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Acompanhamento Pre-Natal e no puerpério das

Gestantes vivendo com HIV
Relembrando conceltos

|8

v HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

v' Formas de Transmissao : Sexual, sanguinea e acidente perfurocortante,

Transmissao vertical
. , . -n . . . Virus VIH
v Aids: Sindrome da Imunodeficiéncia Humana, quadro definido por

destruicdo dos linfécitos T CD4 ( menor que 200 cels/mL) e por presenca
de algumas doencas definidoras)

v' Linfocitos T CD4 — células do sistema imunoldgico responsaveis pela
defesa celular do organismo e que s&o destruidas na replicacdo do HIV

v' Carga Viral do HIV
v Terapia Antiretroviral — medicacdes que impedem a replicacao do HIV

vOulndetectavel = Intransmissivel
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Numero estimado de adultos e criancas vivendo com HIV ] 2023

Eastern Europe
and lentral Asia

2.1 million
[1.9 million-2.3 million]

Caribbean

r 340.000
-] 80 000-390 ._000]

5.1 million
[4.5 million-5.9 million]

fﬁme Pacific

' ‘|II-|bm_,
. [6.0 million=7.5 mil e
Eastern and southern Africa

20.8 million
[19.2 million~23.0 million]
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Numero estimado de criancas (<15 years) com novas infec¢gdes pelo HIV | 2023

Eastern Europe

and central Asia
tral EUrope 1300
el o8 [1100-1700 :

Caribbean

T 1300
[900 -1900]

Western and centra

48000 7
[36 000-63 000] Agic #d%te Pacific
Eastern and southern Africa —760‘1'14000]
50 000

[34 00079 000]

*Estimates for children
are not published
because of small
numbers.

Total: 120 000 [83 000—170 000]
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\< .EE:EE' Metas para acelerar a ) /)

N 77 resposta VLLRNY,
' 0 4 A\ \

Ate 2020 Ate 2030

90-90-90 95-95-95

Tratamento Tratamento

500 000 200 000

Novas infeccées em adultos Novas infeccdes em adultos

ZERO ZERO

Discriminacéo Discriminacao
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Nova Tendéncia de InfeccSes de HIV indice de diagndstico e tratamento (2022)

50,591 novas infecgdes pelo HIV em adultos (+15 anos) em 2022

5 mudancas percentuais entre 2010 e 2022 100
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Distribuicio por sexo em 2022 Pessoas que vivem com HIV - Pessoas gue vivern com Pessoas que vivem com
e conhecem seu estado HIV @ estdo em HIV e alcancaram a
tratamento supressao viral
Mulheres: 27% Homens: 73%
Fonte: Estimativas Epidemioiogicas do UMAIDS de 2022 Fonte: Relatdrio de Progresso da Resposta Global ao HIV de 2023
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Figura 04 - Porcentagem de casos de HIV/Aids por faixa etaria. Bahia. 2014-c023
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Fonte: Datasus/ Tabwin. Acesso 05 de novembro de 2024.
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CERTIFICAGAD E SELO DE BOAS PRATICAS

o -@ 1 Boletim Epidemiolégico
VEX € HIV/AIDS

N2 O1 | dezembro | 2024

Figura 11 - Numero de casos e taxa de detecc&o por Figura 12 - Numero de casos por Evidencia Labora-
1.000/NV. Bahia. 2014-2023 torial. Bahia. 2014-2023
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Fonte: Datasus/ Tabwin. Acesso 05 de novembro de 2024. Fonte: Datasus/ Tabwin. Acesso 05 de novembro de 2024.
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Figura 13 - Numero de casos HIV/aids em menores
de 5 anos. Bahia. 2014-2023
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Fonte: Datasus/ Tabwin. Acesso 05 de novembro de 2024.
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MINISTERIO DA SA0DE

PREVENCAO DA
TRANSMISSAQ VERTICAL
DE HIV, SIFILIS E
HEPATITES VIRAIS
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Figura 2 — Momentos para oferecer testagem de HIV a gestante

1" consulta do pre-natal, idealmente

no 1° trimestre da gestacao
Pre-natal {
Inicio do 37 trimestre de
gestacao (28" semana)
Realizar testagem para HV — Maternidade: parto

