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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 atfiva para o cuidado e
promoc¢do da sadde, e, assim, reduzindo o nimero de vidas
afetadas pelas consequéncias do HIV e siffilis.




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.

1. O QUE E TRANSMISSAO VERTICAL?

A transmissdo vertical & a fransmissdo de uma infec¢do ou doenga da mae para o
bebé e pode acontecer durante a gestagdo (intra uterina); no trabalho de parto (pelo
contato com as secregdes cérvico-vaginais e sangue) ou através da amamentagdo.
Diversas doengas podem ser transmitidas por transmissdo vertical como HIV, sifilis,
hepatite B, rubéola, toxoplasmose, HTLV, entre outras.

2.0 QUE E O HIV?

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

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

Assim pega:

e Sexo vaginal ou anal sem protec@o
(camisinha)

e Sexo oral (apesar do risco ser menor do
que na relagdo vaginal ou anal, pode
ocorrer fransmiss@o principalmente se
houver lesdes genitais ou na boca e
ejaculacdo)

e Uso de seringa por mais de uma
pessoa

e Confato com sangue contaminado

e De gestante infectada & crianga
durante a gravidez, no parto e na
amamentacdo

* Instrumentos que furam ou cortam ndo
esterilizados

Assim ndo pega:

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

¢ Masturbacdo a dois

e Beijo no rosto ou na boca

e Suor e lagrima

e Picada de inseto

¢ 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

¢ Banheiro

* Doacdo de sangue

® Pelo ar

2.2 TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

Em gestacdes planejadas e/ou acompanhadas adequadamente durante o pré-natal, o parto
e a amamentacdo, o risco de fransmissdo 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 E TRATAMENTO

O HIV tem diagnéstico e tratamento. Os exames estdo disponiveis em todas Unidades Basicas
de Sadde (UBS), afravés de teste rapido e/ou exame laboratorial. Geralmente, o tratamento &
realizado no Ceniro de Testagem e Aconselhamento (CTA) ou no Servico de Assisténcia

Especializada (SAE).



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).

I INDETECTAVEL = INTRANSMITIVEL

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).

3.0 QUE E 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).

Por ser uma doenca que pode se manifestar de forma silenciosa, a melhor
forma de descobrir e realizar o tratamento de forma precoce é realizar o
teste rapido de forma regular e procurar a UBS sempre que houver
exposicdo a situagdes de risco para IST.
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3.1 FORMAS DE TRANSMISSAO

* Relacdo sexual (oral, vaginal, anal e contato genital com genital) sem protecdo (camisinhal);

* Da gestante para a crianga durante a gesta¢do ou parto (fransmissdo vertical);

A sifilis ndo é fransmitida para o bebé durante a amamentacao, apenas a infec¢go pelo HIV ou
HTLV.

3.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A sifilis tem diagnéstico, fratamento e cura. Os exames estdo disponiveis em todas Unidades
Basicas de Sadde, através de teste rapido e/ou exame laboratorial. O tratamento também &
realizado na prépria UBS.

Ter sffilis uma vez nGo imuniza a pessoa para novas infeccdes pela bactéria. Por isso, quando
ocorre o diagnéstico de sifilis, & FUNDAMENTAL que as parcerias sexuais sejam chamadas a
realizar a testagem. Se as parcerias sexuais ndo forem tratadas adequadamente e
acompanhadas até a cura, pode ocorrer reinfeccdo.

3.3 SIFILIS CONGENITA

A sifilis congénita & uma doenca grave e pode ser prevenida. E o resultado da transmissdo
vertical da bactéria Treponema pallidum da gestante para o beb&, podendo ocorrer em
qualquer fase da gestacdo e em qualquer momento da infecgdo (primaria, secunddria, latente
ou terciaria) (BRASIL, 2022a).

Pode resultar em aborto, natimorto (morte do feto apds as 20 semanas de gestagdo) ou parto
prematuro. Bebés com sifilis congénita podem apresentar sinfomas j@ no nascimento e, por
isso, terem que ficar mais dias internados para receber o trafamento no hospital. Aqueles
bebés que ndo apresentaram sintomas no nascimento, mas foram expostos @ infeccdo por
sifilis durante a gestacdo, podem apresentar alteracdes na Triagem Neonatal: friagem de
acuidade auditiva (teste da orelhinhal, teste do reflexo vermelho nos olhos (teste do olhinho)
teste de oximetria de pulso em recém-nascidos (teste do coracdozinho), avalia¢do do frénulo
lingual em recém-nascidos (feste da linguinha), nos marcos do desenvolvimento e até sinais
fisicos (alteracbes 6sseas, dentarias) ou desenvolver a doenca mais tardiamente (BRASIL,
2022aq).



Bebés nascidos de gestantes que tiveram sifilis na gesta¢do, apresentando ou ndo sinais
e sintomas, deverdo ter acompanhamento de puericultura diferenciado na UBS.

Visitador(a) e ACS!

Observe a nota de alta hospitalar e/ou a
Caderneta da Crianga para mais informagdes
sobre a situagdo de salde da crianga que vocé
acompanha. Ao identificar qualquer uma das
situagdes acima, compartilhe com sua equipe e
fortalega as orientagées as familias!

A elimina¢do da sifilis congénita pode ser alcancada por meio da implementacdo de
esfratégias efetivas de diagnostico precoce e tratamento de sifilis em gestantes e suas
parcerias sexuais. Além disso, o risco de desfechos desfavoraveis & crianca serd minimo se
houver tratamento adequado e precoce durante a gestacdo (BRASIL, 2022a).

