SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS

CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO-DST/AIDS

Sao Paulo, 10 de Dezembro de 2009

A EXPANSAO DO USO DO TESTE RAPIDO PARA PESQUISA DO HIV NA MATERNIDADE

O Programa Estadual de DST/AIDS de S&o Paulo (PEDST/AIDS-SP), no intuito de alcangar a maxima
reducdo possivel da taxa de transmisséo vertical do HIV, considera:

. que estd amplamente demonstrada a importancia e eficacia do uso da zidovudina no momento do
parto e para o recém-nascido (por 6 semanas), além da recomendagdo da substituicdo do aleitamento
materno pela formula lactea - quando na identificacdo do HIV na mulher parturiente;

. que, para 0 momento do parto, o Departamento Nacional de DST/AIDS disponibiliza além de
recomendacdes técnicas, 0s insumos necessarios (testes rapidos, zidovudina, formula lactea infantil)
para reduzir a possibilidade desta infeccdo na totalidade dos partos realizados no Sistema Unico de
Saude (SUS);

. a possibilidade da infeccdo materna ao HIV em momento proximo ao parto;

. importante e necessaria a manutencdo do oferecimento da pesquisa do HIV na primeira consulta do
pré-natal e no inicio do terceiro trimestre da gestacao;

Sendo assim, o Programa Estadual de DST/AIDS de S&do Paulo recomenda o oferecimento e
aconselhamento do teste rapido para a pesquisa do HIV para todas as parturientes. Para
este oferecimento, € obrigatorio que o Servi¢o seja treinado para o uso do teste rapido
diagnostico, e, este treinamento esta sendo organizado e ministrado pelo PEDST/AIDS-SP.
Abaixo o algoritmo que deve ser utilizado (baseado na Portaria 151 de 14/10/2009 -
SVS/MS).



Fluxo proposto para o diagnostico de infec¢do pelo HIV no momento do parto:

DE ANTICORPOS ANTI-HIV

UM TESTE RAPIDO PARA DIAGNOSTICO (TR1) — PORTARIA 151 DE 14/10/2009 -
SVS/MS
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1. Iniciar quimioprofilaxia conforme esquema para reducdo da transmissdo vertical do HIV m
parturiente e no recém-nascido);

2. Administrar o AZT xarope para o recém-nascido nas primeiras 2(duas) horas apds o nascimento;

3. Proceder a inibi¢do da lactacdo logo apds o parto (enfaixamento das mamas e considerar a utilizagéo
do inibidor de lactagao (2 comprimidos de cabergolina (0,5 mg) — dose Unica, ou hexahidro-benzoato de
estradiol, 1 ampola de 5 mg (1 ml), IM, de 12/12 horas (duas tomadas);

4. Orientar a mulher quanto ao preparo da férmula lactea infantil;

5. Notificar a ocorréncia a vigilancia epidemiolégica do municipio;

6. Encaminhar a mulher para avaliacdo e acompanhamento clinico/laboratorial e terapéutico, em um
servico especializado para portadoras do HIV;

7. Encaminhar o recém-nascido para acompanhamento clinico e laboratorial em servico especializado de
pediatria para atendimento de criangas expostas ao HIV.

(*) Investigar a condicéo clinico-epidemiolégica e, se necessario (quando as evidéncias apontam para a possibilidade de vir a ser esse um
resultado falso-negativo), encaminhar a mulher para repetir o teste anti-HIV, ap6s 30 dias.
(**) TR1 — teste rapido 1 e TR2 — teste rapido 2.



