
retroviral oral:

Numero de criangas infectadas pelo HIV que receberam profilaxia

com anti-retroviral oral % 100
Numero de criangas expostas ao HIV na gestacao/parto/amamen-

tacao

Paraaconstrucaodosindicadoresepidemioldgicosressalta-seanecessidadedoco-
nhecimento de todos os casos do agravo ou doenca a seranalisado e o adequado
preenchimentodosinstrumentosde coleta. Assim, as principais limitacées dosin-
dicadores de gestante HIV+ e criancas expostas estao relacionadas a nao comple-
titude dos dados do SINAN e o nao conhecimento de todos os casos de gestantes
HIV+,emconsequéncia,decriancasexpostas.Pois,adespeitodaexisténciadeuma
legislacao especifica paraaoferta universal datestagem para o HIV nestasituacao,
ainda ha uma significativa proporcdo de gestantes que nao realizam o teste anti-
HIV.

Osindicadoresacimapropostostambémnaopermitemestimarriscosdetransmis-
saovertical. Emcomplementacaoavigilanciadesseagravo, propde-searealizacao
de estudos com base populacional para o calculo de estimativas de transmissao
vertical.

Uma outra dificuldade encontrada no sistema de vigilancia de gestante HIV+ e
criancaexpostaéapossibilidadededuplicidadederegistrode casos, porexemplo,
o mesmo caso ser notificado pelo municipio do atendimento e pelo municipio de
residéncia do caso. Nesta situacao adotar os procedimentos recomendados para
tratar as duplicidades, de acordo com as normas do SINAN (Anexo V).




Consideracdes finais

Comovocépodeverificaraolongodestasduasunidades,asestratégiasdevigilancia
estao sendo aprimoradas de acordo com o surgimento de novos conhecimentos
edenovastecnologias paranovas respostas que subsidiem o aprimoramento das
medidasdeprevencaoecontrole.Nestesentido,estar“antenado”comessesavan-
¢ostorna-se,sobretudoumanecessidade paratodasaspessoasqueseengajamna
vigilancia epidemioldgica da infeccao pela sifilis e HIV em todo o mundo.

Procure acompanhar sempre esses avan¢os. Dé mais aten¢ao as noticias nos peri-
odicos; leia os boletins de DST/Aids de seu municipio, estado e do Ministério da
Saude; acesse o “site” do Programa Nacional, da Secretaria Estadual.

Estabelecadentrodoseuestado,regiao,municipioeunidadedesaideumaredede
profissionais-chaveenvolvidosdiretaouindiretamentecomavigilanciaepidemio-
l6gica no sentido de se ampliarem os olhares. Em pleno século XXI, a internet nos
acena como possibilidade. Entretanto, ndo se deve deixar de lado todos os meios
necessariosparasecriaressaredede profissionaiseservicos,cominformes,jornais,
boletins etc.

ARREGACE AS MANGAS PORQUE VIGILANCIA ALEM DE
INFORMACAO E UMA ATITUDE CONCRETA!
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Relacao de filmes sugeridos

Amor nao ordindrio
Antes do anoitecer
As horas
Boys don't cry
Cobaias
Clube dos coracoes partidos
E a vida continua
Desejos
Filadélfia
Fogo e desejo
Morango e chocolate
My beautiful laundrete
Noites felinas
Paciente zero
Parceiros da noite
Priscila
Sem regras para amar
Servindo em siléncio
Tudo sobre minha mae
Uma relagao delicada

Um amor quase perfeito

Maiores informacoes

Sites Nacionais Sites Internacionais

http://www.unaids.org
http://www.saude.gov.br

http://www.who.int
http://www.aids.gov.br http://www.cdc.gov
http://www.aids.gov.br/monitoraids/ http://www.fda.gov
http://www.funasa.gov.br http://www.aidsinfo.nih.gov
http://www.riscobiologico.org.br http://www.johnshopkins.org
http://www.vivacazuza.org.br http://www.hopkins-aids.edu
http://www.abiaids.org.br http://www.eurohiv.org
http://www.pelavidda.org.br http://www.paho.org

http://www.unesco.org
http://www.gapabahia.org.br

http://www.aidsmap.com




Anexos

Anexo |

» Fichadenotificacao/investigacaodasifiliscongénitaedicionariode
dados.

Anexo Il

+ Fichadenotificacdo/investigagcaodasifilisemgestanteedicionario
de dados.

Anexo lll

+ Fichadenotificacdo/investigacdodagestanteinfectadaspeloHIVe
criangas expostas e dicionario de dados.

Anexo IV

- Sistema de notificacao e fluxo da informacdo

Anexo V

+ TabeladesifiliscongénitadoboletimepidemiolégicodeDST/AIDS
Anexo VI

+ Portaria n° 766 de 21 de dezembro de 2004
Anexo VI

- Portarian° 5 de 21 de fevereiro de 2006
Anexo VIII

« Portaria n® 156 de 19 de janeiro de 2006

Anexo IX

« Portaria n° 34 de 28 de julho de 2005






Anexo | - Ficha de notificacao/investiga-
cao da sifilis congénita e dicionario de
dados.
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Anexo Il - Ficha de Notificacao/Investiga-
cao da Sifilis em Gestante.
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Anexo Il - Ficha de Notificacao e
Investigacao da Gestante Infectadas
pelo HIV e Criancas Expostas e
Dicionario de Dados.

By SISGHIV N
'H':fl_“_’-: SETEREA [E FFTFERASAS [IE SENTAMTE HIV- E-CERARIAN EXFONTAR
o et GESTANTE HIV + E CRIANCAS EXPOSTAS
[t renas T
l 1 | | I

Eﬁw_m rml 11 I-J

Fmtmpm*m | I IJ

an Comgn L0190} thurqnﬂm
GESTANTE HIV + E CRIANCAS EXPOSTAS | 7.11 J Ll
3 GrelmirPariuieainaile da ol s [y ——
§ F o HLEL.'.l L | | J
P ok T e D i R . O
e o Carkln SUS Fmarﬁ
A | Y J
[ |empa s e heiall
[ — mm— F—m 1 1 1 1 M A
| ——— | B
E Fwtm |Mlmf_l
|- [
iﬁ |IIIIII]FIIII-I
FI JFhi_m P IFMp:ﬂuﬁmnm |nﬂp
_IIIIIIIII 13- Liarafe 3- o | |
[? vt labexakatal oo HIV: 1-““@*“:-:13“'!“ 1- lgxin
i? [ Ao pressta [ pusnieopemia [ Juwareopin [ ypoaso paio
E_ el coire 2 s el 1-Sm 2-Ko 5- guxah Ly —
% D;Lm E:mﬂmmm
i ||[] e oue Ml Rt Sk, Con Hanens £ Bulees [] P Hersoie
E Lierie o Do injebris. O Hisktata cie Tiomiecn e Sargum / (BTl O]
1-3n 7-Mi 1- g J 15-2&9“
Ackienie o raleial Hnfoen cre oo T
‘-‘_ [0 vam 20 3485 e sps 3o JF‘ [0 1am !-ﬁ:-lﬁaa.ﬂtalm
[ Pr-Naial
[ | memmm Oxim ]memupﬂﬁ: Cicign
S I [
Wl Grstanis na SIEAREMATAL it gerlartarcl vt T eyl de pet vt mapmmeimpmx
Ll [T e | Ll Ly

mett [] 1-9m 2-Ki0 3- g JF‘E"'EEM |-m 3- ignoo

Dradioe P né-b atal

TS
S uln fer proliasta, ol 1-3m 2-Kn 5- gEvam
[] wie i oy esle anlt HF [ et etermitcat i gt
[ e iz et cho il -+ [] At sclertral wa chirertin
[ measa gaqeeianis [[] Exw s ank retscwl para irskareenin
e oives
Grdanie HIV + CENEF1 5.1 MG



'I 5 O Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica
Ministério da Saude - SVS - Programa Nacional de DST/Aids

| Parto ]
[ | ] et s e Ll ol et oo parks
tE = L|||m?||JF Ll
m’m Lot it J'{Eum [ ] ewemx:
EFEM? n e 3K Jﬁnmrm L
@wumﬂmm Coxtgn Lnktaxe pr-sakl cnmgp
l|||||JE L1

I
Fmﬂtntﬁmﬂﬁz_ﬁ -

Dados Parlo

Fmtmumm 0 1-meopes 2-woged 3-shegka -k

F‘mnﬁ.ni-mh@u 7 Poin Crrra 3- Alxain JFWM [] 1-um 2-s
quﬂmmum 1-gm 1-rdn J-nloeapia -

O

[] 1-sm 2-ndo JEW [0 1-we z-naisin 3- Mo apmca

Fﬂlﬁm

Flﬂnpﬁm-ﬂ-ﬂ:ﬂmmm}: [0 1 Sspmrmdn 2 pesmmesemk 3-r e

b e U U M O . S S

[ Cranca
[ ] Fl A S Uit e Ty ETrein Cixign qumnm Cixen
Lottt Le o1
Nowe o alanga Dalade nosciresln
FI I [ |J
Fuﬂizﬁﬂﬂw'utm EEN e ]qu rr ]
5] Atettarenin ok (1 1-sm 208 3-gam isembrrmm:c I Ij
3 F.ﬁh—ﬁm [ 1 2-rim 3-igresa Jﬁhmhﬂwm || j
E Emﬁtntmumn_ﬁ-mta 2-gedas J-GEEmns 4- nkouss 3-gnrxk J
-] Em-ﬂ-m O 1-8n Z-nk Ink=apka 3-goxxo ]
™ capuarm [ |1-sm 2-ndo 3-gexan I [] 1-ceteckae 3 - nosertu

Dk bvraieiale: Ok i riela Rt
|
|

@ capmua []1dm 2-no 31-pean |

L1 | I
1] coawa@) [ 1-gw 2-ndo 3-kuai I | : | I I [] 1-cetekived 2 ceieciivel
I L | | | I

|
l
|
lﬁw l||mh|ﬁre|h||J UL

TFT [ 1-wectimts 2-nlontciat 3-imeersinat 4-pexda de sxpirenio 5: I
g[ﬁauﬂ Lol
_F:ﬁnﬂmaﬁ []9-snm z-nk 5-goao I
_me Flm [ J

|
Erslanie HIV + CENEM L1 (AISIH




Gestantes Infectadas pelo HIV e Criancas
Expostas

Instrucdes para preenchimento

Ficha de investigacao

ATENCAO: em qualquer fase da notificacdo (pré-natal ,parto, crian-
¢a), os campos de 1 a 31 deverao ser preenchidos.