A sifilis congénita & uma doenca de nofificagdo compulséria regular (em até sete dias). A
nofificacdo é registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) mediante
o preenchimento e o envio da Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Sifilis Congénita, que deve
ser completada pelo médico ou por outro profissional de sadde de nivel superior no exercicio
de sua funcdo (BRASIL, 2024d).
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As equipes das unidades de sadde podem sugerir o acompanhamento prioritério do PIM ds
familias com casos de transmissdo vertical e/ou que foram expostas a IST na gestacdo.

4. PREVENGCAO COMBINADA DO HIV, SIFILIS E OUTRAS IST'S

Para prevenir HIV, sffilis e outras ISTs & possivel combinar diferentes estratégias de prevencao.
Nessa abordagem mais ampliada, estratégias comportamentais (abordagens educativas),
esfruturais (ampliacdo da testagem, combate ao estigma e preconceito, entre outros) e
biomédicas (preservativos e tecnologias de prevencdo medicamentosas) podem ser
associadas. Nesta cartilha, vamos falar de algumas delas:

Visitador(a) e ACS!
Conhega as estratégias de
prevengdo combinada e oriente
as familias que vocé acompanhal

! IMUNIZACAO PARA HEPATITE B E HPV

Vocé deve incentivar as pessoas a redlizarem a
vacina¢do para Hepatite B, e também para HPV quando
estiverem dentro dos critérios recomendados (meninas
de 09 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos de idade;
mulheres e homens de 09 a 45 anos de idade vivendo
com HIV/Aids e pessoas submetidas a transplantes de
orgdos solidos, de medula Ossea e pacientes
oncoldgicos).




I PRESERVATIVOS E GEL LUBRIFICANTE

Os preservativos (camisinha peniana e vaginal) e o uso de lubrificante ainda sdo a estratégia
mais eficiente para prevencdo das ISTs. As Unidades Basicas de Sadde disponibilizam
preservativos e lubrificantes gratuitamente para a populagédo.

| PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP)

E voltada para situacdes em que o preservativo rompeu, saiu durante a relacdo ou ndo foi
usado (independente da relagdo sexual ter sido consentida ou por violéncia sexual) ou
acidente bioldgico (exemplo: quando profissionais se machucam com objetos contaminados)
(BRASIL, 2024e).

A pessoa deve buscar a unidade de sadde, Servico de Pronto Atendimento (UPA), Urgéncia e
Emergéncia ou o Servico de Atendimento Especializado (SAE) o quanto antes, ndo
ultrapassando 72 horas, para que seja avaliada a necessidade de iniciar o uso da profilaxia.
Esta estratégia possibilita prevenir a infec¢do pelo virus do HIV (BRASIL, 2024e).

1
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| PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO (PREP)

E uma medicacdo de uso confinuo que previne a infeccdo pelo virus do HIV. Apesar de alguns
segmentos populacionais apresentarem maior prevaléncia de HIV em rela¢do & populacao
geral (homens cis gays, mulheres frans e travestis, profissionais do sexo e pessoas que usam
drogas, por exemplo), a prevaléncia de HIV é também fortemente determinada por fatores
sociais, como a vivéncia de situacoes de homofobia, transfobia, racismo, sexismo e outras
formas de violéncia e vulnerabilizacdo social. Alem disso, determinantes sociais da sadde
confemplam elementos demograficos, etarios, econdmicos, educacionais e culturais e todos
esses fatores devem ser considerados para a utilizagdo da PrEP (BRASIL, 2025).

Mulheres negativas para o HIV, com desejo de engravidar de parceria vivendo com HIV ou
com frequentes situagdes de potencial exposicdo ao HIV, podem se beneficiar do uso de PrEP

de forma segura, ao longo da gravidez e da amamentagdo, para proteger a si mesmas e ao
bebé (BRASIL, 2025).

TESTAGEM REGULAR PARA HIV,
SIFILIS E HEPATITES VIRAIS

Pode ser feita através dos testes rapidos, oferecidos nas Unidades de Sadde. E um processo
simples, rapido e sigiloso. Incentivar que as pessoas facam teste sempre que tiverem
exposicdo de risco e/ou regularmente, faz com que seja possivel identificar precocemente as
infeccoes, oferecendo tratamento, prevenindo agravos e interrompendo a cadeia de
transmissdo.



TRATAR TODAS AS PESSOAS VIVENDO COM

HIV/AIDS E SIFILIS
O SUS oferece o tratamento completo e gratuito para todas as pessoas infectadas por HIV ou

sifilis. O acesso e a adesdo precoce ao tratamento fazem toda a diferenca na evolu¢do da
doenca.

5. COMO PREVENIR A TRANSMISSAO VERTICAL

Realizar o planejamento sexual e reprodutivo, o pré-natal e o acompanhamento no periodo do
parto e puerpério sdo de fundamental importéncia para prevenir a tfransmissao vertical do HIV
e da sifilis.

