SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NQT!FICAQ:KO
FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO

CRIANCA EXPOSTA AO HIV

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
"SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Crianga exposta ao HIV: Entende-se como crianga exposta aquela nascida de mae infectada ou gue tenha sido amamentada
pormulheres infectadas pelo HIV. Os critérios para caracterizago da deteccdo laboratorial do HIV estio descritos em
publicagdoespecifica do Ministério da Satde (www.aids.gov.br).
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7 JEvolu;éo do caso (crianca exposta ao HIV)

1 - Infectada 2 - Nao infectada
5. Transferéncia para outro Municipio e/ou Estado
7 - Obito pot outras causas.

3 - Perda de seguimento

4 - Caso em andamento
6 - Obita por HIVIAids
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Crianga exposta ao HIV
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DADOS COMPLEMENTARES DO CASO PARA O ESTADO DE SAOQ PAULO

|49 Evidéncia laboratorial do HiV

1- Antes do pré-natal

2- Durante o pré-natal  3- Durante o parto

4- Apos o parto

Fez/Faz uso de pré-natal?
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-

-

ﬁz_] Municipio de realizagéo do Pré-natal

Cadigo (IBGE)
|

Cédigo (CNES) l

HEIII?

1- nas 1* 24 horas do nascimento

2- Apds 24 horas do nasncimento

3- No s aplica 4- N&o realizado

ne. ambulatorial da crianga exposta

2 - Néo 9 - Ignorado

57 Municipic de acompanhamento da crianga exposta
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INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO: Na auséncia de
informagao, usar categaria ignorada.

7. Anotar z dala do diagndstico, Entende-se como data do diagnéstico
a data de nascimento da crianga ou nos casos de exposicdo por
amamentacao cruzada, seré a data de inicio da amamentagao (quando
o inicio da amamentagdo ndo for conhecido, deverd registrar nesse
¢ampo o0 1° dia do més e ano referente ao periodo aproximado da
exposicao). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8- Nome do paciente: Preencher com o nome da crianga (sem
abreviagdes); se desconhegido, preencher como filho de: (nome da
mée).

18- Preencher com o nome complelo da Mae do paciente (sem
abreviagbes).

Os campos 31 a 34 devem ser preenchidos com 0s dados da mae. No
caso de crianga exposta ao HIV e que teve aleitamento cruzado,
preencher com 0s dados da nulriz.

35- Fez uso de anli-relroviral para profilaxiafiratamento durante a
gestagio? 1-Assinalar na situagdo em que 4 gestante fez monoterapia
comAZT ou profilaxia com TARV independente da semana gestacional
ou TARV/Tratamento ou TARV/Tratamento segundo recomendagdes
eslabelecidas pelo Programa Nacional de DST/AIDS, 2- Gestante ndo
realizou profilaxiaftratament com monoterapia ou TARV. 3- Assinalar
essa calegoria quando 3 exposigao foi apenas por aleitamento
cruzado. 9- Nao foi possivel, apds a investigagdo, informar se a
gestante realizou profilaxia/tratamente.

36- Fez uso de anti-retroviral para profilaxia durante o parto? 1-
Assinalar na situagac em que a parturiente recebeu AZT por via
andovenosa desde oinicio do trabalho de parto até o clampeamento do
cordao umbilical ou em situacéio excepcional de nao disponibiidade do
AZT injetavel utilizou-se esquema alternativo de zidovudina oral
segundo recomendagdes estabelecidas pelo Programa Nacional de
DST/AIDS, 2- Parturiente ndo realizou profilaxiaftratamento. 3-
Assinalar essa categoria quando a exposigho foi apenas por
aleitamento cruzado. 9- Nao fol possivel, apds a investigagao, informar
se agestante realizou profilaxialtratamento,

38- Tipo de parto: Assinalar se o parto foi do tipo vaginal, ou do tipo
Ceséreo, ou lgnorade quando, aps & investigagao, néa foi possivel
idenificar o tipo de parta.

42 Aleitamento materno, assinalar; 1- Crianga foi amamentada
exclusivamente (independente do tempo); 2- Crianga nao foi
amamentada; 3- Alimentagio mista; 8- Nao foi possivel, apés a
investigagao, informar se a crianga foi amamentada ou ndo.

43- Aleitamento cruzado: 1- A crianga foi amamentada por outra mulher
que NAo a sua méae; 2- Naa houve amamentagao ruzada; 9- Nao foi
possivel, apos investigagao, informar se a grianga fol amamentada por
sua mag o por outra mulher.
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44- Uso de profilaxia com anti-tetroviral orel, assinalar: 1- Crianga
recebeu proflaxia com anti-retroviral oral segundo recomendagio do
consenso terapéutico do Ministério da Salide; 2- Crianga néo recebeu
profilaxia com anti-retrovial oral; 8- N&o foi possivel, apos investigagao,
informar se a crianga recebeu profilaxia com anti-retroviral oral
segundo recomendagdo do consenso terapéutico do Ministério da
Satde.

45- Informar o tempo total de uso da profilaxia oral em semanas. Se ndo
fez uso de profilaxia regisirar 4, se for ignorado, registrar 9.

