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Apresentacao

Este Guia de Bolso apresenta as definicdes de caso
dos agravos de notificacao das doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e aids: aids em adulto e crianca,
gestante com infeccao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), crianca exposta ao risco de transmissao
vertical do HIV, sifilis em gestante, sifilis congénita, cor-
rimento uretral masculino, sifilis adquirida e acidente de
trabalho com exposicao a material bioldgico.

O objetivo principal deste guia é facilitar o acesso as in-
formacdes técnicas, os procedimentos para a notificacao
e investigacao dos agravos relativos as DST, infeccao pelo
HIV e aids. Consequentemente, contribuir para a qualifi-
cacao das informacdes e reducao da subnotificacao.

Espera-se que esta publicacao atenda as duvidas e
necessidades dos profissionais de saude do estado de
Sao Paulo que atuam direta ou indiretamente com a vigi-
lancia epidemioldgica destes agravos, contribuindo des-
ta forma para a melhoria da qualidade das informacdes
e o controle das DST, infeccao pelo HIV e aids.

Maria Clara Gianna
Rosa de Alencar Souza







Introducgao

No Brasil o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemio-
|6gica (SNVE) foi instituido em 1976, por meio da Lei
6.259/75' e do decreto 78.231/76%. A constituicdo do
SNVE, no Brasil, ocorreu impulsionada pela tendéncia do
desenvolvimento de Sistemas de Vigilancia Epidemiolo-
gica (SVE) no mundo, e a necessidade do controle das
doencas epidémicas de forma mais efetiva®. No estado
de Sao Paulo a implantacdao do SVE, sob a responsabi-
lidade da Secretaria de Estado de Saude (SES), ocorreu
em 1978* Em 1985, apds a realizacdo de uma reforma
administrativa da SES-SP, foi organizado o Centro de Vigi-
lancia Epidemioldgica Dr. Alexandre Vranjac (CVE)*.

Em 1990, o Sistema Unico de Saude (SUS) incorporou
o SNVE, por meio da Lei n? 8080 publicada no Diario Ofi-
cial da Unido (DOU) em 20/09/1990°.

Entende-se por vigildncia epidemioldgica:

“Um conjunto de agcbes que proporcionam o conhe-
cimento, a deteccdo ou preveng¢do de qualquer mu-
danca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de re-
comendar e adotar as medidas de prevencdo e con-
trole das doencgas ou agravos” (Lei 8080)-.




Para a vigilancia a informacao destina-se a tomada de
decisdes: Informacao para a acao®. Das fontes de informa-
cao em vigilancia uma das mais importantes é a notificacao.

Segundo o Ministério da Saude (MS)° a notificacao é:
“comunicacgéo da ocorréncia de determinada doenca
ou agravo a saude feita a autoridade sanitdria por
profissionais de saude ou qualquer cidaddo, para
fins de adog¢do de medidas de intervencdo pertinente
(Brasil, MS, SVS,p.21)° .

A ultima lista de doencas de notificacao compulsoria
(LDNC) foi regulamentada pela Portaria n? 104 do MS
publicada no DOU em 26 de janeiro de 2011°.

O instrumento utilizado para a notificacao dos casos
é a ficha de notificacao e investigacao (FNI). As fichas sao
digitadas no Sistema de Informacao de Agravos de Noti-
ficacao Compulsodria (SINAN).

Assim como outros agravos de notificacdo compulso-
ria, os casos de DST/Aids, também fazem parte da LDNC,
e sao digitados no SINAN. Os dados gerados sao revisa-
dos (retirada de duplicidade, casos descartados, inconsis-
téncias) e analisados. As informacdes produzidas, além
de permitir o monitoramento de indicadores de saude,
presentes no pacto pela saude®, também subsidiam as
acOes de controle e prevencao das DST/Aids no Estado.

O envio das notificacdes para o nivel federal segue
um fluxo ja estabelecido, descrito na Figura 1. As vigi-
lancias municipais, regionais, estaduais e nacionais tem
a responsabilidade de analisar, consolidar e divulgar as
informacoes geradas pelo SVE.
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No Brasil, de acordo com a Portaria n233, de 14 de
julho de 2005°em seu artigo 32 os profissionais de saude
no exercicio da profissao, bem como os responsaveis por
organizacoes e estabelecimentos publicos e particulares
de saude e ensino, em conformidade com a Lei n? 6.259
de 30 de outubro de 1975%, sdo obrigados a comunicar
aos gestores do SUS a ocorréncia de casos suspeitos ou
confirmados de doencas de interesse nacional.

O carater compulsorio da notificacdao implica respon-
sabilidades formais para todo cidaddo. E uma obrigacdo
inerente ao exercicio da medicina, bem como de outras
profissOes na area da saude.

Figura 1. Fluxo de Informacdo para notificacdo das DST/
Aids no SVE-SP

FLUXO DA INFORMACAO
NIVEL LOCAL

(UBS, CENTROS DE REFERENCIA, HOSPITAIS)

Consolidar, analisar e divulgar os dados
by n

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL
(SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE)
Consolidar, analisar e divulgar os dados

) U ynn
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA REGIONAL
(GRUPO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — GVE)

Consolidar, analisar e divulgar os dados

Uugynn
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESTADUAL
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE) CRT-DST/Aids
(Centro de Vigilancia Epidemiolégica-CVE) s  Coordenagdo Estadual de
Consolidar, analisar e divulgar os dados DST/Aids-SP
suutvnn
un
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NACIONAL sy~ D€P3rtamento Nacional de
(MINISTERIO DA SAUDE) DST/aids e Hepatites Virais

(SVS - SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE)
Consolidar, analisar e divulgar os dados
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Além da LDNC, FNI e o fluxo de informacao, se faz
necessario também o estabelecimento de normas técni-
cas capazes de uniformizar procedimentos e viabilizar a
comparabilidade de dados e informacdes. Esta padroni-
zacao € realizada por meio da definicao de caso de uma
doenca ou agravo, que possibilita assim tornar compara-
veis os critérios diagnosticos que regulam a entrada de
caso no sistema®®

A definicao de caso pode ser conceituada como:
“um conjunto de critérios que se utilizam para decidir
se uma pessoa tem ou nGo uma particular doenga ou
apresenta um determinado evento adverso a saude”
(Waldman, p. 19)".

A vigilancia dos casos a serem notificados ocorre
por meio do que chamamos de vigilancia passiva e/ou
ativa. Considera-se vigilancia passiva aquela em que
se baseia na notificacao espontanea dos servicos que
identificam os casos?!. Esta vigilancia pode apresentar
um maior risco de subnotificacao, pois, depende da ini-
ciativa dos profissionais e servico. Ja a vigilancia ativa é
realizada por meio de consultas a prontuarios médicos,
visitas a servicos de saude e comunidades, e pesquisa
de outros meios que possibilitem identificar casos que
porventura possam nao ter sido notificados?™.

Na vigilancia das DST/Aids a vigilancia ativa de ca-
sos € uma das principais estratégias para a reducao
da subnotificacdo. A existéncia de varios sistemas de
informacdao em saude (Quadro 1) e o estabelecimento
de fluxos com laboratorios podem contribuir para a
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busca ativa e consequentemente aumentar a capta-
cao de casos.

