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BT Geréncia de Vigilancia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Nota Técnica N.29/2020 - SES/SVS/DIVEP/GEVIST Brasilia-DF, 28 de julho de 2020.

Assunto: OrientagGes para o Manejo Clinico dos casos de Sifilis Congénita no Distrito Federal

Esta Nota Técnica tem como objetivo apresentar as atualizacdes e orientacbes no manejo clinico e
epidemiolégico dos casos de sifilis congénita no Distrito Federal.

Contextualizagdo

A OMS estima que a ocorréncia de sifilis complique um milhdo de gesta¢bes por ano em todo o mundo
(WHO, 2014), levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco de morte prematura mais de
200 mil criangas. No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento constante no nimero de casos de
sifilis em gestantes, sifilis congénita e sifilis adquirida. Esse aumento pode ser atribuido, em parte, a elevacdo nos
numeros de testagem, decorrente da disseminacdo dos testes rdpidos, mas também a diminuicdo do uso de
preservativos, a redugdo na administragdo da penicilina na Atengdo Primaria a Saude (APS) e ao desabastecimento
mundial de penicilina, entre outros.

Em 2018, no Distrito Federal (DF), foram notificados 384 casos de sifilis congénita, um ndmero maior
de ocorréncia (108 casos) em relacdo a 2017. O coeficiente de deteccdao (CD) vem apresentando crescimento desde
2013, sem sinal de desacelera¢do. Entre 2013 e 2018 o CD apresentou um aumento de 5,3%.

O aumento no nimero de casos de sifilis congénita, associada ao incremento na detecc¢ao da sifilis em
gestantes (de 3,1 em 2013, para 9,4 em 2018, por 1.000 NV), tem mostrado que as a¢des que vém sendo realizadas
no DF para a eliminagdo da sifilis congénita ainda ndo sdo suficientes para o controle e eliminag¢do da doenca.

A transmissdo vertical é passivel de ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio da doenca
materna e pode resultar em aborto, natimorto, prematuridade ou um amplo espectro de manifestaces clinicas;
apenas os casos muito graves sdo clinicamente aparentes ao nascimento. Entre mulheres com sifilis precoce nao
tratada, 40% das gestacGes resultam em aborto espontaneo (CDC, 1999). Em apenas 1% a 2% das mulheres tratadas
adequadamente durante a gestacdo a crianga nasce com infecgdao congénita, em comparagdao com 70% a 100% das
gestantes ndo tratadas. Estima-se que, na auséncia de tratamento eficaz, 11% das gestag¢des resultardao em morte
fetal a termo e 13%, em partos prematuros ou baixo peso ao nascer, além de pelo menos 20% de recém-nascidos
(RN) que apresentardo sinais sugestivos de sifilis congénita (BERMAN, 2004; BLENCOWE et al., 2011).

Portanto, trata-se de uma doenca que pode ser prevenida, sendo possivel alcancar a eliminagdo da
sifilis congénita por meio da implementagdo de estratégias efetivas de diagndstico precoce e tratamento de sifilis
nas gestantes e suas parcerias sexuais (WHO, 2012). Além disso, o risco de desfechos desfavoraveis a crianca serd
minimo se a gestante receber tratamento adequado e precoce durante a gestacao.

Recomendagdes aos profissionais de satide do pré-natal quanto ao risco de sifilis congénita

Para o combate a sifilis congénita, o tratamento da gestante com benzilpenicilina benzatina apdés um
teste reagente é fundamental. Cada semana que uma gestante com sifilis passa sem tratamento é mais tempo de
exposicdo e risco de infeccdo para o concepto. A benzilpenicilina benzatina é segura e a melhor opgdo para o
tratamento da mde e da crianga. Garantir o tratamento adequado da gestante, além de registra-lo na caderneta de
pré-natal, é impedir que o recém-nascido passe por intervengdes biomédicas desnecessdrias que podem coloca-lo
em risco, além de comprometer a relacdo mae-bebé.

Parceiros sexuais de gestantes com sifilis devem ser tratados, apesar de nao fazerem parte da
definicdo de caso de sifilis congénita. O ndo tratamento dos parceiros pode levar a reinfec¢do das gestantes, muitas
vezes no periodo préximo ao parto. No DF, apenas 51% dos parceiros sexuais de gestantes com sifilis foram tratados
em 2018.