5.1 IMPORTANCIA DO PLANEJAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO

O planejamento sexual e reprodutivo diz respeito ao conjunto de agdes que obijetiva orientar e
apoiar os individuos na ftomada de decisdo sobre sua vida sexual e reprodutiva. Baseado no
respeito aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos, & necessaria atencdo ds pessoas em
idade fértil (para o sexo biolégico feminino entre 10 e 49 anos), abordando com esta
populagdo, questdoes como a escolha de fer ou ndo ter filhos, quando ter e quais métodos
contraceptivos utilizar. Estas questoes devem ser abordadas com todas as pessoas, sejam elas
homens, mulheres, adolescentes, adultos ou idosos, independentemente de terem ou ndo
uma unido estavel ou de constituirem uma familia (BRASIL, 2009).

Para evitar gestagdes, ha varios métodos anticoncepcionais, como a pilula do dia seguinte ou
anticoncepcional de emergéncia, que deve estar disponivel em todas as UBS e servicos de
satde de atendimento 24 horas. Ela deve ser utilizada nas primeiras 72 horas apds a relacao
sexual desprotegida, com limite de 5 dias. Alem disso, had outros métodos como as injecoes
hormonais, a camisinha (peniana e vaginal), o DIU (dispositivo infrauterino), enfre outros, além
dos métodos definitivos como a laqueadura tubdria e a vasectomia, todos disponiveis no SUS
(BRASIL, 2009; RIO GRANDE DO SUL, 2025).
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Visitador(a) e ACS!

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

Da mesma forma, as pessoas que desejarem uma gestacdo também precisam ser orientadas
a buscarem atendimento com a equipe de satdde, com o objetivo de identificar os fatores de
risco ou doencgas que possam alterar o desenvolvimento de uma futura gestacao (RIO GRANDE
DO SUL, 2024).

E muito importante que as pessoas conhecam sua sorologia para HIV e/ou sffilis antes da
gestacdo. Pessoas vivendo com HIV, ou com parceria(s) vivendo com HIV, que planejam a
gestacdo e ftomam todas as medidas com fratamento adequado antes da gestagao, no pré-
natal, no parto e puerpério, reduzem para menos de 2% o risco de transmissdo vertical do
HIV (BRASIL, 2022a). O diagndstico de sifilis também é fundamental, pois & possivel tratar e
curar a sffilis ainda antes da gestagdo (BRASIL, 2017, 2022q, 2022b).



5.2 A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

A Aten¢do Primdria a Sadde (APS) tem no pré-natal momento oportuno para vincular gestantes
ao cuidado longitudinal, acionar e incluir sua rede de apoio como parceira desse momento e
deve “contemplar, além do cuidado clinico, atividades educativas e preventivas, de forma a
garantir o acesso equanime e livre de discriminacdo de raca, identidade de género, orientacao
sexual, cultural e de classe, possibilitando o desenvolvimento da gestacao, parto e nascimento
de um recém nascido saudavel” (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2019).

UNIDADE )
BASICADE i A qualidade do pré-natal tem

impacto direto na sadde de
gestantes, suals) parcerials) e
recém-nascidos, podendo diminuir a
incidéncia e/ou gravidade de
intercorréncias obstétricas e
neonatais.

Durante o pré-natal, a gestante e seulsua) parceirola) sGo acompanhados pela equipe de
sadde através de consultas e exames que podem identificar a presenca da sifilis e/ou do HIV.
Os exames s@o realizados na primeira consulta de Pré-natal (preferencialmente no 1° frimestre
da gestacGo) e repetidos no 2° e 3° tfrimestre gestacional. Os exames serdo repetfidos na
maternidade, independente de ja terem sido realizados no pré-natal. Als) parceria(s) também
deve realizar a testagem. Quanto positivo para infeccdo por sifilis e/ou HIV, a gestante e
seu(sua) parceirola) receberGo o tratamento adequado, minimizando as chances da
transmissdo vertical para a crianga.

15
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Visitador(a) e ACS!

Como profissionais da APS, vocés tém papel fundamental no estimulo a familia para
adesdo ao pré-natal e realizacdo dos testes rapidos! Sempre converse com as familias
que acompanha e explique sobre a importdncia do pré-natal, acompanhando se estdo
conseguindo realizd-lo. Qualquer divida, dialogue com sua equipe!

3.3 PARTO E NASCIMENTO

9.3.1 Gestante infectada por HIV

Quando a gestante infectada por HIV estiver realizando o tratamento com medicamentos
antirretrovirais e sua carga viral for indetectével, o parto pode ser por via vaginal. Se a carga
viral for detectvel ou desconhecida, a cesarea eletiva & geralmente recomendada. Para isso,
ela receberd medicamentos durante o trabalho de parto e o bebé logo apds o nascimento.
Antes da alta hospitalar, a familia serd orientada sobre a continuidade do uso de
medicamentos pelo bebé em casa, fundamentais para a prevencdo da transmissdo do HIV
para o bebé.



3.3.2 Parceria com exame de HIV positivado na maternidade

Neste caso, a equipe de salde vai avaliar as medidas necessarias para proteger a sadde da
gestante, parceria(s) e recém-nascido. Neste caso, a amamenta¢do pode ser suspensa
temporariamente ou definitivamente, até que

haja reavaliagdo e se realize outros exames. A crianga terd direito de receber a formula lactea
por este periodo.

9.3.3 Resultado positivo para sifilis

Se a gestante e parcerials) ndo tinham, até entdo, diagndstico de sifilis na gesta¢do ou nGo
tiverem sido tratados adequadamente, o tratamento deve ser iniciado ainda na maternidade e
o seguimento do fratamento deve ocorrer na UBS.