Para gerar informacao para a acao é importante a no-

tificacao de todos os casos. Para tanto, é indispensavel:

e A disponibilidade FNI em todos os servicos de sau-
de;

e Notificar o caso, ou seja, no momento do diagnods-
tico do agravo;

e Evitar atraso de notificacao;

e Preencher adequadamente todos os campos da
FNI para garantir a qualidade e a completude das
informacoes;

e Observar o fluxo do sistema de informacao, de
acordo com os diferentes niveis da vigilancia;

e Digitar os casos ap6s uma analise critica de todos
0s campos da ficha;

e Revisar periodicamente o banco de dados, buscan-
do identificar possiveis inconsisténcias e nao com-
pletude.

Guia de Bolso | Definigbes de Casos de Agravos de Notificagdo em DST/HIV/Aids e 15
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A vigilancia epidemioldgica das DST/Aids no estado de
Sao Paulo

No Brasil, a aids e a sifilis congénita tornaram-se do-
encas de notificacao compulsoria por meio da Portaria
do MS n2542 de 24 de dezembro de 1986*. No estado
de S3o Paulo, além da notificacao compulsdria dos casos
de aids, recomenda-se também a notificacdo dos casos
de infeccdo pelo HIV assintomatico desde 1994,

Em 1999, no estado de Sao Paulo, passou a ser reco-
mendada a notificacao e acompanhamento de casos de
acidentes ocupacionais envolvendo material bioldgico,
sendo criado sistema de informacao especifico: Sistema
de Notificacao de Acidentes Bioldgicos — SINABIO. Essa
recomendacao baseou-se na comprovacao da transmis-
sao de infeccao pelo HIV por acidente ocupacional, além
da possibilidade de transmissao das hepatites virais pelo
tipo B e C*>. Em 2004 este agravo foi considerado de noti-
ficacao compulsdria, em todo o territorio nacional, para
0s servicos sentinelas (Portaria n? 777 do GM/MS de 28
de abril de 2004)?.

Em 2000, além de uma série de medidas ja anterior-
mente implantadas, visando a reducao da transmissao
vertical da infeccao do HIV, o Ministério da Saude tor-
nou compulséria a notificacdo de gestantes infectadas
pelo HIV e de criancas expostas ao risco de transmissao
vertical (Portaria n2 993 do GM/MS de 4 de setembro de
2000)%.

Em 2004, com o intuito de dar maior visibilidade a
sifilis em gestante, bem como atingir a meta de elimi-
nacao da sifilis congénita, o estado de Sao Paulo tornou
compulsdria a notificacao de sifilis em gestante por meio
da resolucdao SS— 59 da SES de 22 de julho de 20048, Em
todo territorio nacional, a inclusao da sifilis em gestante

Guia de Bolso | Definigbes de Casos de Agravos de Notificagdo em DST/HIV/Aids e 17



como doenca/agravo de notificacdo compulséria ocor-
reu no ano de 2005 (Portaria n233 do MS de 14 de Julho
de 2005)°.

Em 2010, a sifilis adquirida e o corrimento uretral,
passaram a fazer parte da LNDC (Portarian?2.472 do MS
de 31 de agosto de 2010) *°.

A linha do tempo da vigilancia epidemioldgica das
DST/Aids no estado de S3o Paulo estd apresentada na
Figura 2.
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1. Vigilancia Epidemioldgica da Aids

Para fins de vigilancia epidemioldgica, os casos con-
firmados de aids devem ser notificados conforme crité-
rios estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS).

A primeira definicao de caso de aids no Brasil foi pu-
blicada em 1987, baseada no documento do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e, denominada de
critério CDC modificado®. Nos anos subsequientes, a defi-
nicao de caso passou por diversas revisdes e modificacoes
e inclusdo de dois outros critérios: Critério Rio de Janeiro/
Caracas e Critério Obito®.

Desde o inicio da epidemia varios critérios para a de-
finicdo de caso de aids em adulto e crianca foram revistos
com a finalidade de adequa-los aos avancos tecnolégicos
e a realidade brasileira, garantindo assim a notificacao do
caso o mais precoce possivel®®. A definicao vigente* no
momento é de 2004, e estabelece trés critérios de caso
de aids em adulto e dois em crianca:

Adulto (13 anos ou mais de idade):
e CDC adaptado;

e Rio de Janeiro/Caracas;
e Excepcional obito.

Crianca (menor de 13 anos de idade):
e CDC adaptado;

e Excepcional obito.

A seguir estao descritos os critérios de definicao de
caso em adulto e crianca para fins de notificacao adota-
dos pelo SVE da aids.




1.1. Aids em adulto (13 anos de idade ou mais)
(CID: B24)

Na Figura 3 esta apresentado o resumo dos critérios
de definicao de casos de aids em adulto.

Figura 3. Resumo dos critérios de definicao de caso de aids
em adultos (13 anos de idade ou mais)

a CRITERIO CDC ADAPTADO )
Existéncia de um teste de triagem reagente ou um confirmatorio
reagente ou dois testes rapidos diagndstico positivos
+
Evidéncia de imunodeficiéncia:

Diagndstico de pelo menos uma doenca indicativa de aids
elou
\_ Contagem de linfocitos T CD4+ <350 células/mm? )

E/OU

e CRITERIO RIO DE JANEIRO/CARACAS A
Existéncia de um teste de triagem reagente ou um confirmatério
reagente ou dois testes rapidos diagndstico positivos

+
Somatério de pelo menos 10 pontos, de acordo com uma escala
de sinais, sintomas ou doencas
\ ’ J
ou
4 CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO A

Mencao a aids/sida (ou termos equivalentes) em algum dos
campos da Declaragdo de Obito (DO)
+
Investigagao epidemioldgica inconclusiva e excluida
outras causas de obito
ou
Mencao a infeccdo pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum
dos campos da DO, além de doenca(s) associada(s) a infecgao
pelo HIV
+
Investigagao epidemiologica inconclusiva e excluidas
\_ outras causas de o6bito -

Fonte: MS/SVS/PN de DST/Aids -2004%

22 ¢ Guiade Bolso | Definicdes de Casos de Agravos de Notificagdo em DST/HIV/Aids



Critério 1: CDC adaptado

Definicao de caso:

Todo individuo com 13 anos de idade ou mais que
apresentar evidéncia laboratorial de infec¢ao pelo
HIV e diagndstico de imunodeficiéncia, com pre-
senca de pelo menos uma doenca indicativa de aids
e/ou contagem de linfécitos TCD4+ abaixo de 350
células/mm?3, independente da presenca de outras
causas de imunodeficiéncia®.

A Nota Técnica N° 116/06/UIV/PN-DST/Aids/SVS/MS
estabelece a evidéncia laboratorial do HIV empregada
para fins de vigilancia epidemiologica.

Evidéncia laboratorial de infeccao pelo HIV para fins

de vigilancia epidemiolodgica:

e Uma amostra reagente em um teste de triagem para
pesquisa de anticorpos anti-HIV; ou

e Uma amostra reagente em um teste confirmatodrio
para pesquisa de anticorpos anti-HIV; ou

e Uma amostra reagente para pesquisa de anticorpos
anti-HIV em dois testes rapidos.