A Atencdo Primdria a Saude é responsavel pelo acompanhamento dos casos de criangas expostas a
sifilis ou sifilis congénita até 18 ou 24 meses de vida, com aten¢do mais cuidadosa no monitoramento de sinais e

https://sei.df.govbr/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arwvore_visualizar&id_documento=51264912&infra_sistema=10000...
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sintomas sugestivos de sifilis congénita, além da realizacdo dos testes de sifilis e exames complementares descritos

em quadros no final deste documento . Assim, todas as crian¢as devem ser encaminhadas para seguimento na APS.

O seguimento laboratorial com testes ndo treponémicos podera ser suspenso quando a crianga

apresentar dois resultados ndo reagentes consecutivos. A persisténcia de VDRL/RPR reagentes implica em

reinvestigacao da crianga e tratamento, quando indicado.

A realizagdo de teste treponémico apds os 18 meses de idade, embora ndo seja obrigatdrio, é
importante especialmente em criangas que ndo preencheram critério para tratamento na maternidade. Na ocorréncia

de resultado reagente, estas criancas devem ser investigadas, tratadas e notificadas.

Recomendagbes aos profissionais de salide da atengdo secundaria e maternidades quanto ao risco de sifilis

congénita

As criangas com sifilis congénita devem ser investigadas ainda na maternidade quanto as

manifestagdes clinicas, exames complementares e resultado do teste ndao treponémico.

Quando a mae ndo foi tratada ou foi tratada de forma ndo adequada durante o pré-natal, as criangas

sdo classificadas como caso de sifilis congénita, independentemente dos resultados da avaliagdo clinica ou de

exames compl ementares.

Independentemente do histérico de tratamento materno, as criangas com resultado de teste ndo
treponémico maior que o da mae em pelo menos duas dilui¢Ges (ex.: mae 1:4 e RN 21:16) sdo consideradas caso de
sifilis congénita, devendo ser notificadas, investigadas, tratadas e acompanhadas quanto a aspectos clinicos e

laboratoriais.

Todas as criangas com sifilis congénita devem ser submetidas a uma investiga¢cdo completa, incluindo

puncdo lombar e analise do liquor.

As criangas com manifestacao clinica, alteragdo liquédrica ou radioldgica de sifilis congénita E teste
nao treponémico reagente preenchem critério para sifilis congénita, independentemente do histérico materno quanto

ao tratamento e das titulagOes dos testes ndao treponémicos.

Para as demais situagcdes em que a crianca é classificada como sifilis congénita, consultar o

Fluxograma para o manejo clinico da crianga exposta e da crianga com sifilis congénita

Todas as criancas que preencherem o critério de sifilis congénita devem ser notificadas no Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), conforme Fluxograma de vigilancia epidemioldgica.

As criancas expostas devem ser informadas aos nucleos de vigilancia epidemioldgica e imunizagao

(NVEPI) para o monitoramento do seguimento, estas criangas ndo devem ser notificadas no Sinan.

A conduta de identificar adequadamente criangas expostas (mas ndo infectadas) é tdo importante

quanto detectar e tratar criangas com sifilis congénita, para ndo submeter as criangas expostas a condutas
desnecessarias, como exames invasivos e internacdes prolongadas. E essencial garantir o seguimento de todas as
criangas expostas a sifilis, excluida ou confirmada a doenga em uma avaliagao inicial, na perspectiva de que elas
podem desenvolver sinais e sintomas mais tardios, independentemente da primeira avaliagdo e/ ou tratamento na

maternidade.

A sifilis congénita pode trazer complicacGes para a crianga, sendo importante que os casos sejam
avaliados por especialistas no seguimento pds-neonatal, a cada seis meses, durante dois anos. As avalia¢gbes sdo
necessarias para detectar alteragOes oftalmoldgicas (coriorretinite, glaucoma, atrofia dptica, ceratite intersticial),
audioldgicas (perda auditiva sensorial) e neuroldgicas (atraso no desenvolvimento psicomotor). Para casos com

alteragdes liqudricas na maternidade é recomendada a coleta de liquor a cada 6 meses, até a sua normalizacgdo.

Estas avaliagOes serdo encaminhadas pela APS.

