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Nota Técnica n° 01/2018 — Coordenac¢ao Estadual de IST/Aids/ DAS/SES

Assunto: Realizacao de testagem rapida de HIV e exame para sifilis em 100% das
gestantes/parturientes, pai/parceiro, bem como em todas as internagbes e
procedimentos ambulatoriais por abortamento, independente de internagdo pelo

Sistema Unico de Salde, sistema privado ou outros convénios. -

Considerando que o Rio Grande do Sul estd entre os estados com maior taxa de

incidéncia de Aids do pais; h

Considerando que a taxa de detecgdo do HIV em gestantes no Brasil em 2017 foi de
2,8/1000 nascidos vivos, enquanto que no Rio Grande do Sul essa mesma taxa foi de

9,5/1000 nascidos vivos",

Considerando que a taxa de incidéncia de AIDS em criangas menores de 5 anos (taxa
que reflete transmissao vertical do HIV) foi de 2,0/100.000 hab. para o Brasil e
6,0/100.000hab. para o Rio Grande do Sul em 20177,

Considerando que a Sifilis em gestante e Sifilis Congénita e no estado do Rio Grande
do Sul apresenta nimeros crescentes ano a ano, chegando a 2017 com 3.598 e 2.013 casos

notificados respectivamente?,

Considerando que chance a transmissao Vertical do HIV sem qualquer intervengéo
durante a gestacao, situa-se entre 25 a 30%. Deste percentual, 25% refere-se a transmissao

intrautero e 75%, a transmisséo intraparto®;

Considerando que o uso de todas as intervengdes preconizadas (uso de antirretrovirais
na gestacédo, AZT injetavel no momento parto, AZT solugao oral para o recém-nascido, uso da
nevirapina quando indicado e suspensdo do aleitamento materno) na gestagao, parto e

nascimento pode reduzir a transmissio vertical do HIV para menos de 1%

Considerando que o aborto espontdneo, natimorto ou morte perinatal ocorre em

aproximadamente 40% das criangas infectadas a partir de méaes n&o tratadas com sifilis 4

/



Considerando que o teste anti-HIV na maternidade é fundamental, mesmo quando a
gestante tenha realizado a testagem no 3° trimestre, com resultado negativo, ja que pode ter
ocorrido a infecgdo e soro conversao nesse periodo. Na infecgéo aguda bilhées de particulas
virais sao produzidas diariamente e a viremia plasmatica alcanca niveis elevados, tornando o
individuo altamente infectante® A alta viremia € um dos principais preditores da transmisséo

perinatal;

Considerando que as parturientes que utilizaram apenas antirretrovirais intra-parto
(sem TARV na gestacdo) tiveram uma redugédo importante da transmisséo vertical de 10%
contra 27% das que nao utilizaram AZT*; A nao realizacdo de triagem/diagnéstico do HIV
no momento do parto impede a ado¢ao de medidas que podem reduzir drasticamente a
transmissdo perinatal do HIV como o uso de antirretroviral intra-parto, brofilaxia

N
neonatal e contraindicagao da amamentacgao;

Considerando que o acesso das gestantes e recém-nascidos a um atendimento digno
e de qualidade no decorrer da gestagao, parto, puerpério e periodo neonatal sdo direitos inali-

enaveis da cidadania®;

Considerando a necessidade de ampliar os esforgos no sentido de reduzir as altas ta-

xas de morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal registradas no pais®;

Considerando a necessidade de prosseguir na politica de estimular o aprimoramento
do sistema de assisténcia a saude da gestante, integrando e regulando o atendimento a ges-
tacao e ao parto nos niveis ambulatorial basico e especializado, o acompanhamento pré-natal
(PN), o atendimento pré e inter-hospitalar, o atendimento hospitalar e ainda o controle de lei-

tos obstétricos, como forma de garantir a integralidade assistencial®;

Considerando que a Secretaria Estadual da Saude, vem empenhando esforgos para
diminuir a Transmisséo Vertical do HIV e desde 2010 recomenda a testagem para o HIV de

100% das parturientes no momento do parto, independente da ultima testagem no PN;

Considerando que, para a adequada assisténcia a mulher e ao recem-nascido no
momento do parto, todas as Unidades Integrantes do SUS tém como responsabilidade e
obrigatoriedade realizar o exame de sifilis na mae e garantir o apoio diagnostico

necessario”®

Considerando que a Rede Cegonha, visa assegurar assisténcia qualificada a gestante,/

arturiente e crianca®; ~N
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Considerando as Diretrizes para Qualificacdo das Linhas de Cuidado da Transmissao
vertical do HIV, da hepatite B e da Sifilis"®, onde se recomenda a realizacdo de exame para

sifilis na admissao do parto, independente de exames anteriores;

Considerando a Politica Nacional de Atengéo Integral 4 Satide do Homem (PNAISH),
que tem por objetivo facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populagdao masculina as

acOes e aos servigos de assisténcia integral & saide da Rede SUS™:

O Departamento de Agdes em Salde da Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande
do Sul, através das Coordenagdes de DST/Aids, Salde da Mulher e Salde da Crianca e
Salide do Homem determina a realizagao de testagem rapida de HIV e exame para sifilis
em 100% das gestantes/parturientes, pai/parceiro bem como em todas as internagodes e
procedimentos ambulatoriais por abortamento, independente de internagao pelo

Sistema Unico de Saude, sistema privado ou outros convénios.

O monitoramento das testagens rapidas de HIV e VDRL nas maternidades utiliza como
instrumento o relatério Mensal “Teste Rapido anti-HIV e exames para sifilis em
Maternidades” (modelo em anexo). Este monitoramento ja é realizado pela SES-RS, através

das Coordenadorias Regionais de Salide e Coordenacéo Estadual de DST/Aids.

Esta nota técnica revoga a NT 02/2015 do Departamento de Agbes em Saude/
Secretaria estadual da Saude do Estado do Rio Grande do Sul que trata da realizagao de
testagem rapida de HIV e VDRL em 100% das gestantes e parturientes, bem como em todas
as internagdes e procedimentos ambulatoriais por abortamento, independente de internagao

.

pelo Sistema Unico de Saude, sistema privado ou outros convénios.
orto Alegre, 11 de dezembro de 2018.
Ana Bagglo Nadiang Lemos Carlosda Silva Andféa Car¥alho

CE IST/Aids CE Saude da Mulher CE Saude do Homem CE Salde da Crianga

Elson Rormeu Farias
Departamento de Agdes em Saude
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