E muito importante que o tratamento seja realizado ao mesmo tempo pela gestante
e parceria(s), pois um(a) pode transmitir a doenca para ola) outro(a), novamente e
repetidamente. Além disso, o casal deve usar preservativo durante a duragdo do

tratamento, para ndo haver reinfecgdo.

Criancas recém-nascidas de gestagdes com diagnostico positivo para sifilis neste periodo
precisam de avaliagdo no nascimento. Nos casos em que a gestante ndo foi diagnosticada e
tratada a fempo durante a gestacgdo, os bebés precisam ser tratados ainda na maternidade e,
posteriormente, acompanhados pela equipe da UBS. Algumas crian¢as podem nascer com
sinfomas graves, que podem deixar sequelas permanentes ou até causar a morte, mas
mesmo que nas¢am sem sintomas, estes podem aparecer tardiamente, ao longo dos
primeiros anos de vida (BRASIL, 2022a, 2022b).

Quando a gestante recebe o tratamento adequado e em tempo oportuno a crianca sera
considerada exposta a sifilis e & essencial garantir o acompanhamento de salde destas
criangas, mesmo que ndo apresentem qualquer alteracdo no nascimento, pois elas podem
desenvolver sinais e sintomas tardios, independentemente da primeira avaliacdo e tratamento
na maternidade (BRASIL, 2022a, 2022b).
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5.4 A INPORTANCIA DA PREVENGAO DAS IST'S NO PERIODO DE
ALEITAMENTO MATERNO

A prevencdo da sifilis e do HIV & importante também durante o periodo de aleitamento
materno. Por isso, & fundamental a utilizacdo da camisinha tanto para prevencdo quanto para
evitar a transmissdo vertical para o bebé. Alem desses cuidados, & fundamental que as
pessoas que amamentam, que tiverem relacoes sexuais desprotegidas, procurem a UBS, para
que recebam orientacdo para profilaxia pos exposicdo (se for o caso) e realizagdo de testagem
rapida.

Além disso, ndo é recomendado que outra pessoa que ndo a mde amamente a crianga. A
pratica da amamentagdo cruzada ainda & muito recorrente, por ser considerada por algumas
pessoas como um gesto de amor e cuidado, porém deve ser desestimulada considerando o
risco de transmissdo de doencas pelo leite materno.

I NUTRIZES INFECTADAS PELO HIV

Pessoas com diagnéstico de HIV ndo devem amamentar, pois pode haver transmissao
para o bebé através do leite materno. E importante lembrar que a nutriz pode ser
contaminada pelo HIV durante o periodo da amamentacdo e, sem saber, continuar
amamentando o bebé. Este tem se mostrado um dos principais momentos em que ocorre a
transmissdo vertical do virus.




Antes de sair da maternidade, essas mades deverdo receber um medicamento para secar o
leite, assim como cerca de 4 latas de formula lactea, para os primeiros dias de vida do bebé. A
crianca continuard recebendo a formula lactea até 1 ano de vida. As demais latas de formula
serdo enfregues pela AtencGo Primaria em Sadde ou outro servico de salde do municipio
(conforme organiza¢Go municipal).

Visitador(a) e ACSI
Estejam atentos s nutrizes,
puérperas e suas Parcerias sexuais em
relagdo & prevencdo de IST ea
transmissédo vertical de doencas!
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i
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Além do HIV, outra infec¢do que também pode ser transmitida através da amamentagdo é o
HTLV. O RS produziu uma nota informativa para orientar o manejo de gestantes
diagnosticadas e seus recém nascidos’.

i NUTRIZES INFECTADAS POR SIFILIS

A sifilis ndo é transmitida pelo leito materno. Assim, a pessoa infectada por sifilis pode
amamentar seu bebé, desde que ndo apresente feridas nas mamas, como aquelas que
podem aparecer na sifilis primdria ou secunddria. Neste caso, & necessario que as feridas
cicatrizem para retomar a amamentacdo.

' Nota Informativa SDCT/SES n°® 01/2025 - Orientagdo aos municipios do Rio Grande do Sul sobre a incorporagdo, no @mbito do Sistema Unico de Satde - SUS, do
feste para detecgdo de infecgGo pelo virus T- linfotropico humano (HTLV) 1/2 em gestantes no pré-natal, e condutas a serem adotadas frente a resultados
reagentes.Disponivel em:

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

6. ABORDAGEM PREVENTIVA NO ACOMPANHAMENTO DAS
FAMILIAS

Abaixo, algumas sugestdes de abordagem que podem ser realizadas peloslas) visitadores|(as)
do PIM e agentes comunitarios de satde junto as familias para a prevencdo da fransmissao
vertical:

PESSOAS EM IDADE FERTIL

o Orienfe sobre a oferta de métodos contraceptivos, confracepcdo de emergéncia,
preservativos (peniano e vaginal) e apoio no planejamento reprodutivo na UBS, bem como
sobre a disponibilidade de teste rapido para gravidez;

« Informe sobre a existéncia e disponibilidade de testes rapidos para o diagnéstico de siffilis,
HIV e hepatites, bem como sobre a PreP e PEP para prevencdo do HIV;

« Oriente as pessoas com HIV/AIDS que desejam ter filhos, que se a gestacdo for planejada
e acompanhada pela equipe de sadde, poderd ocorrer de forma segura, com um menor
risco de transmiss@o do HIV para o bebg;

o \Verifique se as mulheres de 25 a 64 anos e demais pessoas com indicacdo est@o
realizando rastreamento para o cdncer do colo do Gtero através do exame citopatoldgico
do colo do Utero (Papanicolau) e oriente que busquem a UBS quando o mesmo ndo estiver
em dig;

e Tenha atencdo na captacdo precoce de novas gestantes do territério, e oriente para que
iniciem imediatamente o acompanhamento pré-natal. Mantenha a comunica¢do com a
equipe da UBS para rapida busca ativa nos casos de ndo comparecimento.