Ne - Anotar o numero da notificacdo atribuido pela unidade de saiide para identi-
ficacdo do caso (Ex.numero doregistro na unidade de satide, nimero do prontua-
rio). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Dados Gerais

1 Este campoidentifica o tipo de notificacdo, informacao necessaria a digitagao.
Nao é necessario preenché-lo.

2 Anotar a data da notificacao: data de preenchimento da ficha de notificacao.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 Preenchercomonomecompletodomunicipio (oucédigo correspondente, se-
gundo cadastro do IBGE) onde esta localizada a unidade de saude (ou outra
fonte notificadora) que realizou a notificacao. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

4 Preenchercomonome completo ou cédigo correspondente, segundo cadastro
estabelecidopelo SINAN,daunidadedesaudeououtrafonte notiﬁcadpraquere-
alizou a notificacao do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Dados do Caso

preenchercomosdadosdagestante/parturiente/mae da criancaexposta.No ca-
so de aleitamento cruzado, preencher com os dados da nutriz (mae de leite).

5 Agravo - GESTANTE HIV+ E CRIANCAS EXPOSTAS e o codigo correspon-
dente - Z 21, estabelecido pelo SINAN (CID 10), ja vém impressos na ficha.

6 Anotaradataemquefoirealizadaacoletado material parao primeiro diagnos-
ticolaboratorialdainfeccao peloHIV nagestante/parturiente/mae/nutriz(mae
deleite) dacrianca.Se estadatanaoforconhecida, preenchercom data de noti-
ficacdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
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7 Preenchercomonomecompletodagestante/parturiente/mae/nutriz(maede
leite) da crianca exposta (sem abreviagoes).

8 -Preenchercomadatadenascimentodagestante/parturiente/mae/nutriz(mae
de leite) da crianca exposta (dia/més/ano) de forma completa.

9 -Anotaraidadedagestante/parturiente/mae/nutriz(maedeleite) dacriangcaex-
posta, somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 26 anos =26 A).
Seagestante/parturiente/mae/nutriz(maedeleite) dacriangaexpostanaosou-
ber informar sua idade, anotar a idade aparente.

OBS: Se a data de nascimento nao for preenchida, a idade sera CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

10Para esse tipo de agravo, o sistema assumira a categoria F-feminino para todos
0S Casos, ja que se trata de gestante/parturiente/mae/nutriz (mae de leite) de
crianca exposta.

11Preenchercomocodigocorrespondenteacorouracadeclaradapelagestante/
parturiente/mae/nutriz (mae de leite) da crianca exposta: 1) Branca; 2) Preta;
3) Amarela(incluindo-se nessanestacategoriaa pessoaque sedeclarouderaca
amarela); 4) Parda (incluindo-se nessa categoria a pessoa que se declarou mu-
lata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor
ouraca);5) Indigena(considerando-se nesta categoriaa pessoaquesedeclarou
indigena ou india).

12 Preenchercomocddigocorrespondenteaonimerodeanosdeestudoconcluidos
dagestante/parturiente/mae/nutriz(maedeleite)dacriancaexposta.Aclassifica-
caoéobtidaconsiderando-seasérieeograuqueapessoaestafreqiientandooua
ultimasérie concluidacomaprovacao.Acorrespondénciaéfeitadeformaqueca-
dasérie concluidacomaprovacao correspondeaumanodeestudo. (Ex: Paciente
cursou 4 anos, porém nao concluiu o ultimo ano, portanto o paciente devera ser
incluido na categoriade 1 a 3).

13Preencher com o nimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Saude -
SUS.

14 Preencher com o nome completo da mae da gestante/parturiente/mae/nutriz
(mae de leite) da crianga exposta (sem abreviagdes).

Dados de residéncia

preencher com os dados da gestante/parturiente/mae da crianca exposta. No
caso de aleitamento cruzado, preencher com os dados da nutriz (mae de leite).

15 Anotar o tipo do logradouro (avenida, rua, travessa, etc.), nome completo ou
codigo correspondente do logradouro da residéncia da gestante/parturiente/
mae/nutriz (mae de leite) da crianga exposta. Se forindigenaanotaronome da
aldeia e se for de area rural nome da localidade, fazenda etc.

16 Anotaronumerodologradourodaresidénciadagestante/parturiente/mae/nu-
triz (mae de leite) da crianca exposta.

17 Anotar o complemento do logradouro (ex: Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14,
etc.).



18 Anotar o ponto de referéncia paralocalizacdo da residéncia da gestante/partu-
riente/mae/nutriz (mae de leite) da crianga exposta (Ex: Perto da padaria do
Jodo).

19 AnotarasigladaUnidadeFederadadaresidénciadagestante/parturiente/mae/
nutriz (mae de leite) da crianga exposta (Ex: DF).

20 Anotar o nome do municipio ou cédigo correspondente, segundo cadastro do
IBGE,daresidénciadagestante/parturiente/mae/nutriz(maedeleite)dacrianca
exposta.

« Anotaronomedodistritoderesidénciadagestante/parturiente/mae/nutriz
(mae de leite) da crianca exposta.

21 Anotar o nome do bairro ou cédigo correspondente, segundo cadastro do SI-
NAN, de residéncia da gestante/parturiente/mae da crianga exposta.

22 Anotarocédigodeenderecamentopostaldologradouro(avenida,rua,travessa,
etc.)daresidénciadagestante/parturiente/mae/nutriz(maedeleite)dacrianca
exposta (Ex: CEP: 70.036-030).

23 Anotaronumerodotelefonedagestante/parturiente/mae/nutriz(maedeleite)
da crianca exposta.

24Zonaderesidénciadagestante/parturiente/mae/nutriz(maedeleite)dacrianca
expostaporocasidaodanotificacao (Ex. 1=4reacomcaracteristicasestritamente
urbana; 2 =area com caracteristicas estritamente rural; 3 =arearural comaglo-
meracao populacional que se assemelha a uma area urbana).

25 Anotaronomedopaisderesidénciaquandoagestante/parturiente/mae/nutriz
(mae de leite) da crianca exposta notificada residir em outro pais.

Dados complementares do caso:

preencher com os dados da gestante, ou da parturiente, ou da nutriz (mae de
leite) ou da crianca exposta

26Informar o momento em que foi realizada a coleta do material no qual se evi-
denciouodiagndsticolaboratorial dainfeccao pelo HIV na gestante/parturien-
te/mae/nutriz(maedeleite)dacriancaexposta(consideraroprimeiroresultado
reagente).

Os campos a seguir referem-se a categoria de exposicao da gestante/parturien-
te/mae/nutriz (mae de leite) da crianga exposta: assinalar 1 =sim,2=naoe 9=
ignorado, nas seguintes categorias:

27 Informacaosobreparceriasexual:deveraserpreenchidasemprequeaexposicao
sexual seja caracterizada como um risco de infeccao.

28UDI: histéria de uso de droga injetavel nos ultimos 10 anos.

29Transfusao: historia de transfusao, no minimo, um ano antes da primeira soro-
logia positiva de HIV.

30Acidentecommaterialbioldgico:somentesefordocumentadocomosendoHIV
negativonomomentodoacidentecomposteriorsoroconversaonosseisprimei-
ros meses;



'I 54 Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica
Ministério da Saude - SVS - Programa Nacional de DST/Aids

31Transmissao Vertical: se fonte de infeccao da gestante/parturiente/mae/nutriz
(mae de leite) da crianca exposta foi vertical (mae/filho).

Pré-natal
32Informaronomedomunicipiodelocalizacdodaunidadedesaudederealizagcao
do pré-natal.

33Preenchercomonomecompletodaunidadede saudederealizacaodo pré-na-
tal, ou cédigo correspondente segundo cadastro estabelecido pelo SINAN.

34Preencher com o numero da gestante no SISPRENATAL.
35Informar idade gestacional da primeira consulta de pré-natal (em semanas).

36Informaradata provavel do parto, calculada a partir da data da ultima menstru-
acao.

37Informar se a gestante ja é um caso confirmado de aids, seqgundo os critérios de
definicao de caso de aids em adultos adotados pelo Ministério da Saude.

38Informar se a gestante utiliza anti-retrovirais para tratamento da infeccao pelo
HIV. Se =1 informar no campo 39 “Se realizado profilaxia com anti-retroviral
=00 (semanas)”, e campo 40 “Em uso de anti-retroviral = 1”. (Obs: porque nao
ha referéncia de um anti-retroviral anterior e nao ha monoterapia para trata-
mento)

39Informar a idade gestacional de inicio da profilaxia com anti-retroviral (em se-
manas).

40Quando a profilaxia nao foi realizada, informar os motivos.

Parto
41 Informar o nome do municipio de localizagdao da Unidade de Saude de realiza-
¢ao do parto.

42 Preenchercomonomecompletodolocal derealizacaodo partooucédigo cor-
respondente, segundo cadastro estabelecido pelo SINAN.

43 Informar a data do parto.

44Informar a idade gestacional no momento do parto (em semanas).
45Informar se a parturiente realizou pré-natal.

46 Se a parturiente realizou pré-natal, informar o nimero de consultas.

47 Informar o nome do municipio de localiza¢do da Unidade de Saude de realiza-
¢ao do pré-natal.

48Seaparturienterealizou pré-natal,informarnome completodaunidadedesau-
dederealizagaodopré-nataloucdédigocorrespondente,segundocadastroesta-
belecido pelo SINAN.

49Informar o tempo total de uso da profilaxia oral em semanas. Se nao fezuso de
profilaxia registrar = 00 semanas, se for ignorado registrar = 99 semanas.