Sempre que houver historia de
exposicao de risco/violenda sexual

Forte: DIAHV /SV5/MS.
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< Figura 14. Fluxograma 1 - Dois testes rapidos (TR1 e TR2) realizados em sequéncia com amostras de
sangue

ired
Repetir Teste Realizar Teste
Rapido 1 (TRY)" Rapido 2 (TR2)

nao Coletar uma amostra por pungao venosa e niko
L« encaminha-a para ser testada comum dos [+ ndo sim —
fluxogramas definidos para laboratorio.

I

Legenda: [T T}{Frocesso sredefinido. [ ]{Processa. <>—{Exige uma tomada de decisio {—|Finaiizados

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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Figura 10. Exemplos de testes rapidos (TR) reagentes® para HIV

Fonte: adaptado de BRASIL, 2010a.
Notas: observa-se presenca de linha na area T (Teste) e na area C (Controle). (A) imunocromatografia de fluxo lateral, (B)
imunocromatografia de duplo percurso - DPP, (C) Imunoconcentracao.
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Importancia Carga Viral Materna na TV do HIV
Despina,G. and cols. JAIDHR, 1998

Meta-analise de 9 cohortes V.
1115 pares mae-filho \
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TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

. - - e\

0 a 6 meses

Até 36 semanas Apés 36 semanas

Porcentagem presumivel de infec¢ao pelo HIV durante a gravidez e o parto

PARTO E NASCIMENTO
(65%)
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Acompanhamento Pré-Natal e no puerpério das
Gestantes vivendo com HIV
Fatores gque influenciam a TV do HIV




Acompanhamento Pré-Natal e no puerpeério das

Gestantes vivendo com HIV

o

Avaliacao Obstetrica
Acompanhamento Multiprofissional
Pré-Natal - Rotina basica

Hemograma e enzimas hepaticas mensais

Perfil lipidico e provas de funcao renal
TTGO (24 semanas)

Citologia oncatica do colo do utero*
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Ultrassonografia Obstétrica Morfologica
do 1° Trimestre (10 a 14 semanas);

. Ultrassonografia Obstetrica Morfologica
. do 2° Trimestre (20 a 24 semanas);,

-~ ‘ P Ecocardiograma fetal (28 a 30
o semanas);

? Ultrassonografia Obstétrica do 3°
— trimestre com dopplervelocimetria e
— . P Perfil Biofisico fetal (acima de 30

WA & e i semanas).

de Autor Desconhecido estd licenciado em GOVERNO DO ESTADO

DA SAUDE



https://www.aliem.com/2015/4-pitfalls-of-bedside-ultrasonography-during-first-trimester-pregnancy/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
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Ministério da Saude Formulério para Solicitagdo do Exame Pesquisa de
i . . = .
De‘;’a emulose' epatites Multipatégenos IST — Detecgdo de Clamidia e
Virais Transmissiveis
1. Instituicio solicitante [cai

Gonococo por Biologia Molecular

para outras IST

Teste rapido para Sifilis e Hepatites virais;

PCR para Chlamydia trachomatis e

Neisserria gonorrhoeae — Rede em

implantacao (<=30 anos);
HTLV;

Mycoplasma genitalium?
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Publicado em: 05/04/2024 | Edicao: 66 | Secao: 1 | Pagina: 109

Orgao: Ministério da Satde/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude

PORTARIA SECTICS/MS N° 13, DE 3 DE ABRIL DE 2024

Torna publica a decisao de incorporar, no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS, o exame para deteccdo pré-natal de
infeccdo pelo virus T-linfotropico humano (HTLV) 1/2 em
gestantes.
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Formulario para Solicitagdo do Exame Pesquisa de

Ministério da Saude
DE‘:‘“”'S eV e a0 e epaties Multipatégenos IST — Deteccdo de Clamidia e
viral xualmente Transmissiveis Gonococo por Biologia Molecular

1. Instituigio solicitante (cariml drio)* 2. CNES*

> outras Infecgoes

Rastreio Infeccao latente para M.

tuberculosis;

Sorologia para toxoplasmose;
Sorologia para Chagas;
Bacterioscopia de secrecao vaginal.

