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CASO TRANSMISSAO VERTICAL HIV

PCS, 3 anos, nascido em 15/01/2015, raca/cor branca, proveniente do municipio
de Alegre—SP. Estava sendo acompanhado no ambulatério da Unidade de
Referéncia de IST/HIV do municipio desde o nascimento. Crianca realizou
sorologia anti-HIV aos 2 anos de idade (15/05/2017), com resultado positivo.
Neste periodo apresentou um quadro de dermatite persistente. Na ultima
consulta a crianca esteve assintomatica. A contagem de linfocitos T-CD4 em
20/03/2017 foi de 1.800 células/mm?3. As cargas virais no prontuario em
01/02/2015 foi ndo detectavel, em 01/3/2015 detectavel e em 01/05/2015,

detectavel.




CASO GESTANTE HIV

A mae, SMC, 38 anos, raca/cor parda, tem diagnodstico de aids
ha 3 anos e foi descoberto HIV no momento do nascimento de
PCS. Acredita ter se infectado a partir do marido, ja falecido.




CASO GESTANTE HIV - PERGUNTA 1

Esta mae precisa ser notificada como gestante HIV ?

a) Sim, a notificacao gestante HIV deve ser realizada sempre que
mulher vivendo com HIV ficar gravida.

b) Nao precisa mais notificar, pois neste momento ela nao é mais
gestante.




CASO GESTANTE HIV — RESPOSTA 1

a) Sim, a notificacao gestante HIV deve ser realizada sempre que
mulher vivendo com HIV ficar gravida.

* A notificacao da gestante HIV deve ser realizada sempre que a mulher infectada HIV se
descobre gravida.

 Ou quando esta gravida e descobre o HIV
« Mesmo com atraso a notificacao deve ser realizada.
* A data de diagnodstico da Gestante HIV é igual a data do parto quando nao fez PN




Vigilancia Epidemioldgica da Gestante HIV — definicao de casos

Ropublics Federativa do Bravid
Ministéric da Saude

Gestante HIV (Z21)

Toda mulher em que for detectada a
infeccao por HIV, ou aquela que ja tenha o
diagnostico confirmado de HIV ou aids, no
momento da gestacao, do parto ou do
puerpeério

Para tanto nao se espera a
realizacao de testes confirmatorios.
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Vigilancia Epidemioldgica da Gestante HIV
Consisténcia e Qualidade da Informagao- Medidas realizadas no parto

“Encerramento” da Gestante HIV
Data ( Evolucdo da W
C do Parto gravidez )
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CASO CRIANCA EXPOSTA — PERGUNTA 2

Quanto a notificacao da crianca exposta a TV HIV:

a) A data de diagnodstico é sempre a data de nascimento da
crianca.

b) A notificacao de crianca exposta, nascida de mae HIV positiva é
obrigatoria.

c) A data de diagndstico € a data da sorologia HIV da mae da
crianca.




CASO CRIANCA EXPOSTA — RESPOSTA 2

b) A notificacao de crianca exposta, nascida de mae HIV positiva é
obrigatoria.




Vigilancia Epidemiologica da Crian¢a Exposta a
TVHIV (220.6) Definicao de caso e Instrumento
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CASO CRIANCA COM HIV — PERGUNTA 3

Qual é a data de diagnostico da crianca infectada pelo HIV na
notificacao de crianca HIV?

a) Data de diagnodstico HIV é a data de nascimento da crianca;

b) Data de diagnodstico é a data da segunda carga viral detectavel da
crianca;

c) Data de diagnodstico é a data do inicio do tratamento com
antirretrovirais (TARV) da crianca.




CASO CRIANCA COM HIV — RESPOSTA 3

b) Data de diagnodstico é a data da segunda carga viral detectavel da
crianca.




Vigilancia Epidemiologica da Crian¢a Exposta a
TVHIV Qualidade da informagao i
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Vigilancia Epidemioldgica da Crian¢a Exposta a

TVHIV Qualidade a informacao il T e Y /9 E « IR
Cobertura, Completitude e Consisténcia Sl B A 5

Encerramento
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crianga exposta ao HIV

Observaches adicionals

Notificar a crianca com HIV ou com aids no Sinan;

Preencher e enviar Protocolo de Investigacao de TV HIV p/ epidemio@crt.saude.sp.gov.br

nao infectada - Sorologia anti-HIV negativa de 12 a 18 meses

Preencher o encerramento da ficha de crianca exposta
Enviar cépia da ficha de crianca exposta para VE-CRT-Programa Estadual DST/Aids-SP




Notificacao da crianca infectada pelo HIV
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Protocolo de Investigacao de TV do HIV

Mulher Gestante Parturiente Puérpera
[ ) ° HIV+ HIV+ HIV+ HIV+
crian¢a infectada ou aids .
Crianga exposta Crianga Crlan?a
aTVHIV infectada com aids

