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Vigilancia Epidemiolégica da Aids e do HIV em criancas

Objetivos da reuniao
Apresentar a situacao epidemioldgica do HIV/Aids no ESP

Apresentar as definicoes de caso de HIV e de aids em criancas (menores
de 13 anos de idade)

Aprimorar a qualidade da informacao.

Estratégia
Discutir os principais problemas relacionados as notificacoes de HIV e de
aids.



Programacao

Bloco 1: Critérios de definicbes de caso de HIV e de aids em criancas
(menores de 13 anos de idade) e situacao atual.

Esclarecimento de duvidas lancadas no chat sobre definicdes de caso e
das notificacoes de HIV e de Aids em criancas.

Bloco 2: Qualidade da informacéao e Instrumento de notificacao

Esclarecimento de duvidas lancadas no chat sobre Qualidade da
notificacao de HIV e de Aids




Fluxo de Informacéao do Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN) das
DST/Aids, estado de Sao Paulo

FLUXO DA INFORMACAO
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Estado de Sao Paulo

281.093
(até 30/06/2020)

Menor de 13 anos de idade

: 6.798
Brasil Maior ou igual a 13 anos
1.011.617 214295
(até 30/06/2020)

157.689 em TARV

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) ¥ Cooperacédo Técnica PEIST/Aids-SP e Fundacédo Seade,
MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgoes
** Dados preliminares até 30/06/20(SINAN) e 31/12/18 (Seade), sujeitos a revisdo mensal.
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Bloco 1

Criterios de definicOes de caso de HIV e de aids em criancas

(menores de 13 anos de idade) e situacao atual.




HIV e Aids em criancas

infesiopele HVeABgtocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
manejo dainfeccao pelo HIV em criancas e

Infeccao pelo HIV e Aids adolescentes Ano 2019
CID 10: Infeccdo pelo Hl_\* - 221, B20-B24, Aids - B20; B21; B22; B24, http://www.aids.qgov.br/pt-br/pub/2017/protocolo-clinico-e-
Gestante HIV — 221 & Crianca sxposta a0 HIV — 72006 diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE criancas-e

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia vigilanct
a saude 3ed.pdf

MINISTERIO DA SAUDE

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Sadde
Departamento de Doencas de Condicdes Crinicas e Infeccies Sexual mente

GUIA DE V|G|LANC|A . ) _'I:rar_'lsm'lssiue'ls ) o
EM SAUDE Coordenacdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

Volume tinico P Em e omom gy by sy

NOTA INFORMAT

Dispde sobre atualizacies 1
criancas wiy

Ministério da Salde
Secretaria de Vigilédncia em Salde
Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccies Sexualmente
Transmissiveis

NOTA INFORMATIVA N° 6/2021-.DCCI/SVS/MS

Dispde sobre a recomendagdo do medicamento
Raltegravir 100mg (RAL) granulado para
suspensdo oral no tratamento de criangas
expostas ou vivendo com HIV, o diagndstico de
infecgdo pelo HIV em criangas com menos de 18
meses de idade e sobre o tratamento para
criangas vivendo com HIV, e inclui orientagdes do
manejo de criangas expostas ao HIV pré-termo e
ou/ baixo peso.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-criancas-e

Rede De Cuidados De HIV/Aids, estado de SP io
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201 SAE - CR em 163 municipios (ago2019) 61 salas de vacinas (2017
147 CTA em 108 municipios (ago/2019)
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Vacinas

Criancas

BCG, Hepatite B, VIP, DPT, HiB,
Penta, RotaVirus, SCR, Varicela,
Tetraviral, HepA, Pneumol10,
MeningoC, Influenza, Pneumol3,

Pneumo23, HPV, MeningoACWY,
Febre amarela (19)
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Adultos

Hib, HepB, HepA, HPV, Dupla adulto,
Influenza, MeningoC, Pneumo13,
Pneumo23, DPTa, SCR, Febre

amarela (12)




Yive | Chee | P | P HIV e aids em menor de 13 anos
Crianca exposta Crianca Crianca
IR infectada com aids
HIV (B24 - “Z2217) Aids (B24)

Data de diagndstico
Data de evidéncia laboratorial

cargas virais detectaveis, dt sorologia anti-HIV)

Criancas

< 18 meses de idade

« Duas cargas virais - RNA viral — detectaveis
(acima de 5.000 copias/mL) em momentos diferentes
* Deteccéo do DNA pro viral do HIV positivo

Criancas

sorologia positiva para o HIV, ou teste rapido para o HIV reagente,

> 18 meses de idade

Data de diagndstico
Data da critério de definicdo de caso
Doenca, imunodeficiéncia

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Sadde
Departamento de Doencas de Condicies Crdnicas e Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilanda do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

NOTA INFORMATIVA N© 20/2020-CGAHY/.DCCI/SVS/MS

ou Carga Vlral deteCtéveL ou W BIOt ou ImunOﬂureSCénCIa pOSItlva Dispie sobre atualizacies nas recomendacies de diagndstico e tratamento de

Y3

criancas vivendo com HIV acima de dois anos.

