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Principais objctivos:

~

Sifilis: ler os testes, tratar certo e proteger o recém-
nascido

HIV: TARV, carga viral e a decisdo da via de parto

Hepatites B e C, CMV, Zika e herpes: o que rastrear e o
que fazer

Estreptococo do grupo B: quem e como proteger no
parto

Infeccao urinaria: da bacteritria assintomatica a

pielonefrite

\ /




EPIDEMIOIOGIA | A SIFILS QUE NAO PARA DE SUBIR

Incidéncia de sifilis congénita no Brasil (por 1.000 nascidos vivos) IO, 2

12 casos de sifilis congénita por 1.000 nascidos
vivos em 2022 — a meta de eliminacao da
OPAS ¢ 0,5

29.9

casos de sifilis em gestantes por 1.000
nascidos vivos (2022), quase o triplo de 2015

O.17%

das gestantes testadas vivem com HIV; com
TARV e CV indetectavel, a transmissao

10.2
10

vertical cai para < 1%

2015 2017 2019 2021 2022 2023

Fontes: Ministério da Saude/SVSA, Boletim Epidemioldgico de Sifilis 2023 e 2024; Boletim Epidemiologico HIV/Aids 2023; OPAS, ETMI Plus.



Sililis

O teste mais barato. o remedio mais antigo ¢ a lalha de pre
hatal mais [requente




CASO 1| VDRL. 32

Adriana. 22 anos. G2P1. 14 semanas.

primecira consulta.

Assintomatica. Teste rapido treponémico reagente na
UBS; VDRL 1:32. Nega sifilis prévia, nega alergia. Na
gestacao anterior, ha 3 anos, todos 0s exames eram
normais'.

Exame: sem lesOes genitais, sem exantema, sem
adenopatia. Colo normal ao especular.

O parceiro, informado por ela, diz que nao tem nada’ e
se recusa a ir a unidade. Ela pergunta se o bebé 'ja
pegou’ e se o tratamento faz mal.

Qual o estagio? Quantas doses? O que lazer com o parceiro — ¢ o
uc isso muda para o bebeé?




SIFIIS | IENDO OS TESTES

Estadiamento

Dois tipos de teste

Ireponémico (TR, FTA-Abs.
TPHA. EILSA): detecta anticorpo
contra o treponema; positiva
primeiro; fica reagente para a vida
— cicatriz sorologica

Nao treponcmico (VDRL. RPR):

quantitativo, titulado; serve para
atividade e seguimento; cal com
tratamento

Rastrear na 1* consulta (idealmente
1° trimestre), no 3° trimestre (28
sem), no parto e no abortamento.

N\,
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[nterpretacao

TR+ /VDRL +: sifilis — tratar;
titular o VDRL hoje para o seguimento
TR+ /VDRL -: sifilis muito recente,
tratada previamente (cicatriz) ou tardia
com VDRL negativo — se nunca tratada
com documentacao, TRATAR como
tardia

TR -/ VDRL +: falso-positivo
(gestacao, lupus, doencas febris) —
repetir ou fazer 2° treponémico

TR -/ VDRL -: sem sifilis; repetir no
3° tri e no parto

Prozona: VDRL falso-negativo por
excesso de anticorpo — pedir diluicao
se forte suspeita.

Fontes: Ministério da Saude, PCDT para Atencdo Integral as Pessoas com IST (2022); Nota Técnica MS sobre sifilis 2023; CDC STI Guidelines 2021.
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Recente (« 1 ano): prim4ria (cancro
duro 3 semanas ap0s exposicao),
secundaria (exantema
palmoplantar, condiloma plano, 6-8
semanas), latente recente

lardia 6 Tano) ou duwracao
ionoraca: latente tardia, tercidria
(goma, cardiovascular, neurossifilis)
Na gestante assintomatica sem data
conhecida: tratar como latente
tardia (3 doses). Neurossifilis:
puncio lombar se sintomas
neurologicos/oculares.




SIFILS NA GESTACAO | TRATAMENTO E SEGUIMENTO

Situacao squema Observacoes

Recente (primaria. sccundaria, Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul IM, dose tnica (1,2 milhdo em Tratar no mesmo dia do teste rdpido reagente, sem esperar o VDRL. Reacdo de Jarisch-
latente recente) cada nadega) Herxheimer (febre, mialgia, contracoes) em 24 h: sintomaético, ndao suspende.

