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FICHA DENOTIFICAGCAO/INVESTIGAGCAO INDIVIDUAL
CRIANCA EXPOSTA AO HIV

DEFINIGAO DE CASOS: Entende-se como crianga exposta aquela nascida de mae infectada ou que tenha sido

amamentada por mulheres infectadas pelo HIV.

DADOS DE NOTIFICAGI\O
1) Tipo de Notificagao 2) Agravo Doenga Cddigo(CID10) 3) Data do Notificagdo
2 - INDIVIDUAL CRIANCA EXPOSTA AOHIV Z20.6 / /
4) UF 5) Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE)
6) Unidade de Sauide (ou outra fonte notificadora) Cadigo 7) Data de Diagnoéstico
/ /

NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

8) Nome do Paciente 9) Data de Nascimento
/ /
10) Idade 11) Sexo ao nascimento 12) gestante 13) Raga/ Cor
19( [JHora [ ]Dia [ JMasculino  [_]Intersexo 6-NAO SE APLICA []Branca [ JPreta [ ]Amarela
g):" [Jmes [ JAno (] Feminino [ Jparda [ ]indigena
(OB 14) Numero do Cartsio do SUS 15) Nome da Mae
L
=
o
z =
DADOS DE RESIDENCIA
16) UF 17) Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) 18) Distrito
19) Bairro 20) Logradouro Codigo
21) Numero 22) Complemento (apto, casa,...) 23) Geo Campo 1
24) Geo Campo 2 25) Ponto de Referéncia 26) CEP
27) Telefone (DDD) 28) Zona [_] 29) Pais (se residente fora do Brasil)
1- URBANA
2 - RURAL
3 - PERIURBANA
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DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

7

[(Jsim [ JN&o

30) Ocupagio 31) Idade Materna 32) Raga/ Cor
D Branca E] Preta D Amarela D Parda |:| Indigena
33) Escolaridade
|:| Analfabeto |:| Ensino Médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
|:| 12 a 42 série incompleta do EF(antigo Ginasio ou 1° grau) |:| Ensino Médio completo (antigo colegial ou 2° grau)
|:| 43 série completa do EF(antigo Ginasio ou 1° grau) |:| Educacéo Superior incompleta
|:| 52 3 82 série incompleta do EF(antigo Ginasio ou 1° grau) |:| Educagao Superior Completa
[_] Ensino Fundamental Completo (antigo Ginasio ou 1° grau) [ Nso se aplica
34) Realizou Pré Natal nessa gestagdo? 35) UF 36) Municipio realizago do pré natal Cadigo (IBGE)

37) Unidade de Satide que realizou pré - natal

38) Fez uso de antiretroviral para profilaxia/tratamento durante a gestagio

[]sim

[:| Nao

|:| N&o se aplica

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS MATERNO

39) Fez uso de antiretroviral para 40) A mae fez exame de carga viral apos 41) Resultado Carga Viral
profilaxia/tratamento durante o parto 34 semanas de gestacao?
E] Sim |:] N&o E] N&o se aplica |:| Sim |:| Nao
42) Numero da declaragio de nascido vivo 43) Tipo de Parto
D Parto vaginal |:] Parto Cesareo
44) UF 45) Municipio de nascimento da crianga | 46) Unidade/Local do nascimento Cadigo

47) Aleitamento Materno

[(Jsim [JNao [Jsim [JNao

D Alimentag&o mista

48) Aleitamento Cruzado

49) Tempo para inicio do uso de profilaxia com anti-retroviral oral

|:| Primeiras 24 horas |:| Apos 24 horas |:| Néo realizado

50) Tempo total de uso de profilaxia com anti-retroviral oral (semanas)