Sao considerados testes de triagem para o diagnostico
da infeccao pelo HIV, a deteccao de anticorpos por meio

dos testes: ELISA, EQL, ELFA, MEIA, CMIA*. Para os testes
confirmatodrios, sao considerados: imunofluorescéncia in-

* Diversas geragoes de ensaio por imunoabsorbdncia ligado a enzima: ELISA - En-
saio imunoenzimdtico;, MEIA-Ensaio imunoenzimdtico de microparticulas; EQL -
Ensaio imunoldgico com revelagdo quimioluminescente e suas derivagoes; ELFA
- Ensaio imunoldgico fluorescente ligado a enzima e; CMIA - Ensaio imunoldgico
quimioluminescente magnético.
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direta, imunoblot, Western Blot, teste de amplificacao de
acidos nucléicos como a NASBA e a PCR**,

No Quadro 2 estao listadas as doencas indicativas de
imunodeficiéncia, de acordo com o critério CDC adap-
tado. Algumas das doencas indicativas de aids descritas
necessitam de diagndstico definitivo (confirmacao la-
boratorial), ja para outras basta o diagndstico presunti-
vo, conforme descrito no Quadro 3%°.

** Resultado considerado reagente obtido através das sequintes metodologias:
IFI - Imunofluorescéncia indireta; IB - Imunoblot; IBR - Imunoblot rapid; WB -
Western Blot e; Outras metodologias registradas na ANVISA e validadas pelo
Departamento de Vigildncia, Preveng¢do e controle das DST/Aids
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Quadro 2. Relacao de doencas indicativas de aids crité-
rio CDC adaptado — aids adulto?®

A W N R

Ul

9.

. Cancer cervical invasivo;

. Candidose de es6fago;

. Candidose de traquéia, bronquios ou pulmaes;

. Citomegalovirose em qualquer outro local que nao sejam

figado, baco e linfonodos;

. Criptococose extrapulmonar;
. Criptosporidiose intestinal cronica (periodo superior a um

meés);

. Herpes simples mucocutaneo (periodo superior a um més);
. Histoplasmose disseminada (localizada em quaisquer érgaos

que ndo exclusivamente em pulmao ou linfonodos- cervical/
hilares);

Isosporidiose intestinal cronica (periodo superior a um més);

10. Leucoencefalopatia multifocal progressiva (virus JC, um

11.

12.
13.

14.

15.

poliomavirus);

Linfoma n3ao-Hodgkin de células B (fendtipo imunolégico
desconhecido) e outros linfomas dos seguintes tipos
histoldgicos: Linfoma maligno de células grandes ou
peguenas nao clivadas (tipo Burkitt ou ndo-Burkitt) e
Linfoma maligno imunoblastico sem outra especificacao
(termos equivalentes: sarcoma imunoblastico, linfoma
maligno de células grandes ou linfoma imunoblastico);

Linfoma primario do cérebro;

Pneumonia por Pneumocystis jiroveci (antigo Pneumocystis
carinii);

Qualquer micobacteriose disseminada em orgaos outros

que ndo sejam o pulmao, pele ou linfonodos cervicais/
hilares (exceto tuberculose ou hanseniase);

Reativacdo de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou
miocardite);

16. Sepse recorrente por bactérias do género Salmonella (ndo

17

tiféide);
. Toxoplasmose cerebral.

Fonte: MS/SVS/PN de DST/Aids -2004%°
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Quadro 3. Métodos diagnosticos das doencas indicativas
de aids em adultos pelo critério CDC adaptado

DESCRICAO DIAGNOSTICO DEFINITIVO ~ DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Cancer cervical Inspecao microscopica por
invasivo histologia ou citologia em

material obtido diretamente
do tecido afetado ou de
fluidos desse tecido.

Candidose de Inspecao macroscopica por Histdrico de dor retroesternal

esofago endoscopia ou necropsia; a degluti¢ao e candidose oral,
ou microscopica por de inicio recente, diagnosticada
histologia ou citologia de pela inspecao macroscopica
material obtido diretamente de placas brancas removiveis
do tecido afetado. em base eritematosa ou pela

inspecdao microscopica direta de
material obtido da mucosa oral
com achados caracteristicos.

Candidose Inspecao macroscopica por
de traquéia, endoscopia ou necropsia;
bronquios ou ou microscopica por
pulmodes histologia ou citologia de

material obtido diretamente
do tecido afetado.

Citomegalovirose  Inspeg¢do microscopica por Retinite por citomegalovirus

em qualquer outro histologia ou citologia: - aparéncia caracteristica

local que ndo seja  cultura ou detecgao de em exames oftalmoldgicos

figado, baco e antigeno em material seriados (exemplo: discretas

linfonodos obtido diretamente do placas na retina com bordas
tecido afetado ou de fluidos distintas, progredindo de modo
desse tecido. centrifugo, acompanhando

0S vasos sanglineos, e
freqlientemente associadas a
vasculite retiniana, hemorragia e
necrose). A resolucao da doenca
ativa deixa cicatriz e atrofia com
mosqueamento (mottling) do
pigmento epitelial retiniano.

Criptococose Inspecao microscopica por

extrapulmonar histologia ou citologia;
pesquisa direta ou cultura
em material obtido
diretamente do tecido
afetado ou de fluidos desse
tecido; ou deteccao de
antigeno especifico (sangue
ou urina).

continua
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continuagdo (Quadro 3) Métodos diagndsticos das doengas indicativas de aids em
adultos pelo critério CDC adaptado

DESCRICAO

Criptosporidiose
intestinal crénica
(periodo superior a
um meés)

Herpes simples
mucocutaneo,
por um periodo
superior a 1 més

Histoplasmose
disseminada
(localizada

em quaisquer
drgdos que nao
exclusivamente em
pulmao ou
linfonodos
cervicais/hilares)

Isosporidiose
intestinal cronica
(periodo superior a
um meés)

Leucoencefalopatia
multifocal
progressiva

(virus JC, um
poliomavirus)

Linfoma primario
do cérebro
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Inspecao microscopica
direta em fezes.

Inspecao microscopica por
histologia ou citologia;
pesquisa direta ou cultura
em material obtido
diretamente do tecido
afetado ou de fluidos desse
tecido; ou deteccdo de
antigeno especifico (sangue
ou liquor).

Inspeg¢ao microscopica
direta em fezes.

Inspeg¢ao microscopica por
histologia ou citologia em
material obtido diretamente
do tecido afetado ou de
fluidos desse tecido.

Inspecao microscopica por
histologia ou citologia em
material obtido diretamente
do tecido afetado ou de
fluidos desse tecido.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Aparéncia caracteristica

de lesdes ulcero crostosas
persistentes, por um periodo
superior a um més, por
vezes muito extensas, nas
regides perianal e genital.
Prova terapéutica devera

ser considerada nos casos
duvidosos.

