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CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)

CASO TRANSMISSÃO VERTICAL HIV

PCS, 3 anos, nascido em 15/01/2015, raça/cor branca, proveniente do município 
de Alegre–SP. Estava sendo acompanhado no ambulatório da Unidade de 
Referência de IST/HIV do município desde o nascimento. Criança realizou 
sorologia anti-HIV aos 2 anos de idade (15/05/2017), com resultado positivo. 
Neste período apresentou um quadro de dermatite persistente. Na última 
consulta a criança esteve assintomática. A contagem de linfócitos T-CD4 em 
20/03/2017 foi de 1.800 células/mm³. As cargas virais no prontuário em 
01/02/2015 foi não detectável, em 01/3/2015 detectável e em 01/05/2015, 
detectável.



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)

CASO GESTANTE HIV

A mãe, SMC, 38 anos, raça/cor parda, tem diagnóstico de aids 
há 3 anos e foi descoberto HIV no momento do nascimento de 
PCS.  Acredita ter se infectado a partir do marido, já falecido.



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)

CASO GESTANTE HIV – PERGUNTA 1

Esta mãe precisa ser notificada como gestante HIV ?

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

b) Não precisa mais notificar,  pois  neste momento ela não é mais 
gestante.



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)

CASO GESTANTE HIV – RESPOSTA 1 

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

• A notificação da gestante HIV deve ser realizada sempre que a mulher infectada HIV se 
descobre grávida.

• Ou quando está grávida e descobre o HIV
• Mesmo com atraso a notificação deve ser realizada. 
• A data de diagnóstico da Gestante HIV é igual a data do parto quando não fez PN



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)

Vigilância Epidemiológica da Gestante HIV – definição de casos

Puérpera
HIV+

Criança 
infectada

Criança exposta 
à TVHIV

Gestante 
HIV+

Parturiente
HIV+

Mulher 
HIV+

Criança 
com aids

Gestante HIV (Z21)
 Toda mulher em que for detectada a 
infecção por HIV, ou aquela que já tenha o 
diagnóstico confirmado de HIV ou aids, no 
momento da gestação, do parto ou do 
puerpério 

 Para tanto não se espera a 
realização de testes confirmatórios. 



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)Vigilância Epidemiológica da Gestante HIV 

Consistência e Qualidade da Informação- Medidas realizadas no parto

“Encerramento” da Gestante HIV

Município do parto
Local-serviço 
Data do parto 
ignorado/sem preench= 
2007 a 2024*= 10,7% (n=2.558/23.840)

Tipo de parto
Uso de ARV no parto
Evolução da gravidez
Início da profilaxia ARV na criança

Data 
do 

parto

ARV no 
parto

gestante

ARV na 
criança

Evolução da 
gravidez



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)

CASO CRIANÇA EXPOSTA – PERGUNTA 2

Quanto a notificação da criança exposta a TV HIV:

a) A data de diagnóstico é sempre a data de nascimento da 
criança.

b) A notificação de criança exposta, nascida de mãe HIV positiva é 
obrigatória.

c) A data de diagnóstico é a data da sorologia HIV da mãe da 
criança.



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)

CASO CRIANÇA EXPOSTA – RESPOSTA 2

b) A notificação de criança exposta, nascida de mãe HIV positiva é 
obrigatória.



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)Vigilância Epidemiológica da Criança Exposta à 
TVHIV (Z20.6)  Definição de caso  e Instrumento

Puérpera
HIV+

Criança 
infectada

Criança exposta 
à TVHIV

Gestante 
HIV+

Parturiente
HIV+

Mulher 
HIV+

Criança com 
aids

Criança Exposta a Transmissão 
Vertical do HIV (Z20-6)

é aquela nascida de mãe infectada 
pelo HIV ou com aids 

ou
 amamentada por mulher infectada 

pelo HIV ou com aids
 (inclui aleitamento cruzado)



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)

CASO CRIANÇA COM HIV – PERGUNTA 3

Qual é a data de diagnóstico da criança infectada pelo  HIV na 
notificação de criança HIV?

a) Data de diagnóstico HIV é a data de nascimento da criança;
b) Data de diagnóstico é a data da segunda carga viral detectável da 

criança;
c) Data de diagnóstico é a data do início do tratamento com 

antirretrovirais (TARV) da criança.



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)

CASO CRIANÇA COM HIV – RESPOSTA 3

b) Data de diagnóstico é a data da segunda carga viral detectável da 
criança.