50Informar o tempo de ruptura das membranas, em horas.

51Informar evolucao da gravidez.



52Informar se é um caso de gestacao multipla (mais de um feto).
53Informar se a parturiente fez uso de profilaxia injetdvel durante o parto.
54Informar se a parturiente foi a 6bito ou nao.

55Informar a situagao da crianga ao nascimento:1 = Vivo - qualquer sinal vital
apos o corte do cordao umbilical; 2 = Natimorto - auséncia de sinais vitais ap6s
o cortedo cordaoumbilical comidade gestacional maiorouiguala22 semanas
ou com peso maior ou igual a 500g; 3 = nao se aplica.

56 Informar o momento de inicio da profilaxia xarope (em horas apés o nascimento).

Crianca
57 Informar o nome do municipio delocalizacdo da unidade de saide deacompa-
nhamento da crianca.

58Informarnomecompletodaunidadedesaudedeacompanhamentodacrianca
ou cédigo correspondente, segundo cadastro estabelecido pelo SINAN.

59Preenchercomonomecompletodacrianca(semabreviacoes).Se naoregistra-
da, preencher com o nome da mae e a sigla RN ao final. Ex: Maria da Silva-RN.
Seforemgemelarespreencherumafichaparacadagemelar,assinalando“1°ge-
melar e 2° gemelar” apds o nome. Ex: Rafael da Silva 1° gemelar.

60 Preencher comadata de nascimentoda crianca (dia/més/ano) de formacompleta.

61Preenchersegundoacategoriareferenteao sexoda crianca (M=masculino,F=
feminino e | = ignorado).

62 Informar o nome do municipio de nascimento (unidade de saude, residéncia,
via publica...) da crianca.

63 Informarnome completo dolocal de nascimento da crianga (se o mesmo acon-
teceuemunidadedesaude)oucédigocorrespondente,segundocadastroesta-
belecido pelo SINAN.

64 Informar se houve aleitamento materno.
65 Se houve aleitamento materno, informar o tempo (em dias).

66 Informar se houve aleitamento cruzado (Lembrar que neste caso,os camposde
1 a 31 deverao ser preenchidos com os dados da nutriz — mae de leite).

67 Se houve aleitamento cruzado, informar o tempo (em dias).
68Informar o tempo total de uso da profilaxia oral pela crianca (em semanas).

69Informar se utilizou outro(s) anti-retroviral(is), esse dado refere-se a crianca.
Se sim, informar a(s) droga(s) que foi (ram) utilizada(s) concomitantemente ou
nao com a profilaxia.

70 - Informar se foi realizado primeiro teste para quantificar carga viral, a data de
coleta e o resultado: Preconiza-se que seja realizado aos dois meses, podendo
ocorrer em qualquer momento.

71Informarsefoirealizado segundo teste para quantificar cargaviral,adatade co-
letaedoresultado Preconiza-se que sejarealizadoaos quatro meses,ourealizar
com intervalo de um més do primeiro teste.
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72Informar se foi realizado terceiro teste para quantificar cargaviral, a data de co-
leta e o resultado

« Assinalar a data de coleta (o mais aproximado possivel) e os respectivos re-
sultados das duas primeiras cargas virais (ou trés, no caso das duas primeiras
serem discordantes).

Observacao:Umavez confirmadaaevidéncialaboratorial dainfeccao peloHlIV,
os dados deverao ser encaminhados.

73 Informar o resultado da sorologia para o HIV na crianga, aos 18 meses, nao sendo
necessario aguarda-lo para o envio da notificacao. Essa informacao sera solicita-
dapelosetorresponsavel pelaVigilanciaEpidemioldgicadeaids,quandoacrianca
completar 18 meses.

Conclusao

74 Informar o encerramento do caso, ndo sendo necessario aguardar o desfecho do
caso para o envio dos dados. Essas informacgdes serado solicitadas pelo setor res-
ponsavel pela Vigilancia Epidemioldgica de aids, quando a criangca completar 18
meses.Seosresultadosda 12e 22 cargaviralforem concordantes nao é necessario
aguardaros 18 meses paraoencerramento do caso, isto é, nesse casoja se temou
nao evidéncia laboratorial do HIV.

75Em caso de 6bito, informar a data.
76 Em caso de 6bito, informar se a causa estava relacionada a aids.

77 Informaronome doresponsavel pelo preenchimento dafichadeinvestigacao.

78Informar a data de preenchimento da ficha de investigacao.
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Anexo IV - Sistema de Notificacao e Fluxo
da Informacao

Essencialmenteosdadosproduzidospelavigilanciaepidemiologicadevemser utili-
zadosparanortearasacoesde prevencaoe controledamesma,alémdesubsidiaras
acoes programaticasdaassisténciaao paciente,comoalogisticade medicamentos,
numero de leitos etc.

Aretroalimentacdo do sistema deinformacéo é fundamental para manter a moti-
vacao e sensibilizacao das unidades notificantes.

A seguir, apresenta-se o fluxo de informacdes no Brasil:

Fluxo Da Informacao
NIVEL LOCAL

(UNIDADES BASICAS DE SAUDE, PROGRAMA DE SAUDE DA FAMI-
LIA CENTROS DE REFERENCIA, HOSPITAIS ETC.)

Consolidar, analisar e divulgar os dados.

un

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL
(SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE)

Consolidar, analisar e divulgar os dados.

Un

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA REGIONAL
(DIRETORIAS REGIONAIS DE SAUDE)

Consolidar, analisar e divulgar os dados.

U

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESTADUAL
(SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE)

Consolidar, analisar e divulgar os dados.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NACIONAL
(SVS- SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE)
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Consolidar, analisar e divulgar os dados.

ANEXO IV - Recomendac¢des da Geréncia Técnica do SINAN para as
duplicidade de registros no sistema de informacao’@.

A. Duplicidade de registros

O SINAN emite um relatério (relatério de duplicidade) com a relagcao de possiveis
registrosduplicados.Esserelatériodeveseranalisadoperiodicamenteemtodosos
niveis informatizados.

Osistemaselecionaregistros possivelmenteduplicadoseoslistanorelatorio, utili-
zando os seguintes campos idénticos:

« Primeiro e ultimo nome
- Data de nascimento

+ Sexo

Para acessar este relatério, execute o médulo DADOS e selecione o menu Duplici-
dade.

Aselecaodo periodode notificacao deve sercorrespondente ao periododetodaa
base de dados.

1. Duplicidade de registros

Considera-se duplicidade quando o mesmo paciente foi notificado
mais de uma vez pela mesma ou outra unidade de saude indepen-
dente do periodo de notificacao.

O procedimento necessario no 1° nivel informatizado (quem digitou a ficha) é a
complementac¢ao dos dadosda 12 notificacao a partirda 22fichaeaexclusao da 22
ficha de notificacao.

Antes da realizacdo da exclusao do(s) registro(s), deve ser realizada
a impressao das fichas de notificacdo/ investigacdo, comparando as
informagodes registradas.

18 Essas recomendagbes foram retiradas do “Roteiro para Analise da Qualidade da Base de Dados do SINAN
WINDOWS e para Calculo de Indicadores Epidemioldgicos da aids, sifilis congénita, gestante HIV+ e crianga
expostas”.



Seafichadenotificacdo/investigacao, que devera ser mantida no Sistema, estiver
incompletaem relagcao a que serd excluida, asinformacdes adicionais disponiveis
deverao ser complementadas na ficha que ficard no Sistema. Esta complementa-
¢ao devera ser realizada no nivel informatizado que procedeu a inclusao do caso.
Se for identificada acima desse nivel informatizado, é responsabilidade do nivel
hierdrquico superior encaminhar cépia da ficha para que esse procedimento seja
efetuado.

Exemplo:

Pessoas: § =

Unidade de salde iy = gy OU gy # iy
Procedimento: Complementar a 12 com dados da 22 e excluir a 22

2. Duplo Registro (HIV+*/aids)

O mesmo paciente foi notificado como HIV positivo(adulto ou crianga) e poste-
riormente como caso de aids pela mesma unidade ou unidades diferentes.

Os procedimentos necessarios para duplos registros (pessoa infectada pelo HIV
notificada e que se torna caso de aids) é opcao “nao listar” para que estes registros
nao sejam listados no relatério de duplicidade até que surja uma nova notificacao
que seja considerada como possivel duplicidade.

Exemplificando:
HIV* aids
Pessoas: f = 1
Unidade de salde juy = fuy OU gy # sy
Critério de definicao # (HIV+ e aids)

Procedimento: Nao listar

3. Homobnimos

Saoregistros que apresentam os mesmos primeiro e tltimo nomes dos pacientes,
mesmasdatasdenascimentoemesmosexoenoentantosaopessoasdiferentes(ex:
nomedemaediferentes,enderecosdiferentes,etc..).Oprocedimentorecomenda-
vel é a utilizacao da opgao “nao listar” para que estes registros nao sejam listados
norelatério de duplicidade. Este procedimento pode ser efetuado em todos os ni-
veis do sistema.

Exemplificando:

Pessoas: § # ¥
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Unidade de salde gy = gy OU gy # gy

Procedimento: Nao listar

Resumindo

Duplicidade-exclusaoda22notificagao(maisrecente) comaproveitamentode
dados na 12 notificacao.

Duplo Registro - HIV + e aids - nao listar

Homonimos — nao listar

Nota 1

A exclusao de registros pode ser efetuada na rotina de duplicidade e na consulta,
no entanto a atualizacao/correcao de dados esta habilitada somente na consulta
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Anexo VI - Portaria n° 766 de 21 de
Dezembro de 2004.

O Secretario de Atencao a Saude, no uso de suas atribuigoes,

Considerando a Portaria GM/MS n° 569, de 1°de junho de 2000, que institui o Pro-
gramade Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, noambito do Sistema Unicode
Saude - SUS;

Considerando que o risco de acometimento fetal pela sifilis varia de 70% a 100%,
dependendo da fase da infeccdo na gestante e do trimestre da gestacao;

Considerando a alta incidéncia ainda de sifilis congénita, e

Considerandoanecessidade de constanteadequacaoeatualizacaonaTabeladePro-
cedimentos do Sistema de Informacdes Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIA/
SIH/SUS), resolve:

Art. 1° - Expandir para todos os estabelecimentos hospitalares inte-
grantes do SUS, conforme disp6e a Portaria GM/MS n° 569,
de 1°de junho de 2000, a realizacao do exame VDRL (cédigo
17.034.02-7) para todas as parturientes internadas, com regis-
tro obrigatdrio deste procedimento nas AlH de partos.