Guia de Vigilancia em Saude — Brasil, 2019.



Fluxo 1. Algoritmo de diagnéstico de crianca exposta a TV do HIV e
menor de 18 meses de idade - Nota informativa N°20/2020- 10/11/2020

Departamento de Doengas de Condigies Crdnica

Coordenagdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

Dispde s

Ministério da Salde
Secretaria de Vigilancia em Salde
s e Infecghes Sexualmente
Transmissiveis

NOTA INFORMATIVA NO 20/2020-CGAHV/.DCCI/SVS/MS

obre atualizacbes nas recomendacdes de diagndstico e tratamento de
criancas vivendo com HIV acima de dois anos.

FLUXO 1. ALGORITMO DE DIAGNOSTICY
MESES

Colsts S OV-HIV |rancrmemis, L4 chas S vids, Suas & oo |

Od-HY Sterthival?

TABELA 1, SEGUIMENTO LABORATORIAL DA CRIANCA EXPOSTA

Exame | Quando coletar
Ao nascimento
cypyt? LAdasdevida
2 semanas apds término da profilaxia (6 semanas de vida)
B semanas apos término da profilaxia (12 semanas de vida)
Antl - HIV? |12 meses

1. Toda Cy-HIV detectdval, independentemente do valor, necessita de nava coleta de CV-HIV imedistamenta.

2. Criancas sintométicas deverio ser investigadas imedistamente,
3. Casoanti - HIV reagente, repetic exame com 18 meses.

B |

CodETar D

Dhil pre-v

oy

iwieirhgag do conforrs iade da crianga

BV dapectdvel, independentemente do va
¢ 5,000 copias/mL nda devem ser usadas

da gual as CW-HIV apresentem resultado
sas & sequnida amostra com valor supsrif
a conclusio diagnistica.

4. Siactes com dificuldade em confirmar :ugnbs—ti1

5. Mo é necessério sguardar o resultada da genatip

Guia de Vigilancia em Saude — Brasil, 2019.

1
’ CV-HIV detectavel?

Coleta de CV-HIV (nascimento, 14 dias de vida,
duas e oito semanas apos término de profilaxia)

: |
|
’ Coletar imediatamente nova CV-HIV
-
| Ambas CV-HIV >= 5,000 copias/mL?
| p— —
’ Né&o3 ‘ ’ Sim ‘
|
’ Coletar DNA pro6-viral® ‘
—
’ DNA pro-viral positivo
| |
| N&ao ’ Sim |
I T
Manter investigacao conforme ’ Coletar genotipagem
idade da crianca . . .

’ Iniciar tratamento |




Aids em menores de 13 anos de idade (CID: B24)
Definicao de caso

“Toda crianca com menos de 13 anos de idade”
evidéncia laboratorial® pelo HIV S
E + EE — : E°
Diagnostico de pelo menos uma doenca indicativa o
) e ; - idade
de imunodeficiéncia de carater moderado ou grave J
L. Inferior a 12 mese <12meses <1500 c.aise' .ia.-
(critéerio CDC adaptado-2013) ) aSanos <1000 ok
E +ou — 6al2anos <500

Contagem de linfécitos TCD4+ menor2 do que o esperado
para a idade atual da crianca.

3 CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO
Mencao a aids/sida (ou termos equivalentes)

ou em algum campo da DO ou
Declara(;éo de 6bito (DO) Mencao de infecgéo_pel_o H_IV (ou termqs equiva_tlentes) e de
doenca indicativa/presuntiva de aids
(critério excepcional 0bito?3) em algum campo da DO
+

_ D ) _ Investigacdo epidemiologica inconclusiva* e excluidas outras
Guia de Vigilancia em Saude - Brasil, 2019. causas de 6bito.