Cuidados essenciais

Diante do contexto e recomendacdes apresentados, orientamos que seja utilizado no DF para o
manejo clinico dos casos de sifilis congénita, o “PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA

PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV, SIFILIS E HEPATITES VIRAIS" e que sejam implementadas as

recomenda¢bes no manejo dos casos, como:

1. Realizar teste ndo treponémico em sangue periférico de todos os recém-nascidos de mdes com

testes reagentes para sifilis no momento do parto.

https://sei.df.govbr/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arwvore_visualizar&id_documento=51264912&infra_sistema=10000...
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2. Recém-nascidos de mdes tratadas adequadamente para sifilis, mas com teste ndo treponémico
reagente, com titulacdo pelo menos duas diluicbes MAIOR que o materno, devem ser investigados (realizar
radiografia de ossos longos, hemograma e coleta de liquor), independentemente da presenga de sinais e sintomas
clinicos.

3. Recém-nascidos de mdes ndo tratadas ou tratadas inadequadamente: realizar radiografia de ossos
longos e coleta de liquor mesmo quando apresentarem resultados ndao reagentes em testes ndo treponémicos e
independentemente da presencga de sinais e sintomas clinicos.

4. Criangas nascidas de mulheres com diagnéstico de sifilis anterior a gestagao atual, com histérico
documentado de tratamento adequado dessa sifilis anterior a gestacao, com documentagao da queda da
titulagdo em pelo menos duas diluigdes (ex.: antes, 1:16, depois, menor ou igual a 1:4), e que durante a gestagdo
atual se mantiveram com titulos de teste ndao treponémico baixos e estaveis, ndo sdao consideradas criancgas
expostas a sifilis, e ndo precisam coletar VDRL no momento do parto.

5. Seguimento ambulatorial clinico e com testes nao treponémicos por 18 a 24 meses para todas as
criangas com sifilis congénita ou expostas a sifilis materna.

6. Suspender a realizagdao de teste ndo treponémico quando obtiver dois resultados ndao reagentes
consecutivos, durante o seguimento ambulatorial da crianga com sifilis congénita ou exposta a sifilis.

7. Realizar avaliagdo audioldgica, neuroldgica e oftalmoldgica, a cada seis meses durante dois anos;

8. Realizar teste treponémico apds os 18 meses de idade.

Abaixo sdo apresentados: Fluxograma para o manejo clinico e Fluxograma para vigilancia
epidemioldgica, com os critérios de notificagdo de casos vigentes no Brasil, Quadros de Exames Complementares e
Seguimento Ambulatorial.

1. FLUXOGRAMA PARA O MANEJO CLINICO DA CRIANCA EXPOSTA E DA CRIANGA COM SiFILIS CONGENITA

https://sei.df.govbr/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arwvore_visualizar&id_documento=51264912&infra_sistema=10000...
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Realizar teste rapido de sifills em toda gestante que chega a maternidade,
bem como na mulheres em abortamento

l

S teste rapido ndo reagents ¢ auséncia de infecdo por sififis:
sem necessidade de condutas para a gestante e a crianga,
Se teste rpldo reagente”: avallar histdnco de tratamento de sifills na gestante
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imediato

Referenciar para seguimento dinicoe laboratorial na pueriouliura

Fonte: DCCL/ SVS/MS,

Legenda: TNT = Teste ndo treponémico periférico,
“Criangas nascidas de mulheres diagnosticadas com sffilis antes da gestacdo atual, com histdrico documentado de

tratamento adequado dessa sifilis anterior a gestacdo, com documentacdo da queda da titulagdo em pelo menos duas
diluigties (ex. antes, 116, depois, menor ou Igual a 1:4), e que durante a gestacdo atual se mantiveram com titulos de
teste ndo treponémico balxos e estavels, ndo sdo consideradas criancas expostas a sifills, e ndo precisam coletar VDRL

no momento do parto,

2. FLUXOGRAMA PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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SITUAGAO 1

» Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis? ndo tratada ou tratada de forma
nao adequada®*

*Ver definicio de sifills em gestantes,

b Tratamento adequado: tratamento completo para estaglo clinico de sifilis com benziipenicilina benzatina, iniclado
até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se enquadrarem nesses critérlos serdo consideradas como tratadas
de forma ndo adequada,