Paragrafo Unico - O resultado do exame de VDRL devera ser anexado
no prontudrio da paciente.

Art. 20 - Determinar que cabera ao Departamento de Informacao e In-
formatica do SUS — DATASUS/MS disponibilizar aos gestores
estaduais/municipais, relatério que permita identificar a reali-
zacao do exame VDRL.

Art. 3° - Excluir o procedimento de c6digo 07.051.02-6 - TESTES RAPI-
DOS PARA TRIAGEM DE SIFILIS E/OU HIV (por teste) cons-
tante da Tabela do SIA/SUS.

Art. 4° - Incluir, na tabela do SIA/SUS, os procedimentos na forma a
seguir descrita:
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07.051.05 - 0 — Teste Rapido para triagem de Infeccdo pelo HIV.

Consiste em teste cuja realizacdo nao necessita de infra-estrutura laboratorial, sua utilizacdo é dirigida
para servicos de atendimento a gestante, recém-nato e profissionais da area de saide com exposicdo
ocupacional ao HIV.

Nivel de Hierarquia 02,03, 04, 05, 06, 07, 08.

Servico/Classificacao 000/000

Atividade Profissional 01,15, 22, 29, 36, 59, 60, 63, 66, 69, 73, 90, 91,
92,93.

Tipo de Prestador 30, 40, 50.

Faixa Etaria 50,51, 52,53, 54,55,60, 61,62, 63, 64,65, 66,
67,68,69,70,71,72.

Grupo de Atendimento 02,12,18, 27,28, 29, 99.

Complexidade Média Complexidade — M2

Tipo de Financiamento Teto Financeiro da Assisténcia

Valor Total R$10,00

07.051.06-9 - Teste Rapido para diagnéstico da Sifilis.

Consiste em teste cuja realizacdo nao necessita de infra-estrutura laboratorial, sua utilizacdo é dirigida
para servicos de atendimento a gestante.

Nivel de Hierarquia 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08.

Servico/Classificacao 000/000

Atividade Profissional 01,15, 22, 29, 36, 59, 60, 63, 66, 69, 73, 90, 91,
92, 93.

Tipo de Prestador 30, 40, 50.

Faixa Etaria 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69.

Grupo de Atendimento 02,11, 27,28, 29, 99.

Complexidade Média Complexidade - M2

Tipo de Financiamento Teto Financeiro da Assisténcia

Valor Total R$10,00

Art.5°-Esta Portaria entra em vigor nadata de sua publicacao, com efeitos a partir
da competéncia janeiro de 2005.

Jorge Solla
Secretario




Anexo VIl - Portaria n®°5, de 21 de
Fevereiro de 2006.

Incluidoencas narelagcdao nacional de notificacdo compulséria, define doencas de
notificacaoimediata,relacaodosresultadoslaboratoriaisquedevemsernotificados
pelos Laboratoérios de Referéncia Nacional ou Regional e normas para notificacao
de casos.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribuicbes que lhe
confere o Art. 36 do Decreto n°. 4.726, de 9 de junho de 2003 e, considerando o
disposto no Art. 4° da Portaria n°. 2.325, de 8 de dezembro de 2003, resolve:

Art. 1°  Adotar a Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificacdo
Compulséria, constante do Anexo | desta Portaria, incluindo-
seanotificacdodecasossuspeitosouconfirmadosdeinfluenza
humana por novo subtipo.

Art. 2° A ocorréncia de agravo inusitado, caracterizado como a ocor-
rénciadecasosouobitosdedoencadeorigemdesconhecidaou
alteracaono padrao epidemiolégico de doenca conhecida, in-
dependentedeconstarnalistaNacionaldeDoencase Agravos
de Notificagao Compulséria, devera também ser notificada as
autoridades sanitarias.

Art. 3°  As doencas e agravos relacionados no Anexo Il desta Portaria,
paratodo territério nacional, devem ser notificados,imediata-
mente,asSecretariasEstaduaisdeSaude,eestasdeveraoinfor-
mar, também de formaimediata, a Secretaria de Vigilanciaem
Saude - SVS/MS.

Paragrafo Unico: A notificacdo imediata devera ser realizada por um
dos seguintes meios de comunicagao:

l. Servicodenotificacaoeletronicadeemergénciasepidemioldgicas(e-notifica),
pormeiodemensagemdecorreioeletrénicoenviadaaoendereconotifica@
saude.gov.brou,diretamentepelositioeletronicodaSecretariadeVigilancia
em Saude, no endereco www.saude. gov.br/svs;

ll.Servico telefénico de notificacdo de emergéncias epidemiolégicas, 24
horas (Disque-Notifica) por meio de ligacao para o nimero nacional que
seradivulgadopelaSecretariadeVigilanciaem Saude-SVS/MS, sendoeste
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servicodestinadoaos profissionais de saide cujo Municipioou Estadonao
possuamservicotelefonicoemregimedeplantaopararecebimentodasno-
tificagOes imediatas.

Art. 4° Os agravos de notificacao imediata, constantes do Anexo |l
destaPortaria, devem ser notificados em, nomaximo, 24 horas
a partir do momento da suspeita inicial.

Paragrafo Unico Anotificacdoimediatandosubstituianecessidadede
registro posterior das notificacdes em conformidade

com o fluxo, a periodicidade e os instrumentos utilizados pe-
lo Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN.

Art. 5°  Osprofissionais de saude no exercicio da profissao, bem como
osresponsaveispororganizacdeseestabelecimentospublicos
e particulares de saude e ensino, em conformidade com a Lei
n°.6259 de 30 de outubrode 1975, sdo obrigados a comunicar
aosgestores do Sistema Unico de Satde - SUS a ocorréncia de
casos suspeitos ou confirmados das doencas relacionadas nos
anexo |, Il e lll desta Portaria.

Paragrafo unico. Onaocumprimentodestaobrigatoriedadesera
comunicadoaosconselhosdeentidadesde Classeeao
Ministério Publico para que sejam tomadas as medidas
cabiveis.

Art. 6°. Os resultados dos exames laboratoriais das doencas de noti-
ficacao imediata relacionadas no Anexo lll desta Portaria de-
vem ser notificados, pelos laboratérios de referéncia nacional,
regional e laboratérios centrais de saude publica de cada Uni-
dadeFederada,concomitantementeasSecretariasEstaduaisde
Saude, Secretarias Municipais de Saude e a SVS/MS, conforme
estabelecido no Art. 3° desta Portaria.

Art. 7. A definicao de caso para cada doenca relacionada no Anexo |
desta Portaria, obedecerd a padronizacao definida pela SVS/
MS.

Art.8° Evedadaaexclusdodedoencaseagravoscomponentesdalista
Nacional de Doencas de Notificacdo Compulséria pelos gesto-
res municipais e estaduais do SUS.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 10 Fica revogada a Portaria n°. 33/SVS, de 14 de julho de 2005,
publicadanoDOU n°. 135, Secao 1,pdg.111,de 15dejulhode
2005.

Jarbas Barbosa da Silva Junior



Anexo |

Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificacdo Compulséria

l. Botulismo

II. Carbunculo ou Antraz

ll. Célera

IV. Coqueluche

V. Dengue

VI. Difteria

VII. Doenga de Creutzfeldt Jacob

VIII. Doencas de Chagas (casos agudos)

IX. Doenca Meningocdcica e outras Meningites
X.Esquistossomose (em area nao endémica)
XI. Eventos Adversos Pés-Vacinacao
Xll.Febre Amarela

XIlI. Febre do Nilo Ocidental

XIV. Febre Maculosa

XV. Febre Tifoide

XVI. Hanseniase

XVII. Hantavirose

XVIIl. Hepatites Virais

XIX. Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana - HIV em gestantes e criancas
expostas ao risco de transmissao vertical

XX. Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
XXI. Leishmaniose Tegumentar Americana

XXIl. Leishmaniose Visceral

XXIlll.Leptospirose

XXIV. Malaria

XXV. Meningite por Haemophilus influenzae
XXVI.Peste

XXVIl.Poliomielite

XXVIll.Paralisia Flacida Aguda

XXIX.Raiva Humana

XXX.Rubéola

XXXI.Sindrome da Rubéola Congénita

XXXII. Sarampo

XXXIII. Sifilis Congénita

XXXIV. Sifilis em gestante

XXXV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS
XXXVI. Sindrome Febril ictero-hemorragica Aguda
XXXVIL. Sindrome Respiratéria Aguda Grave
XXXVIII. Tétano

XXXIX. Tularemia

XL. Tuberculose

XLI. Variola
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Anexo Il

Doencas e Agravos de notificacao imediata

l. Caso suspeito ou confirmado de:

a) Botulismo

b) Carbunculo ou Antraz

) Colera

d) Febre Amarela

e) Febre do Nilo Ocidental

f) Hantaviroses

g) Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
h) Peste

i) Poliomielite

j) Raiva Humana

[) Sarampo, em individuo com histéria de viagem ao exterior nos ultimos 30 (trinta)
dias ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou ao exterior

m) Sindrome Febril ictero-hemorragica Aguda
n) Sindrome Respiratéria Aguda Grave

o) Variola

p) Tularemia

Il. Caso confirmado de:

a) Tétano Neonatal

1. Surto ou agregacao de casos ou de o6bitos por:

a) Agravos inusitados
b) Difteria
¢) Doenca de Chagas Aguda

d) Doenc¢a Meningocécica
e) Influenza Humana

IV. Epizootias e/ou morte de animais que podem preceder a
ocorréncia de doencas em humanos:

a) Epizootias em primatas ndo humanos

b) Outras epizootias de importancia epidemiologica




Anexo lll

Resultados laboratoriais devem ser notificados de forma imediata pelos

Laboratérios de Saude Publica dos Estados (LACEN) e Laboratorios de
Referéncia Nacional ou Regional.