Swab vaginal e anal para

estreptococcus grupo B.
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Acompanhamento Pre-Natal e no puerpério das
Gestantes vivendo com HIV
Monitoramento materno durante a gestacao

Carga Viral:

Na visita inicial;

4 semanas depois de Iniciar ou
trocar o esquema ARV,

Com 28 Semanas-> risco do
Recém-nascido*;

Entre 34-36 semanas de gestacao -
> via de parto.

Contagem de LT CD4+:
Na consulta pré-natal inicial e a cada 3
meses:

Sem acompanhamento prévio;

Mulheres com diagndstico prévio, em
interrupcao do uso de TARYV,

Mulheres com ultimo exame < 350 cels/mm3

Na consulta inicial e no 3° trimestre, se uso
regular de TARV.
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Laudo Médico para Emissdo de BPA-I
Quantificacio de Acido Nucleico — Carga Viral do HIV

" TInchimcan solcianie (carimbo padraoy TCRET
»
Nome completo do nsuario sos™ & Identificacao do memario sus nos
hbizi
3. Ol D 1-Cival 1-50cial
4. Social- |
6. Data de Nascdmento® | 7. Sexo afribmdo a0 Nasdmento™ 8 Pas* 9. Cidade de mascimento™
[ ] 1 Mascuting 2-Fenning 3- Imersexo
1 UF* | 11 Raca'Cor® 1} Numero de Idenfidnde | 13 CFE*
1-Brancx 2-Preta; 3-Amarela; 4-Pandy - Mo Informado;
§-Indigena - Emia- ; T~ Imnorade
14. Escolaridade 15, Cartao Nacional de Sande — CNS*
|:| 1-Nenlmna: 2-Dela3, 3-Ded4a?; 4-Defall; 5 Dellemas
6330 informade; T-Iememda.
| 16 Gestante® | 17 Tdsde Gestacional™ 15 Telefome do Usnario SUS 19. Prontmrio
|:| SSim - N-Nio Semanas () _

20. Xome do Responsavel (se nomario ms for menor de idade)

21 CPF do Responsavel {se usnario sus for menor de sdade)

11, Nome da mas® 13, Endereco do nsuanio ms*
[ A Bammor [ B.CEF 76, Lidade de readenda do waano sues | 27 UET [ 13 Cod IBGE Mamapie |

Quantificacio do RNA HIV-1
311 Monitoramento de i estip em tratsmento anfirrerovical ||
311 Monitoramento de pessoas que estao em tratamento antrretroviral I:I
31.3 Digsmdstico [l
L]

31.4. Tovestizacio de infeccio viral aznda pelo HIV

| 33 Nome do Profissional Solicitanie™

[ 34. Data da Sobitagie

[ 35 Assinatura e Carimbo™

! f

|36, Registro do Comselho Profissioml™

37. Documents (CNS/CFE) do Profissional Solicitante® |

Conselba TE

38 Nome de institmicao (Carmmbo Padrac)™

39 Data da coleta®

40. Hora da Coleta®™

-
= / !
Ejﬁ_'&ﬂ;ﬂadzdﬂnpdn Amosira 50 haterial Biokgico
= 1-Amosta 2dequada; 2-Amosyra bemolizada; 3-Amosmaem frasce inadequado; 4-Amosia mal identfcada
= [ &Azesramd scoodiciomda: é-Amostm E;ma - Onumros; 8- Seliciagae de exames fora do: criterios do PCDT: {] Sange  [7] Plema
0- Immomado; 18-Amosim Coapulads; 11- Amosms com volume insdequad
: &1 e copd: 51 Tom 53 Volume da amostra 54. Tecnica miilirada
~
*Preenchiments obrizatdnio hips:www gov bradds pe-br (08/022023)

IS

amilia

[ |
SUS ?