Tardia. latente de duragao ignorada,
lerciaria

Intervalo maximo entre doses: 9 dias (14 pelo CDC) — se passar, reiniciar o esquema. Na

Penicilina G benzatina 2,4 milhoes Ul IM semanal, 3 doses (7,2 milhoes) gestante assintomatica sem data, SEMPRE 3 doses.

Penicilina G cristalina 18-24 milhoes Ul/dia IV (3-4 milhoes 4/4 h), 14

Neurossifilis / ocular ,
dias

Internar. Seguimento com LCR a cada 6 meses.

Nio h4 alternativa segura na gestacio: ceftriaxona e doxiciclina NAO tratam o feto

Alergia ¢ icilin bilizacs : : .
craia a penicilina Dessensibilizacao oral em ambiente hospitalar e depois penicilina (doxiciclina é contraindicada), Alergia grave verdadeira é rara (< 1%).

Resposta adequada: queda de 2 diluicoes (4x) em 3 meses para a recente, em 6 meses
Seguimento VDRL mensal na gestacao; depois trimestral até 12 meses para a tardia (ex.: 1:32 = 1:8). Aumento de 2 diluicoes = reinfeccio ou falha: retratar e
investigar neuro.

Testar e tratar TODOS os parceiros dos ultimos 90 dias (recente) ou do
Parcciros ultimo ano (tardia), mesmo com teste negativo: 2,4 milhoes Ul DU; se
positivo, pelo estagio

Parceiro nao tratado ndo é mais critério de tratamento inadequado da gestante (MS
2017+), mas € a principal causa de reinfeccao.

Fontes: Ministério da Saude, PCDT-IST 2022; Nota Informativa 2-SEI/2017/DIAHV; CDC 2021; OMS 2016 (sifilis em gestantes).



SIFILS CONGENITA | O QUE DEFINE O DESTINO DO RN

Tratamento materno ADEQUADO

Tratamento materno INADEQUADO ou
auscnle

Tiansmissao ¢ dano

Penicilina benzatina, no esquema
correto para o estagio;

iniciado até 30 dias antes do parto;
respeitado o intervalo entre doses;
queda documentada do VDRL ou
titulos baixos estaveis.

RN: VDRL de sangue periférico (ndo
do cordao) comparado ao materno;
exame fisico; se tudo normal,
seguimento ambulatorial sem
puncao.

Nao penicilina; incompleto; iniciado <
30 dias do parto; sem queda dos titulos;
nao documentado.

RN = caso de sifilis congénita: notificar,
hemograma, VDRL, raio-X de 0ssos
longos, puncao lombar (VDRL,
celularidade, proteinas), avaliacao
hepatica.

l1atars penicilina cristalina 50.000
Ul/kg IV 12/12 h (7 dias) e 8/8 h (3 dias)
= 10 dias; ou procaina IM 10 dias se
LCR normal

Benzatina dose unica so6 se tudo
normal e seguimento garantido.

Tiansmissao vertical: 70-100% na
recente, 30% na tardia; em qualquer
idade gestacional

Deslechos: 40%
abortamento/natimorto/6bito neonatal;
prematuridade, hidropisia,
hepatoesplenomegalia, rinite, pénfigo
palmoplantar, periostite, surdez e
ceratite tardias

USG: hepatomegalia, placentomegalia,
polidramnio, ascite — sinais de
infeccao fetal, pior progndstico.
Notificacao compulsoria: sifilis em
gestante e congeénita.

Fontes: Ministério da Saude, PCDT-IST 2022 (capitulo sifilis congénita); Sociedade Brasileira de Pediatria, Guia pratico 2020; OMS, Eliminacao da transmissao vertical (ETMI).




CASO 1| RESOIUCAO N

Sililis latente de duracao ignorada: 3 doses de penicilina
benzatina. a primcita hoje.

TR reagente + VDRL 1:32, assintomatica, sem tratamento prévio
documentado: ndo ha como datar. Na gestante, duraciao ignorada =
tratar como tardia — 2,4 milhoes Ul IM semanal por 3 semanas, sem
passar de 9 dias entre doses.