I. Resultado de amostra individual por:

a) Botulismo

b) Carbunculo ou Antraz
c) Colera

d) Febre Amarela

e) Febre do Nilo Ocidental

f) Hantavirose

g) Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
h) Peste

i) Poliomielite

j) Raiva Humana

I) Sarampo

m) Sindrome Respiratéria Aguda Grave

n) Variola

o) Tularemia
Il. Resultado de amostras procedentes de investigacdo de surtos:

a) Agravos inusitados
b) Doenca de Chagas Aguda
c) Difteria

d) Doenca Meningocdcica

e) Influenza Humana







Anexo VIl - Portaria n°- 156, de 19 de
Janeiro de 2006

Dispoe sobre o uso da penicilina da atencdo basica a salide e nas
demais unidades do sistema unico de saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e conside-
rando que, no Brasil, a sifilis congénitaainda se constituigrave problemade saude
publica em todas as regides do Pais, com um diagndstico esperado de aproxima-
damente 13.000 casos novos a cada ano; considerando a ocorréncia de aborto es-
pontaneo, natimorto e morte perinatal em 40% de criancas infectadas a partir de
maes nao tratadas; considerando que o Pais é signatario da resolucao CE 116.R3,
daOrganizacaoPan-AmericanadaSaude (OPAS),dejunhode 1995,querecomen-
daaeliminagdo dasifilis congénita nas Américas; considerando que a droga reco-
mendada para o tratamento da sifilis é a penicilina, sendo a Unica droga capaz de
atravessarabarreiraplacentériae,conseqliientemente,beneficiarofetoprotegendo
dasifiliscongénita;econsiderandoqueasreacdesanafilaticasgravesapdsousoda
penicilina sao raras, ocorrendo entre 0,5 a 1/100.000, resolve:

Art. 1° Determinar a utilizacao da penicilina nas unidades basicas de
saude,enasdemaisunidadesdoSistemaUnicodeSaude (SUS),
parasituacdesemqueseuusoseimpode,segundoesquemaspa-
dronizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude.

Art. 2° Aprovar, naformado Anexo a esta Portaria, a norma referente
aosesquemasterapéuticosparasituagcdéesemqueousodapeni-
cilinaseimpde, os procedimentos a serem tomados, materiais
necessarios e os sinais e sintomas de anafilaxia.

Art. 3° DeterminarquecompeteaSecretariadeVigilanciaemSaudea
adotardemedidastécnicaseadministrativasnecessdriasaofiel
cumprimento desta Portaria.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Saraiva Felipe
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O Uso da Penicilina na Atencgao Basica a Saude e Demais Unidades do Sistema

Unico de Saude

1. Patologias com esquemas terapéuticos padronizados para o uso da penicilina.

a) Sifilis:

Estadiamento Esquema Terapéutico Intervalo entre as séries

Penicilina G Benzatina

Sifilis primaria 1 Série* Dose Unica
Dose Total: 2.400.000 Ul IM
Penicilina G
Sifilis secundaria ou latente om . -
< Benzatina 2 Séries 1 semana
menos de 1 ano de evolucao
Dose Total: 4.800.000 Ul IM
Sifilis terciaria ou com mais de|Penicilina G
um ano de evolucdao ou com |Benzatina 3 Séries 1 semana

uragao ignorada Dose Total: 7.200.000 Ul IM

Penicilina G Cristalina aquosa
18 a 24 milhées de Ul por dia

Neurossifilis 4/4h diariamente por 10 dias

b)Sifilis Congénita: se houver alteracgdes clinicas e/ou soroldgicas e/ou radioldgicas e/ou
hematoldgicas: penicilina G cristalina - 50.000 Ul/kg/dose, EV, 12/12 horas (nos pri-
meiros 7 dias de vida) e 8/8 horas (ap6s 7 dias de vida), durante 10 dias; ou penicilina
G procaina 50.000 Ul/kg, dose unica didria, IM durante 10 dias; se houver alteracdes
liqudricas: penicilina G cristalina - 50.000 Ul/Kg/dose, EV, 12/12 horas (nos primeiro 7
diasdevida) e 8/8 horas (apds 7 dias de vida), durante 10 dias; se nao houver alteracées
clinicas, radiolégicashematoldgicase/ouliquéricaseasorologiafornegativa: penicilina
G benzatina - 50.000 Ul/Kg IM dose Unica.

¢) Febre Reumitica - a dose recomendada de penicilina G benzatina é de 600.000 Ul para
criangas com menos de 25 Kg e 1.200.000 para os pacientes com 25Kg ou mais. Para
profilaxia primaria (erradicacao do estreptococo) recomenda-se uma Unicaaplicacao e
paraaprofilaxiasecundaria(paraevitarnovossurtosdefebrereumatica),umaaplicacao
a cada 21 dias;

d)Sao ainda indicagdes para o uso isolado da penicilina:
l. Infec¢bes do trato respiratorio superior (amidalites, faringites, otites etc.);
Il. infeccOes de tecidos moles (erisipela, impetigo);
[ll. pneumonias por Streptococcus peneumoniae sensiveis;
IV. endocardite bacteriana por Strptococcus viridians;

V. gangrena gasosa;



VI. difteria;

VIIl. actinomicose e antraz;

VIII. pés esplenectomia (por 3 anos).

2. Reagbes de Hipersensibilidade ao uso da Penicilina: em geral essas reacdes
dependem do uso prévio (sensibilizagcao) da medicacao. As reacdes de
hipersensibilidade as penicilinas podem ser divididas em:

a) reacoes imediatas: ocorrem em até 20 minutos apos a administracao de penicilina por
viaparenterale,ematé 1 hora, quando porviaoral. O sinais e sintomas traduzem-se por
urticaria, prurido difuso, rubor cutaneo e, em menor freqiiéncia, as mais graves como,
edemalaringeo,arritmiacardiacaechoque.SaoreacdesmediadasporlgEe,emcercade
95% dos casos, dirigidas contra os determinantes antigénicos principais da penicilina.

b)rea¢des tardias: sao as mais comuns, ocorrem apds 72 horas e observam-se erupgdes
cutaneasbenignas,mobiliformesedeboaevolucao,menosfreqlientessaoasreagdesnao
cutaneas comofebre, doenca do soro-simile,anemia hemoliticaimune, trombocitope-
nia, nefrite intersticial aguda, infiltrado pulmonar com eosinofilia e vasculite de hiper-
sensibilidade.

) apos a dose terapéutica inicial da penicilina, na sifilis recente, podera surgir a reacao febril
deJarisch-Herxheimer,comexacerbagaodasleséescutaneaseevolugaoespontaneaem12
a48horas.Geralmente exigeapenas cuidado sintomaticoe ndosejustificaainterrupcaodo
esquematerapéutico.Essareacaondosignificahipersensibilidadeadroga,todopacientecom
sifilissubmetidoaterapéuticapenicilinicadeveseralertadoquantoapossibilidadededesen-
volver tal reacao.

3. Tratamento das Rea¢des de Hipersensibilidade a Penicilina:

a)anafilaxia € uma emergéncia médica aguda que requer a instituicdo de um tratamen-
to adequado. O sucesso do tratamento, bem como a prevencao de complicagdes mais
graves,dependefundamentalmente doreconhecimento precocedossinais e sintomas
que caracterizam o quadro clinico e da rapida implementacao e execucao de medidas
terapéuticasapropriadas.Aposainjecaode penicilina, o pacientedeve permanecersob
observacaoporpelomenostrintaminutos.Osportadoresdedoencacardiacacongestiva
e os portadores de doenca arterioesclerética coronariana apresentam risco de reagoes
anafilaticas mais graves (disritmias, diminui¢ao das forcas de contragcao ventricularein-
fartoagudodomiocardio) e parautilizar penicilinasinjetaveis devem serencaminhados
para servicos de referéncias.

4. Aspectos Gerais do Tratamento da Anafilaxia o tratamento é direcionado para
trés importantes manifestacoes:

a) manifestacdes cutaneas (angioedema, urticarias);
b)dificuldades respiratérias (estridor, laringoedema, laringoespasmo
e broncoespasmo); e

¢) hipotensao.

A epinefrina (adrenalina) é a droga mais importante para o manejo da anafilaxia e deve ser
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administrada por via intramuscular. A droga deve ser administrada para todos os
pacientescommanifestacdessistémicas de anafilaxia, taiscomodificuldaderespi-
ratéria e hipotensao.

4.1 Tratamento principal:

a) asolucaodeepinefrina(adrenalina) 1:1.000deve seradministradanadose
de 0,3 a 0,5 ml (adultos) e 0,01 ml/Kg até no maximo 0,3 ml (criangas), via
intramuscular, com intervalo de 15 a 20 minutos entre as doses (maximo
de 3 doses)

b) prometazina injetavel: 0,25 a 1,00 mg/Kg a cada 12 horas, IM ou EV
(diluir a 25 mg/min). Os anti-histaminicos, antagonistas H1 e H2 tém
papeladjuvantenotratamentodaanafilaxia,especialmentequandoes-
taopresentes:hipotensao,disturbioscardiacos,obstrucaodeviasaéreas
superiores, urticaria, angioedema e hipersecrecao bréonquica. Os corti-
costerdidespodem produziroriscoderecorrénciaoude prolongamen-
to da anafilaxia. Suprimem a progressao da urticaria e do angioedema
associados a anafilaxia, mas o estabelecimento daacaoseddapos4a6
horas da primeira dose; e

¢) Utiliza-se a hidrocortisona 5 a 10 mg/Kg/dose IM ou EV (infusao), pre-
ferencialmentede30segundos(100mg)a 10 minutos (500mg)acada6
horas. Adose média paraadulto éde 500 mg.Outraopg¢ao éosuccinato
de metilprednisosna IM ou EV (dose de ataque de 2mg/Kg IM ou EV
e manutencéo 0,8 a 1,0 mg/Kg/dia IM ou VE a cada 6 horas). E funda-
mental monitorar os sinais vitais (freqliéncia cardiaca, pressao arterial,
pulso e frequiéncia respiratéria) e manter o paciente aquecido.