Sistemas/Fontes de Informacao para Vigilancia
Epidemiolégica do HIV/Aids

HIV e Aids em criancas
Primario
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
Complementares

Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL)

CV realizada e CD4 menor para a idade

Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM)

Uso de antirretrovirais

SIM -Sistema de Informacao de Mortalidade / Sistema oObitos- Fundacéo Seade
Obitos sem notificac&o

Fornecimento de féormula lactea

Crianca exposta a TVHIV com campo - encerramento = infectada



Subnotificac © -

Figura 2. Total de casos de aids em menores de 13 anos de idade segundo ano

- r - - i~ — *
HIV e Aids 1eo - de diagnostico e fonte de informacgdo, estado de Sdo Paulo, 2007 a 2020%.
em criangas Casos de aids em menores de 13 anos de idade notificados no Sinan, dbitos
120 Seade e critério CD4-Siscel, estado de Sdo Paulo, 1984 a 2020**,
100 -
80
N2casos
Sinan; 6.108; 90% Siscel; 324; 5%
60
40
20 -
ﬂ —
2007 | 2008 | 200
W SINAN | 102 98 8
BN SEADE| 4 6 9 1 0 3 1 0 0 3 0 0 0 0
SISCEL| 16 23 12 10 5 9 9 5 5 5 11 14 12 5
—s=Total | 122 127 102 96 87 78 62 42 40 46 a4 34 30 12

ano de diagnostico

Fonte: Bipaids infantil2020 *(dados até 30/06/2020)



Casos de aids em menores de 13 anos de idade notificados no Sinan, obitos Seade e critério CD4-

Siscel, segundo Grupo de Vigiléncia Epidemioldgica (GVE), estado de S&o Paulo, 1984 a 2020%%,

100%
99
H 28 (1] 26 . e
20% I
[ Siscel
Total de casos 80% I H 1 1 10 i
= H Seade
de Aids em o AL | | I |
= 0 Sinan
crianca
60% | | g a B L
“subnotificacao” son Al |- 1 | L ERNIS
23
2.410 375 62 52| |178 176} 171 15
Etige s1| 12| |57 107] | 33| [*11| |50 36 || 44 252 |a56| | 54
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200
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Figura 1.Total de casos de HIV e aids em menores de 13 anos de idade segundo IV e Aids

ano de diagndstico, estado de Sao Paulo, 2010 a 2021*, | criancgas
N2 casos
140 -~
B aids mHIV [OTotal-HIVaids
120 ~ 116
] 108
100 4 97 97 8
[ ] 25 91
87 i 85 [ ]
80 - 78
¥ 63
B3 —
59 6L B
44 42
29
23
18
13 13
B B
d B
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20149 2020 2041

Ano de diagnostico

Fonte: Bipaids infantil2020-dados até 30/06/2020 e Siscel até 24/03/2020



Figura 1. Casos notificados de aids em menoresde 13 anos de idade (anos) por

faixa etaria e ano de diagnéstico, estado de Sdo Paulo, 1984 a 2020%*.
519

Parte 3
MN2casos

200 -

——0ad
-3-5a9
-=10a 12
——total

o o oM oW M~ B om o o o N oW oM 0@ O o ™
PHEBEBEBRE SR FILEEEE I EESTESEEEEES 2 ZY T A T N =
h M @ M Mm@ M m WM MmO D0 QD0 000000 90 &0 558 68 5 8 9 0
R R e R e R B = R = R I R e = T = O T = T T O = B T B~ == S = B B~
Ano de diagnostico

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacdo Técnica Programa Estadual DST/Aids-5P e Fundacao Seade, DDSTA-HY SWVS-MS
(*) Dados preliminares até 30/06,/20, sujeitos a revisao mensal.



N°casos Figura 2. Casos notificados de aids em menoresde 13 anos de idade (anos) e

110 A

100 A

ad

a0

0

a0

500

30

20

1o A

009 a 2019*.

ano de diagnostico, estado de Sdo Paulo, 2009 a 2019%.

—4—-0ad --5al 10a12 ——total

Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade (anos) por faixa
etdria e ano de diagnéstico, estado de Sao Paulo, 1984 a 2020*.

==0ad
-#5a9
=102 12
——total

2009 2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ano de diagnéstico

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagdo Técnica Programa Estadual D5T/Aid=-5P e Fundacdo Seade, DDSTA-HY SVE-MS
(*] Dados preliminares até 30/06,/20, sujeitos a revis3o mensal.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacao Técnica Programa Estadual DST/Aids-SP e Fundacdo Seade, DDSTA-HV SVS-MS

- (*) Dados preliminares até 30/06/20, sujeitos a revisao mensal



Casos notificados de aids por transmissédo vertical segundo faixa etaria (anos) e
periodo de diagnéstico, estado de S3o Paulo, 1984 a 2020%.