Laudo Médico para Emissio de BPA-I
Contagem de Linfécitos T CD4™

L Insirtoxcao solicitante (carimbo padrac)® [ 2.CNPT
Nome completo do msmario SUS* £ Tdentificacao do msnario SUS nes
Iatin
3. Ciwill: 1-Ciwal 2-Sodial
4. Social:
6. Daita de Nascimento® | 7. Sevo atribmdo a0 Nasamento™ 8. Pas* 9. Cidade de pasrimentn®
1-Masculine 1-Femmine 3- Interseno
10. UF* 1L 11 Numero de d 13. CFE*
T-Brascs, I-Pecls, 3-Amscis, 3-Fanls,
— | S.dadigens - Etnix:
&l mfenads; T-lganrads
14. Escolaridad 15. Cartao Nacional de Sande - CNS*
1-Menhuma; 1!—]}111 3-Ded4a7. 4 DeBall; 5Dellemis
§-Nao imforrade; T-Iznomdo.
16. Gestante® 17. Tdade Gestaciomal® 18. Telefone do Tsnario STS 19. Prontoario
.. | Semanas [ )
20 Nome do Besponsavel (se o nswario SUS for menor de idsde) nmmwmummmmk
idade)
22, Nome da mae* 21 Endereco do nswario SUST
24 Bairmo™ [ 25 CEP* [ 26 Cidade de residenca do nsuario SUS® | 27 UE® | 18 Cod [BGE Mumopso |

=1

31 Moitivo pelo qual o eTame esta sendo solicitade®

311 Monitoraments de pessoas que nio estio em irataments anfirretroviral

312 Monitoramento de pessoas que estio em trataments antirredroviral

31.2.1. Dois ultimos CT4 = 350 cel/DMY'7 e = |

3122 Parients assimomtics” s v |

3123 Carga Viml indeteciimel? — |

312 Avaliagio de imanizagio e'on profilaxia para Infecgio Oportunista ||
AL CID o

1-Amosta zdequada; 1-Amosta bemolisada; 3-Amosta em frasco 2
5-Amoztra mal acendicionada; §-Amostm lipémica ; T-Oumes; §- Seliitacso de exames fora dos critérios do PCDT:
9- Im:.duxll-ﬂmanagnlzﬂi 11- tlmm:nmmlmmmaﬂequa.d.o

o, 4-Amesia mal idesbificada |

SANGUE TOTAL

Ch4" / CDE§

5L CDS

T3 Madia O (valor

54 Témica ublizads

ST D fralor ] Tralor

*Preenchimento chrigatorio

Imiprimir  Limpar Formulans Salvar como

‘hftps/fwww_gov briaids/pt-br (0&/02/2023)
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Teste de genotipagem durante a

gestacao
" p

I’I’ > “‘\

- Recomendacoes:

Realizar teste de genotipagem antes de iniciar TARV
em gestante com diagnostico recente,

Ou antes de modificar ARV para todas as gestantes
com CV detectavel (>1.000cp/mi?), em uso de TARV.

Ajustar esqguema se necessario, quando os resultados
forem disponiveis.
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Formulirio para Solicitacio de Exame de
Cenotipazem de HIV
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Yacina para prnsurmo oo

VACINAS

Recomendada. Duas doses, com imtervalo de 5§ anos,
indepemndent=rmeante da idade

WVacina meningosoScics
conjugada (MnoC)

Recomendada

Yacina Hoermuophilues
influenzoe Hpo b (Hik)

FMas mulheres memores de 19 anocs, ndo presiamente vacinadas

Wacima para tétanmno & difberia
(dT)

Recomendada. Indicado o reforgo duramte a gestacio caso adlbtima doss
tenha sido administrada hamals de 5 anos

Yacina acelular contra
difteria, tetano e coquslucihe

(dTpa)

Se a gpestante ndo for wvadnada ou o estado vacinal for desconh=acido,
indicar 2 dosss (esgueanma padric) e considerar uma dose de dTpa, Caso
a gestante precise do reforgo de difteria 2 tetanoy, podera realiza-lo
comtendo as 3 wacinas (dTpa) entre a 27" semana = a 36" semana [ palo
mienas 20 dias antes do parta), conforme orientacies sobre imunizacio
combra a coquaeluchs e gestantes