4.2. Tratamento de Suporte - se o paciente apresentar hipotensao deve ser co-
locado em posicao deitada com as pernas elevadas. Caso o problema do-
minante sejadificuldaderespiratéria, deve serasseguradaumaadequada
oxigenagao mantendo o paciente em decubito dorsal, com o pescoco em
extensao. Deve ser administrado oxigénio Umido por mascara (100%-4 a
6 L/min), com afinalidade de manter boa oxigenacao tissular, prevenindo
assim a fibrilacao ventricular e o sofrimento cerebral, se houver sintomas
de asma, deve ser utilizada solucao de Cloreto de S6dio 0,9% (3ml) e Fe-
noterol (solucao parainalacao 0,5 - 1 gota/5Kg de peso, maximo de 8 go-
tas), repetir até duas vezes, comintervalo de 20 a 30 minutos. A epinefrina
por nebulizacao (epinefrina - 1:1000, 2,5 a 5ml em adulto ou 0,1mg/Kg
em criancas diluidos para nebulizacdo) € uma alternativa a epinefrinain-
tramuscularemedemalaringeoleveamoderado.Se os medicamentosda
terapéuticainicial ndo forem efetivos para o choque, fluidos intravenosos
devem ser utilizados pararestaurar a perda de liquido para o espago extra
vascular: Cloreto de Sédio 0,9% ou Ringer Lactato IV 1000 - 2000ml.




5. Materiais para atendimento a anafilaxia: toda Unidade Basica
de Saude (UBS) devera contar com os seguintes materiais/
equipamentos e medicamentos para o atendimento a anafilaxia:
a) pessoal/materiais/equipamentos:
a.1) equipo para administracdao de solucdes parenterais;
a.2) agulhas hipodérmicas e descartaveis;
a.3) seringas;
a.4) mascara plastica para a administracdo de oxigénio umido; e

a.5) cilindro de oxigénio, com valvula e manémetro em local de facil visuali-
zagao com saida para fluxdmetro e umidificador.

b) medicamentos:
b.1) solucao de epinefrina aquosa 1:1000 (ampola = Tml = Tmg);
b.2) prometazina (ampola = 2ml = 50mgq);
b.3) oxigénio;
b.4) fenoterol solucdo 0,5%;
b.5)

solucao de cloretode s6dio 0,9% (solugdo salinafisioldgica,soro fisiol6-
gico - frasco de 250 e 500ml);

6. Medidas Gerais:

a) todareacaolevea penicilina deve ser manejada pelos servicos de atencao
basica que devem dispor de pessoal capacitado para o diagnéstico, trata-
mento, bem como de material necessario a sua abordagem. Os casos mais
gravesdeanafilaxiaapenicilinadeveraoserdiagnosticadospelasunidades
desaudedaAtencaoBasica, queapdsasmedidasiniciais,deveraoserenca-
minhados para os servicos de referéncia estabelecidos.







Anexo IX - Portaria n°- 34, de 28 de Julho
de 2005.

Regulamenta o uso de testes rapidos para diagnéstico da infeccao pelo HIV em
situagdes especiais.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribuicbes que lhe
confere o Art.36 do Decreto n°. 4.726, de 9 de junho de 2003, e considerando

QueoconhecimentodostatussorolégicodainfeccaopeloHIVeaprecocidadedodiag-
noésticotornapossivelaadocaodemedidasquepossibilitamainterrupcaodacadeiade
transmissao, além de permitir uma atencao adequada para os individuos infectados;

Que,emalgunslocaisdopais,hdaausénciadeumarededelaboratériosque permi-
ta um atendimento eficiente e integral da demanda de testes anti-HIV existente;

QueoMinistériodaSaude promoveuumaavaliacdaodousodostestesrapidos,que
validou o seu uso para o diagnéstico da infeccao do HIV; e

A necessidade de buscar alternativas paraaampliacao do acesso ao diagnésticoda
infeccaopeloHIV,ematendimentoaos principiosdaequidade edaintegralidadeda
assisténcia,bemcomodauniversalidadedeacessoaosservicosdesaudedo Sistema
Unico de Saude, resolve:

Art. 1°  Regulamentararealizacaodetestesrapidosparadiagnésticode
infeccao pelo HIV em servigos de saude e maternidades, como
estratégia de ampliacao do acesso ao diagnéstico dainfeccao
pelo HIV.

Art.2° O diagnéstico da infeccao pelo HIV podera ser realizado em
servicosde saudelocalizadosem dreas de dificilacesso e mater-
nidades, em parturientes que nao tenham sido testadas para o
anti-HIV no pré-natal.

Paragrafounico.Nosdemaiscasosemquehajanecessidadedaimplan-
tacdodessaestratégia,deacordocomadefinicdodaSe-
cretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS, utilizar-se-a
ostestesrapidos paradeteccaodeanticorposanti-HIV.

Art. 3° O procedimento derealizacao dos testes rapidos somente po-
derd ser feito de acordo com normatizagao definida pela SVS/
MS, a partir do resultado do estudo de avaliacdao dos referidos
testes, conforme disposto no Anexo desta portaria.
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Paragrafo Unico.Os procedimentos seqlienciados de que trata o Ane-

Art. 4°

Art. 5°

Art. 6°

Art. 7°

Art. 8°

Art. 90

xo desta Portaria, somente poderao ser aplicados em
servicosdesaudeedeacordocomcronogramadeim-

plantacao estabelecido pela SVS/MS.

Os testes rapidos para o diagnostico da infeccao pelo HIV serdo
realizadoexclusivamenteporprofissionaisdesaldecapacitados,
segundo programa de treinamento a ser definido pela SVS/MS.

OdiagnésticodainfeccaopeloHIV utilizando-setestesrapidos
somente podera ser utilizado em individuos com idade acima
de 18 (dezoito) meses.

Todos os laboratérios publicos, privados e conveniados que re-
alizam testes para deteccao de anticorpos anti-HIV deverao se-
guir, obrigatoriamente, o disposto na Portaria n°. 59/GM, de 28
de janeiro de 2003.

Asinstituicdes privadas poderaorealizar ostestes rapidos com
recursos proprios, desde que:

I. Adquiram os testes definidos pela SVS/MS;

ll. Desenvolvam programa de treinamento para a realizagao
dos testesrapidos, que devera ser submetido para aprecia-
¢ao e aprovacao da SVS/MS; e

lll. Atendam ao disposto no Anexo desta Portaria.

O Ministério da Saude, por meio da SVS, responsabilizar- se-a
pelaaquisicaoedistribuicao dos testesrapidosaos servicosde
saldeematernidadespublicas,ondeacharpertinenteaaplica-
¢ao destes.

§1°Ostestesrapidosdeveraosersubmetidosaumaandlisede
controle no Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude - INCQS/FIOCRUZ, antes da conclusao do processo li-
citatorio para a sua aquisicao.
§ 20 A aquisicdo serd efetivada apds atender:

a) aprovacao do INCQS/FIOCRUZ; e

b) registro no Ministério da Saude.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgao.

Jarbas Barbosa da Silva Junior




Anexo da Portaria

Procedimentos Sequienciados para Realizacao do Diagnéstico da
Infeccao pelo HIV Utilizando-se Testes Rapidos em Individuos com

Idade Acima de 18 (Dezoito) Meses

Com o objetivo de realizar o diagnéstico da infeccao pelo HIV, utilizando-se os
testesrapidos,éexigidoocumprimentorigorosodosprocedimentossequenciados

de acordo com o seguinte algoritmo:

Teste 1
+
Teste 2

Negativo /
Negativo

Negativo /
Positivo

Amostra
Negativa
para o HIV

Positivo /
Negativo

) S

Coletar nova
Amostra apds
30 (trinta) e
Repetir todo
o Algoritmo

Negativo Positivo
Amostra Amostra
Negativa Positiva

para o HIV para o HIV

Positivo /
Positivo

Amostra
Positiva
para o HIV
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Todos os conjuntos de diagnéstico utilizados deverao estar obrigatoriamente re-
gistrados no Ministério da Saude e deverao ter sido submetidos a uma analise de
controle.

Osservicosdesaudequerealizamtestesrapidosparaodiagnésticodainfeccaopelo
HIV deverao adotar, obrigatoriamente, a realizacao de dois testes-T1 e T2 -em
paralelo, nesta primeiraetapa de testes de qualqueramostrade sanguetotal, soro
ouplasma.Osdois primeirosimunoensaiosdeveraoapresentarvaloresde sensibi-
lidade de 100% na analise de controle a ser realizada no INCQS/FIOCRUZ.

a) Asamostrasnegativasnosdoistestesrapidosterdaoseuresultadodefinidocomo
“Amostra negativa para HIV”;

b) Asamostrasqueapresentaremresultadospositivosnosdoistestesrapidosterao
seu resultado definido como “Amostra positiva para HIV”;

Em caso de resultados discordantes nos dois primeiros ensaios, aamostra devera
ser submetida a um terceiro teste rapido - T3, que devera apresentar valor igual
ou superiora 99,5% de especificidade na analise de controle a ser realizada no IN-
CQs.

a) Quandooterceirotesteapresentarresultadopositivo,aamostraseraconsidera-
da “positiva para HIV”;

b) Quandooterceirotesteapresentarresultadonegativo,aamostraseraconsidera-
da “negativa para o HIV”. Nesse caso, recomenda- se proceder a coleta de uma
segunda amostra, 30 dias apds a emissao do resultado da primeira amostra e
repetir todo o conjunto de procedimentos sequenciados.

Observagoes:

1) A deteccao de anticorpos anti-HIV em criancas com idade inferior a 18 meses
nao caracteriza infeccao, devido a transferéncia dos anticorpos maternos anti-
HIV através da placenta, sendo necessariaarealizagcao de outros testes comple-
mentares para a confirmacao do diagnéstico.