MINISTERIO DA SAUDE Ministério da Sadde

Protocolo de Investigacio de Casos de Transmissao Vertical do HIV

Registro da Notificagio Ministério da Satde
Numero do Sinan: Crianca em investigagao:
( ) Crianga exposta ao risco de transmisséo vertical do HIV Puerpério:
N G
{ ) Caso de HIV (sem aids) { ) Eixo il L & social.
UF: Municipic:
{ ) Caso de aids em criangas
Unidade de Salde: Diata da notifi { ) Eixo Senvigo - I A .
CONCLUSAO DA INVESTIGACAO
Dados de Identificagdo da Crianca ( ) Eixo Gestaio = v
Mome: 65. Durante a investigag&o, foi realizada alguma acdo educativa para os pi i
Data de nascimento: / ] () Outros. ifique:
Sexo: () (F - Femining, M - Masculing)
&7. Encamir T para corregdo de problemas identificados:
Numero da D de Nascido Vivo:
Numero do Cartdo SUS:
66. Apos a investigagdo, apontar o(s) eixo(s) que abrange{m) o(s) principal
Mimero dojs) Prontudrio(s): N™ Senvigo: identificado(s) no pré-natal, parto e puerpério (vide instrugio de preenchi
2014 N Servigo:
Protocolo de e T memcace potss e s
= - UF: Municipio:
Investigacao Enceress:
{ ) Eixo Servigo =
Dados da Mée { ) Eixo Gestéo - v i i ifique: Responsavel pela investi : Data:___J___|

Transmissao o Fone para conta

{ ) Outros. ifique:
Verti cal do H IV 2. Datade Mascimento: ___ /  {  ou Idade da mée no parto: ___
3. Estado civil'conjugal: Parto:
(1) Solteira ( ] Eio il [ & social.
{2) Casadal/unifo estavellamasiada
{3) Divorciada/separada ( ) Eixo Servigo —
(4) Vitva
(@ Ignoradu { ) Eixo Gestéo = vu
{ ) Outros. ifique:




Vigilancia Epidemioldgica da TV do HIV

Mulher

Gestante HIV e criang¢a exposta

Gestante
HIV+

Parturiente
HIV+

Puérpera Ve
HIV+

Crianga exposta
aTVHIV

* Qualidade da informacao
« Duplicidade
« Completitude
* Cobertura da notificacao
« Sinan
« Laboratorio: sorologias, carga viral e CD4 (Siscel)
« Farmacia: Siclom
« Férmula lactea

« Fluxo de informacao




Vigilancia Epidemioldgica da TV do HIV
Cobertura e Qualidade

Parturiente
HIV+

Gestante
HIV+

Mulher
HIV+

Puérpera
HIV+

Crianga

infectada com aids

vall

Crianga exposta | Crianga |
a TVHIV

Procurar casos

Gestante HIV
 crianca exposta a TVHIV no Sinan
e gestante ou crianca realizando CD4 e carga viral no Siscel
e crianca HIV/aids no Sinan
 crianca recebendo formula lactea .
Crianca exposta
 gestante HIV no Sinan
* crianca realizando CD4 e CV no Siscel
e crianca HIV/aids no sinan
e crianca recebendo formula lactea

Melhora da informacao
Gestante HIV =2» ARV da gestante no PN, no parto, ARV na cca, dados do parto
Cca exposta =» ARV da gestante no PN, ARV na cca, dados laboratoriais

e encerramento de caso




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

Mulher  Gestante Parturiente Puérpera
HIV+ HIV+ HIV+ HIV+
Crianga exposta Criangax Crianga com
. . 3 infectada aids
Objetivos a TVHIV

* Acompanhar o comportamento do HIV na gestante com HIV e crianca exposta a TV
do HIV;
* Conhecer o perfil das maes e criancas que estao se infectando;
* Iniciar oportunamente terapéutica materna e profilaxia da transmissao vertical;
* Monitorar as acoes de prevencao e controle da TV do HIV;
* Permitir que os servicos revejam seus processos de trabalho;
 Subsidiar o planejamento das necessidades de assisténcia;
* Eliminacao da TV do HIV.
Vigildncia de oportunidade




Referéncias

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo HIV em
Criancas e Adolescentes - Mddulo 1 - Diagndstico, Manejo e Acompanhamento de

Criancas Expostas ao HIV. In: https://www.gov.br/conitec/pt-br.
Bibl_Man_NotasTecnicas/PortariaPCDTHIVcriancas-modulo-1-diagnostico-acompanhamento-cri-exp.pdf
Setembro de 2023, PORTARIA SECTICS/MS N2 76, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdao da

. — Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais [recurso eletrdnico] /

Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos Estratégicos em . ' -
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2022. 224 p. :il. In

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo clinico hiv sifilis hepatites.pdf

Cap 13 - Planejamento reprodutivo para concepg¢ao em pessoas

vivendo e convivendo com HIV, PrEP casais sorodiscordantes. e e

DE HIV, SIFILIS E

Cap 27 — Amamentacao nas mulheres vivendo com HIV. HEPATITES VIRAIS



https://www.gov.br/conitec/pt-br
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf
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