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)

Vigilância Epidemiológica da Criança Exposta à 
TVHIV Qualidade da informação
Cobertura, Completitude e consistência

Seguimento 

Realização dos exames e preenchimento 

• Dados da mãe

• Dados do nascimento,

Tipo de parto, município e local de 
nascimento, aleitamento materno, 
cruzado, ARV criança e tempo de uso;

• Laboratoriais: cargas virais, sorologia 
anti-HIV e teste rápido

• Encerramento

Dados 
laboratoriais 

da criança

Encerramento 
do caso

Puérpera
HIV+

Criança 
infectada

Criança exposta 
à TVHIV

Gestante 
HIV+

Parturiente
HIV+

Mulher 
HIV+

Criança 
com aids



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)Vigilância Epidemiológica da Criança Exposta à 
TVHIV Qualidade a informação
Cobertura, Completitude e Consistência

Puérpera
HIV+

Criança 
infectada

Criança exposta 
à TVHIV

Gestante 
HIV+

Parturiente
HIV+

Mulher 
HIV+

Criança 
com aids

Encerramento

Infectada -  Duas cargas virais detectáveis

• Preencher o encerramento da ficha de criança exposta 

• Enviar cópia da ficha de criança exposta para 

VE-CRT-Programa Estadual DST/Aids-SP 

para digitação no nível central VE PE IST Aids

• Notificar a criança com HIV ou com aids no Sinan;

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

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

• Preencher o encerramento da  ficha de criança exposta 

• Enviar cópia da ficha de criança exposta para VE-CRT-Programa Estadual DST/Aids-SP

Encerramento 
do caso



Notificação da criança infectada pelo HIV 

HIV

criança infectada pelo HIV

• Dois resultados de carga viral do HIV 
detectáveis, sendo o segundo com valor 
igual ou superior a 100 cópias/mL.

• OU

• Um resultado de carga viral do HIV detectável (qualquer 
valor) seguido de um exame de DNA pró-viral 
detectável.



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)Protocolo de Investigação de TV do HIV
 criança infectada ou aids

Puérpera
HIV+

Criança 
infectada

Criança exposta 
à TVHIV

Gestante 
HIV+

Parturiente
HIV+

Mulher 
HIV+

Criança 
com aids



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)

Vigilância Epidemiológica da TV do HIV 
Gestante HIV e criança exposta

• Qualidade da informação

• Duplicidade

• Completitude

• Cobertura da notificação

• Sinan

• Laboratório: sorologias, carga viral e CD4 (Siscel)

• Farmácia: Siclom

• Fórmula láctea

• Fluxo de informação

Puérpera
HIV+

Criança 
infectada

Criança exposta 
à TVHIV

Gestante 
HIV+

Parturiente
HIV+

Mulher 
HIV+

Criança com 
aids



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)Vigilância Epidemiológica da TV do HIV
 Cobertura e Qualidade 

Puérpera
HIV+

Criança 
infectada

Criança exposta 
à TVHIV

Gestante 
HIV+

Parturiente
HIV+

Mulher 
HIV+

Criança 
com aids

Procurar casos

Gestante HIV 
• criança exposta à TVHIV no Sinan
• gestante ou criança realizando CD4 e carga viral no Siscel
• criança HIV/aids no Sinan
• criança recebendo fórmula láctea .

Criança exposta 
• gestante HIV no Sinan
• criança realizando CD4 e CV no Siscel
• criança HIV/aids no sinan
• criança recebendo fórmula láctea

Melhora da informação
     Gestante HIV ➔ ARV da gestante no PN, no parto, ARV na cça, dados do parto
     Cça exposta ➔ ARV da gestante no PN, ARV na cça, dados laboratoriais 
  e encerramento de caso



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DA TRANSMISSÃO VERTICAL DO HIV

Puérpera
HIV+

Criança 
infectada

Criança exposta 
à TVHIV

Gestante 
HIV+

Parturiente
HIV+

Mulher 
HIV+

Criança com 
aids

Objetivos

• Acompanhar o comportamento do HIV na gestante com HIV e criança exposta a TV 

do HIV; 

• Conhecer o perfil das  mães e crianças que estão se infectando;

• Iniciar oportunamente terapêutica materna  e profilaxia da transmissão vertical;

• Monitorar as ações de prevenção e controle da TV do HIV;

• Permitir que os serviços revejam seus processos de trabalho; 

• Subsidiar o planejamento das necessidades de assistência;

• Eliminação da TV do HIV.

Vigilância de oportunidade



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIV em 
Crianças e Adolescentes - Módulo 1 - Diagnóstico, Manejo e Acompanhamento de 
Crianças 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 Nº 76, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023.

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Prevenção da 
Transmissão Vertical do HIV, Sífilis e Hepatites Virais [recurso eletrônico] / 
Ministério da Saúde, Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em 
Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde. – Brasília : Ministério da Saúde, 2022. 224 p. : il. In 
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf

Cap 13 – Planejamento reprodutivo para concepção em pessoas 
vivendo e convivendo com HIV, PrEP casais sorodiscordantes.
Cap  27 – Amamentação nas mulheres vivendo com HIV.

Referências

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


OBRIGADA!
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