NaO cspetalt a 1* dose € feita no dia do teste rdpido. Avisar da reacio
de Jarisch-Herxheimer (febre e célicas nas primeiras 24 h, passa com
sintomatico — nao ¢é alergia).

O bebe: transmissdo pode ocorrer em qualquer fase; tratamento
completo > 30 dias antes do parto, com VDRL caindo, define tratamento

adequado — o RN entdo s6 faz VDRL e exame fisico. USG obstétrico para Duracio ighorada = 3
RS - [2 dose no diado TR

sinais fetais. doses
Seguilnem(): VDRL mensal: espera-se 1:8 ou menos em 6 meses. Se

VDRIL. mensal. queda 4x Parceiro: (estar ¢ tratar

subir 2 diluicoes, reinfeccao — e o parceiro nao tratado € a causa
numero 1.

() parcciro: convoear pela unidade (busca ativa, carta/visita), testar e
tratar mesmo com teste negativo. Enquanto ndo tratar: preservativo em
toda relacdo. Sua recusa ndo torna o tratamento dela inadequado, mas
pOe 0 bebé em risco por reinfeccao. Notificar.



HIV

Carga vial indetectavel ¢ o melhor pre natal




CASO 2] CARGA VIRAL. 3.000 AS 34 SEMANAS

Simonc. 29 anos. G3P 2. 34 semanas.

Diagnostico de HIV no 1° trimestre (teste rapido na
UBS). Iniciou tenofovir + lamivudina + dolutegravir com
12 semanas; conta que 'esquece as vezes'. CD4 na
admissao: 380.

Carga viral com 20 semanas: 12.000 cépias/mL. Carga
viral hoje, 34 semanas: 3.000 copias/mL. Sorologias:
sifilis ndo reagente, HBsAg negativo, toxo imune. Dois
partos normais anteriores.

Pergunta se vai poder ter parto normal e amamentar,
‘porque amamentou 0s outros dois..




Diagn(’)stico C CXAINNCS

HIV NA GESTACAQO | PRE-NATAL

O que reduz a transmissao

Teste rdapido na 1* consulta, no 3°
trimestre e no parto (ou sempre que
houver exposicao).

Diagndstico: 2 testes rapidos reagentes
(TR1 + TR2) ou TR + carga viral.

Na admissao: CD4, carga viral,
genotipagem (ndo atrasa o inicio),
hemograma, funcao renal e hepatica,
sorologias, teste de gravidez
documentado.

Caroa vilal: ao infcio, 2-4 semanas
apos iniciar TARV, mensal até
indetectével, e OBRIGATORIA as 34
semanas — € ela que define a via de
parto

N\,
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N\,

TARV

Esquema prelerencial (MS 2024):
tenofovir 300 mg + lamivudina 300
mg + dolutegravir 50 mg, 1x/dia —
iniciar no dia do diagnostico, em

qualquer idade gestacional
Dolutegravir: o alerta de defeito do
tubo neural (Tsepamo) nao se
confirmou — é seguro desde a
concepcao.

Ja em uso de TARV eficaz: manter.
Efavirenz, nevirapina,
darunavir/ritonavir: alternativas
conforme genotipagem.

Nunca interromper apos o parto:
TARV é para a vida.

/‘.

—

N\,
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Sem intervencao: transmissao
vertical de 15-45%

TARV + CV indetectavel +
cuidados no parto + profilaxia do
RN + nao amamentar: < 1%
Transmissao: 25-35% intrautero, 65-
75% intraparto, 14% adicionais pela
amamentacao.

Evitar: amniotomia precoce,
episiotomia, fércipe/vacuo,
monitorizacao invasiva; clampear o
cordao imediatamente; banho do RN
logo apds o parto.

Nao ha profilaxia com nevirapina
para a mae no parto desde 2010.

Fontes: Ministério da Satde, PCDT para Prevencio da Transmissio Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (2024); Zash R et al., NEJM 2019 e 2022 (Tsepamo); OMS 2021.




