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CASO 1

PCS, 3 anos de idade, nascido em 15/01/2015, raca/cor branca, proveniente
do municipio de Alegre, Rua Amina n®5. Faz acompanhamento no
ambulatério de IST/HIV/Aids do municipio. Aos 2 anos de idade realizou
sorologia anti-HIV (15/05/2017), com resultado positivo. Apresentou
dermatite, para a qual foi instituido tratamento.

Exames de CV da crianca anotadas em prontuario: em 01/02/2015, nao
detectavel; em 01/3/2015, detectavel; em 01/05/2015, detectavel.

Na ultima consulta em 10/02/2024, foi solicitada nova contagem de
linfocitos T CD4+ com resultado de 450 células/mm3.

Pesquisando no Sinan encontramos FIE de HIV+ com data de notificacao em
2017.




PERGUNTA

1. Deve-se realizar uma nova notificacao no Sinan?

a) Nao, basta atualizar a notificacao de 2017.
b) Sim, deve-se realizar uma nova notificacao agora como aids.



RESPOSTA

Resposta correta
b) Sim, deve-se realizar uma nova notificacao agora como aids.

E um caso de aids pelo critério “CDC Adaptado”, crianca com 9 anos de
idade apresenta evidéncia laboratorial de infeccao pelo HIV e CD4= 450
cel/mm?3. Sorologia positiva + CD4 < 500 define como caso de aids, a
notificacao de 2017 é de HIV+.

FAIXA ETARIA CONTAGEM TOTAL E PERCENTUAL

Inferior a 12 meses <1.500 células por mm?® (< 25%)
1a5 anos <1.000 células por mm” (< 25%)

6 a 12 anos <500 células por mm? (< 25%)



DEFINICAO DE CASO DE HIV E AIDS EM MENORES DE 13 ANOS DE IDADE

“Toda crianca com menos de 13 anos de

idade” com evidéncia laboratorial pelo HIV | raxaEAma  conTaceMToTAUCM

. <1.500 celulas por mm?
Inferior a 12 meses (<25%)

=1.000 células por mm?
+ 1a5anos (=25%)

= 500 celulas por mm?
6 a12 anos (<25%)

Diagnostico de pelo menos uma doenca idade  cD4

indicativa de imunodeficiéncia de carater <12meses  <1.500
moderado ou grave 1a5anos  <1.000

(critério CDC adaptado-2013) 6al2anos <500
e / ou ) CRIT.ERIO.EXCEPCIONAL OBITO
Menc3do a aids/sida (ou termos equivalentes)
Contagem de linfocitos TCD4+ menor do que o em algum campo da DO

ou
Mencado a infecgao pelo HIV (ou termos equivalentes) e de
doenga indicativa/presuntiva de aids
em algum campo da DO

Declaracao de 6bito (DO) *

Investigacdo epidemioldgica inconclusiva e excluidas outras
(critério excepcional 6bito) causas de Gbito

esperado para a idade atual da crianca.

ou




NOTIFICACAO DE HIV E AIDS EM MENORES DE 13 ANOS DE IDADE

A notificacao e digitacao devera ser feita
em dois momentos

* No diagnéstico laboratorial de infeccao
pelo HIV; e

* Ao preencher um dos critérios de
definicao de caso de aids.

Data da notificacao
E a data do preenchimento da ficha de
notificacao.

Data do diagndstico

HIV: Data da coleta do 19 teste reagente.
Aids: Data que cumpre um dos

critérios de definicao de caso.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 'LP SINAN
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO _@}1 SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Lm ]
b i

; - £ AIDS (pacientes menores que 13 anos)
@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE i FICHA DE NOTIFICACAQ/INVESTIGAGAQ

Definigdo de caso: Para fins de notificagio entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definicées adotadas N

pele Ministério da Sadde. Os critérios para caracterizagdo de casos de aids estio descritos em publicagido especifica do
Ministério da Sadde (www.aids. gov.br).