Tomografia computadorizada ou
Ressonancia Nuclear Magnética
com multiplas lesGes hipodensas
nao captantes de contraste na
substancia branca subcortical

do sistema nervoso central sem
efeito de massa (edema).

continua
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continuacdo (Quadro 3) Métodos diagndsticos das doencas indicativas de aids em

adultos pelo critério CDC adaptado

DESCRICAO DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Linfoma nao- Inspeg¢do microscépica por
Hodgkin de histologia ou citologia em
células B (fenétipo material obtido diretamente
imunolégico do tecido afetado ou de

desconhecido) e fluidos desse tecido.

outros linfomas
dos seguintes tipos
histologicos*:

e Linfoma maligno
de células grandes
Ou pequenas nao
clivadas (tipo
Burkitt ou nao-
Burkitt)

e Linfoma maligno
imunoblastico sem
outra especificacdo
(termos
equivalentes:
sarcoma
imunoblastico,
linfoma maligno
de células grandes
ou linfoma
imunoblastico)

Pneumonia por Inspeg¢ao microscopica
Pneumocystis direta em escarro
jiroveci (antigo (induzido ou ndo), em
Pneumocystis lavado broncoalveolar
carinii) ou em outros fluidos do

trato respiratdrio; ou por
histologia ou citologia em
material obtido diretamente

do pulmao.
Qualquer Cultura de material obtido
micobacteriose diretamente do tecido

disseminada em afetado ou de fluidos desse

drgaos outros tecido.
que nao sejam

o pulmao, pele

ou linfonodos

cervicais/

hilares (exceto

tuberculose ou

hanseniase)

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Historico de dispnéia de esforgo
ou de tosse ndo produtiva com
inicio nos ultimos trés meses
associado a radiografia de torax
com evidéncia de infiltrado
intersticial difuso bilateral e de
hipoxemia (Pa02 < 60 mmHg),
na auséncia de evidéncia de
pneumonia bacteriana (prova
terapéutica é suficiente).

Inspecdao microscopica direta
(pesquisa de bacilo alcool-acido
resistente - BAAR) em material
obtido diretamente do tecido
afetado ou de fluidos estéreis
desse tecido (de 6rgaos outros
gue nao sejam pulmao, pele ou
linfonodos cervicais/hilares).

continua
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continuacdo (Quadro 3) Métodos diagndsticos das doencas indicativas de aids em

adultos pelo critério CDC adaptado

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Infeccdo pelo Trypanossoma
cruzi documentada com
reativacao da doenca de
Chagas manifesta por
diagndstico parasitoldgico
em fluidos corporais
(pesquisa direta,
xenodiagndstico artificial ou
hemocultura), associado a:
- Meningoencefalite:
imagem de lesdo cerebral
com efeito de massa
(ressonancia nuclear
magnética ou tomografia
computadorizada com ou
sem injecdao de meio de
contraste -

captacdo anelar) e/ou

- Miocardite aguda:
arritmias e/ou insuficiéncia
cardiaca diagnosticadas
eletrocardiograficamente e
ecocardiograficamente.

DESCRICAO

Reativagao de
doenca de Chagas
(meningoencefalite
e/ou miocardite)

Hemocultura ou cultura de
material obtido diretamente
do tecido afetado ou de
fluidos desse tecido.

Sepse recorrente
por bactérias do
género Salmonella
(ndo tifdide)

Inspeg¢ao microscopica por
histologia ou citologia em
material obtido diretamente
do tecido afetado ou de
fluidos desse tecido.

Toxoplasmose
cerebral

Fonte: MS/SVS/PN de DST/Aids -200420

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Histdrico de inicio recente de
sindrome clinica neuroldgica
focal compativel com lesao
intracraniana ou redugao do
nivel de consciéncia associada a
imagem de lesao cerebral com
efeito de massa (ressonancia
nuclear magnética ou tomografia
computadorizada com ou sem
injecao de meio de contraste -
captac¢do anelar) e/ou sorologia
(IG) falso negativaem 5 a 10%
ou prova terapéutica positiva.

* Os linfomas de células T ( fendtipo imunoldgico), de tipo histoldgico “ndo des-
crito” ou descrito como “ linfocitico”, “linfoblastico”, “células pequenas ndo cli-
vadas” ou “linfoplasmocito., ndo estdo incluidos
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Critério 2: Rio de Janeiro/Caracas

Defini¢ao de caso:

Todo individuo com 13 anos ou mais de idade que
apresentar evidéncia laboratorial de infec¢ao pelo
HIV e uma somatdria de pelo menos 10 pontos em
uma escala de sinais, sintomas ou doencgas, inde-
pendente da presenca de outras causas de imuno-
deficiéncia®.

A Nota Técnica N° 116/06/UIV/PN-DST/Aids/SVS/MS
estabelece a evidéncia laboratorial do HIV empregada
para fins de vigilancia epidemiologica.

Evidéncia laboratorial de infeccao pelo HIV para fins
de vigilancia epidemioldgica:
4 )
e Umaamostrareagente em um teste de triagem
para pesquisa de anticorpos anti-HIV; ou
e Uma amostra reagente em um teste confirma-
torio para pesquisa de anticorpos anti-HIV; ou
e Uma amostra reagente para pesquisa de anti-

corpos anti-HIV em dois testes rapidos.
- J

O Quadro 4 apresenta a escala com a pontuacao para
cada sinal, sintoma ou doenca que determina o critério
Rio de Janeiro/Caracas.

O Quadro 5 mostra a descricao detalhada da escala
de sinais, sintomas ou doencas empregada na definicao
de caso aids critério Rio de Janeiro/Caracas.
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Quadro 4. Escala dos sinais, sintomas, doencas do crité-
rio Rio de Janeiro/Caracas - aids adulto

Sinais / sintomas/ doencgas Pontos
Anemia e/ou Linfopenia e/ou Trombocitopenia 2
Astenia

Caquexia

Dermatite persistente

Diarréia

Febre

Linfadenopatia

Tosse

Candidose oral ou leucoplasia pilosa

Disfungao do sistema nervoso central

Ul U1 U1 N N N NN N NN DN

Herpes zoster em individuo com até 60 anos de idade

Tuberculose pulmonar, pleural ou de linfonodos localizados numa
unica regiao.
Outras formas de tuberculose 10

Sarcoma de Kaposi 10

Fonte: MS/SVS/PN de DST/Aids -2004%°

Quadro 5. Escala de sinais, sintomas ou doencas com a
descricdo detalhada do critério Rio de Janeiro/Caracas-
-aids adulto

SINAIS / DESCRICAO PONTO
SINTOMAS /

DOENCAS

Anemia e/ou Anemia: hematocrito inferior a 30% em homens e 2

Linfopenia e/ou  25% em mulheres; ou hemoglobina inferior a 6,80

Trombocitopenia mmol/L (menos de 11,0 g/dL) em homens e. inferior
a 6,20 mmol/L (menos de 10,0 g/dL) em mulheres.
Linfopenia: contagem absoluta de linfocitos inferior a
1 x 10°/L (menos de 1.000 células/mm3).
Trombocitopenia: contagem de plaquetas inferior a
100 x 10°/L (menos de 100.000 células/mm3).

Astenia Por um periodo igual ou superior a um més, excluida 2
a tuberculose como causa basica.