100% z s
80% - 66 m 13anos ou
mais

70% - 10

60% - 12anos
B 5 a %9anos

50% -

A0% - 876 181 1 a 4anos

30% -
m<1

20% -

10% -

0% -

1987 a 1989 1990 a 1999 2000 a 2009 2010 a 2020*
ano de diagndstico

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacd@o Técnica Programa Estadual DST/Aids-5F e Fundacdo Seade, DOSTA-HY SWVS-M5
{*' Dadas oreliminares 2te 30/06/20, sujsitos 2 revisdn mensal,




Total de casos de aids em menoresde 13 e 05 anos de idade segundo
GVE de residéncia, estado de Sdo Paulo, 1984 a 2020*.

3.000 -

MZcasos
2581

2.500 -

2000 A B Menor 52 B Menor 133

1.500

1.000

500

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacdo Técnica Programa Estadual DST/A8ids-5P e Fundacdo Seade, DOSTA-HY S5V5-MS
(*) Dados preliminares até 30,/06/20, sujeitos a revisdo mensal.




Casos notificados de aids em menores de 13 anos de idade (anos) segundo
categoria de exposi¢ao e periodo de diagnostico, estado de Sao Paulo,
1984 a 2020%*,

Em Investigagao; 449;7%

Vertical; 5.462;90%
sexual/UDI**; 20 ;0%

_._-______.——-#_
Transfusao
Sanguinea&hemofilia; 177;
3%

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacdo Técnica Programa Estadual D5T/Aids-5P e Fundacdo Seade, DDSTA-HY SV5-PS
(*) Dados preliminares até 30/06,/20, sujeitos a revisdo mensal.




Total de casos notificados de HIV ou aids com categoria transmissao vertical com evolucao
vivo ou ignorada encontrados no Siclom segundo faixa etdria (anos) no diagndstico da

, Obitos e

infeccdo/doenca e em 30.07.2019, Estado de Sdo Paulo, 2019*. )84 a 2020*
1.800 -
1639 [1no Diagnéstico H Atual-30.07.2019
1.600 4
1400 -
1.307
1.200 -

1080 1 g8

8505
300 786
i 710
600 -
3.198
400 -
283
193
200 176 155
B33
— ’ ‘
- T T T T T T 1
Menor 1 lad 5a9 10=a14 15a19 20=@24 25829 30a35 35a37

Faixa etdria (anos)

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacdo Técnica PEIST/Aids-5P e Fundacdo Seade, DCCI-5V5-MS.
"*Dados preliminares até 30/06,/19 (SINAN e Siscel/Siclom), 31/12/17 (Seade) e 01/12,/2020(5iclom)

Casos de aids Obitos reportados ao ano de Criancas vivendo com aids

diagnestico

1 *) Crades preliminares ate 30,/06/ 20, sujeilus a revisgo mensal.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacdo Técnica Programa Estadual DST/Aids-5P e Fundacdo Seade, DDSTA-HY 5VS-M3S -
ontg
- SV9




Informacao em vigilancia
HIV e Aids em criancas

Carga Viral realizado em crianca

HIV ou aids crian¢a exposta a TVHIV mdae gestante HIV

* Investigar e notificar; _ »
« Investigar e notificar;

« CV >5.000 copias) * Investigar e notificar; : s d
 CD4 abaixo para a idade da crianga; S RO VR TR G * Confirmar se a mae da
. i i Aati : . o X crianca esta notificada no
definir a data de diagnostico de HIV ficha de investigacéo e _
ou de aids: e~ Sinan como caso HIV ou
) L notificacao do caso de s g 6 EEEE e &
* Protocolo de investigacao de TV do crianca exposta para a VE- RSSO
HIV/Aids (PITVHA); - notificagao;
IVIAIds ( ) CRT-PEDST/Aids-SP; . vt A
- Discutir caso no Comité de . Verificar existéncia de ViSlilEEl SXIsiEnEEl e
Mortalidade materno infantil do A0S e investigar STUACAD Irmaos/filhos e investigar
municipio ou DRS; S 9 ¢ situacao sorolbgica para o
soroldgica para o HIV. HIV.

» Enviar copia do PITVHA para a VE-
CRT-PEDST/Aids-SP.

« Verificar irmaos e investigar situacao
soroldgica para o HIV.