Yacina para hepatite B

Recomendada para as gestantes caso mao haja hisborios dewvadnagio
commpleta e se HBsA g ndo reagent=

A dose dewve ser o dabro dagqusla recormeandada paelo fabricants 2
sepuindo o esquema de 4 doses (0,1, 2 & 6 ou 12 meses)

Wacima parahsepatit= A

Reconaendada para as gastantes suscetivails (amti-HAWY 12G negativas)

Realizar duas doses ocom imberwvalo de 6 312 meses

Infusr = as HIRA
(IrFT]

Reoomn=sndada anualmant= para PYHNW, ant=s do paenodo da influsemneza.
Wacina imathvada trivalents, uma doss anual

Pode s=r feita na gsstacao

Imunoaslalbulina para wirus da
wvarcela-zoster (WZEW)

Recomendada para as gestantes suscetivels (amti-WaV negathvas),
Ap o= = o sicIio a pessoas oo infeogao athea por varicsla

Febre= amarela

A wacinagao esta oontaindicada em gestambes, imndepandentermeaernthb=

do estado wacinal. MHa inmpossibilidades de adiar a wacinaclo, oo =m
shuaches de snaergEncia spldemicldagica, vigendcia de surtos, epidesmias
ouwiagem para area endamica, o meadion dewera avaliar o b=naeficio = o

risoo da wacinagiao

Forte: DLAHY .S S 5 5.

A\




Ministério da Saude

DAV AR
’ , l I Secretaria de Vigildncia em Satde e Ambiente

Departamento de Imunizacdo e Doencas Imunopreveniveis
Coordenacao-Geral de Incorporagdo Cientifica e Imunizagao

NOTA TECNICA N2 30/2023-CGICI/DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se da ampliagdao da recomendagdo da vacina COVID-19 bivalente como dose de
reforgo para todas as pessoas com 18 anos de idade ou mais.

2. RECOMENDAGOES

2.1 Considerando a disponibilidade de doses da vacina bivalente e a oportunidade de

atualizagdo da resposta imunoldgica de uma populagdo maior frente as novas variantes da covid-19, o
Ministério da Saude por meio do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) recomenda, a partir da data de
publicacdo desta nota:

2.2. Uma dose de reforgo da vacina COVID-19 bivalente para todas as pessoas com 18 anos de
idade ou mais que tenham recebido ao menos duas doses de vacinas monovalentes como esquema
primdrio ou que tenham recebido previamente qualquer vacina COVID-19 monovalente como dose de
reforgo.




Acompanhamento Pré-Natal e no puerpeério das

Gestantes vivendo com HIV
Interacoes Medicamentosas Principails

SUPlementagéo de Ferro Dolutegravir:

: Rifampicina, carbazepina,
(40 mg/dla de,F_e - fenitoina, fenobarbital -> aumento
elementar) e Acido folico para 50 mg, 12/12 horas;
(5mg/dia até 12 Medicamentos contendo cations:
semanas)' antiacidos com aluminio ou

magnesio, polivitaminicos-> 2
horas antes e 6 horas depois;

Suplementos de Calcio e Ferro ->
acompanhados de alimentos.




Acompanhamento Pré-Natal e no puerperio das
Gestantes vivendo com HIV

Indicacoes de TARV na gestacao

Toda gestante vivendo com HIV deve receber
terapia antirretroviral, iIndependente da sua
situacao imunologica ou viroldgica

Profilaxia da transmissao vertical
Tratamento da infeccao pelo HIV




Ministerio da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Doencas de Condicdoes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

NOTA INFORMATIVA N© 1/2022-CGIST/.DCCI/SVS/MS
Dispoe sobre as recomendacoes do uso de dolutegravir em gestantes independentemente
da idade gestacional e mulheres vivendo com HIV em idade fertil, com intencao de
engravidar.

GOVERNO DO ESTADO
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Acompanhamento Pré-Natal e no puerpeério das
Gestantes vivendo com HIV
Uso de TARV em gestantes

TDF* + 3TC* + DTG

A terapia inicial deve incluir dois ITRN associados a um Inibidor de Integrase (INI).