Caqguexia Perda de peso involuntaria superior a 10% do peso 2
habitual do paciente com ou sem emaciacao, excluida
a tuberculose como causa basica.

continua
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continuacao (Quadro 5) Escala de sinais, sintomas ou doencas com a descricdo detalhada
do critério Rio de Janeiro/Caracas-aids adulto

Dermatite LesOes eczematosas localizadas ou generalizadas 2

persistente de evolucgao cronica, lesdes papulovesiculosas
disseminadas sem etiologia definida ou micoses
superficiais de evolucao crbnica resistentes ao
tratamento habitual.

Diarréia Constante ou intermitente, por um periodo igualou 2
superior a um més.

Febre Igual ou superior a 382C, de forma constante ou 2
intermitente, por um periodo igual ou superior a um
més, excluida a tuberculose como causa basica.

Linfadenopatia  Maior ou igual a um centimetro acometendo dois ou 2
mais sitios extra-inguinais, por um periodo igual ou
superior a um més.

Tosse Tosse persistente associada ou ndao a qualquer 2
pneumonia (exceto tuberculose) ou pneumonite,
determinadas radiologicamente ou por qualquer
outro método diagndstico.

Candidose oral  Candidose oral: inspecao macroscopica de placas 5
ou leucoplasia brancas removiveis em base eritematosa ou pela
pilosa inspecao microscopica de material obtido da mucosa

oral com achados caracteristicos. Leucoplasia pilosa:
placas brancas ndao removiveis na lingua.

Disfuncdo do Confusdao mental, deméncia, diminuicao do nivel 5
sistema nervoso de consciéncia, convulsdes, encefalite, meningites
central de qualquer etiologia conhecida (exceto a por

Cryptococcus neoformans) ou desconhecida, mielites
e/ou testes cerebelares anormais, excluidas as
disfungdes originadas por causas externas.

Herpes zoster Lesdes dermatoldgicas em diferentes fases de 5
em individuo evolucdo, precedidas e/ou acompanhadas por dor,

com até 60 anos acometendo um ou mais dermatomos.

de idade

Tuberculose Tuberculose de linfonodos com localizagdo unica, pleural, 5
pulmonar, pulmonar nao especificada ou cavitaria diagnosticada
pleural ou de por padrao radiolégico especifico, inspecao microscopica
linfonodos. (histologia ou citologia), cultura ou deteccao de antigeno
localizados numa em material obtido diretamente do tecido afetado ou de
Unica regido fluidos desse tecido.

Outras formas Tuberculose de linfonodos localizados em mais de 10

de tuberculose  uma cadeia, disseminada, atipica ou extra-pulmonar
diagnosticada por padrao radiolégico especifico
(miliar, infiltrado intersticial, ndo cavitario) e/ou
inspecao microscopica (histologia ou citologia),
pesquisa direta, cultura ou deteccdo de antigeno em
material obtido diretamente do tecido afetado ou de
fluidos desse tecido.

Sarcoma de Diagndstico definitivo (inspecao microscopica: 10
Kaposi histologia ou citologia) ou presuntivo
(reconhecimento macroscopico de nddulos,

tumoracgGes e/ou placas eritematosas/violaceas
caracteristicas na pele e/ou (mucosas).

Fonte: MS/SVS/PN de DST/Aids -2004%°
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Critério 3: Excepcional 6bito em individuos com 13 anos
ou mais

Defini¢ao de caso:

Todo individuo com 13 anos ou mais de idade que apre-
sentar em algum dos campos da declaracao de oébito
(DO) mencao®a:

e Aids/sida ou termos equivalentes por exemplo, sin-
drome da imunodeficiéncia adquirida, imunodeficién-
cia adquirida em algum dos campos de preenchimen-
to e investigacao epidemioldgica inconclusiva; ou

¢ Infeccao pelo HIV ou termos equivalentes em algum
dos campos de preenchimento, além de doenca(s)
associada(s) a infeccao pelo HIV e investigacao epide-
mioldgica inconclusiva, excluidas as causas externas.

Por investigacao epidemioldgica inconclusiva conside-
ra-se aguela em que, apds a busca ativa em prontuarios e
outras fontes de informacao, o caso nao pdde ser descar-
tado ou enquadrado em um dos critérios principais (CDC
adaptado ou Rio Janeiro/Caracas), por ndo haver registro
de dados suficientes®.

Outras causas de imunodeficiéncia devem ser exclui-
das, como: a) tratamento prolongado com corticosterdides
ou doses elevadas de corticosterdides (esquemas imuno-
depressores) trés meses antes do inicio da doenca indica-
tiva de aids; b) outros tratamentos imunodepressores (qui-
mioterapia antineoplasica, radioterapia, etc.); c) presenca
de pelo menos uma dessas doencas: doenca de Hodgkin,
leucemia linfocitica, mieloma multiplo e qualquer outro
cancer do tecido histiocitico ou linforeticular, ou linfadeno-
patia angioimunoblastica; d) sindrome de imunodeficién-
cia genética (congénita)®.
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34

PERGUNTAS FREQUENTES
Notificacdao de aids em adulto (13 anos ou mais)

1. Qual é a DATA DO DIAGNOSTICO de aids em adulto?
A data do diagndstico de aids é a data em que foi preen-
chido pela primeira vez um dos critérios de definicdo de

caso, incluindo a necessidade da evidéncia laboratorial
do HIV.

Importante:
- O caso definido pelo critério obito tera a data do diag-
nostico igual a data do obito.

- Nos casos em que o critério foi o valor da contagem de
linfocitos T CD4+ abaixo de 350mm? células, a data do
diagnostico sera a data da coleta do exame que apre-
sentou este valor.

- No critério Rio de Janeiro/Caracas a data do diagnds-
tico serd a data em que a somatoria atingir 10 pontos.

- No critério CDC adaptado a data do diagndstico serad a
data em que o individuo apresentar a doenca definido-
ra do critério.

- Caso haja reclassificagdo da notificacdo do critério obi-
to para algum outro critério principal, a data do diag-
nostico deverad ser retificada, assim como o preenchi-
mento do campo critério obito.

2. Qual é a DATA DE NOTIFICACAO do caso de aids em
adulto?

A data de notificagéo é a data de preenchimento da fi-
cha de notificacdo e investigacdo do caso. Por exemplo:
Mesmo se for detectado um caso aids antigo néGo notifi-
cado, a data de notificagcdo deverd SEMPRE correspon-
der a data de preenchimento da ficha.
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3. Qual é a data da EVIDENCIA LABORATORIAL DO HIV
para casos de aids em adulto?

A data da evidéncia laboratorial de infeccdo pelo HIV
serd a data da coleta da primeira amostra de sangue
reagente em um teste de triagem ou confirmatorio ou
em dois testes rdpidos.

4. No CRITERIO RIO DE JANEIRO/CARACAS, deve-se
considerar na pontuacao a histéria clinica do paciente?
Sim, para a somatdria da pontuacdo deverad ser conside-
rada toda a historia clinica do paciente documentada, ou
seja, devem-se somar todos os pontos relativos as doen-
cas que ele teve ao longo do seu acompanhamento.

5. Em que momento deve ser feita a notificacao de um
caso por CRITERIO OBITO?

A declaracdo de obito devera desencadear a investiga-
cdo do caso de aids com a finalidade de obtenc¢do de
informacgobes que permitam notificar o caso pelo critério
CDC adaptado e/ou Rio de Janeiro/Caracas. O critério
Obito deverd ser utilizado apenas nos casos que ao fi-
nal da investigacdo do obito ndo possa ser enquadrado
em nenhum dos demais critérios de defini¢éo de caso de
aids vigente.