46-Dados laboratoriais da crianga.

-S40 testes de triagem para detecgdo de anticorpos anti-HIV: Varias
geragoes de ensaio por imunoabsorbancia ligada & enzima {Enzyme
Linked Immunosotbent Assay, ELISA), ensaio imunoenzimatico com
microparticulas (Microparticle Enzyme Immuno Assay, MEIA} & ensaio
imunoenzimatico quimicluminiscéncia.

- S0 testes confirmatdrios; Imunofluorescéncia Indireta, Imunoblot,
Western Blot, teste de amplificagdo de acidos nucléicos como, por
exemplo, a reagdo em cadeia da polimerase (Palimerase Chain
Reaction, PCR) e amplificagdo seqliencial de acidos nuctéicos {Nucleic
Acid Sequence Based Amplification, NASBA).

- Para as ariangas menores de 18 més de idade, exposta ao HIV por
transmissao vertical, considera-se crianga infectada quando houver a
presenca de RNAou DNAobtidas em momentos diferentes.

A- Evidéncia laboratarial da infecedo pelo HIV em crianga para fins de
vigilncia epidemiclogica.

Ad-Para as criangas menores de 18 meses de idade, expostas a0 HIV
por transmisséo verfical, considerando-se crianca infectada quando
houver a presenga de RNAviral plasmatico detectavel acima de 10.000
copiasil ou detecgdo do DNA pro-viral em duas amostras obtidas em
momentos diferentes {conforme fluxograma do consenso sobre terapia
anti-retroviral para criangas pelo HIV em vigéneia).

A2- Criangas com 18 meses de idade ou mais, expostas &0 HIV por
\ransmissao vertical, serdo consideradas infectadas pelo HIV quando
uma amostra de soro for positiva em um (1] teste de triagem ot um (1)
confirmatéria para pesquisa de anticorpes anti-HIV ou dois festes
rapido.

47-Evolugdo do caso.

1-Crianga infectada: Quando existirem dois resultados de cargas virais
detectaveis ou sorologia anti-HIV reagente apds os 18 meses:

2- Crianga infectada: Quando duas amostras que apresentam
resultado abaixo do fimite de detecgdo, por meio da quantificagéo do
RNAviral plasmatico ou detecgdo do DNA pro-viral (a segunda amostra
devers ser realizada ap6s o 4° més de vida) e sorologia anti-HIV
negativa apds os 12 meses de idade.

3-Perda de segmento: Quando o service perde contata com a cranga,
antes de se estabelecer a concluso do diagnostico laboratorial.

Grianga exposta ao HIY

4- Caso em andamento: Quando o servigo de saude ainda nao dispbe
dos resultados laboratoriais para a definicae do status sorologico da
crianga.

5- Transferéncia para outro Municipio efou Estado: Assinalar se o
acompanhamento/iratamento da crianga foi fransferido para oulrs
Municipio efou Estado.

6- Obito HIV/AIds: Quando o 6bite ocorreu durante o periodo de
acompanhamento, anfes da definigdo do status viral ou sorologico da
crianca e foi relacicnando a Aids.

7- Obita por oufras calisas: Quando o 6bito ocorrey por eutras causas
néo relacionadas aAids.

48- Informar & data em que ocorreu o encerramento da investigagao de
crianga exposta ao HIV.

'[ ORIENTAGOES ESPECIFICAS PARAOESTADODESP ;
INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DOS DADOS
COMPLEMENTARES DO CASO PARAC ESTADO DE SAGPAULO
Antecedentes epidemiologicos damae i
49- Informar 0 mamento em que fol realizada a coleta do material no |
qual se evidenciou o diagndstico laboratorial da infecgao peloHIVpa
gestante/parturiente ( considerar o 1° resuitado reagente). :
Pré-Natal :
50- Informar se a gestante ou parturiente HIV positivo ou com ]
diagnéstica confirmade deAids, fez ou faz pré-natal. ;
51- Preencher com a sigla da Unidade Federativa (UF) do Municipio |
derealizagaodopré-natal, !
53- Informar o nome do Municipio de localizagdo da Unidade de
Salde de realizagdo do pré-natal {ou cadigo correspondente
segunda cadastro do IBGE). :
53- Preencher com 0 name compieto da Unidade de Saude de
realizagdo do pré-natal, ou cédigo correspondente segundo o |
cadastro estabelacimento de salide (CNES) :
Dados da Crianga

54 informar oinicio da profilaxia anti-retroviral na crianga (em horas).
55- Informar se & crianga exposta fol encaminhada para segmento
ambulatorial, :
56- Preencher com a sigla da Unidade Federafiva (UF) do Municipio
que Iré realizar o segmento da crianga exposta. :
57- Informar o nome do Municipic de localizagdo da Unidade de
Sadde que ird acompanhar a crisnga exposta (ou codigo
correspondente sequndo cadastro do IBGE).
58- Preencher com o nome completo da Unidade de Salde que ird
acompanhar a crianga expasta ou cédigo correspondente segundo |
cadastro nacional de salde (CNES). |
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