“ Para fins de definicdo de caso de sifills congénita, ndo se consldera o tratamento da parcerla sexual damade,

SITUAGAD 2¢

+ Teda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situacbes;

»  Manifestacao clinica, alteracao liquarica ou radiologica de sifilis congénita E teste ndo
treponémico reagente;

» Titulos de teste nao treponémicos do lactente maiores que os da mde, em pelo menos 2
diluicbes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do
parto;

» Titulos de testes nao treponémicos ascendentes em pelo menos 2 diluictes no seguimento
da crianca exposta®;

# o Titules de testes nao treponémicos ainda reagentes apos 6 meses de idade, exceto em
situacdo de seguimento terapéutico;

»  Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade, sem diagndstico prévio de sifilis
congénita,

“Nessa slituacdo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifills adequirida em situagdo de violéncla sexual.
*Seguimento da crlanca exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de Idade.

SITUAGAO 3

+ Evidé&ncia microbioldgica’ de infecco pelo Treponema pallidum em amostra de secrecao nasal
oulesdo cutanea, bidpsia ou necrépsia de crianca, aborto ou natimorto.

'Detec?au do Treponema pallidum por melo de exames diretos por microscopla (de campo escuro ou com material
corado),

Nota: a parcerla sexual da gestante com sifilis NAO faz parte da definigao de caso de sifilis congénita, em relagao ao
tratamento materno, se adequado ou ndo adequado, Todavia, o risco de relnfeccio por sifilis deve ser acompanhada
em todo o perfodo do pré-natal, Assim, recomenda-se que todas as parcerias sexuals de mulheres gravidas

com IST sefam avalladas e tratadas, para evitar relnfecctes nas gestantes que foram tratadas adequadamente,
especalmente para a sifills,

Fonte: DECI/SVS/MS,

3. TESTES DE SIFILIS PARA A CRIANGA EXPOSTA A SIFILIS

https://sei.df.govbr/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=51264912&infra_sistema=10000... 5/11
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TESTES DE SIFILIS

Testendo
treponémico
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NA MATERNIDADE
OU CASA DE PARTO

Coletar amostra de
sangue periférico do
RN e da mae pareados
para comparagao.

M3o realizar coleta de
cordao umbilical,

NO SEGUIMENTO

Realizar com 1, 3, 6,
12 18 meses de
idade.

Interromper

0 seguimento
laboratorial apos dois
testes ndo reagentes
consecutivos.

O QUE AVALIAR

Nao reagente ou reagente

com titulacdo menar, igual ou
até uma diluigdo maior que o
materno (ex.: 1.4 e materno 1:2):
baixo risco de SC.

Reagente com titulacao
superior a materna em pelo
menos duas diluiches: sifilis
congénita. Tratar conforme a
Figura 9 e realizar notificacao
imediata do caso de sifilis
congénita.

Espera-se que os tesles ndo
treponé&micos declinem aos 3
meses de idade, devendo ser
ndo reagentes aos 6 meses
nos casos em gue acrianga
ndo tiver sidoinfectada. Senao
houver esse declinio do teste
ndo treponémico, a crianca
devera ser investigada para

5C, com realizacdo de exames
complementares e tratamento
conforme a classificacdo clinica,
além de notificacdo do caso.

ldeaimente, o exame deve ser
feito pelo mesmo método e no
mesmo laboratério.

Teste treponémico

MNao realizar

NAO é obrigatorio.

Pode ser realizado a
partir dos 18 meses
de idade.

Um teste treponémico

reagente apos os 18 meses
idade (quando desaparecem

os anticorpos maternos
transferidos passivamente no
perlodo intrauterino) confirma o
diagndstico de sifilis congénita.
Um resultado ndo reagente nao
exclui sffilis congénita nos casos
em que a crianga foi tratada
precocemente.

Criancas com teste
treponémico reagente apos

18 meses de idade e que ndo
tenham histérico de tratamento
prévio deverdo passar por uma
avaliacio completa, recebar
tratamento e ser notificadas
como caso de sifilis congénita.