HIV | VIA DE PARTO E PROFIAXIAS (PCDT 2024)

Caroa vital materna as 34 semanas (ou a mais recente, z 4 seimanas
antes do parto)

Chegou em trabalho de parto avancado (> 4 cm) ou bolsa rota com CV > Cesarea por indicacao obstétrica em qualquer CV; cesarea eletiva por HIV s6
1.000: a cesarea ja nao reduz transmissao — conduzir o parto vaginal com na CV > 1.000/desconhecida. Técnica: hemostasia rigorosa, troca de luvas,
AZT IV, evitando toques e procedimentos retirar 0 RN com membranas integras se possivel
. A .

POS-PARTO: NAO AMAMENTAR (Brasil — risco adicional 14%; férmula ldctea fornecida pelo SUS por 6 meses); inibir lactacdo com cabergolina 1 mg VO dose
unica apos o parto; manter TARV materna para sempre; RN: profilaxia + CV com 2 semanas apds o fim da profilaxia e 2 meses depois; sorologia aos 18 meses;
contracepcao eficaz (DIU/implante — categoria 1-2)

Fonte: Ministério da Saude, PCDT para Prevencdo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, 2024 (atualizacdo dos esquemas de profilaxi



CASO 2| RESOIUCAO

Carga vilal 3.000 as 34 semanas = cesarca cletiva as 38 semanas,
com zidovudina V.

O corte € 1.000 copias/mL. Acima disso ou desconhecida, a cesarea eletiva —
membranas integras, fora de trabalho de parto, as 38 semanas — reduz a
transmissao em cerca de 50%. Os dois partos normais anteriores nao
mudam a decisio.

/idovudina [V iniciar 3 h antes da cesdrea (2 mg/kg em 1 h, depois 1
mg/kg/h até o clampeamento). O RN é de alto risco: esquema triplo (AZT +
3TC + raltegravir) por 28 dias, iniciado em até 4 h.

Sc cntrar e trabalho de parto antes: com < 4 em e bolsa integra,
cesarea com AZT; com dilatacao avancada ou bolsa rota ha horas, a cesarea
nao protege mais — parto vaginal com AZT, sem amniotomia, episiotomia
ou forcipe.

Amaimentar: ndo. No Brasil a recomendacio é nio amamentar em
nenhuma situacao; cabergolina 1 mg dose unica apds o parto e férmula
pelo SUS por 6 meses. Explicar com acolhimento — ela amamentou o0s
outros e vail sentir.

A adesao ¢ ataiz do problema: CV de 12.000 para 3.000 em 14 semanas
de TARV é resposta parcial. Investigar esquecimento (alarme, caixa
semanal, apoio familiar), efeitos adversos, genotipagem se ja nao feita.
Depois do parto: TARV para a vida, retorno ao SAE em 30 dias, contracepcao
de longa duracao.

CV 2 LOOO: cesarea 38
seimn

Sein amamentacao no
Brasil

AZTIV 3 hantes

TARV para sempre




Hepatites. CMV. Zika ¢
herpes

Rastrcar o que muda conduta — ¢ saber o que nao rastrear




Rastreio

HEPATITES BE C NA GESTACAO

Hepatite B

HBsAg na 1% consulta e no 3° trimestre (ou teste rapido); anti-HBs se vacinada

[ epatite C

Anti-HCV na 1% consulta (teste rapido); se reagente, carga viral (HCV-RNA)

Transmissao vertical

Sem profilaxia: 90% se HBeAg +, 10-20% se HBeAg —; quase sempre no parto

5-6% (até 10% com coinfeccao HIV); ndo ha profilaxia neonatal

Conduta materna

HBV-DNA e transaminases;

tenofovir 300 mg/dia a partir de 28 semanas se carga viral > 200.000 Ul/mL (ou HBeAg
+) — manter até 4-12 semanas pds-parto;

encaminhar a hepatologia

Nao tratar na gestacao (antivirais de acao direta nao liberados);
tratar apds o parto e a amamentacao — cura > 95%;
evitar amniocentese, monitorizacdo invasiva e bolsa rota prolongada

Paito

Via obstétrica — cesdrea nao reduz transmissao com a profilaxia neonatal

Via obstétrica

Recem-nascido

Vacina hepatite B + imunoglobulina anti-hepatite B (0,5 mL IM) nas primeiras 12 h, em
sitios diferentes; completar esquema; anti-HBs e HBsAg aos 9-12 meses

Anti-HCV ap6s 18 meses (ou HCV-RNA a partir de 2 meses); encaminhar se
positivo

Amamentagao

Permitida (com a profilaxia feita)

Permitida; suspender temporariamente se fissura sangrante

Vacinagao da gestante

Vacinar toda gestante ndo imune, em qualquer trimestre (0, 1, 6 meses)

Nao ha vacina

Fontes: Ministério da Saude, PCDT Hepatite B (2023) e Hepatite C (2019); PCDT Transmissao Vertical 2024; AASLD 2018; SBIm 2025.