Protocolo de Investigacao de caso de TV do HIV e

aids (PITVHA) HIV e Aids em criangas
Protocolo o -
Todos 0s casos de
HIV/Aids em menores de 5 s e e

anos de idade por TVHIV
Vulnerabilidade programatica,

M - Masculing)

Individual e social

Protocolo de
Investigacdo ——
* Discutir caso no Comité de de Casos de
Mortalidade materno infantil do .o T
o _ Transmissao PR ———
municipio ou DRS;

B Vertical do HIV

aaaaaaaaaaa

h0de da gestante, da puenpera e da crianga, uma
b6 padem dificultar o acesso desta populagdo a
bor esta via de transmissde em populagbes com

« Enviar copia do Protocolo para a
VE-CRT-PEDST/Aids-SP.



Encaminhamentos

para reduzir a subnotificacao
HIV e Aids em criancas

Listas trimestrais de casos

* Que realizaram contagem de carga viral

Para notificacao oportuna de crianca exposta a TVHIV, ou de caso de HIV ou
aids;

* Que realizaram contagem de CD4.

Ver se € caso de aids de acordo com idade

* Disponiblilizar listas no FTPbalcao e email de aviso

Obs: data de nascimento errado no Siscel
Nome da mae do lugar de nome da crianca
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Bloco 1-

Duavidas mais frequentes da definicao de caso e
notificacao de HIV e de Aids em criancas




Parte 2- Qualidade da informacgao

Instrumento de notificacao
HIV e Aids em criancas

Fichas iguais de HIV e Aids Crianca

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL e SINAN
géﬁfmsg'gmmwme% 4 1 SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD [u- ]
- s ] AIDS (pacientzs menores que 13 anos)
"SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ’“}'---r" FICHA DE NOTIFICAGAOQINVESTIGAGAQ

i D aefinigio de caso: Para fins de notificagcio entende-se por caso de alds o individuo que se enguadra nas definicbes adotadas N

pelo Ministério da Sadde. Os critérios para caracterizacio de casos de aids estio descritos em publicagio especifica do

Ministério da Sadde [www.aids. gowv.br).

1 | Tipo de Notificacio 2 = Indirv icu

El Agravel/doenca Cadigo [CID10) Data atificacao
AIDS (pacientes menor que 13 anos) | B 24 JFI . | | ! L

4 |UFJE|MunIc[pIo de Notificacio Cadigo (IBGE)
' L [ I I

6 | Unidade de Saide [ou outra fonte notificadora) | Codigo J Data do Diagndstico
~ 1 1 1 1 1 1 1 I 1 I 1 1 1

8 | Nome do Paciente Fl Data de Nascimento

| I | I | | |

1 - Hora
(ou) ldade 2 -Dia Sexe | - Mascylino JEF?SWWQSIM 2-2*Trimestre 3—3-°Tr|rr§strc I:'»«:z{ RacalCor I:I |
v
—

SE N

Dados Gerais

| S

| S

3 -Més - |dade gestacional Ignorada  5-ME0 Nao se & 1-Branca 2-Preta F-Amanela
- Ano I - ignorado S-lgnorado 4-Parda _ S5-Indigena 9- Ignorado

L1 L
Escolaridade -

O-An alfabeto 1-1" & 4* série incompleta do EF (anfigo primé&no ou 1% grau) 24" séne completa do EF (antigo priméno ou 1% grau) I:I J

|

35" a 8" gdrie incompleta do EF (antigo gingsioow 17 grau)  4-Ensino fund amental completo (anigo ginégsio ou 17 grau)  5Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2 grau )
G-Ensino médio compleio (anfigo colegial ou 2 graw ) T-Educag@o supernor incompleta S Educagio superor completa S-ignorado 10- M&o se aplica

Notificacie Individual

L.
EI-4 A il T e e O N [ Y =l




Notificacao
HIV e Aids em criangas rarte 2-

A notificacao devera ser feita em dois momentos
* No diagnostico laboratorial de infeccao pelo HIV e
* Ao preencher um dos critérios de definicdo de caso de aids.

A digitacao da ficha devera ser feita em cada um desses
momentos

* No caso de notificacao da infeccao pelo HIV (sem aids),

“data do diagnostico” — data da coleta da amostra com resultado reagente para
o HIV;

* No caso de notificacao de Aids, “data do diagnostico” — sera a data em que
foi preenchido pelo menos um dos criterios de definicdo de casos de aids.



Duvidas comuns
HIV e Aids em criancas Parte 2-

Data da notificacao
Data do preenChimento da fiCha de ?a REPEZEE%%EE%FZBMSL‘@ SISTEMADEINFORMRQ&OS:::‘?:GRA\'OSDENOTIFICAG;&O [H' ]

AIDS (pacientes menores gque 13 anos)
(% i
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ™35S0 FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGACAD

.f. ~
nOtI Icagao Definigio de caso: Para fins de notificacdo entende-se por caso de aids o individuo que se enguadra nas definicées adotadas )

pelo Ministério da Sadde. Os critérios para caracterizacdo de casos de aids estio descritos em publicagdo especifica do
Ministério da Salde (www.aids.gov.br).