—‘I’modehlmiﬂcaséo H IV ou 2 - Individual /\

E Agravoidoenca S ‘Cédmo[CIDmJ . Data da Notificagio

AIDS (pacientes menores que 13 anos) B 24
[ 1 |

Data do Diagndstico

Dados Gerais

L
4] UFJ [5 | Municipio de Notficagio

lEl Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) Cédigo

L N S

EI Neme do Paciente Data de Nascimento

|I|I|||J

]
=
8] (-]
E .[0'-'““3"9 2 Dlﬂ 5'9"0}:5 %%SFHHHEOD .3? Mn}n“cstm 2.2Trimestre _3-3°Trimestre Ra:;a.rCor
] l:l4 Ano | - Ignorado e gestacional Ignorada 5-Nao 6. NﬂOSC P 1-Branca 2-Preta 3-Amanela
E | L ngnomdo 4-Parda  S-Indigena & Inorado
- E olaridade
" Anslabeto  1-1%a 4° serlemmnpleftad EF[ nfigo primério ou 1g u) 2-4"séne complets doEF (antigo primé o ou 1° gra ]
; 3—.1" B sérieincompleta do EF (antigo gindsioou 1° grau)  4-Ensino fundamental completn (anfigo gindsio ou 1% grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2 grau )
= &-Ensino médio completo (anfigo colegial o 2"g u ) ?Eclucapa uperior incompleta  8-Educagio superior completa 9—Ig racb 10- N&o s& aplica
2 .
2l 11y IS AL st e e !




CASO 2

MGRS, data de nascimento 01/07/1988, raca/cor preta, representante comercial,
concluiu o 12 grau e reside no municipio de Lagoa Azul, Rua Ventura, 124. Em
01/04/2019, apés campanha educativa de prevencao da infeccao pelo HIV/aids na
empresa onde trabalha, M. procurou o Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA), e realizou teste rapido para HIV com sorologia positiva para os dois testes.

Em 13/04/2019 a contagem de linfocitos T CD4+ era de 500 células/mm?, presenca
de candidose oral sem outro sinal ou sintoma. Nao retornou ao seguimento
ambulatorial durante a pandemia.

Ao retornar a unidade de saude foi solicitada nova contagem de linfocitos T CD4+
(coleta realizada em 12/08/2023), com resultado do CD4 de 300 células/mm?3.

Refere multiplos parceiros, nega uso de drogas injetaveis e nega transfusao
sanguinea. Pesquisando no Sinan encontramos FIE com data de notificacao em
10/05/2019, porém o critério de definicdo de caso estava como 900 que é
descartado.



PERGUNTA 1:

1. O que fazer com a notificacao que consta como descartado no
Sinan, critério=9007

a) Excluir a ficha do Sinan.
b) Corrigir/completar os campos relativos as sorologias.

c) Atualizar o campo com a informacao do CD4 realizado em 2023.



RESPOSTA 1.

Resposta correta:

b) Corrigir/completar os campos relativos as sorologias.

Notificacao descartada critério = 900, deve-se revisar a ficha e verificar se tem sorologia
positiva para HIV ou se tem algum erro de preenchimento da ficha ou de digitacao, no
Sinan nao deve existir nenhuma notificacao com critério 900. Normalmente esta
descartado por erro no preenchimento de resultado dos exames laboratoriais.

40 | Evidéncia laboratorial de infecgio pelo HIV
1 - Positivoireagente 2 - Negative/ndo reagente 3 - Inconclusive 4 - Néo realizado 5 - Indeterminado

Data da coleta Data da coleta
Tasta

Teste de
triagem L | | | | | I | J confirmatdrio L I | | | | I | J

Data da coleta

T,a51e Tesie Tesle
rapido 1 répido 2 - rapido 3 | | I | L1 1

8 - lgnorado

Dados do Db rathrio




PERGUNTA 2:

2. ApOs correcao da ficha de notificacao de HIV+, deve-se realizar
uma nova notificacao como caso de AIDS?

a) Sim
b) Nao



RESPOSTA 2:

Resposta correta:

a) Sim

A notificacao de 2019 era de HIV+ e estava descartado pois faltava a
informacao da sorologia, em 2023 o paciente teve CD4 < que 350,
entao deve-se fazer uma nova notificacao como caso de AIDS.



PERGUNTA 3:

3.Quais sao as datas do diagndstico da notificacao do caso de HIV
e da notificacao da aids?

a) Tanto para HIV como para Aids é a data da coleta da primeira
sorologia positiva.

b) HIV é a data da coleta da primeira sorologia positiva e Aids € a
data da primeira contagem de CD4<350.

c) Tanto para HIV como para Aids é a data da notificacao.