6.Se NA INVESTIGACAO DO CASO, desencadeada a par-
tir da DO que apresenta causa basica aids, for constata-
da a auséncia da evidéncia da infeccao pelo HIV, devo
notificar o caso de aids com o critério 6bito?

Ndo, se na investigacdo do caso (consulta a prontudrios,
equipe médica, exames laboratoriais), forem identifica-
das causas de imunodeficiéncia, mas sem evidéncia la-
boratorial da infecgGo pelo HIV ou aids, sera necessario
verificar a possibilidade de erro no preenchimento da DO.
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7.Um individuo COM DIAGNOSTICO DE INFECCAO PELO
HIV, mas que nao preenche os critérios de definicdao de
caso deve ser notificado?

Sim, no estado de Sdo Paulo é recomendada a notifica-
cdo dos casos de infeccdo pelo HIV assintomdtico (que
ndo preenche os critérios de definicdo de caso de aids)
e neste caso a data do diagndstico serd a data da coleta
do exame reagente que confirmou o caso como HIV.
Importante: Quando o caso notificado de infecgéo pelo
HIV preencher os critérios de caso de aids deve—se pre-
encher uma nova ficha de notificacdo com um numero
novo de SINAN.

8. Se a CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+ for igual a
350 células por mm? posso notificar como aids?

Ndo, a definicdo de caso especifica o critério com a con-
tagem de LINFOCITOS T CD4+ menor que 350 células,
portanto, somente com 349 células ou menos preenche-
ra o critério. Salientando que mesmo a introdugéo do
tratamento antirretroviral (TARV) ndo atende a defini-
¢do de caso, e poderd permanecer na condicéo de infec-
¢Go por HIV por muito tempo.

9. No critério Rio de Janeiro/Caracas se a SOMATORIA
DE PONTOS for igual a 9 (nove) deve-se notificar como
aids?

Ndo, a definicdo de caso determina que seja caso de
aids quando o individuo apresentar uma somatoria de
10 ou mais pontos.

10. Como saber se um individuo JA FOI NOTIFICADO
por outro servico?

Se vocé tiver uma forte suspeita que este caso de aids
ja foi notificado em outro servigo, faca contato com a
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VE municipal ou regional. Caso néo haja esclarecimento
oportuno notifique o caso.

11. Como proceder no caso de aids com relato de CATE-
GORIA DE EXPOSICAO TRANSFUSAO SANGUINEA?
Diante do relato que a infeccdo ocorreu por meio de
transfusdo de sangue, o profissional deverd proceder a
uma investigacdo mais detalhada sobre a historia epide-
miologica do paciente. Se esta historia epidemioldgica
indicar o nexo causal, e outras categorias de exposicdo
forem descartadas, aléem da notificagéo, os responsad-
veis da VE municipal/regional/CRT-PEDST/Aids deverdo
ser imediatamente comunicados. A VE ira se encarre-
gar de desencadear o processo de investigacdo de casos
de doencas por transmissdo sanguinea em conjunto a
vigildncia sanitdria.

12. Como posso ENCONTRAR A FICHA DE NOTIFICACAO
de caso de aids em Adulto?

A ficha de notificagcdo de Aids em adulto encontra-se
disponivel nos sites:

- Coordenacdo Estadual de DST/aids de Sdo Paulo: www.
crt.saude.sp.gov.br (estrutura-geréncia de vigildncia
epidemioldgica — fichas de notificacdo).

- Centro de Vigildncia Epidemiologica: www.cve.saude.
sp.gov.br.

- Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites Virais
— www.aids.gov.br ou http://www.saude.sp.gov.br/re-
sources/crt/vig.epidemiologica/fichas-de-notificacao/
aidsadulto.pdyf.
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1.2. Aids em criangas (menores de 13 anos) (CID: B24)

O resumo dos critérios de definicao de casos de aids
em crianca esta apresentado na Figura 4.

Figura 4. Resumo dos critérios de definicao de casos de
aids em crianca.

CRITERIO CDC ADAPTADO
Evidéncia laboratorial da infeccao pelo HIV em criancas
+
Evidéncia de imunodeficiéncia:
Diagnostico de pelo menos duas doencas indicativas
de aids de carater leve
elou
Diagnostico de pelo menos uma doenga indicativa de aids
de carater moderado ou grave
elou
Contagem de linfocitos T CD4+ menor do que
0 esperado para a idade

ou

CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO
Mencéo a aids/sida (ou termos equivalentes) em algum

dos campos da declaracio de obito
+

Investigacéo epidemioldgica inconclusiva
ou
Mencao a infeccéo pelo HIV (ou termos equivalentes)
em algum dos campos da DO,
além de doencga(s) associada(s) a infeccéo pelo HIV
+

Investigacéo epidemioldgica inconclusiva

Fonte: MS/SVS/PN de DST/Aids -2004%°

Critério 1: CDC adaptado

Definicao de caso:

Todo individuo com menos de treze (13) anos que
apresentar evidéncia laboratorial de infec¢ao pelo
HIV e alguma evidéncia de imunodeficiéncia.

38 e Guiade Bolso | Defini¢des de Casos de Agravos de Notificacdo em DST/HIV/Aids



Segundo a Nota Técnican? 116/06/UIV/PN-DST-AIDS/
SVS para fins de vigilancia epidemioldgica considera-se
evidéncia laboratorial do HIV em criancas:

e Menores de 18 meses de idade, expostas ao risco
de transmissao vertical do HIV:
A crianca é considerada infectada quando houver
deteccao de RNA viral plasmatico acima de 10.000
copias/ml ou deteccdo do DNA pré-viral, em duas
amostras obtidas em momentos diferentes, apos
os dois meses de vida.

e Com 18 meses de idade ou mais, expostas ao risco
de transmissao vertical do HIV:
Considera-se a crianca infectada quando uma
amostra de soro for reagente em um teste de tria-
gem ou um confirmatdério para pesquisa de anti-
corpos anti-HIV ou dois testes rapidos.

e Criancas de qualquer idade, em que a exposicao

ao HIV tenha ocorrido de outra forma que nao a
vertical:
O diagndstico laboratorial de infeccao pelo HIV
sera confirmado, quando uma amostra de soro for
reagente em um teste de triagem ou um confirma-
torio para pesquisa de anticorpos anti-HIV ou dois
testes rapidos.
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Para evidéncia de imunodeficiéncia em criangas
considera-se?’:

e Contagem de linfocitos T CD4 + menor que o espe-
rado para a idade da crianca (Quadro 6); e/ou

¢ Diagndstico de pelo menos duas doencas, sinais ou
sintomas indicativos de aids de carater leve (Quadro
7); e/ou

e Diagnodstico de pelo menos uma doenca, sinal ou
sintoma indicativo de aids de carater moderado ou
grave (Quadro 8 e 9).

O Quadro 10 apresenta a descricao detalhada das
doencas, sinais ou sintomas indicativos de aids de cara-
ter leve.