CMV, ZIKA E HERPES GENITTAL

Citome galovl’l’“us

Herpes genital

A infeccdo congénita mais comum (0,5-1%
dos nascidos vivos) e a 1* causa de surdez
nao genética.

Rastreio soroldgico universal NAO é
recomendado no Brasil (MS/FEBRASGO): IgM
persiste, avidez ajuda s6 no 1° trimestre, e a
conduta € limitada.

Novidacle: valaciclovir 8 g/dia na infeccdo
primdria do 1° trimestre reduziu a
transmissao fetal (Shahar-Nissan, Lancet
2020) — em centros de referéncia

Prevencao para todas: higiene das maos apos
fralda e saliva de criancas pequenas; nao
compartilhar talheres.

Suspeita fetal: ventriculomegalia,
calcificacOes periventriculares, intestino
hiperecogénico, RCF = PCR em liquido
amniodtico > 21 sem.

Epidemia de 2015-16 no Nordeste:
microcefalia, calcificacoes, artrogripose
— sindrome congénita do Zika.
Transmissao: Aedes aegypti e sexual;
risco de dano fetal maior no 1° trimestre
(até 10-15%).

Gestante com exantema: notificar;
sorologia/PCR para Zika, dengue e
chikungunya; USG seriado (morfologico
+ mensal).

Prevencao: repelente (icaridina/DEET
liberados), preservativo se parceiro
viajou a area endémica, controle do
velor.

Sem tratamento especifico; seguimento
multiprofissional do RN exposto.

Primoinfeccao na gestacao: aciclovir
400 mg 8/8 h por 7-10 dias; risco de
transmissdo neonatal 30-50% se no 3°
trimestre

Rccorrcncia: aciclovir 400 mg 8/8 h por 5
dias; risco < 3%

SUpressao: acielovir 400 mg 8/8 h a partir
de 36 semanas até o parto para toda
gestante com herpes genital na gestacdo —
reduz lesdo ativa e cesarea

[Pailo: lesao ativa ou prodromo (ardor,
formigamento) no trabalho de parto =
CESAREA; sem lesio, via obstétrica; evitar
eletrodo de couro cabeludo

Herpes neonatal: encefalite, mortalidade
alta — pediatria avisada.

Fontes: Shahar-Nissan K et al., Lancet 2020; FEBRASGO, Infeccoes congénitas (2021); Ministério da Saude, Protocolo de vigilancia Zika (2016/2017); ACOGPractice Bulletin 220 (2020,
herpes).



Rastrear

ESTREPTOCOCO DO GRUPO B (GBS)

Prolfilaxia intraparto — quem recebe

Swab vaginal (terco inferior) + retal,
SEM especular, entre 36 e 37°
semanas — valido por 5 semanas.
Colonizacdo em 15-30% das
gestantes; transitoria — por isso nao
se rastreia antes.

Nao rastrear quem ja tem indicacao:
bacteriuria por GBS nesta gestacao
ou RN anterior com doenca invasiva

por GBS.

- swab positivo

- bacteriuria por GBS na gestacao atual
(qualquer contagem)

- RN anterior com sepse/meningite por
GBS

- status desconhecido COM: trabalho de
parto < 37 sem, bolsa rota > 18 h, febre
intraparto > 38 °C, NAAT intraparto
positivo

NAO recebe: cesdrea eletiva com
membranas integras e fora de trabalho
de parto, mesmo com swab positivo;
swab negativo ha < 5 semanas.