* Preferencialmente na apresentacdo de dose fixa combinada

Tenofovir + Lamivudina: 1 comprimido, via oral, ao dia e
Dolutegravir: 1 comprimido, via oral, ao dia.

A mulher que engravida ja em uso de TARV devera
continuar o esquema, se 0 mesmo estiver sendo efetivo
e bem tolerado.
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Acompanhamento Pré-Natal e no puerpério das
\ Gestantes vivendo com HIV /
> Via de Parto <

* Indicacao obstétrica, preferencialmente
vaginal. Nao utilizar AZT venoso.

« TARV habitual, via oral

* Indicacao obstétrica, pode ser vaginal
» Uso de AZT, EV, no parto

« Cesareana, eletiva, empelicado, a partir

\\\\\\\\\ de 382 sem’

. Uso de AZT EV,

PLD I para prevencao da IV do Alv, Sitilis e AV, ZUZ4
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FIGURA 3 Distribuicao percentual dos casos de gestantes com infeccao pelo HIV sequndo o momento da evidéncia

| laboratorial da infeccado e ano de parto. Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: Sinan {atualizado em 30/06/2023).
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Fundagdo Estatal Saide da Familia

Boletim Epidemioldgico HIV, MS/2023
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das Gestantes vivendo com HIV
Biosseguranca

Precaucdes basicas e universais

Medidas de prevencao que devem ser adotadas com
gualguer paciente.

Utilizacao de Equipamentos de Protecao Individual -
EPI: luvas , mascara , oculos de protecao e aventais.

Exposicao percutanea - Hepatite B, Hepatite C e HIV

GOVERNO DO ESTADO
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NOTA TECNICA N° 01/2021
DCCI/SVS - MINISTERIO DA SAUDE

vyl a3 aAaAa

Baixo
Risoo

Uso de TARVY desde primeira metade da gestacao E com Carga Viral (CV] do HIV indetectavel a partir da 282 semana (3°
trimestre) E sem falha na ades3ao a TARY

QUADROD 1. Classificagao de Risco de exposigao ao HIV

Alto

M3es sem pre-natal OU,;

M3es sem TARY durante a gestagao OU;

M3es com indicagao para profilazia no momento do parto e gque nao a receberam OU;
M3es com inicio de TARV apos 22 metade da gestagao OU,

M3es com infecgao aguda pelo HIV durante a gestagao ou aleitamento OU;

M3es com CV-HIV detectavel no 32 trimestre, recebendo ou ndao TARV OU;

Maes sem CV-HIV conhecida OU;

Maes com Teste Rapido (TR) positive para o HIV no momento do parto (sem diagnostico e/ou seguimento prévio).




Quadro 2. Utilizacao de antirretroviral na profilaxia de crianca exposta conforme idade gestacional (IG) e risco de exposicao

NOTA TECNICA N° 01/2021
DCCI/SVS - MINISTERIO DA SAUDE
Yyl

S

AN Y

Risco

|G

ALT

3TC

RAL

MNP

Baixo Risco

Alto Risco

Qualquer IG

37 semanas ou mais

X

X

Mao usar

X

Mao usar

X

MNao usar

MNao usar

34 semanas a 37 semanas

Mao usar

X

< 34 semanas

Mao usar

Mao usar

MNao usar




Acompanhamento Prée-Natal e no

puerperio das Gestantes vivendo com HIV
ALEITAMENTO L

Recomenda-se que toda puérpera vivendo com HIV/aids seja orientada
a ndo amamentar. Ao mesmo tempo, ela deve ser informada e
orientada sobre o direito a receber formula Idctea infantil.




@ Euarfspean ®® Search
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BHI VA
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/ Version 12.0
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English

A amamentacao nao € recomendada rotineiramente.

As evidéncias atuais ainda nao demonstram completamente que “indetectavel =
iIntransmissivel” no contexto da Transmissao vertical.

Em situacdes onde ha carga viral de HIV materna persistentemente indetectaveis e risco
Muito baixo de transmissao, a amamentacao pode ser facilitada e tomada de decisao
conjunta, com um acompanhamento adequado e proximo da mae e do bebé.

Em alguns paises, a profilaxia pré-exposicao infantil € oferecida para o bebé durante a
amamentacao com acompanhamento.