Em algumas das condi¢des clinicas de carater modera-
do ou grave é necessario, para a classificacao correta das
doencas, sinais ou sintomas, a realizacdao de diagndstico
definitivo, em outras doencas, sinais ou sintomas aceita-
-se o diagnostico presuntivo. Estas condicdes clinicas es-
tao apresentadas detalhadamente nos Quadros 11 e 12.
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Quadro 6. Contagem de linfécitos T CD4+ definidora de
imunodeficiéncia segundo a faixa etaria contagem total
e percentual

4 3
Inferior a 12 meses <1.500 células por mm

(<25%)
<1.000 células por mm?

1a5anos (<25%)
< 500 células por mm?

6a 12 anos (<25%)

Fonte: MS/SVS/PN de DST/Aids -2004%°

Quadro 7. Relacao de doencas, sinais ou sintomas indi-
cativos de aids de carater leve

1. Aumento cronico de parétida;
2. Dermatite persistente;
3. Esplenomegalia;

4. Hepatomegalia;

5. Linfadenopatia = 0,5 cm em mais de dois sitios
(bilateral = 1 sitio);

6. Infeccdes persistentes ou recorrentes de vias aéreas
superiores (otite média ou sinusite).

Fonte: MS/SVS/PN de DST/Aids -2004%
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Quadro 8. Relacao de doencas, sinais ou sintomas indicativos
de aids de carater moderado

CARATER MODERADO
1. Anemia por mais de 30 dias;

2. Candidose oral resistente ao tratamento persistindo por mais de
dois (2) meses em maiores de seis (6) meses de idade;

3. Diarréia recorrente ou cronica;

4. Febre persistente com duracao superior a um meés;

5. Gengivo-estomatite herpética recorrente com mais de dois episddios
em um ano;

6. Hepatite;

7. Herpes simples em bronquios, pulmdes ou trato gastrointestinal
antes de um més de idade;

8. Herpes zoster, com pelo menos dois episédios distintos ou mais de
um dermatomo acometido;

9. Infecgao por citomegalovirus iniciada antes de um més de idade;
10. Leiomiossarcoma;

11. Linfopenia por mais de 30 dias;

12. Meningite bacteriana, pneumonia ou sepse (um Unico episddio);
13. Miocardiopatia;

14. Nefropatia;

15. Nocardiose;

16. Pneumonia linfoide intersticial;

17. Toxoplasmose iniciada antes de um més de idade;

18. Trombocitopenia por mais de 30 dias;

19. Tuberculose pulmonar;

20. Varicela disseminada.

Fonte: MS/SVS/PN de DST/Aids -2004%
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Quadro 9. Relacao de doencas, sinais ou sintomas indicativos
de aids de carater grave

CARATER GRAVE

1. Candidose de es6fago;
2. Candidose de traquéia, bronquios ou pulmao;

3. Citomegalovirose em qualquer outro local que nao seja figado, baco
ou linfonodos em maiores de um més de idade; como a retinite por
citomegalovirus;

. Criptococose extrapulmonar;
. Criptosporidiose com diarréia persistindo por um periodo superior a um més;
. Encefalopatia determinada pelo HIV;

. Herpes simples em brénquios, pulmdes ou trato gastrintestinal;

0 N oo U b

. Herpes simples mucocutaneo, por um periodo superior aum més em
criancas com mais de um més de idade;

9. Histoplasmose disseminada (localizada em quaisquer 6rgaos que nao seja
exclusivamente em pulmao ou linfonodos cervicais/hilares);

10. InfeccOes bacterianas graves, multiplas ou recorrentes (pelo menos dois
episddios no intervalo de 2 anos, confirmados bacteriologicamente):
sepse, pneumonia,meningite, osteoartrites, abscessos em drgaos
internos (excluindo otite média, abscessos de pele e mucosas e infeccoes
relacionadas com o uso de catéter);

11. Isosporidiose intestinal cronica, por um periodo superior a um mes;

12. Leucoencefalopatia multifocal progressiva (virus JC, um poliomavirus);

13. Linfoma nao-Hodgkin de células B (fendtipo imunoldgico desconhecido) e
outros linfomas dos tipos histolégicos, linfoma maligno de células grandes
ou pequenas nao clivadas (tipo Burkitt ou ndao-Burkitt) ou Linfoma maligno
imunoblastico sem outra especificacdo (termos equivalentes: sarcoma
imunoblastico, linfoma maligno de células grandes ou linfoma imunoblastico);

14. Linfoma primario do cérebro;

15. Pneumonia por Pneumocystis jiroveci (Pneumocystis carinii);

16. Qualquer micobacteriose disseminada em drgaos outros que ndo o
pulm3ao, pele ou linfonodos cervicais/hilares (exceto tuberculose ou
hanseniase);

17. Sarcoma de Kaposi;

18. Sepse recorrente por bactérias do género Salmonella (nado tiféide);
19. Sindrome de Emaciacao (AIDS Wasting Syndrome);

20. Toxoplasmose cerebral em criancas com mais de um (més de idade);
21. Tuberculose disseminada ou extrapulmonar.

Fonte: MS/SVS/PN de DST/Aids -2004%°
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Quadro 10. Sinais, sintomas ou doencas indicativas de aids de
carater leve

Aumento crénico Aumento uni ou bilateral de parétida(s) por tempo superior

de pardtida a duas semanas, afastadas causas comuns dessa condi¢ao
(calculo ou estenose de ducto e parotidite epidémica —
caxumba).

Dermatite Dermatite persistente caracterizada por lesdes eczematosas

persistente localizadas ou generalizadas de evolugao cronica, lesdes

papulo-vesiculosas disseminadas sem etiologia definida
ou micoses superficiais de evolugao cronica resistente ao
tratamento habitual.

Esplenomegalia Bago com tamanho superior ao esperado para a idade.
Hepatomegalia  Figado com tamanho superior ao esperado para a idade.

Linfadenopatia  Linfadenomegalia maior do que 0,5 cm em mais de duas
cadeias diferentes (bilateral = 1 sitio).

Infeccdes Sinusite/otite cronicas com duragdo superior a dois meses,
persistentes ou trés ou mais episédios recorrentes em um ano.

ou recorrentes

de vias aéreas

superiores

(otite média ou

sinusite)

Fonte: MS/SVS/PN de DST/Aids -2004%

Quadro 11. Métodos diagndsticos das doencas, sinais ou sin-
tomas indicativos de aids de carater moderado

Anemia por maisde 30 Hemoglobina menor do

dias que 8,0 g/dl.

Candidose oral Inspecao microscoépica  Inspe¢do macroscopica
resistente ao tratamento de material obtido de placas brancas

por mais de dois meses da mucosa oral com removiveis em base
em maiores de seis achados caracteristicos  eritematosa

meses de idade

Diarréia recorrente ou Dois ou mais

cronica episddios de diarréia
acompanhados por
desidratagao durante um
periodo de dois meses.
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continuacao (Quadro 11) Métodos diagndsticos das doencas, sinais ou sintomas indi-
cativos de aids de carater moderado

DESCRICAO

Febre persistente com
duracao superior a um
més

Gengivo-estomatite
herpética recorrente
com mais de dois
episodios em um ano

Hepatite

Herpes simples em
bronquios, pulmdes ou
trato gastrointestinal
antes de um més de
idade.