D Menos de 3 meses D De 3 a 5 semanas D 6 semanas

|:| Né&o usou

51) Dados Laboratoriais da Crianca

1- POSITIVO/REAGENTE 2 - NEGATIVO/NAO REAGENTE 3 - INCONCLUSIVO

INVESTIGACAO DA CRIANCA EXPOSTA AO HIV

4 - NAO REALIZADO

5-INDETERMINADO ~ 6-DETECTAVEL 7 - INDETECTAVEL

D 1° Teste de deteccao de &cido nucleico Data da coleta: e
D 2° Teste de detecgéo de acido nucleico Data da coleta: e
D 3° Teste de detecgéo de acido nucleico Data da coleta: [ S
3 D 4° Teste de detecgéo de acido nucleico Data da coleta: [ S
D Teste de triagem anti-HIV Data da coleta: e
D Teste Confirmatério anti-HIV Data da coleta: e
[] Teste Répido 1 Data da coleta: e
(] Teste Répido 2 Data da coleta: A D
(] Teste Répido 3 Data da coleta: A D
52) Evolugao do Caso 53) Data de encerramento
[Jinfectada [ ] Nao infectada [] Perda de seguimento [[] caso em andamento / /
|:| Tranferéncia para outro municipio e ou estado D Obito por HIV/Aids |:| Obito por outras causas
Observacoes
o a4
20
o O
E <
x< O
i =
(P N7))
L L
18 % Municipio/Unidade de Satide Codigo Unid. de Satide
So
x O
i QA
%’ g Nome Fungéo Assinatura
o
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ORIENTAGOES PARA DIGITACAO E INVESTIGAGAO DA CRIANGA EXPOSTA AO HIV

Campo 3. Anotar a data da notificagédo data de preenchimento da ficha de notificagao

Campo 7. Anotar a data do diagndstico. Entende-se como data do diagndstico a data de nascimento da crianga ou nos casos de exposigao por amamentagao cruzada, serd a data
de inicio da amamentac&o (quando o inicio da amamentag&o néo for conhecido, devera registrar nesse campo o 1° dia do més e ano referente ao periodo aproximado da exposic&o).
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Campo 8. Nome do Paciente: preencher com o nome completo da crianga (sem abreviagdes); se desconhecido, preencher como Filho de: (nome da mae).
Campo 9. Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano)
Campo 10. Anotar a idade do paciente somente se a data do paciente do nascimento for desconhecida (ex.10 Dias =10D, 4 meses =4M, 31 anos = 31A)

Campo 11. Informar sexo do paciente ao nascer (M= Masculino, F = Feminino, I= Intersexo (pessoas que quando nascem suas caracteristicas sexuais nao se pode definir em ne-
nhuma pré existente))

Campo 13. Preencher com o cédigo/ntiimero correspondente a cor ou raga declarada pela pessoa

Campo 15. Preencher com o nome completo da Mae do paciente (sem abreviagoes).

DADOS COMPLEMENTARES DA INVESTIGAGAO

Campo 30. Informar no campo ocupagao a atividade materna exercida no setor formal, informal ou auténomo ou a Ultima atividade exercida quando paciente for desempregado
Campo 31. Informar a idade da mae/nutriz da crianga.
Campo 32. Preencher com o cédigo/nimero correspondente a cor ou raga declarada pela Mae/nutriz

Campo 33. Informar a escolaridade da mée/nutriz. (0 = Analfabeto; 1 = 12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau), 2 = 42 série completa do EF (antigo primario ou
1° grau), 3 = 52 a 82 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau), 4 = Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau), 5 = Ensino médio incompleto (antigo colegial
ou 2° grau), 6 = Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau), 7 = Educagéo superior incompleta, 8 = Educagado superior completa ou 9 = Ignorado).

Campo 34. Informar se mée realizou pré-natal desta gestagdo
Campo 38. Fez uso de anti-retroviral para profilaxia/tratamento durante a gestacéo
« Sim - assinalar na situagdo em que a gestante fez monoterapia com AZT ou profilaxia com TARV independente da semana gestacional ou TARV/tratamento segundo reco-
mendagdes estabelecidas pelo Programa Nacional de DST/Aids.
« Nao - gestante ndo realizou profilaxia/tratamento
« Nao se aplica - assinalar essa categoria quando a exposic¢éo foi apenas por aleitamento cruzado

Campo 39. Fez uso de anti-retroviral para profilaxia durante o parto.

« Sim - assinalar na situagdo em que a parturiente recebeu AZT por via endovenosa desde o inicio do trabalho de parto até o clampeamento do cordédo umbilical ou em situacéo
excepcional de ndo disponibilidade do AZT injetavel utilizou-se esquema alternativo de zidovudina oral segundo recomendagdes estabelecidas pelo Programa Nacional de
DST/Aids.

» Nao - parturiente ndo realizou profilaxia/tratamento.

« Nao se aplica - assinalar essa categoria quando a exposigao foi apenas por aleitamento cruzado.