PRE-NATAL

Verifique se gestantes e parcerials) ja iniciaram o pré-natal e, caso ndo tenham iniciado,
orientar a busca pela UBS;

Explique sobre a importdncia de seguir o pré-natal adequadamente, orientando sobre a
periodicidade das consultas, com participagdo dals) parceria(s), para a satde de gestantes
e bebés. Verifique se a proxima consulta de pré-natal |G estd agendada;

Verifique se a gestante possui a Caderneta da Gestante;

Verifique a situa¢do vacinal e comparecimento ds consultas agendadas e orientar a
respeito;

Oriente sobre a realizacdo dos exames de gestantes e parcerials) esclarecendo sobre a
importdncia deles e questione se j@ possui o resultado dos mesmos. Os testes rapidos
para deteccdo de HIV e sffilis serGo realizados na 1 consulta, no 2° e 3¢ trimestre
gestacional;

Estimule ola) parceirola) a acompanhar a gestante nas consultas de pré-natal e realizar os
testes rapidos. Informe sobre os direitos previstos no art. 37 do Marco Legal da Primeira
Infdncia (BRASIL, 2016): direito, ao pai, de até 2 (dois) dias, para acompanhar consultas
médicas e exames complementares durante o periodo de gravidez de sua companheira e
de 1(um) dia por ano para acompanhar filho de até 6 (seis) anos em consulta médica;

Estimule o uso de preservativo (camisinha) durante a gestacdo e a amamentacdo, para
prevenir fransmissado vertical de ISTs;

Dialogue com demais membros da equipe da APS quando forem identificadas
dificuldades de adesdo ao pré-natal ou comportamento de risco para a transmissdo
vertical do HIV e sifilis;

Faca a busca ativa de gestantes e parcerial(s) faltosas;
Esclareca a importéncia do tfratamento das ISTs a gestantes e parceria(s), pois a sifilis

congénita e a transmissdo vertical do HIV podem ser evitadas se houver um tratamento
adequado;
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e Encaminhe gestantes ao servico de satde e informe ola) enfermeiro(a) e/ou médicola) da
equipe, caso a gestante apresente: contracdes uterinas frequentes, perda de sangue ou
liquido, diminui¢do ou auséncia de movimentos fetais e dor ao urinar.

CUIDADOS COM AS CRIANCAS

e Quando os(as) visitadores(as) e agentes comunitarias(os) de sadde identificarem situagdo
de exposicdo e/ou ocorréncia da transmissdo vertical nas familias que acompanham, é
importante que comuniquem imediatamente a unidade de sadde de referéncia e
sensibilizem a familia quanto @ importdncia do acompanhamento de sadde da crianga;

e Oriente as familias quanto a importancia de comparecer @ UBS para as consultas de
rofina recomendadas: na 1* semana, 1°, 2°, 4°, 6°, 9°, 12° 18° e 24° més de vida da
crianga (BRASIL, 2012). A partir de 2 anos de idade, as consultas de rotina devem ser
anuais. As criangas que foram expostas a sifilis e/ou HIV durante a gestagcdo necessitam
de mais aten¢do e devem ser acompanhadas pela equipe de sadde com maior
frequéncia;

 Oriente e estimule a imunizagdo, acompanhando o calendario vacinal.



A Caderneta da Gestante e a Caderneta da
Crianga sdo importantes instrumentos para
o acompanhamento das familias!

Siga as orientagdes das Cadernetas e
dialogue com sua equipe, em caso de
dividas!

Clique nas imagens
livros ao lado para ter
acesso a versdo digital
das cadernetas.

CADERNETA DA

CRIANCA

MENINO

" il
PASSAPORTE DA CIDADANIA

CADERNETA DA
 CRIANCA

INA
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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
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7. APREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL JUNTO A
COMUNIDADES ESPECIFICAS

E importante considerar que ha populacdes que passam por processos especificos de
vulnerabiliza¢do (indigenas, quilombolas, pessoas privadas de liberdade, pessoas em
situacdo de rua, profissionais do sexo, populacdo negra, pessoas LGBT - Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis e fransexuais, entre outras). O preconceito e o estigma sdo barreiras de
acesso importante para estes grupos.

Nesse sentido, para ajudar na prevencdo da transmissdo vertical do HIV e sifilis, o olhar doslas)
visitadores(as) e agentes comunitarios(as) para essas populagdes deve ser prioritario, tendo
em vistas que s@o marcadas por processos de discriminacdo e violacdo de direitos. Além
disso, & importante ter uma atencdo as mulheres que fazem uso de dalcool e outras drogas,
pois estas também se apresentam como uma populagdo vulner@vel para a transmissao
vertical.