Fonte: adaptado de Workowski; Bolan, 2015; Hardy et al,, 1970; Rawstron et al,, 2007, Chang et al, 1995; Lago et al, 2013,

https://sei.df.govbr/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arwvore_visualizar&id_documento=51264912&infra_sistema=10000...
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PROCEDIMENTO

Consultas ambulatoriais de
puericultura

Fonte: Brasil, 2017e.
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FREQUENCIA E DURACAO

Seguimento habitual na
rotina da puericultura,
conforme recomendacao

da Saude da Crianca:na 1°
semana de vida e nos meses
1.2,4,6,9,12e18, com
retorno para checagem de
exames complementares, se
for o caso.

O QUE AVALIAR

A crianca exposta a sifilis, mesmo que
nao tenha sido diagnosticada com sffilis
congénita no momento no nascimento,
pode apresentar sinais e sintomas
compativeis com a doenca ao longo do
seu desenvolvimento. Dessa forma,
deve ser realizada busca ativa de sinais
e sintomas a cada retorno (ver Quadro
23, referente as manifestacoes precoces
de sifilis congénita). Especial atencao
deve ser dada aos sinais e sintomas
clinicos, além de vigilancia quanto ao
desenvolvimento neuropsicomotor.

Fazer a solicitacao dos testes nao
treponémicos, para que os resultados
estejam disponiveis na consulta de
retorno.

Aproveitar o momento da consulta para
avaliar risco de outras IST maternas. O
diagnostico prévio de uma IST é fator
de risco para outras, inclusive HIV, que
pode ser transmitido pelo aleitamento
materno.

Indagar sobre praticas sexuais e oferecer
testagem para a mae da crianca e suas
parcerias sexuais, na rotina, enquanto a
mulher estiver amamentando (testagem
para HIV pelo menos a cada 6 meses).

Oferecer teste rapido para hepatite Be
vacina contra hepatite B, quando nao
houver histarico de vacinacao.

5. TESTES E EXAMES COMPLEMENTARES PARA A CRIANGA COM SIFILIS CONGENITA

Exames complementares

Maternidade

Seguimento

O que avaliar

Coletar amostras de

Realizar com 1, 3, 6,
12 e 18 meses de

Espera-se que os testes ndo

Teste ndo treponémico

para comparagao.

sangue periférico do
RN e da mae pareadas

idade. Interromper o
seguimento laboratorial
apos:

Dois testes ndo

treponémicos declinem aos 3 meses de
idade, devendo ser niao reagentes aos
6 meses caso a crianga tenha sido
adequadamente tratada.

https://sei.df.govbr/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arwvore_visualizar&id_documento=51264912&infra_sistema=10000...

NAO é obrigatério

Pode ser realizado a
partir dos 18 meses de

Nao realizar coleta de . .
~ o reagentes consecutivos |[dealmente, o exame deve ser feito pelo
corddo umbilical. . X L.
ou queda do titulo em ||mesmo método ¢ no mesmo laboratorio.
duas diluigGes.
Teste treponémico Nao realizar

Um teste treponémico reagente apos os
18 meses idade (quando desaparecem
0s anticorpos maternos transferidos
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idade

passivamente no periodo intrauterino)
confirma o diagnostico de sifilis
congénita. Um resultado ndo reagente
ndo exclui sifilis congénita nos casos em
que a crianca foi tratada precocemente.

Crianca com teste treponémico reagente
apos 18 meses de idade e que ndo tenha
historico de tratamento prévio devera
passar por avaliagdo completa, receber
tratamento e ser notificada como caso
de sifilis congénita.

De acordo com

Anemia hemolitica com Coombs nio
reagente no periodo neonatal ou cronica
ndo hemolitica no periodo pds-natal.
Leucopenia ou leucocitose.

https://sei.df.govbr/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arwvore_visualizar&id_documento=51264912&infra_sistema=10000...