2) Deverao constar dos laudos do diagnéstico da infeccao pelo HIV o nome do
ensaio e as metodologias de cada conjunto de diagndstico.

3) Todos os conjuntos de diagndstico deverao ser capazes de detectaranticorpos
anti-HIV-1 e anti-HIV-2.




Avaliacao Final do Curso Basico de Vigilan-
cia Epidemioldgica da Sifilis na Gestacao,
Sifilis Congénita, da Gestante Hiv* e
Criangas Expostas.

Nome:

Estado/Municipio/Unidade de Saude: _

Participante do grupo:

1) O curso atingiu a sua expectativa inicial?
( )Sim
() Parcialmente
() Nao
() Nao sei

2) Aorganizacaodo cursoemrelacaoatempo,local, material, metodologia e textos de apoio

foi:
Apoio

Adequada

Parcialmente Adequada

Inadequada

Nao Sei

3) Em relagao ao(s) facilitador(es), avalie:

Acima da
Expectativa

Categoria / Valor Insatisfatorio Satisfatorio

Conhecimento do assunto

Capacidade de  comunicagao/
Interagdao com o grupo

Estimulo a participacao (ouve e
atende as duvidas e solicitacdes
do grupo)

Capacidade didatico-pedagdgica

4) Dé uma nota de 1 a 5 para sua participagao no grupo

a) 1
b) 2
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3
d) 4
e)5
5) O que vocé mais gostou do curso?

6) O que vocé mudaria para os proximos cursos?

7) Espaco para outras observagoes.




Glossario

1. Abscessocerebral:uma colecaocircunscritabemdelimitada de exsudato puru-
lento no cérebro, devido a infec¢des bacterianas entre outras.

2. Aborto: é todo produto da concepcao eliminado com peso inferior a 500g ou
idade da gestacao inferior a 22 semanas.

3. Aglutinacado: aderéncia entre as pequenas particulas existentes num liquido;
unir; reunir, ligar.Reacao queindicaapresencadeanticorpos especificos parao
antigeno.AAglutinacaodosmicroorganismospelosorododoenteconstituium
método muito empregado de diagnostico bacterioldgico.

4. Anemia: define-se como diminuicao abaixo dos valores normais do nimero de
eritrocitos no sangue circulante e ou do seu conteido de hemoglobina. A con-
centracao de hemoglobina abaixo dos limites estabelecidos pela Organizacao
Mundial de Saude. Este valor limite variade 11,0 g/dl paraas mulheres gravidas
eparaascriancasde 6 mesesa5anosdeidade,a12,0g/dl paraas mulheresnao
gravidas, até 13,0 g/dl para os homens.

5. Aneurismaadrtico: dilatacao da parede da artéria aorta, aparecendo onde are-
sisténcia esta diminuida por uma lesao inflamatoria.

6. Anticorpo:todasubstanciapresente naturalmenteou produzidanoorganismo
gue possui a propriedade de reagir especificamente, os anticorpos do plasma
sdointimamente ligados asimunoglobulinas formadas em resposta a introdu-
caode material dentro do corpo que é por ele reconhecido como estranho. Sua
propriedade caracteristicaécombinar-se comomaterialindutor (antigeno)em
condicoes fisioldgicas.

7. Antigeno: substancia que introduzida num organismo, provoca a formagao de
um anticorpo especifico suscetivel de neutraliza-la. Um antigeno pode provir
defontesvariaveis: bactérias, virus, células ou proteinas estranhas, substancias
toxicas podendo produzir a resposta imune. Material que pode provocar uma
resposta imune.

8. Arcopalatino:composicdaode delicados 0ssos, posteriores as maxilas, deforma
irregular, quefazem parte simultaneamente das cavidades nasais, das 6rbitas e
do palato duro.
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9. Artropatiade Charcot:éumalesaoarticular cujaorigemédevidaaumcompro-
metimento do sistema nervoso periférico, caracteriza—se por um aumento do
volume da articulacao e diminuicao da sensibilidade dolorosa. Condicées que
podem ocasionaressadoenca: tabesdorsalis, seringomielia, diabetes melituse
hanseniase.

10. Bidpsia: processo deretirada de tecido de um ser vivo para exame diagnéstico.

11. Buscaativa:buscade casossuspeitos,que sedad deforma permanenteounao;
visitas periddicas do servico de saude em dreas silenciosas e naocorrénciade
€asos em municipios vizinhos.

12. Cancroduro: é a ulceracdo cutanea ou mucosa primaria da sifilis, caracteriza-
daporumaferidaplana, de basesfirmes,indolor que geralmente desaparece
espontaneamente em cerca de 15 dias, apesar da sifilis ndo estar curada.

13. Ceratiteintersticial: ¢ umareacao de hipersensibilidade tipo I, devido a inva-
sao viral do estroma, com resposta imune humoral, através da reacao antige-
no-anticorpo.

14. Cicatriz soroldgica na sifilis: considera-se cicatriz soroldgica a persisténcia,
apos dois anos, de reaginas em baixos titulos (de soro puro até 1:4), com pro-
vastreponémicaspositivas.Sorologiaspersistentesemtituloselevados,mesmo
com LCRnormal, devem seracompanhadas por maiortempo, devido a possi-
bilidade de existirem outros reservatoérios de treponemas.

15. Coeficiente/taxa: relacao entre o nUmero de eventos reais e 0s que poderiam
acontecer.Oresultado darelacao é multiplicado por uma base referencial do
denominadorque é poténciade 10. Muito utilizado em saude publica parain-
dicararelacdao(quociente)entredoisvaloresnuméricos,nosentidodeestimar
a probabilidade da ocorréncia ou nao de determinado evento.

16. Condilomaplano(latunousifilitico):sao papulaslocalizadasemzonasdeatri-
to (como o sulco intergluteo e regido inguinofemoral) que se rompem, libe-
rando, por meio da serosidade, os treponemas e surgindo placas mucosas.

17. Consolidagaodedados:consistenoagrupamentoedistribuicdodosdadossegun-
do: numero de casos; periodo de ocorréncia, por municipio, localidade, bairro e
rua; faixa etaria; semana epidemiolégica; zona urbana/rural; antecedentes vaci-
nais; cobertura vacinal; hospitalizacao; complicacdes; coletas paraamostras etc.

18. Curetagemobstétrica:esvaziamentouterinoparaotratamentodeabortamen-
tosincompletos. Método que consiste em raspar a superficie da mucosa ute-
rina; o Utero também é dilatado e um instrumento semelhante a uma colher
(cureta), é introduzido pelo canal vaginal realizando a raspagem.

19. Demeéncia: sindrome que se caracteriza por alteracao persistente da atividade
intelectual, hereditaria, produzida por disfuncdo cerebral nao originadas por
comprometimento do nivel de consciéncia,de modo agerar prejuizos sociais e
ocupacionais. Existe prejuizo defungdes corticais superiores, como pensamen-
to,compreensao,memodria,orientacao,capacidadedecalculoeaprendizagem,o
discernimentoealinguagem.Inicia-sepordescontroleemocional,desmotivacao
einadequacaosocial. Ocorreem doencas como Alzheimer,doencasvasculares
cerebraisedoencasclinicas outras que acometem secundariamente o cérebro.



20. Diafise: corpo de um osso longo, compreendido entre as extremidades, ou
epifises.

21. Disturbioneurovegetativo:SistemaNervosoAutdnomo(ouneurovegetativo):
alteragdes funcionais sem lesao ou alteracao morfolégica. Normalmente as
gueixasneurovegetativasdizemrespeitoaumfuncionamentoalterado,aum
hiper ou hipofuncionamento, como por exemplo palpitacdes, transpiracao,
ondasde caloroudefrio, tremores,assim como por expressao de medo e per-
turbacao com a possibilidade de uma doenca fisica.

22. Esclerose:umadoencaprovavelmenteautoimune,ondehadestruicaodamie-
lina (envoltério dos axénios dos neurdénios que fazem o impulso nervoso cor-
rer em alta velocidade) por autoanticorpos.

23. Especificidade:capacidadedoprocedimentodediagnoseemdiagnosticarcor-
retamente aausénciade doenca, quandoamesma esta ausente.Verdadeiros
negativos.Especificidadedeumsistemadevigilancia:éacapacidadequetem
osistemade excluir os ndo-casos (o sistematem baixa especificidade quando
as taxas de diagndsticos falso-positivos sao altas).

24. Febrereumatica:definidacomoumacomplicacdaotardiaendosupurativa,de
carater auto-imune, desencadeada de uma a trés semanas apds episédio de
faringoamigdaliteatribuidaaoStreptococcusB3-hemoliticodogrupoAdeLan-
cefield,emhospedeirosgenéticamentessuscetiveiscomtendénciaarecorrer.
Afetafreqlientementeasarticulacdes,daisuainclusaoparaestudoentreasdo-
encgasreumaticas,emboraascomplicacdesgravesmaisfrequientessejamcardi-
acas(cardite)e,emmenorfreqiiéncia,neurolégicasedermatoldgicas(eritema
marginado e nédulos subcutaneos).

25. Fissura:umaaberturaestreitaoufendade comprimento e profundidade consi-
deraveis.

26. Frequéncia:termogenérico utilizado em epidemiologia paradescreveronu-
mero de casos de umadoencaou de outro atributo ou eventoidentificadona
populacao, sem fazer distincdao entre incidéncia ou prevaléncia.

27. Fronteolimpica:Deformacao 6ssealevandoumalargamentoeuma protube-
rancia na fronte , devido a mecanismo fisiopatolégico (também encontrado
em outras doencas patologias e na desnutricdao severa ).

28. Glomerulonefrite: lesées dos glomérulos de Malpighi, de natureza infecciosa
que causa prejuizo da funcao renal.

29. Gomas:lesdesnodularesquesofremprocessodedegeneracao.Significamre-
acaodehipersensibilidadeaoTreponema,naosendoinfectantes.Atravessam
cinco fases: infiltracdo, amolecimento, supuracao, ulceracdo e cicatrizagao.

