9 F:_Il'lénneéll'g | ‘_ﬁ' GOVERNO DO ESTADO
% Melhor _‘ @, RIO GHANDEI‘.IOSI.IL

G
TRANSMISSAQO VERTICAL
DO E DA

O que os(as) agentes comunitarios (as) de saude e
visitadores(as) do PIM precisam saber?




2025

Governo do Estado da Saude do Rio Grande do Sul
Eduardo Leite - Governador

Gabriel Souza - Vice-governador

Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul
Arita Bergmann - Secretaria
Ana Locia Costa - Secretdria Adjunta

Departamento de Atengédo Priméria e Politicas em Saude
Marilise Fraga de Souza - Diretora
Carolina de Vasconcellos Driigg - Diretora Adjunta

Divisao da Primeira Infancia Primeira Infancia Melhor
Marilia Pinto Bianchini - Chefe de Divisdo
Rosana Nobre Santos - Chefe de Secdo

Autores(as)

Aline Coletto Sortica

Alneura Ana Provenzi

Carol Cardoso Rodrigues
Gabriela Dutra Cristiano
Paulo Sérgio da Silva Mario
Raissa Barbieri Ballejo Canto

Colaboracao

Andrea Leusin de Carvalho

luday Motta

Jéssica Camila de Sousa Rosa Paranhos
Luiza Campos Menezes

Laura Ferraz dos Santos

Marilia Ache Carlotto Brum Santos

Revisdo 2025

Aline Coletto Sortica
Agatha Santos Cunha
Diego Silveira Siqueira
Leticia Ratkiewicz Boeira
Marilia Pinto Bianchini
Paulo Sérgio da Silva Mario

Capa e Diagramacao
Bruna Deporte Ferreira Krohn



SUMARIO

APRESENTACAO | 04
1. O QUE E TRANSMISSAO VERTICAL? | 05

2.0 QUEE O HIV? | 05

2.1 Formas de transmissdo | 06

2.2 Transmissdo vertical do HIV | 06
2.3 Diagnéstico e tratamento | 06

3.0 QUE E A SIFILIS? | 07

3.1 Formas de transmissdo | 08
3.2 sffilis congénita | 08

3.3 Diagnéstico e tratamento | 08

4. PREVENGAO COMBINADA DO HIV, SIFILIS E OUTRAS IST's | 10

5. COMO PREVENIR A TRANSMISSAO VERTICAL | 14

5.1 Aimportancia do planejamento sexual e reprodutivo | 14

5.2 Aimportancia do Pré-natal | 16

5.3 Parto e Nascimento | 17

5.3.1 Gestante infectada por HIV | 17

5.3.2 Parceria com exame de HIV positivo na maternidade | 18

5.3.3 Resultado positivo para sifilis | 18

5.4 A'importancia da prevencdo das IST's no periodo de aleitamento materno | 19

6. ABORDAGEM PREVENTIVA NO ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS | 21
7. A PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL JUNTO A COMUNIDADES ESPECIFICAS | 25

REFERENCIAS | 26



04

APRESENTACAO

O Virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sffilis sdo doencas que podem ser fransmitidas
da mae para o bebé (fransmissao vertical) e que trazem uma série de consequéncias para a
satde da mulher e da crianca. Ambas podem ser evitadas com medidas de prevencdo e
também tratadas no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Em 2023, o Rio Grande do Sul foi o estado com a maior taxa de deteccGo de gestantes com
infecc@o pelo HIV do pais (8,1 casos para cada 1.000 nascidos vivos) e, Porto Alegre, a maior
taxa entre as capitais (16,2 casos por 1.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2024aq).

Nas criangas menores de 5 anos, a taxa de deteccGo de aids & amplamente utilizada como
indicador para o monitoramento da fransmissao vertical (da gestante para o bebé) do HIV, mas
também serve como alerta sobre a qualidade da assisténcia prestada ds criangas com
infeccdo pelo virus. Casos de aids nessa faixa etéria podem ser afribuidos ao abandono do
seguimento clinico, ao diagnostico tardio da infeccdo, & auséncia de tratamento ou a
dificuldades na adesdo aos medicamentos antirretrovirais. Ainda que o Rio Grande do Sul
tenha apresentado uma importante redu¢do no ndmero de casos nesta faixa etaria nos
Gltimos anos, em 2023, a taxa de aids em criancas menores de 5 anos no Estado foi superior a
taxa do Brasil (BRASIL, 2024a).