Tipo de Notificagio 2-1 idual

lzl Agravo/doenca
AIDS (pacientes menores qbe 13 anos)
e ———

.

UF |E|Munlc[plo de Notificagio

Data de diagnostico

HIV: Data da coleta do teste positivo ——
Aids: Data que cumpre um dos Gt e—— = D
criterios de definicdo de caso ] e i F—

Dados Gerais

=
= 1 = Haor:
S|
= (ou) Idade 2D ([1]sexo U - Masculino .;? A hestre  20°Tdmestre 3-3Trimestre l:J RagalGor
% D ‘% :Enf:} | - lanorado 4- |dade gestacional Ignorada  5-MNio 6 Nio se apl 1-Branca 2-Preta TAmarela
= L L g \__ lgnorado J\4-Parda  S5-Indigana _ 9- Ignorado
= m Escolaridade
r§ Ansifabeto  1-1* 2 4 série incompleta do EF (anfigo priménio ou 1% grau)  2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1% grau)
- - - ~ 35" 4 §* série incompleta do EF (antigo gin4sio ou 1% grau)  4-Ensino fundamental co mpletn (anfigo gindsio ou 17 grau)  5-Ensino média incompleto (antigo colegial ou 2 grau )
a O S e I e n t I I C a ao é &-Ensino médio comple o (anfigo colegial ou 2 grau ) T-Educagiosuperior incompleta  8-Educagio superior completa  S-ignorado  10- Mo se aplica
2 |-
7 |hel woeeee ue meise snie [T !

Nao abreviar nomes, preencher todos os
campos (raca/cor, categoria de
exposicao, escolaridade...)



Duplicidades

HIV e Aids em criancas

Duas ou mais notificacoes de HIV ou AIDS do mesmo individuo
 HIV e HIV

« Aids e Aids

« Aids e HIV (Aids anterior ao HIV)

« Aids no Sinan Windows e HIV no Sinan Net

« Aids quando crianca e HIV quando adulto no Sinan Net

Conduta
« Excluir a ficha com “data de notificacao” mais recente.

« Antes de excluir, verificar completitude de dados (raca/cor, categoria de
exposicao).



Completitude dos dados

HIV e Aids em criancgas

Casos para reinvestigacao

« Casos descartados (N=61)

Normalmente esta descartado por erro no preenchimento de resultado dos
exames laboratoriais

Verificar se tem sorologia ou se foi erro de digitacao.

44| Evidéncia laboratorial de infeccdo pelo HIV 1 - Positivofreagente 2 - Negative/ndo reagente 3 - Inconclusive 4 - Nio realizado
5 - Indetemminado 6 - Detectidvel T - Indetectidvel - [gnorado
Antes dos 18 meses de vida: Apds os 18 meses de vida:
- o Data da coleta Data da coleta
1% bstes e deiscplio de Ackdo Teste de tiagem anti-HIV t
= nuckHco
o e NS T N T Y B T T
2w 2° taste de deteccio de écido Data da coleta o Data da coleta
= Z nuckéco Teste confimatdrio anti-HIV
i T B i B R
Teste
3° teste de detecclio de ddo | Data da coleta _ Teste
nuckico rApido 1 rpido 2
. | | | | 1) Tazie |
I T R

rapido 3




Completitude dos dados

HIV e Aids em criancas
Casos para reinvestigacao Investigar

« Categoria de exposicao sempre como

~ ] - a crianca foi
Sexual, Transfusao sanguinea, hemofilia, UDI e nfectada
Ignorada (N=80).
[ INVESTIGACAO DE AIDS EM MENORES DE 13 ANOS ]
e Provivel modo de transmissdo E Transmiss3o sanguinea  1-5im 2-Nio 9-Ignorado
M @ Transmissdo vertical EITransmlsain sexual Uso de drogas injetdvels |:| Transfusdo sanguinea I:I
= 2 1- 8im |:| 1 - Relacdes saxuais com homens |:|
= : - _ _ 2 - Relagdes sexuais com mulheres Tratamento / Acidente com maierial
2 - E-N?lﬁ foi transmissio 3 - Relagdes sexuais com homens e mulheres hemotransfusio para bioldgico com posterior |:|
E = vertical 4 - N&o fol transmiss o sexual hemofilia |:| SOroconversao até 6
2 3l 9 - Ignorado ) | @-Ignorado AN Meses )
E E Informagdes sobre transfusio/acidente
= 2| [39] Data da transfusolacidente UE Municipio onde ocorreu a transfusio/acidente Cédigo (IBGE)
=
2 | N I O O B I|||||
= - IMT"“:E;;“" “‘I::: ocofia a Apds investigagio realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfusio/
= wans acidente Cdi acidente com material bioldgico foi considerada causa da infecgdo pelo HN 7
« 2 o
B HEEEE 1-Sim 2-Nao 3-Nio se aplica [] )