Campo 40. Informar se a mae realizou exame de carga viral apés 34 semanas de gestagao, se sim informar no Campo 41 a carga viral

Campo 41. Carga Viral relaizada ap6s 34 semanas gestagdo, campo a ser preenchid se a mesma realizou o exame ap6s 34 semanas gestagao
Campo 42. Informar o nimero da declaragdo de nascidos vivos

Campo 43. Tipos de parto (1= Parto vaginal, 2= Parto cesareo ).

Campo 44. Unidade Federada do municipio onde ocorreu o nascimento

Campo 45. Municipio onde ocorreu o hascimento

Campo 46. Local de nascimento (unidade de saude)

Campo 47. Aleitamento materno

« Sim - crianga foi amamentada exclusivamente (independente do tempo)
« Nao - crianga nao foi amamentada
« Alimentagdo mista - crianga com uso de férmula e leite materno

Campo 48. Aleitamento cruzado

« Sim - a crianga foi amamentada por outra mulher que ndo a sua mae.
« N3&o - ndo houve amamentagao cruzada

Campo 49. Tempo para inicio do uso de profilaxia com anti-retroviral oral (Primeirs 24 horas, apds 24 horas e n3o realizado)
Campo 50. Informar o tempo total de uso da profilaxia oral em semanas. Se néo fez uso de profilaxia registrar = 4.

Campo 51. Dados laboratoriais da crianga
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Séo testes de triagem para deteccdo de anticorpos anti-HIV: varias geragdes de ensaio por imunoabsorbancia ligada a enzima (Enzyme Linked Immunosorbent Assay, ELISA),
ensaio imunoenzimatico com microparticulas (Microparticle Enzyme Immuno Assay, MEIA) e ensaio imunoenzimatico com quimioluminiscéncia.

Sé&o testes confirmatdrios: imonofluorescéncia indireta, imunoblot, Western Blot, teste de amplificagao de acidos nucléicos como, por exemplo, a reagcdo em cadeia da polime-
rase (Polimerase Chain Reaction, PCR) e amplificag&o sequiencial de acidos nucléicos (Nucleic Acid Sequence Based Amplification, NASBA).

Para as criangas menores de 18 meses de idade, exposta ao HIV por transmissao vertical, considera-se crianga infectada quando houver a presenga de RNA ou DNA obtidas

em momentos diferentes.

« A - Evidéncia laboratorial da infecgéo pelo HIV em criancas para fins de vigilancia epidemioldgica.

« Al -Para as criangas menores de 18 meses de idade, expostas ao HIV por transmissao vertical, considerando-se crianga infectada quando houver a presenga de RNA viral
plasmatico detectavel acima de 10.000 cépias/ml ou detecgdo do DNA pré-viral em duas amostras obtidas em momentos diferentes (conforme fluxograma do consenso
sobre terapia anti-retroviral para criangas pelo HIV em vigéncia).

« A.2 - Criangas com 18 meses de idade ou mais, expostas ao HIV por transmisséo vertical, serdo consideradas infectadas pelo HIV quando uma amostra de soro for positiva
em um (1) teste de triagem ou um (1) confirmatdrio para pesquisa de anticorpos anti-HIV ou dois testes rapido.

Campo 52. Evolugao do caso

« 1- Crianga infectada: quando existirem dois resultados de cargas virais detectaveis ou sorologia anti-HIV reagente apos os 18 meses;

« 2-Crianga ndo infectada: quando duas amostras que apresentam resultados abaixo do limite de detecgéo, por meio da quantificagdo do RNA viral plasmatico ou detecgédo
do DNA pré-viral (a segunda amostra devera ser realizada ap6s o 4° més de vida) e sorologia anti-HIV negativa ap6s os 12 meses de idade.

« 3 - Perda de seguimento: quando o servico perde contato com a crianga, antes de se estabelecer a conclusdo do diagndstico laboratorial.

« 4 - Caso em andamento: quando o servico de saude ainda néo dispde dos resultados laboratoriais para a defini¢ao do status soroldgico da crianga.

« 5 - Transferéncia para outro Municipio e/ou Estado: quando o acompanhamento/tratamento foi transferido para outro Municipio e/ou Estado.

« 6 - Obito por HIV/Aids: quando o 6bito ocorreu durante o periodo de acompanhamento, antes da definigiodo status viral ou soroldgico da crianga e foi relacionado 2 aids.

« 7 - Obito por outras causas: quando o dbito ocorreu por outras causas no relacionadas a aids.

Campo 53. Informar a data em que ocorreu o encerramento da investigacéo da crianga exposta ao HIV.
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