Quanto a sifilis, em 2023 foram notificados RS 4.975 casos de gestantes com siffilis no RS, sendo
o estado com a segunda maior taxa de detec¢do no pais (41,1 casos por 1.000 nascidos vivos).
Em relagdo a sifilis congénita, no mesmo ano, o Estado ocupou a quinta posicao (14 casos por
1.000 nascidos vivos) entre as unidades federatfivas com as maiores taxas de incidéncia de
sifilis congénita em menores de 1 ano, superiores @ média nacional (BRASIL, 2024b).

Este cendrio convoca os trabalhadores que atuam com as
familias, como os visitadores(as) do Primeira Inféncia Melhor
(PIM) e agentes comunitarios(as) de sadde, a unirem esforgos
para promover o cuidado integral, fortalecendo as medidas
de prevencdo, identificagdo e busca afiva para o cuidado e
promo¢do da sadde, e, assim, reduzindo o nimero de vidas
afetadas pelas consequéncias do HIV e sifilis.




O vinculo e a proximidade com as familias, caracteristicos do trabalho dola) visitador e agente
comunitariola) demonstram ser importantes aliados neste sentido. Além disso, o trabalho
afravés da visitacdo domiciliar possui grande potencial para o conhecimento dos territérios e
dos percursos de vida das pessoas, pois possibilita acompanhar os processos de saUde-
doenca, observando tanto as singularidades de pessoas, familias e grupos, como sua
insercdo sociocultural.

Nesta direcdo, esta cartilha orientativa pretende fortalecer o trabalho desempenhado por
visitadores(as) do PIM e agentes comunitarios(as) de sadde na prevengdo do HIV e sffilis e sua
transmissdo vertical, ampliando seus conhecimentos, ferramentas e repertério para atuacdo
junto as familias.

A transmissdo vertical é a tfransmiss@o de uma infec¢cdo ou doenca da mde para o
bebé e pode acontecer durante a gestacdo (intra uterina); no trabalho de parto
(pelo contato com as secrecdes cérvico-vaginais e sangue) ou através da
amamentacgdo. Diversas doencas podem ser transmitidas por transmissao vertical
como HV, sifilis, hepatite B, rubéola, toxoplasmose, HTLV, entre outras.

2.0 QUEEO HIV?

HIV & uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST). A sigla, em inglés, refere-se ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana, que pode causar a aids, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
A importdncia do diagndstico se deve ao fato de que, se a pessoa conhecer seu diagnostico e
comecar a se fratar precocemente, poderd se manter saudavel e ndo desenvolver a doencga.

Sem o tratamento realizado de forma adequada, a pessoa vivendo com HIV pode desenvolver
a aids, que compromete o sistema imunologico e abre porta para uma série de outras
complicacoes de sadde, pois o virus deixa o corpo sem defesa conira infeccoes. Por isso, &
fundamental que as pessoas tenham acesso ao diagnéstico e fratamento adequado em
tempo oportuno.
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2.1 FORMAS DE TRANSMISSAO

Assim ndo pega:

e Sexo com prote¢do (camisinha) e/ou
medidas de prevencdo combinada (PrEP
e PEP);

¢ Masturbacdo a dois

* Beijo no rosto ou na boca

e Suor e lagrima

* Picada de inseto

e Aperto de mdo ou abraco

e Uso compartilhado de sabonete, toalha
ou lencol

e Uso compartilhado de talheres, copo
ou chimarrdo

e Assento de dnibus

e Piscina

e Banheiro

* Doagdo de sangue

® Pelo ar

2.2 TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

Em gestagdes planejadas e/ou acompanhadas adequadamente durante o pré-natal, o parto
e a amamentagdo, o risco de transmissdo vertical do HIV pode ser reduzido a menos de 2%.
No entanto, sem o adequado planejamento e acompanhamento do pré-natal e puerpério,
esse risco & de 15% a 45% (BRASIL, 2022a).

2.3 DIAGNOSTICO ETRATAMENTO

O HIV tem diagnéstico e tfratamento. Os exames estdo disponiveis em todas Unidades Basicas
de Saude (UBS), através de teste rapido e/ou exame laboratorial. Geralmente, o fralamento &
realizado no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) ou no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE).
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Quando fratada adequadamente e se ndo houver alguma resisténcia ao medicamento, a
pessoa vivendo com HIV mantém a quantidade de virus circulando no sangue tdo baixa que
nGo é possivel detectar nos exames de carga viral. Esta condi¢do, apesar de nGo ser a cura,
traz muitos beneficios para pessoa vivendo com HIV: além de manter seu sistema imunologico
preservado, a pessoa que estd com a carga viral indetectavel ndo tem mais nenhum potencial
de fransmissdo do HIV para outras pessoas pela via sexual (BRASIL, 2024c).

ideec el=i a i el

Quando o bebé fiver sido exposto ao HIV (seja na gestacdo, parto ou amamentagdo), deve
manter o acompanhamento na UBS e em um servico especializado em HIV. O
acompanhamento serd até a definicdo do diagnéstico para HIV, o que pode ocorrer até os 18
meses de vida. Criancas que fiverem o diagnéstico confirmado, devem manter o
acompanhamento no servico de referéncia (BRASIL, 2024a).

