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FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO CRIANGA EXPOSTA AO HIV

NO

especifica do Ministério da Saude (www.aids.gov.br).

Crianga exposta ao HIV: Entende-se como crianga exposta aquela nascida de mae infectada ou que tenha sido amamentada por
mulheres infectadas pelo HIV. Os critérios para caracterizagdo da detecgédo laboratorial do HIV estdo descritos em publicacéo
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INSTRUGCOES PARA O PREENCHIMENTO:

Na auséncia de informagéo, usar categoria ignorada.

7 - Anotar a data do diagnéstico. Entende-se como data do diagndstico a data de nascimento da crianga ou nos casos de exposigdo por
amamentagao cruzada, sera a data de inicio da amamentagéo (quando o inicio da amamentagao nao for conhecido, devera registrar nesse campo o 1°
dia do més e ano referente ao periodo aproximado da exposi¢ao). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8 - Nome do Paciente: preencher com o nome completo da crianga (sem abreviacdes); se desconhecido, preencher como Filho de: (nome da mae).

16 - Preencher com o nome completo da Mae do paciente (sem abreviagoes).

Os campos 31 a 36 devem ser preenchidos com os dados da mae. No caso de crianga exposta ao HIV e que teve aleitamento cruzado, preencher
com os dados da nutriz.

35 - Fez uso de anti-retroviral para profilaxia/tratamento durante a gestagao

1 - assinalar na situagdo em que a gestante fez monoterapia com AZT ou profilaxia com TARV independente da semana gestacional ou
TARV/tratamento segundo recomendacgdes estabelecidas pelo Programa Nacional de DST/Aids.

2 - gestante nao realizou profilaxia/tratamento com monoterapia ou TARV.

3 - assinalar essa categoria quando a exposigao foi apenas por aleitamento cruzado

9 - Nao foi possivel, apés a investigagao, informar se a gestante realizou profilaxia/tratamento.

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

1 - assinalar na situagao em que a parturiente recebeu AZT por via endovenosa desde o inicio do trabalho de parto até o clampeamento do cordao
umbilical ou em situagcdo excepcional de nao disponibilidade do AZT injetavel utilzou-se esquema alternativo de zidovudina oral segundo
recomendacdes estabelecidas pelo Programa Nacional de DST/Aids.

2 - parturiente nao realizou profilaxia/tratamento

3 - assinalar essa categoria quando a exposigao foi apenas por aleitamento cruzado

9 - Néo foi possivel, apds a investigacao, informar se a parturiente realizou profilaxia/tratamento.

38 - Tipos de parto: assinalar se o parto foi do tipo vaginal, ou do tipo Cesareo, ou ignorado quando, apds a investigacao, nao foi possivel
identificar o tipo de parto.

42 - Aleitamento materno, assinalar: 1 - crianga foi amamentada exclusivamente (independente do tempo); 2- crianca nao foi amamentada; 3 -
alimentagao mista; 9 - ndo foi possivel, apés a investigacao, informar se a crianga foi amamentada ou nao.

43 - Aleitamento cruzado, assinalar: 1 - a crianga foi amamentada por outra mulher que ndo a sua mae; 2 - ndao houve amamentacéo cruzada; 9 - ndo
foi possivel, apos investigacao, informar se a crianga foi amamentada por sua mae ou por outra mulher.

44 - Uso de profilaxia com anti-retroviral oral, assinalar: 1 - crianga recebeu profilaxia com anti-retroviral oral segundo recomendagao do consenso
terapéutico do Ministério da Satide; 2 - crianca nao recebeu profilaxia com anti-retroviral oral; 9 - nao foi possivel, apoés investigagao, informar se a
crianga recebeu profilaxia com anti - retroviral oral segundo recomendacéo do consenso terapéutico do Ministério da Satde.

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

46 - Dados laboratoriais da crianga

Sao testes de triagem para deteccao de anticorpos anti-HIV: varias geragdes de ensaio por imunoabsorbancia ligada a enzima (Enzyme Linked
Immunosorbent Assay, ELISA), ensaio imunoenzimatico com microparticulas (Microparticle Enzyme Inmuno Assay, MEIA) e ensaio imunoen-zimatico
com quimioluminiscéncia.

Séo testes confirmatérios: imonofluorescéncia indireta, imunoblot, Western Blot, teste de amplificacdo de acidos nucléicos como, por exemplo, a
reagdo em cadeia da polimerase (Polimerase Chain Reaction, PCR) e amplificacdo seqiiencial de acidos nucléicos (Nucleic Acid Sequence Based
Amplification, NASBA).

Para as criangas menores de 18 meses de idade, exposta ao HIV por transmissédo vertical, considera-se crianca infectada quando houver a
presencga de RNA ou DNA obtidas em momentos diferentes.

A - Evidéncia laboratorial da infecgdo pelo HIV em criangas para fins de vigilancia epidemiolégica.

A.1 - Para as criangas menores de 18 meses de idade, expostas ao HIV por transmissao vertical, considerando-se crianca infectada quando houver
a presenca de RNA viral plasmatico detectavel acima de 10.000 cépias/ml ou deteccdo 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) confirmatério para pesquisa de anticorpos anti-HIV ou dois testes rapido.

47- Evolugéo do caso

1 - Crianga infectada: quando existirem dois resultados de cargas virais detectaveis ou sorologia anti-HIV reagente ap6s os 18 meses;

2 - Crianga nao infectada: quando duas amostras que apresentam resultados abaixo do limite de detecgao, por meio da quantificagdo do RNA viral
plasmatico ou detecgdo do DNA pré-viral (a segunda amostra devera ser realizada apés o 4° més de vida) e sorologia anti-HIV negativa ap6és os 12
meses de idade.

3 - Perda de seguimento: quando o servigo perde contato com a crianga, antes de se estabelecer a conclusao do diagnéstico laboratorial.

4 - Caso em andamento: quando o servigo de satde ainda nao disp6e dos resultados laboratoriais para a defini¢gao do status sorol6gico da crianca.

5 - Transferéncia para outro Municipio e/ou Estado: assinalar se o acompanhamento/tratamento da crianga foi transferido para outro Municipio e/ou
Estado.

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

7 - Obito por outras causas: quando o 6bito ocorreu por outras causas nao relacionadas a aids.

48 - Informar a data em que ocorreu o encerramento da investigagédo da crianga exposta ao HIV.
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