Também é fundamental respeitar a cultura das pessoas e saber dialogar com os saberes
populares dessas populagées, para que as estratégias de prevencdo possam ser efetivas,
garantindo o acesso e a continuidade do tratamento, levando em conta a realidade da vida
das pessoas. Por exemplo, para algumas etnias indigenas, uma doenca necessita de
tratamento, uso de medicamentos ou acompanhamento de sadde quando hd presenca de
sintomas (exemplo: febre, vomito). Para elas, quando ndo hd mais manifestacdo de sintomas,
nGo ha necessidade de continuar o fratamento. Isto, atrelado a outros fatores, impode
dificuldades G adesdo e continuidade a tratamentos como o do HIV ou sifilis, por exemplo.

Nestes casos, um caminho possivel para o cuidado em
sadde & uma abordagem intercultural que tenha como
objetivo dar significado ao processo, apresentando a
importancia do fratamenfo e/ou acompanhamento
adequado a partir da légica indigena, utilizando-se de
elementos como linguagem acessivel para abordar a
tematica da prevencdo da fransmissdo vertical,
garantindo a inferlocucdo com a medicina tradicional
indigena neste cuidado.




BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Aten¢do a Satde. Departamento de Atencdo Basica. Guia
pratico do agente comunitario de sadde / Ministério da Sadde, Secretaria de AtencGo & Salde,
Departamento de Aten¢do Basica. Brasilia: Ministério da Sadde, 2009. 260 p.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de AtencGo @ Sadde. Departamento de Atencdo Basica. Sadde
da crianca: crescimento e desenvolvimento/Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo & Salde.
Departamento de Aten¢do Bdsica. — Brasilia : Ministério da Sadde, 2012. 272 p.: il. — (Cadernos de
Atencdo Basica, n° 33). Disponivel em:

hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude crianca crescimento desenvolvimento.pdf

BRASIL. Lei n. 13.257, de 8 de marco de 2016. Dispde sobre as politicas pdblicas para a primeira
infancia. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, ano 153, n. 46, p. 1-4, 9 mar. 2016.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigildncia em Sadde. Departamento de Vigildncia, Prevencdo
e Controle das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Preven¢do
Combinada do HIV/Bases conceituais para profissionais, trabalhadores(as) e gestoreslas) de
satde/Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Sadde, Departamento de Vigilancia, Prevencdo
e Confrole das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. — Brasilia:
Ministério da Sadde, 2017. Disponivel em:

Prevencdo Combinada do HIV - Bases conceituais para profissionais trabalhadores(as) e gestores (as)
de sadde | Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.
Acesso em 12 de junho de 2025.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovac¢do e Insumos Estratégicos em
Sadde. Secretaria de Vigildncia em Sadde. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da
Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Sadde, 2022a. 224 p.
Disponivel em:

hitps://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo clinico hiv_sifilis_hepatites.pdf. Acesso em 12
dejun. de 2025.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigildncia em Salde. Departamento de Doencas de
Condigdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdo Infegral ds Pessoas com Infeccoes Sexualmente Transmissiveis — IST. Brasilia: Ministério da
Sadde, 2022b. 211 p. Disponivel em:
https://antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2022/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-atencao-
integral-pessoas-com-infeccoes. Acesso em 12 de junho de 2025.

25


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf
https://antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/prevencao-combinada-do-hiv-bases-conceituais-para-profissionais-trabalhadoresas-e-gestores
https://antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/prevencao-combinada-do-hiv-bases-conceituais-para-profissionais-trabalhadoresas-e-gestores
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf

26

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigiléncia em Satde e Ambiente. Departamento de HIV, Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Boletim Epidemiologico - HIV e
Aids 2024: Nomero Especial. Brasilia: Ministério da Sadde, 2024a. versdo eletrénica Disponivel em:
hitps://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-

epidemiologicos/2024/boletim hiv_aids 2024e.pdf/view . Acesso em 12 de junho de 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigiléncia em Sadde e Ambiente. Departamento de HIV, Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis. Boletim Epidemiologico - Sifilis
2024: NOmero Especial.Brasilia: Ministério da Sadde, 2024b. versdo eletronica. Disponivel em:
hitps://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-

epidemiologicos/2024/boletim _sifilis 2024 e.pdf/view Acesso em: 01 de julho de 2025.

BRASIL . Ministério da Sadde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Salde.
Secretaria de Vigiléncia em Satdde e Ambiente. Protocolo Clinico e Direfrizes Terapéuticas para Manejo
da Infeccdo pelo HIV em Adultos: Médulo 1: Tratamento / Ministério da Sadde, Secretaria de Ciénciq,
Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente. — Brasilia :
Ministério da Sadde, 2024c. versdo elefronica. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdtis/pcdt hiv_modulo 1 2024.pdf. Acesso em:
01de julho de 2025.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigildncia em Sadde e Ambiente. Departamento de Acdes
Estratégicas de Epidemiologia e Vigildncia em Sadde e Ambiente.

Guia de vigilancia em sadde : volume 2 [recurso eletrénicol / Ministério da Satde, Departamento de
Aclbes

Estratégicas de Epidemiologia e Vigilancia em Sadde e Ambiente. — 6. ed. rev. — Brasilia: Ministério da
Sadde, 2024d. Disponivel em:
hitps://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-
em-saude-volume-2-6a-edicao/view. Acesso em: 01 de julho de 2025.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Salde.
Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
P6s-Exposicdo de Risco (PEP) a Infec¢do por HIV, ISTs e Hepatites Virais [recurso eletrénico] / Ministério
da Sadde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Complexo da Sadde, Secretaria de Vigiléncia
em Salde e Ambiente. — Brasilia : Ministério da Satde, 2024e. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdis/copy3 of PCDT PEP interativo.pdf. Acesso
em: 01 de julho de 2025.