30. Hemorragia: perda aguda de sangue; sangramento descontrolado.
31. Hepatoesplenomegalia: aumento do figado e do baco.

32. Hipersensibilidade tipo I: resposta imune que libera substancias vasoativas e
espamogénicas, que agem nos vasos e nas células musculares lisas, e citoci-
nas pro-inflamatérias que ativam células inflamatérias. E uma reacdo imune
desenvolvidarapidamente, ocorrendo minutosdepoisdacombinacaodoAg
com o Acligado a mastdcitos e baséfilos em individuos previamente sensibi-
lizados pelo Ag. Pode provocar uma reagao sistémica ou local. As principais
células sao os mastdcitos e basoéfilos e o principal Ac é IgE.
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33. Ictericia: é umsinal que se caracteriza pelo aumento da taxa de bilirrubina no
sangue. Manifesta-se por uma coloracao amarelada da pele e das mucosas.

34. Incidéncia:refere-se ao niumero de casos hovos de um evento ocorridonuma
populacao, durante um determinado periodo.

35. LesOes cutaneo-mucosas: ulceracdes com fundo granuloso e avermelhado,
acompanhado por ponteado hemorragico caracteristico.

36 Letalidade:numerodedbitosdedeterminadoagravoasaudedivididopelonu-
mero de casos do agravo em questao, geralmente multiplicado por 100 (%).

37. Leucocitose:aumentotransitériononumerodeleucdcitosemumliquidocor-
poreo.

38. Liquorouliquido cefaloraquideano (LCR): liquido extracelular, incolor, trans-
parente, alcalino nao coagulavel, que envolve todo o neuro-eixo (SNC), e se
encontra também no seu interior.

39. Memdériaimunolégica:estadoalteradodaresponsividadeimunoldgica, resul-
tante do contato inicial com o antigeno, que habilita o individuo a produzir
mais anticorpos e mais rapidamente, em resposta a um estimulo antigénico
secundario.

40. Meningite bacteriana: inflamacao das meninges causada por bactérias.

41. Metéfise:regidoanatomicacorrespondenteaporcaomédiadosossoslongos,a
zona de crescimento 6sseo (as extremidades sao denominadas epifises).

42. Mortalidade: relacao entre o numero de mortos e o de habitantes.

43. Natimorto: feto que nasce morto apds 22 semanas de gestacao ou com peso
igual ou maior a 500 gramas.

44. Necropsia:investigacaodacausamortis;exame cadavérico.Refere-se adisse-
cacaodeumcadaver,comdiversosfins:educativos(aulasdeanatomia,estudo
anatomopatoldgico),oudemedicinaforense,emquesepretendedeterminar
as causas da morte.

45. Nefrite: resultado de um processo inflamatério difuso dos glomérulos renais
tendo porbaseumfenémenoimunolégico.Quando é primariadoglomérulo,
denomina-se glomerulo-nefrite;quando se origina no ureter chama-se pielo-
nefrite; quando se localiza nos tubulos renais se denomina nefrite tubular.

46. Neurossifilis:infeccdesdosistemanervosocentralcausadaspeloTreponemapalli-
dumqueseapresentacomumavariedade de sindromesclinicas. Afaseinicialda
infeccao normalmente causa uma reacao meningea leve ou assintomatica.

47. Osteite:disturbio cronico do esqueleto, no qual dreas de 0ssos apresentam um
crescimento anormal, aumentam de tamanho e tornam-se mais frageis. O dis-
turbio podeafetar qualquerosso.No entanto, 0s 0ssos mais comumente atingi-
dos sdo: 0ssos da pelve, fémur, ossos do cranio, tibia, ossos da coluna vertebral
(vértebras), claviculas e o Umero.

48. Osteocondrite:distrofiadsseacaracterizadaporprocessoinflamatérioassépti-
codacartilagemparcialmenteossificada.Doencaqueatingeaspartesdoorga-
nismoemcrescimento,acredita-sequemotivadaporperturbacaocirculatéria
deorigemdesconhecida. Localiza-se geralmente em certos ossinhos, epifises
ou apdfises, ou ainda nas vértebras.



49.

50.
51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

69.

60.

Pancreatite: extravazamento de enzimas das vesiculas pancreaticas parao te-
cido ao redor. E um processo inflamatério, de aparecimento subito (agudo) e
etiologiavariada,geralmenteacompanhadadeimportantecomprometimento
sistémico.

Pénfigo:dermatose que se manifestaporgrandesbolhas, cheiasdeliquidose-
roso; termo geral que engloba diversas dermatoses.

Periostite:inflamacaode umamembranaquerecobreassuperficiesdosossos
e que é densamente enervada(peridsteo).

Pneumoniapneumocécica:doencafebrilcausadapeloStreptococcuspneu-
moniae.Essacondicao é caracterizada pelainflamacao de um ou mais lobos
dospulmdéesalémdesintomasqueincluemcalafrios,febre,respiracaoacele-
rada e tosse.

Prematuridade: processoqueafetaodesenvolvimentodobebénascidoantes
detercompletado 37 semanasdegestacao.Eumfatorderiscoaserprevenido
no surgimento de quadros deficitarios e outras complicagdes para o recém-
nascido.

Pré-natal: acompanhamento multiprofissional fornecido a gestante para ve-
rificar e diagnosticar doencas e alteragdes que possam comprometer a salide
materna e fetal.

Prevaléncia:éonumerototal de casosexistentesemumdeterminadolocal e peri-
odo.Ecalculadoatravésdocoeficientede prevaléncia,quemedeafreqliénciaoua
probabilidade de existéncia de casos novos e antigos da doenca na populagao.

Proporcao: igualdade entre duas razoes. Relagao de uma coisa com outra ou
com um todo; relacao entre as qualidades de um objeto, no que respeita a
dimensao, tamanho, configuragdo e simetria, tendo em conta uma hipotética
harmonia que existe, ou deve existir, entre elas; igualdade entre duas razbes;
comparacgao.

Pseudo paralisia de Parrot: imitacao dos movimentos de um ou de varios mem-
bros,semrelagaocomumalesaodosnervososoudasvias motoras,acompanha-
dadedor associada a osteocondrite e ou fratura, a crianga ficairritada, chorosa.

Puerpério:periodocompreendidoentreopartoeacompletarecuperacaoana-
tomofisiolégica da mulher; pés-parto (aproximadamente seis semanas).

Puncaolombar: consiste na coleta do liquor para exame citolégico e também
para injecao de quimioterapia com a finalidade de impedir o aparecimento
(profilaxia) de células leucémicas no sistema nervoso central ou para destrui-
las quando existir doenca (meningite leucémica) nesse local.

Reacao vaso-vagal: sincope resultando de diminuicao dos batimentos cardi-
acos, que geralmente ocorre em individuos jovens ansiosos, ocasionada por
alteracbesemocionais.Ascaracteristicasclinicasincluemndusea,desconforto
precordial, dificuldades respiratérias e medo de morrer (angor animi); ocorre
também, apds umaintervencao dolorosatais como umainjecao manifestada
porpalidez,nausea,diaforese profusa.Ossintomasmelhoramrapidamenteao
recostar-se o paciente e desaparecem sem tratamento entre 20 a 30 minutos.
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Rinite sanguinolenta sifilitica: é geralmente a primeira manifestacao da sifilis
congénita no periodo neonatal. Eumainflamacdo damucosa nasal que pode
destruir 0 0sso e a cartilagem que formam o septo nasal, interferindo com o
desenvolvimentodaregidododorso nasal,e manifestando-se comoum nariz
em forma de sela.

Roséolassifiliticas: consisteemumaerup¢aode manchasredondasde corver-
melho-cobre, localizadas principalmente no térax, nos bragcos e no abdome.
Podem durar poucos dias ou até semanas e desaparecem espontaneamente.

Sensibilidade:capacidadedoprocedimentodediagnoseemefetuardiagnésticos
corretos de doengaquandoamesma estd presente, verdadeiros positivos ouen-
fermos.Emrelacdoaumsistemadevigilanciaepidemiolégica:éacapacidadeque
umsistemadevigilanciatemdedetectaroscasosverdadeirosdeeventosobvigi-
lancia.Umsistemacom 100%desensibilidadedetectaratodososagravos/doencas
que ocorrem na populacdao. Um sistema que nao tenha uma sensibilidade alta
ainda pode ser util para a determinacao de tendéncias.

Sepse: Resposta sistémica a infeccao grave. Agravo sistémico que traduz uma
respostainflamatoriaexacerbadaapresencademicrorganismoemtecidospre-
viamente estéreis.

Sifilidespapulosas:papuladecorvermelho-acobreado,emgeraldisseminada,
consistente, superficielisaouescamosa, podendoapresentarumalooufranja
escamosa.

TabesDorsalis:doencadegenerativacronicadamedulaespinhal,consequiente
ainfeccaodosistemanervosopeloTreponemapallidum,erepresentandoafase
neural da sifilis; tabes.

Taxa (ou coeficiente):numerode casosdeumeventorelacionadoaotamanho
da populacao da qual ele procede.

Taxadeletalidade:resultantedarelacaoentreonimerodedbitosdecorrentes
deumadeterminadadoencaeonumerodepessoasqueforamrealmenteaco-
metidas pela doenca. E expresso sempre em percentual.

Tibiaem lamina de sabre: natibia ocorre a proliferagao do treponema nas carti-
lagens sub-epifisarias, ocorrendo um aspecto radioldgico de sabre encurvado.

Transmissao Vertical: transmissao da mae para o concepto. Pode ocorrer du-
rante a gestacao, no parto, intra-parto ou no periodo de aleitamento.

Triade de Hutchinson - inclui os dentes de Hutchinson, ceratite ocular inters-
ticiale otite médiacom possibilidade dessa ultimamanifestacaolevarasurdez
por envolver o VIl par craniano.

Tubérculos: “ounddulos de tuberculose” sao pequenas lesdes que consistem
emtecidosmortosdecoracinzentadacontendooMycobacteriumtuberculosis
(MTB).

Urinocultura:testelaboratorial que permitealémdaidentificacao domicroor-
ganismoinfectante,arealizagaodetestedesensibilidadeaosantimicrobianose
contagem de coldnias.
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