Completitude dos dados

HIV e Aids em criancas

« Caso de 6hito

Caso grave Protocolo de
Investigacao

Preencher Protocolo de Investigagcao de caso de TV do HIV de Casos de
Transmisséao
Vertical do HIV

46 |Critério dbito

Declaragio de dbito com mengio de aids, ou HIV e causa de mone associada a
imunodeficiéncia, sem dassificacio por outro critério apds investigacio

1-5im 2-M3o 9-Ignorado

N

47| up |48 | Municipio onde se realiza o 49 | Unidade de sadde onde se realiza o
tratamento Cédigo (IBGE) J tratamento Codigo
— \—l—J . [ I . 1 1 1
50 | Evolucgdo do caso 51 |Datado Gbito

1-Vivo 2 -Obito por Aids 3 - Obito por outras causas 4 - Transfenincia para outro municipio 9 - Ignorado | | | | | ||

i A




Completitude dos dados

HIV e Aids em criancas

L 1 1 1 1

. J
1 - Hora ) .
(ou) Idade Z-Dia Sexo | - Masculing |:| -q&1n|gh&stm 2.2°Trimestre  3-3°Trimestre Iq Raga/Cor |;|
[]3 -Més | 4- Idade gestacional Ignorada 5N#o 6 Nfio se aplicd | 1-Branca 2-Preta 3-Amare ‘

Dados incompletos 3 - lgnorado :
I p | | N g \__ lgnorado J\4Parda  Sdndigena 8- lgnorado )
Escolaridade
i O-Anaifabeto  1-1% a 4* géne incompleta do EF {anigo prims&no ou 1% graw)  2-4° séne completa do EF {anbgo priméno ouw 1% grau) |:|
PY _ 3-5% & 8" série incomplets do EF {antigo gindsio ou 17 grau)  4-Ensing fundamentsl complein (antho gindsio ou 1% greu)  5-Enging médio incompletn (antign cobagial ou2® grew )
ag CO r (N — 130) y B-Ensino médio completo (antgo colegial ouw2® greu ) T-Educegio supenor incomplets  8-Educegio supenor complets  S-lgnoredo  10- Mao se aplica

* escolaridade (N=120)

* Sexo ighorado, Ui )

* sem nome de méae (N=38), |T ”‘“"T”'“’“’T'“ J
. ;o . . _ I I | 1 |

» data de diagnostico muito antiga < Data de Nascimento

verificar se ja nao esta notificado no sinan WindowijmI N

« data de diagnaostico igual a data de nascimento (N=47).




Mudanca de nome, adocao, gemelar...

ldentificacao da crianca adotada
Campo-nome: home atual
Campo-nome mée: nome da mae bioldgica

HIV e Aids em criangas

Campo-Ponto de Referéncia: nome de registro de nascimento da

crianca (anterior) e nome da mae adotiva
Gemelaridade
Campo-nome: nome + “qemelar1”. "aemelar2”

T Mome do Paciente

=
=

§ E Geo r.ampﬂ E Porto de Referéncia
r

Data de Nascimento

U T

Mudanca de nome ° - o e

CEP

Campo-nome: "RN de mae taI” — mudar para nome de reglstrO)



“Consulta Caso”

Consultar

Sistema “Consulta Caso”:
aplicativo direcionado aos profissionais dos e
servicos de vigilancia epidemioldgica do |
estado de S&ao Paulo
gue incluem casos no SINAN .

* Principal estratégia para reducao da duplicidade dos casos de HIV/aids (Sinan
Net e Windows).

 Implantado em 2011 (Of.Circular =VE- CRT DST/Aids n° 027/11).

« Uso exclusivo paraa VE

« Sigilo dos dados deve ser obrigatoriamente garantido.