O QUEE A SIFILIS?

A sifilis € uma IST que tem cura quando tratada corretamente. Diferente do HIV que é causado
por um virus, ela & causada pela bactéria Treponema pallidum. A maioria das pessoas com
sifilis nGo fem sintomas (chamado de periodo latente da infec¢do) ou, quando apresentam
sinais e sinfomas, muitas vezes ndo os percebem ou valorizam e podem, sem saber, transmitir
a infeccdo das suas parcerias sexuais. Um dos sintomas que podem aparecer sdo as lesdes de
pele (seja na regido genital ou em qualquer parte do corpo), que costumam desaparecer
espontaneamente (BRASIL, 2022b).

Quando ndo tratada, a sifilis pode evoluir para formas mais graves, chamada de sffilis
terciaria, comprometendo especialmente os sistemas nervoso e cardiovascular, podendo levar
a morte (BRASIL, 2022a, 2022b).

07



3.1 FORMAS DE TRANSMISSAO

3.2 DIAGNOSTICO ETRATAMENTO

3.3 SIFILIS CONGENITA



Visitador(a) e ACS!
Observe a nota de alta hospitalar e/ou a
Caderneta da Crianca para mais informacoes

sobre a situacdo de saude da crianca que vocé
acompanha. Ao identificar qualguer uma das
situacdes acima, compartilhe com sua equipe e
fortaleca as orientacdes as familias!




. PREVENCAO COMBINADA DO HlV,
SIFILIS E OUTRAS IST'S

Visitador(a) e ACS!
Conheca as estratégias de
prevencdo combinada e oriente
as familias que vocé acompanha!

Imunizac&o para Hepatite B e HPV:




Preservativos e gel lubrificante:

Profilaxia POs-Exposi¢céo (PEP):



Profilaxia Pré- Exposi¢céo (PrEP):

Visitador(a) e ACS!

Conheca a rede de servicos do seu
municipio e verifique quais servicos
oferecem a testagem rapida, PEP e g Prep
Para que possa orientar adequadamente as
familias que acompanha!

Testagem regular para HIV, sifilis e hepatites virais:



Tratar todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS e sffilis:

COMO PREVENIR A TRANSMISSAO
VERTICAL

IMPORTANCIA DO PLANEJAMENTO
SEXUAL E REPRODUTIVO



Visitador(a) e ACS!

Né&o existe método anticoncepcional ideal,
todos eles tém vantagens e desvantagens. E
preciso conhecer os métodos e orientar as
pessoas, para que elas possam decidir qual o
mais adequado para si.




A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

UNIDADE
BASICA DE

SAUDE i _




PARTO E NASCIMENTO

Gestante infectada por HIV



5.3.2 Parceria com exame de HIV positivado na
maternidade

5.3.3 Resultado positivo para sifilis




A II\/IPOR'I:ANCIA DA PREVENCAO DAS
IST'S NO PERIODO DE ALEITAMENTO
MATERNO

Nutrizes infectadas pelo HIV




Visitador(a) e ACS!

Estejam atentos as nutrizes,
puérperas e suas parcerias sexuais em
relacédo a prevencdo de IST e a
transmisséo vertical de doencas!

Nutrizes infectadas por sifilis



https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202505/15144910-ni-01-2025-testagem-htlv-gestantes.pdf

6. ABORDAGEM PREVENTIVA NO
ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS










CADERNETA DA

CRIANCA

MENINO

A Caderneta da Gestante e a Caderneta da
Crianca sao importantes instrumentos para
0 acompanhamento das familias!

Siga as orientacdes das Cadernetas e =
dialogue com sua equipe, em caso de CADERNETA DA

CRIANCA

duvidas!

Clique nas imagens
livros ao lado para ter
acesso a versao digital

das cadernetas.

ADERNETA
"“éESTANTE


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_6ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_6ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_8ed_rev.pdf

A PREVENCAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL JUNTO A COMUNIDADES
ESPECIFICAS
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https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202505/15144910-ni-01-2025-testagem-htlv-gestantes.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202505/15144910-ni-01-2025-testagem-htlv-gestantes.pdf

M GOVERNO DO ESTADO
4. RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

o0 ’ Prtmelra

i In qncm

EOI’