De acordo com
alteracdes clinicas

Hemograma Sim ~ L. Hemodlise pode estar acompanhada de
alteracdes clinicas . .. -
crioglobulinemia, formagao de complexo
imune e macroglobulinemia. Esse quadro
pode durar semanas e costuma nao ser
responsivo a terapéutica.
. De acordo com . .
Plaquetas Sim . Trombocitopenia
qau alteragoes clinicas P
Transaminases (ALT/AST), A d .
bilirrubina (total e direta), Sim De acordo com umento das transaminases
albumina alteragOes clinicas L
Ictericia
Eletrélitos (pelo menos De acordo com
sodio, potassio, magnésio  ||Sim ~ L. Disttirbios hidroeletroliticos
. alteracdes clinicas
sérico)
Deve ser avaliado a | VPRL reagente no liquor
cada 6 meses nas
. criangas que .
Liquor (LCR) Sim cas qu . _|Pleocitose
apresentaram alteragao
icial (neurossifilis), até
normalizagio. Proteina aumentada
Radiografia de ossos longos ||Sim

Bandas metafisarias luzentes (diagnostico
diferencial com outras doencas
sist€micas);

Desmineralizacdes simétricas localizadas
e destruig@o 6ssea da por¢do medial da
metafise proximal tibial (sinal de
Wimberger — diagnostico diferencial com!
osteomielite e hiperparatireoidismo
neonatal);

8/
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Serrilhado metafisario (sinal de
Wegener);

Periostite diafisaria com neoformagao
ossea (pode acontecer em outras

patologias);

Areas irregulares de aumento de
densidade e rarefacdo.

Radiografia de torax

Sim

De acordo com
alteragdes clinicas

A descri¢do classica ¢ a opacificacdo
completa de ambos os campos
pulmonares. No entanto, com o advento
da penicilina, ¢ mais comum encontrar
infiltrado difuso envolvendo todos os
campos pulmonares.

Neuroimagem

A critério clinico

De acordo com
alteragdes clinicas

Realizar neuroimagem nas criangas que
apresentem alteracdes LCR persistentes
(VDRL reagente, proteinorraquia ou
celularidade), sem outra explicagdo mais
provavel.

Fonte: DCCI/SVS//MS

https://sei.df.govbr/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arwvore_visualizar&id_documento=51264912&infra_sistema=10000...

6. SEGUIMENTO CLINICO DA CRIANCA COM SiFILIS CONGENITA

I



14/01/2021 SEI/GDF - 44303801 - Nota Técnica

FREQUENCIAE
PROCEDIMENTO DURACAO O QUE AVALIAR
A crianca exposta a sifilis, mesmo que nao tenha
sido diagnosticada com sifilis congénita no momento
no nascimento, pode apresentar sinais e sintomas
compativeis ao longo do seu desenvolvimento.
Dessa forma, deve ser realizada busca ativa de sinais
e sintomas a cada retorno (Quadro 22, referente as
manifestacées precoces de sifilis congénita). Especial
atencao deve ser dada aos sinais e sintomas clinicos,
Seguimento além de vigilancia quanto ao desenvolvimento
habitual na rotinada L
Egcfﬁgggg?f;gg;orme Fazer a solicitacao dos testes nao treponémicos, para
Consultas Satide da Crlanca: na frtf: :Jr:soresultados estejam disponiveis na consulta de
ambulatoriais de 1" semana de vida e no ‘
puericultura :'n é25) ':': 0:1 1r2t;:)1r2n OE 1:,3 Aproveitar o momento da consulta para avaliar risco
ChECE'! emde examis de outras IST maternas. O diagnostico prévio de uma
com IEmentares se for IST é fator de risco para outras, inclusive HIV, que
P ' pode ser transmitido pelo aleitamento materno.
0 caso,
Indagar sobre praticas sexuais e oferecer testagem
para a mae da crianca e suas parcerias sexuais, na
rotina, enquanto a mulher estiver amamentando
(testagem para HIV pelo menos a cada 6 meses).
Oferecer teste rapido para hepatite B e vacina
contra hepatite B, quando nao houver histérico de
vacinacao.
FREQUENCIAE
PROCEDIMENTO DURACAO O QUE AVALIAR
Buscar anomalias oftalmolégicas. As mais comuns
Consulta sao ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma
oftalmologica Semestrais por 2anos | secundario, cicatriz cdrnea e atrofia dptica. A faixa

etaria de acometimento de ceratite intersticial
costuma ser dos 2 aos 20 anos.

Buscar anomalias auditivas.

Consulta audiolégica Semestrais por 2anos | A perda auditiva sensorial pode ter ocorréncia
mais tardia, entre 10 e 40 anos de idade, por
acometimento do 8° par craniano.

Consultaneurologica  Semestrais por 2anos | Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor.

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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