« Assinatura do Termo de Responsabilidade (formulario padréo)




Em resumo.....Duvidas

HIV e Aids em criancas

. =1.500 células por mm?
Inferior a 12 meses (=25%)

<1.000 células por mm?
(=<25%)

<= 500 celulas por mm?
(<25%)

e Critério CD4

1a5anos

6ai2anos

« Crianca infectada pelo HIV por
transmissao vertical 3 notificacoes: crianca exposta, HIV+ e Aids

* Notificacao de aids quando crianca nao fazer novamente como
adulto.
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Sites e documentos técnicos de vigilancia epidemiolégica
DST/Aids- importante

WWW- Sa u d e . gOV- b r Caniro da Referfacia e Treinamenio DST/Rids

Secretaria de Vigilancia em Saude Rt www.crt.saude.sp.gov.br
& S e Guia de Bolso -

(SVS) Guia de Bolso Definicdes de caso de Agravos

Definigdes de Casos de

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE e TESE de Notificacdo em DST/HIV/Aids-2012

Ano 2019- pags. 245

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

S&o Paulo

guia vigilancia saude 3ed.pdf w12

http://saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-
download/guiadebolsodefinicoesdecasosdeagravosdenotificacaoemdsthivaids.pdf?attach=true

www.aids.gov.br

Departamento Nacional IST/Aids/HV www.datasus.gov.br

Cenario municipal, Diagnostico tardio, Tabulacao (Sinan, SIH, SIM, Sinasc,
Protocolos (PCDT), etc. IBGE)

www.cve.saude.sp.gov.br www.seade.gov.br
www.saude.sp.gov.br Indicadores sécio-demograficos
Tabulacao (Sispacto, matriz de indicadores)

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacao Técnica Programa Estadual DST/Aids-SP e Fundacao Seade, DDSTA-HV

- SVS-MS  (*) Dados preliminares até 30/06/20, sujeitos a revisdao mensal


http://www.aids.gov.br/
http://www.cve.saude.sp.gov.br/
http://www.saude.sp.gov.br/
http://www.crt.saude.sp.gov.br/
http://saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-download/guiadebolsodefinicoesdecasosdeagravosdenotificacaoemdsthivaids.pdf?attach=true
http://www.saude.gov.br/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
http://www.datasus.gov.br/
http://www.seade.gov.br/

s ites ‘ saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/

Imprimir
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Boletins Epidemioclogicos
o Estrategico
Tabelas do Boletim 2020 .
CRT DST/Aids

Fichas de Motificacdo
Definicio de Casos
Documentacies

Tabulacdo e Diciondrio de Dados
Informactes compiladas referentes sos dados até 30/06/2020

Diciondrio de Dados - Arguivos para Download

Painel Paulista de Indicadores de Aids L
O aplicative possibilita consultar o conjunto dos resuftados mais substantivos da pesguisa e constitui um instrumento que fornece aos gestores do VYV ENCL
Programa Estadual de DST/aids SVl g L=

? Profilaxia P6s Exposicdo Diretrizes para ) Rede de Cuidados
530 mais de 4.000 servicos de  (PEP Sexual) organizacao de Servicos

- SVS-MS (*) Dadg salde cadastrados Especializados em
. . TET /UTVY / Aidc




Sites e documentos técnicos de vigilancia epidemiolégica
DST/Aids- importante

Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP A A
& R Tamanhz do texto

|CRT | HUMANIZAGRO | COGES | CIDADAO | PESQUISA | ASSISTENCIA | PREVENGAD | GESTAO | 0SC | PUBLICAGOES | EVENTOS |

Veja Também

Tabulacdo e Dicionario de Dados

- . P Boletins Epidemicldgicos
macoes compiladas referentes aos dados até 30/06/202

. . . . . ) Tabelas do Boletim 2020
(Informacdes compiladas referentes aos dados ate 30/06/2020)

Realize consulta as bases de dados oficiais, elabore relatdrios e consultas as informacdes

\ S . Fichas de Notificacdo
epidemicldgicas conforme seu estudo ou necessidade.

Definicio de Casos

Acidente com material biolégico Gestante HIV .
Documentacoes

Aids Adulto Sifilis em Gestante

- Ver todos

Aids Crianca Sifilis Congénita

Infeccdo pelo HIV Sifilis Adquirida

Crianca Exposta ao HIV por
Transmissao Vertical

Dicionario de Dados - Cligue aqui

- SVS-MS  (*) Dados preliminares até 30/06/20, sujeitos a revisao mensal
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Obrigada!

Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica
Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids - SP
Programa Estadual DST/Aids -CCD-SES-SP
epidemio@crt.saude.sp.gov.br

11 5087 9864/9865
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