Como

[2 escolha: penicilina G cristalina 5
milhoes Ul IV, depois 2,5-3 milhoes Ul
4/4 h até o clampeamento
Allernativa: ampicilina 2 g IV, depois
1g4/4h

Alergia sem analilaxia: cefazolina 2 g,
depois 1 g 8/8 h

Analilaxia: elindamicina 900 mg 8/8 h
se sensivel; sendo vancomicina 20
mg/kg 8/8 h

Adequada = > 4 h antes do nascimento.
Reduz sepse neonatal precoce em 80%.

Fontes: ACOG Committee Opinion 797 (2020); CDC 2010 (revisado); FEBRASGO, Prevencao da doenca perinatal por GBS (2021); Ministério da Satde, Rede Alyne 2024.



[nlcccao wrinaria

A bacteritiria que via picloncfrite — ¢ a piclonelrite que viia
palto prematuiro




CASO 3| FEBRE E GIORDANO POSITIVO

[ arissa. 19 anos. Gl 24 semanas.

H4 2 dias disuria e polaciuria; desde ontem febre de 39
°C, calafrios, dor lombar a direita, nduseas e dois
episodios de vOmito. Nao consegue ingerir liquidos.

Na 1% consulta (10 semanas) a urocultura mostrou E.
coli > 100.000 UFC/mL, 'mas como nao sentia nada, nao
tomou o remédio’.

Exame: T 39,2 °C, FC 118, PA 100/60, FR 22. Desidratada.
Giordano positivo a direita. Utero compativel com 24
semanas, BCF 165 bpm, tonus normal, sem contracoes
ao exame. Urina 1: leucdcitos incontaveis, nitrito

positivo. Leucdcitos 17.000; creatinina 0,9.

Onde cla errou — ¢ onde ertamos? Interna? Qual antibiotico. por
(uanto tempo? E depois?




INFECCAO URINARIA NA GESTACAO

Bacterilria assintomatica

Cistile

Piclonclrite

[Frequéncia 2-10% das gestantes 1-2% 1-2% (20-40% das bacteriurias nao tratadas)
Urocultura > 100.000 UFC/mL sem sintomas — rastrear com L, L, i ) o,
: Qs - i ) _ Distria, polacitria, urgéncia, sem febre ou dor Febre > 38 °C, dor lombar, Giordano +, nauseas; piuria;
Dlagno§tlco urocultura na 1* consulta (e no 3° trimestre); urina 1 nao P & - " p

substitui

lombar; urocultura antes de tratar

hemocultura e urocultura; USG de rins se nao melhorar

Por que u-atar

Reduz pielonefrite de 20-35% para 1-4% e o parto
prematuro/baixo peso

Evitar ascensao

Risco de sepse, SDRA, parto prematuro (até 10%), anemia

Nitrofurantoina 100 mg 6/6 h por 7 dias (evitar apds 36 sem),
ou

Internar: hidratacao 1V, ceftriaxona 1 g IV 1x/dia (ou
cefuroxima/cefepima);

Tratamento cefalexina 500 mg 6/6 h por 7 dias, ou Mesmos esquemas, 7 dias; ajustar pela cultura ) )
- go/6hp ' q ’ 4 P passar para VO ap0s 48 h afebril até completar 10-14 dias;
amoxicilina-clavulanato 500 mg 8/8 h, ou o -
. L. monitorizar feto e contracoes
fosfomicina 3 g dose unica
. Urocultura de controle 1-2 semanas apos; repetir mensal; 2 Profilaxia até o parto: nitrofurantoina 100 mg ou cefalexina
Depois o L P P Urocultura de controle 0Pt &
episodios: profilaxia 250-500 mg a noite; urocultura mensal
Sulfametoxazol-trimetoprim no 1° tri (antifolato) e perto do
Fvitar termo (kernicterus); quinolonas; nitrofurantoina no termo Aminoglicosideo s6 se necessario (ototoxicidade)

(hemolise neonatal se G6PD)

Fontes: Smaill FM, Vazquez JC, Cochrane 2019 (bacteritria); ACOG Clinical Consensus 4 (2023, ITU); FEBRASGO, ITU na gestacao (2021); Ministério da Saude, CAB 32.




CASO 3| RESOIUCAO N

Piclonclritc aguda a dircita. com bacteritiria assintomatica nao
tratada como antecedente.