BRASIL. Ministério da Sadde. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicdo
(PrEP) Oral & Infeccdo pelo HIV [recurso eletrdnico]l / Ministério da Salde, Secretaria de Ciénciq,
Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Sadde, Secretaria de Vigildncia em Sadde e Ambiente. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2025. Disponivel em:
hitps://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-
para-profilaxia-pre-exposicao-prep-oral-a-infeccao-pelo-hiv.pdf/view Acesso em: 01 de julho de 2025.



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_hiv_aids_2024e.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_hiv_aids_2024e.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_sifilis_2024_e.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_sifilis_2024_e.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/pcdt_hiv_modulo_1_2024.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/copy3_of_PCDT_PEP_interativo.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pre-exposicao-prep-oral-a-infeccao-pelo-hiv.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pre-exposicao-prep-oral-a-infeccao-pelo-hiv.pdf/view

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Sadde. Resoluggo CIB n° 022/19. Disponivel em:
https://atbasica.hml.rs.gov.br/upload/arquivos/201903/11090647-nt-pn-cib-22-19.pdf. Acesso em 16 de
junho de 2025.

RIO GRANDE DO SUL. Guia do Pré-natal e puerpério na Atencdo Primaria a Sadde (APS)/Célia Adriana
Nicolotti, Franciele Masiero Vasconcellos, Gabriela Dalenogare, Isaine Hoffmann Vargas, Luciane da
Silva, Paulo Sergio da Silva Mario, Talita Donatti (organizadores) — Porto Alegre: Secretaria de Estado da
Sadde/RS, 2024. 97p. il.

RIO GRANDE DO SUL. Painel Bl. Indicadores IST/AIDS. s.d. Acesso em 05 de maio de 2025.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual da Sadde . Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de
Sadde.  NOTA  INFORMATIVA  N°  01/2025/  SDCT/SES/RS. ~ 2025.  Disponivel  em:
hitps://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202505/15144910-ni-01-202 5-testagem-htlv-
gestantes.pdf

27


https://atbasica.hml.rs.gov.br/upload/arquivos/201903/11090647-nt-pn-cib-22-19.pdf
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

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

« @& Primeira
; Infancia

Melhor




	CARTILHA ORIENTATIVA
	TRANSMISSÃO VERTICAL DO HIV E DA SÍFILIS:

	SUMÁRIO
	APRESENTAÇÃO | 04
	1. O QUE É TRANSMISSÃO VERTICAL? | 05
	2. O QUE É O HIV? | 05
	3. O QUE É A SÍFILIS? | 07
	5. COMO PREVENIR A TRANSMISSÃO VERTICAL | 14
	6. ABORDAGEM PREVENTIVA NO ACOMPANHAMENTO DAS FAMÍLIAS | 21
	7. A PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO VERTICAL JUNTO A COMUNIDADES ESPECÍFICAS | 25
	REFERÊNCIAS | 26

	1. O QUE É TRANSMISSÃO  VERTICAL?
	2. O QUE É O HIV?
	2.1 FORMAS DE TRANSMISSÃO
	Assim pega:
	Assim não pega:

	2.2 TRANSMISSÃO VERTICAL DO HIV
	2.3 DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO
	3.1 FORMAS DE TRANSMISSÃO
	3.2 DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO
	3.3 SÍFILIS CONGÊNITA
	Bebês nascidos de gestantes que tiveram sífilis na gestação, apresentando ou não sinais e sintomas, deverão ter acompanhamento de puericultura diferenciado na UBS.
	Visitador(a) e ACS!
	Observe a nota de alta hospitalar e/ou a Caderneta da Criança para mais informações sobre a situação de saúde da criança que você acompanha. Ao identificar qualquer uma das situações acima, compartilhe com sua equipe e
	fortaleça as orientações às famílias!
	A eliminação da sífilis congênita pode ser alcançada por meio da implementação de estratégias efetivas de diagnóstico precoce e tratamento de sífilis em gestantes e suas parcerias sexuais. Além disso, o risco de desfechos desfavoráveis à criança será mínimo se houver tratamento adequado e precoce durante a gestação (BRASIL, 2022a).
	A sífilis congênita é uma doença de notificação compulsória regular (em até sete dias). A notificação é registrada no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) mediante o preenchimento e o envio da Ficha de Notificação/Investigação de Sífilis Congênita, que deve ser completada pelo médico ou por outro profissional de saúde de nível superior no exercício de sua função (BRASIL, 2024d).
	4. PREVENÇÃO COMBINADA DO HIV, SÍFILIS E OUTRAS IST’S

	IMUNIZAÇÃO PARA HEPATITE B E HPV
	PRESERVATIVOS E GEL LUBRIFICANTE
	PROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO (PEP)
	PROFILAXIA PRÉ-EXPOSIÇÃO (PREP)
	TESTAGEM REGULAR PARA HIV, SÍFILIS E HEPATITES VIRAIS
	TRATAR TODAS AS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS E SÍFILIS
	5. COMO PREVENIR A TRANSMISSÃO VERTICAL
	5.1 IMPORTÂNCIA DO PLANEJAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO
	5.4 A IMPORTÂNCIA DA PREVENÇÃO DAS IST’S NO PERÍODO DE ALEITAMENTO MATERNO