A amamentacao deve ser interrompida em caso de: Mastite/infeccdo/fissura em mama,
Sintomas gastrointestinais no bebé (vomitos ou diarréia) ou blip de carga viral materna.

GOVERNO DO ESTADO

- .‘l —» .
“?TelessauﬁdeBA @ r \FTC{.US. SUS? — gicsﬁr;?m




Dilemas

Profissionais da Saude e Gestante
Yyl 4.8 AN\







Gestantes vivendo com HIV
Recomendacfes no Puerpeério

Inibir a lactacao:

Cabergolina (Dostinex) - 2 comp. de 0,5 mg.
Orientar planejamento reprodutivo.
Reforcar adesao ao tratamento.

Notificacao da gestante HIV + e crianca
exposta.

Encaminhar para a unidade de referéncia.

GOVERNO DO ESTADO
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/< Acompanhamento Pré-Natal e no puerpério das >\
N\ Gestantes vivendo com HIV
S Planejamento Reprodutivo /A

H o o o i T T T
Quadro 5 - Critérios médicos de elegibilidade para a prescricdo de contraceptivos para .

Quadro 3 - Critérios médicos de elegihilidade parauso de métodos contraceptivos mulheres vivendo com HIV

1 Condicdo em que ndo existem restriches | Método pode ser utilizado em quaisquer
a0 us0 do método contraceptivo circunstancias
Condicdo em que as vantagens do uso do ,
kA0 Eeb De modo geral, 0 método pode ser
2 método geralmente superam os riscos, N
" utilizado
tedricos ou comprovados HIV sem
Ométodondo dad critérios 1 1 1 1 2 2 2 2
- . . método ndo e recomendado, 3 menos idst
Condicdo em que osriscos, tedricos ou . . deaids
que outros métodos mais adequados
3 comprovados, geralmente superamas 150 astaiam disooniveis. oun30 S HIV com
vantagens do uso do método E5TEAM CLONIVER, OLINE0 > critérios 1 1 1 1 3 2 3 2
aceitdveis. Avaliar risco-beneficio de aide®
! Copdh;ao emquehd S0 inaceitavel a Nso utiizar o métado Fonte: adaptado de WHO, 2015 (36)
salide comouso domeétodo Legenda: AMPD = acetato de medroxiprogesterona subcutaneo; IM = intramuscular; SC = subcutaneo; DIU = dispositivo
intrauterino; DIU-LNG = dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel, | = inicio; C = continuacao.
Fonte: adaptado de WHO, 2019 (40). (@ Aids: linfécitos T-CD4 <200 células/mm? ou doenca definidora de aids.
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i Acompanhamento Pré-Natal e no puerpério das }
Gestantes vivendo com HIV /
Planejamento Reprodutivo / <

O que muda com a nova

Lei da Laqueadura?
(14.443/2022)

ANTES AGORA

ldade 25 anos

Exige consentimento
do(a) parceiro(a)

Ildade 21 anos

Nao exige
consentimento do(a)
parceiro(a)

Ter 2 filhos, no minimo N3o precisa ter filhos

ity s e i o
VERNO DO ESTAD
Y Telessa DA SAUDE
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’ ‘ l 'e b NUCLEO TELESSAUDE BAHIA
Secretaria da Saude, 4° Avenida, 400, Centro
> PALES Administrativo da Bahia/CAB , 1° andar -
TRA Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
[ ]
onTato.

@anagabrielatravassos

GOVERNO DO ESTADO

.w.i'\ Prn m
W ern @FESFSUS s




< Acompanhamento Pré-Natal e no puerperio das Gestantes vivendo com HIV
| Referéncias Bibliograficas

\
> Yy 4.3 AN\

) )
‘rTelessaﬁdeBA



https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Boletim_HIV_AIDS_No01_dezembro2024_27112024.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Boletim_HIV_AIDS_No01_dezembro2024_27112024.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2018/manual_tecnico_hiv_27_11_2018_web.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20201113_pcdt_para_ptv_hiv_final.pdf
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2024/core-epidemiology-slides
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal/whats-new
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