Erro em dois tempos: a paciente ndo tomou o antibiético porque 'nao
sentia nada' — e nds nao garantimos nem a urocultura de controle. 20-
35% das bacteriurias nao tratadas viram pielonefrite.

[nterna: toda pielonefrite na gestacao interna. Vomitos, taquicardia e

desidratacao reforcam. Hidratacao IV, antitérmico, hemocultura e
urocultura antes do antibiotico, ceftriaxona 1 ¢ IV 1x/dia.

Vigiai: contragdes (cardiotocografia/tocometria), diurese, saturagéao
(SDRA por endotoxina em 2-8%), hemograma e creatinina. A taquicardia
fetal (165) acompanha a febre — reavaliar apos antitérmico. USG renal se
nao melhorar em 48-72 h (abscesso, obstrucio).

lransicao: 48 h afebril = cefalexina VO (ou pela cultura) até completar
10-14 dias. Alta com urocultura de controle agendada.

Piclonelrite = internar Cefiriaxona IV, 10-14 dias

Bacteriliria se trata

o o , : , . , Prolilaxia at¢ o partc
[Depois: profilaxia até o parto (nitrofurantoina 100 mg a noite até 36 HOTRA AR E O Ao scmpre

semanas, depois cefalexina) e urocultura mensal. Recorréncia sem
profilaxia chega a 20%. Rastrear também GBS: bacteriuria por GBS =
profilaxia intraparto.



QUESTAO | SIFILS NA GESTACAO

Gestante de 30 semanas, assintomatica, com teste rapido treponémico reagente e VDRL 1:64 na consulta de pré-natal. Nega tratamento
prévio para sifilis e ndo sabe informar ha quanto tempo adquiriu a infeccao. Qual é o tratamento adequado?

'

Penicilina G benzatina 2,4 milhoes Ul IM, dose Unica.

Penicilina G benzatina 2,4 milhoes Ul IM, uma vez por semana, por 3 semanas.

Ceftriaxona 1 g IM por 10 dias, por ser mais pratica que a penicilina.

Doxiciclina 100 mg VO de 12/12 h por 30 dias.

Aguardar o resultado do FTA-Abs para confirmar antes de tratar.




QUESTAO | SIFILS NA GESTACAO

Gestante de 30 semanas, assintomatica, com teste rapido treponémico reagente e VDRL 1:64 na consulta de pré-natal. Nega tratamento
prévio para sifilis e ndo sabe informar ha quanto tempo adquiriu a infeccao. Qual é o tratamento adequado?

_— -

0 Penicilina G benzatina 2,4 milhoes Ul IM, dose Unica.

G Penicilina G benzatina 2.4 milhoes UL M. uma vez por semana. por 3 seimanas.

G Ceftriaxona 1 g IM por 10 dias, por ser mais pratica que a penicilina.
a Doxiciclina 100 mg VO de 12/12 h por 30 dias.

e Aguardar o resultado do FTA-Abs para confirmar antes de tratar.




MENSAGENS

Sifilis: teste rapido reagente trata no mesmo dia. Duracao
ignorada = 3 doses de benzatina, < 9 dias entre elas; VDRL
mensal; parceiro testado e tratado. S6 penicilina protege o feto.

HIV: TARV (TDF + 3TC + DTG) no dia do diagndstico; carga viral
as 34 semanas decide: > 1.000 ou desconhecida = cesarea as 38
com AZT IV; indetectavel = via obstétrica sem AZT. Sem
amamentacao no Brasil.

Hepatite B: tenofovir a partir de 28 sem se CV > 200.000; RN

vacina + imunoglobulina em 12 h; pode amamentar. Hepatite C:

trata depois do parto.

CMV nao se rastreia de rotina; Zika pede notificacdo e USG
seriado; herpes genital: aciclovir supressivo das 36 semanas e
cesarea se lesao ativa.

GBS: swab vaginal-retal 36-37° sem; penicilina IV > 4 h antes do
nascimento; bacteriuria por GBS ou filho anterior afetado
dispensam o swab.

ITU: urocultura na 1* consulta e tratar toda bacteritria

assintomética. Pielonefrite intern a, 10-14 dias e

profilaxia até o parto.



[UIS PAUIO ZICA

BOA PROVA

Obrigado!
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