	NUTRIZES INFECTADAS PELO HIV
	Antes de sair da maternidade, essas mães deverão receber um medicamento para secar o leite, assim como cerca de 4 latas de fórmula láctea, para os primeiros dias de vida do bebê. A criança continuará recebendo a fórmula láctea até 1 ano de vida. As demais latas de fórmula serão entregues pela Atenção Primária em Saúde ou outro serviço de saúde do município (conforme organização municipal).
	Visitador(a) e ACS!
	Estejam atentos às nutrizes, puérperas e suas parcerias sexuais em relação à prevenção de IST e a transmissão vertical de doenças!
	Também lembre-se que é um direito da criança cuja mãe foi infectada pelo HIV de receber fórmula infantil até o primeiro ano de vida de forma gratuita pelo SUS. Conheça no seu município os fluxos para orientar a família no acesso a este direito!
	Além do HIV, outra infecção que também pode ser transmitida através da amamentação é o HTLV. O RS produziu uma nota informativa para orientar o manejo de gestantes diagnosticadas e seus recém nascidos¹.

	NUTRIZES INFECTADAS POR SÍFILIS
	A sífilis não é transmitida pelo leito materno. Assim, a pessoa infectada por sífilis pode amamentar seu bebê, desde que não apresente feridas nas mamas, como aquelas que podem aparecer na sífilis primária ou secundária. Neste caso, é necessário que as feridas cicatrizem para retomar a amamentação.
	https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202505/15144910-ni-01-2025-testagem-htlv-gestantes.pdf


	6. ABORDAGEM PREVENTIVA NO ACOMPANHAMENTO DAS FAMÍLIAS
	PESSOAS EM IDADE FÉRTIL

	PRÉ-NATAL
	CUIDADOS COM AS CRIANÇAS
	A Caderneta da Gestante e a Caderneta da Criança são importantes instrumentos para o acompanhamento das famílias!
	Siga as orientações das Cadernetas e dialogue com sua equipe, em caso de dúvidas!
	Clique nas imagens livros ao lado para ter acesso à versão digital das cadernetas.
	7. A PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO VERTICAL JUNTO A COMUNIDADES ESPECÍFICAS
	REFERÊNCIAS
	http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf

	BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente. Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções Sexualmente Transmissíveis. Boletim Epidemiológico - HIV e Aids 2024: Número Especial. Brasília: Ministério da Saúde, 2024a. versão eletrônica Disponível em:
	https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_hiv_aids_2024e.pdf/view . Acesso em 12 de junho de 2025.
	BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente. Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções Sexualmente Transmissíveis. Boletim Epidemiológico - Sífilis 2024: Número Especial.Brasília: Ministério da Saúde, 2024b. versão eletrônica. Disponível em:
	https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_sifilis_2024_e.pdf/view Acesso em: 01 de julho de 2025.
	BRASIL . Ministério da Saúde. Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Complexo da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIV em Adultos: Módulo 1: Tratamento / Ministério da Saúde, Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Complexo da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente. – Brasília : Ministério da Saúde, 2024c. versão eletrônica. Disponível em:
	https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/pcdt_hiv_modulo_1_2024.pdf. Acesso em: 01 de julho de 2025.
	BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente. Departamento de Ações Estratégicas de Epidemiologia e Vigilância em Saúde e Ambiente.
	Guia de vigilância em saúde : volume 2 [recurso eletrônico] / Ministério da Saúde, Departamento de Ações
	Estratégicas de Epidemiologia e Vigilância em Saúde e Ambiente. – 6. ed. rev. – Brasília: Ministério da Saúde, 2024d. Disponível em:
	https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view. Acesso em: 01 de julho de 2025.
	BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Complexo da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia Pós-Exposição de Risco (PEP) à Infecção por HIV, ISTs e Hepatites Virais [recurso eletrônico] / Ministério da Saúde, Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Complexo da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente. – Brasília : Ministério da Saúde, 2024e. Disponível em:
	https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/copy3_of_PCDT_PEP_interativo.pdf. Acesso em: 01 de julho de 2025.
	BRASIL. Ministério da Saúde. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) Oral à Infecção pelo HIV [recurso eletrônico] / Ministério da Saúde, Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Complexo da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente. – Brasília: Ministério da Saúde, 2025. Disponível em:
	https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pre-exposicao-prep-oral-a-infeccao-pelo-hiv.pdf/view Acesso em: 01 de julho de 2025.
	RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Saúde. Resolução CIB nº 022/19. Disponível em: https://atbasica.hml.rs.gov.br/upload/arquivos/201903/11090647-nt-pn-cib-22-19.pdf. Acesso em 16 de junho de 2025.
	RIO GRANDE DO SUL. Guia do Pré-natal e puerpério na Atenção Primária à Saúde (APS)/Célia Adriana Nicolotti, Franciele Masiero Vasconcellos, Gabriela Dalenogare, Isaine Hoffmann Vargas, Luciane da Silva, Paulo Sergio da Silva Mario, Talita Donatti (organizadores) – Porto Alegre: Secretaria de Estado da Saúde/RS, 2024. 97p. il.
	RIO GRANDE DO SUL. Painel BI. Indicadores IST/AIDS. s.d. Acesso em 05 de maio de 2025.
	RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual da Saúde . Departamento de Atenção Primária e Políticas de Saúde. NOTA INFORMATIVA Nº 01/2025/ SDCT/SES/RS. 2025. Disponível em: https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202505/15144910-ni-01-2025-testagem-htlv-gestantes.pdf