RESPOSTA 3:

Resposta correta:

b) HIV é a data da coleta da primeira sorologia positiva e Aids é a
data da primeira contagem de CD4<350.
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DEFINICAO DE CASO DE HIV EM ADULTOS oo oo

FICHA DE NOTIFICAGACY INVESTIGACAD  AIDS (Pacienss com 13 anes ou mais)

G u ia d e Vigi Ié nCia e m Sa ude - BraSi |' 2022 Definlcao de caso: Para fins de notficaggo entende-se por caso de aids o individuo que se enguadra nas definigies edotadas

pelo Ministéno da Saide. Os critérios para carecterizagéo de casos de sids estio descritos em publicacio especifica do
Ministério da Sadde (waw.aids.gov.br).
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Definicao de caso de Aids adulto (13 anos de idade ou mais)

Guia de Vigilancia em Saude - Brasil, 2022

1.Critério CDC adaptado
Evidéncia laboratorial da infec¢do pelo HIV
+
Evidéncia de imunodeficiéncia:
Diagndstico de pelo menos 1 doenga indicativa
de aids

e/ou

contagem de linfécitos T CD4+

menor do que 350 cel/mm3

e/ou

blica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
FICHA DE NOTIFICAGADY INVESTIGACAD  AIDS (Pacienes com 13 anuo:

N

S U mais)

Definlgio de caso: Para fins de notficacéo entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definigdes adotadas
pelo Ministério da Salde. Os critérios para caracterizacBo de casos de sids estdo descritos em publicacdo especifica do

Ministério da Satde {www.aids.gov.br).

Tipa de Notificago

2.Critério Rio de Janeiro/ Caracas
Evidéncia laboratorial da infec¢do pelo HIV
+
Somatoria de pelo menos 10 pontos
(sinais, sintomas ou doencas)
Ou

3.Critério dbito
Mengado de aids/Sida/HIV

(ou termos equivalentes e/ou doenca indicativa/presuntiva

de aids em algum campo da Declara¢do de Obito)
+

investigacao epidemioldgica inconclusiva

Criteries de defini s de coces de aids

ElEar:l.'r e Kapos (10}
|__| Tubsrcultss disaemmadaaxira-puknonannds cavtana (10) I:I.l'llsllrlh aor au igual a 1 mis (2]
El Candidase aral ou leucoplasia pilaga (5) | ] Dermatie persigtende (2)
D Tubérculoss pulmonar cavitans ou rbo espacilicada (B)
El Herpas roster em individuo menor ou igual a 60 anos () |:| Tosse partishants ou quakjuer preumania
D Disfunglo do sislema nanaso central (5)
Ll Diiarrdia igual ou maior a 1 més (2)

D Fub'rWuur lempa maior ou igusl a 1 més 2)°

*Excluitd & lubeveiloss cams cairks

Caquexia ou perda de peso maior que 10% (2)°

I:l Aneimia &'ou irdopenia abu irombociopersa (2
(2

Linfadénopatia maior ou igual a 1em, maior ou igual a 2 siliog
exlra-inguindis & por bampo maiar ou igual & 1 meés (2)

[42]Critér(o COC adaptado 2-Mip  O-Ignorads
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1- Bim
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I:l Isosporidioss inbeslinal crbrmca = 1 més

",

|: Micobacteiose disseminada axcedo luberculose & hanseniase
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J
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Qualidade da informacao - Duplicidades HIV e Aids

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 (até 2006) e HIV no Sinan Net (2007 em diante)
Conduta
- Excluir a ficha com “data de notificagao” mais recente.

Antes de excluir:

Comparar e completar as informacdes que estiverem como ignorada ou em branco na ficha a ser
mantida com os dados da ficha a ser excluida do Sinan. (raca/cor, escolaridade, situacdo atual e data
de oObito, categoria de exposicao).

Para evitar duplicidade
antes da digitacao verificar:
- Se 0 caso ja foi na sua unidade e pesquisar no “consulta caso” se ja foi notificado em outro servico.



Qualidade do sistema de vigilancia — Sistema de consulta de casos de HIV e aids
adulto e crianca.

“Consulta Caso”
* Tem objetivo de reduzir duplicidade dos casos de HIV/aids (Sinan Net e Windows) no ESP.

* E um aplicativo direcionado aos profissionais dos servicos de vigilancia epidemioldgica (VE) que
notificam e digitam casos de HIV ou aids no Sinan e foi implantado em 2011 — Of.Circ.—VE- CRT
DST/Aids n° 027/11.

Uso exclusivo para o responsavel da Vigilancia Epidemiolégica do HIV/aids.
Sigilo dos dados deve ser obrigatoriamente garantido.
Assinatura do Termo de Responsabilidade em formulario padrao.

A consulta deve ocorrer: pelo nome (colocar primeiro e/ou segundo nome) e ou pela data nascimento
(preencher data inicial e final) e ou pelo nome da mae (colocar primeiro e/ou segundo nome)

Entrar

Consultar

CONSULTA DE NOTIFICACAO DE CASOS CONSULTA DE NOTIFICAGAO DE CASOS

Senha:
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