Herpes zoster, com pelo
menos dois episddios

distintos ou mais de um
dermatomo acometido.

Infeccao por
citomegalovirus (CMV)
iniciada antes de um
més de idade

Leiomiossarcoma

DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO

DIAGNOSTICO
DEFINITIVO

Febre persistente, com
duracao superior a um
més, com temperatura
axilar igual ou superior a
380 C.

Aparéncia caracteristica
de lesdes ulcerocrostosas
recorrentes, por vezes
muito extensas. Prova
terapéutica devera ser
considerada nos casos
duvidosos.

Inspegdo microscopica
(histologia ou citologia),
cultura ou deteccao de
antigeno em material
obtido diretamente do
tecido afetado ou de
fluidos desse tecido.

Microscopia (histologia  Evidéncia clinica e

ou citologia) em material laboratorial de lesdo

obtido diretamente do  hepatica e aumento

tecido afetado ou de pronunciado - 10 a 50

fluidos desse tecido. vezes — das enzimas
hepaticas.

Inspegdo microscopica
(por histologia ou
citologia); cultura ou
deteccao de antigeno
em material obtido
diretamente da lesao
muco cutanea.

Lesdes dermatoldgicas
em diferentes fases de
evolucdo, precedidas e/
ou acompanhadas por
dor, acometendo um ou
mais dermatomos.

Evidéncia clinica e
soroldgica (IgM e I1gG da
mae e recém-nascido).

Evidéncia clinica e
laboratorial (RNA ou
DNA).

Inspeg¢ao microscopica
(histologia ou citologia)
em material obtido
diretamente do tecido
afetado ou de fluidos
desse tecido.

continua
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continuacao (Quadro 11) Métodos diagndsticos das doencas, sinais ou sintomas indi-
cativos de aids de carater moderado

. DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
DESCRICES DEFINITIVO PRESUNTIVO
Linfopenia por mais de  Contagem absoluta de
30 dias linfocitos T CD4+ inferior
a 1.000/mm?3.
Meningite bacteriana, Cultura de material Meningite - quadro
pneumonia ou sepse obtido diretamente do  clinico de irritacao
(um Unico episddio). tecido afetado ou de meningea, liquor turvo
fluidos desse tecido, e avaliacdo celular
hemocultura. compativel com infeccao
bacteriana. Pneumonia
- sindrome respiratoria
aguda com ausculta
e padrao radioldgico
compativeis com
comprometimento de
parénquima e/ou de
pleura. Sepse - presenga
de pelo menos dois dos
seguintes critérios: febre
(>380C) ou hipotermia
(<360C); taquicardia
(FC>90 bpm); taquipnéia
(FR>20 irpm); leucocitose
ou leucopenia-
leucdcitos > 12.000 cels/
mm3 ou 4.000 cels/mm?
ou presenca de > 10% de
formas jovens (bastdes).
Miocardiopatia Definida por alteracdes
no ecocardiograma.
Frequentemente
apresenta-se com sinais
de insuficiéncia cardiaca
congestiva, afastadas
outras etiologias nao
infecciosas.
Nefropatia Inspecdao microscopica Proteinuria, com ou sem
(histologia ou citologia) hematduria, e cilindrdria
em material obtido ao exame de urina e
diretamente do tecido aumento do colesterol
afetado ou de sérico.

fluidos desse tecido.

continua
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continuacdo (Quadro 11) Métodos diagndsticos das doencas, sinais ou sintomas indi-
cativos de aids de carater moderado

DESCRICAO

Nocardiose

Pneumonia linfoide
intersticial

Toxoplasmose iniciada
antes de um més de
idade

Trombocitopenia por
mais de 30 dias

Tuberculose pulmonar

Varicela disseminada

DIAGNOSTICO
DEFINITIVO

Padrao radiolégico com
nodulo(s) ou area(s)
de consolidacao com
cavitacao ou nao,
além de inspecao
microscopica (Gram,
Ziehl-Neelsen) e
cultura de escarro ou
de material obtido
diretamente do tecido
afetado.

Inspegdo microscopica
(histologia ou citologia)
em material obtido
diretamente do tecido
afetado ou de fluidos
desse tecido.

Evidéncia soroldgica
(IgM) e resposta
terapéutica positiva.

Contagem de plaquetas
inferior a 100.000/mm?

Inspegdo microscopica
(histologia ou citologia),
pesquisa direta, cultura
ou deteccao de antigeno
em material obtido
diretamente do tecido
afetado ou de fluidos
desse tecido.

LesOes dermatoldgicas
em diferentes fases de
evolucado.

Fonte: MS/SVS/PN de DST/Aids -2004%°

DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO

Radiografia de torax
com evidéncia de
infiltrado intersticial
reticulonodular
bilateral, com ou sem
adenomegalia hilar,
de duracao de pelo
menos dois meses,
sem agente etiolégico
definido e auséncia de
resposta a tratamento
antimicrobiano.

Evidéncia clinica e
soroldgica (IgM e I1gG da
mae e recém-nascido).

Tuberculose pulmonar
diagnosticada por padrao
clinico e radiolégico
sugestivos e/ou inspecdo
microscopica por
pesquisa direta de BAAR
em material obtido do
trato respiratério.
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Quadro 12. Métodos diagnodsticos das doencas, sinais ou sinto-
mas indicativas de aids de carater grave

DESCRICAO

Candidose de es6fago

Candidose de traquéia,
bréonquios ou pulmao.

Citomegalovirose em
qualquer outro local que
nao seja figado, baco ou
linfonodos, em maiores
de um més de idade.

48 o

DIAGNOSTICO
DEFINITIVO

Inspegdo macroscopica,
por endoscopia

ou necroépsia; ou
microscopica por
histologia ou citologia
de material obtido
diretamente do tecido
afetado.

Inspecao macroscopica,
por endoscopia

Ou necropsia; ou
microscopica por
histologia ou citologia
de material obtido
diretamente do tecido
afetado.

Inspecdao microscopica
(histologia ou citologia),
cultura ou deteccdo de
antigeno em material
obtido diretamente do
tecido afetado ou de
fluidos desse tecido.

DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO

Histérico de dor
retroesternal a
degluticdo e candidose
oral de inicio recente
diagnosticada pela
inspecao macroscopica
de placas brancas
removiveis em base
eritematosa ou pela
inspecao microscopica
direta de material obtido
da mucosa oral com
achados caracteristicos.

Aparéncia
caracteristica em
exames oftalmologicos
seriados (exemplo:
discretas placas na
retina com bordas
distintas, progredindo
de modo centrifugo,
acompanhando os
vasos sangulineos,

e freqlientemente
associadas a vasculite
retiniana, hemorragia
e necrose). A resolucao
da doencga ativa deixa
cicatriz e atrofia

com mosqueamento
(mottling) do pigmento
epitelial retiniano
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continuacdo (Quadro 12) Métodos diagndsticos das doencas, sinais ou sintomas
indicativas de aids de carater grave

DESCRICAO

Criptococose
extrapulmonar

Criptosporidiose com
diarréia persistindo por
um periodo superior a
um meés

Encefalopatia
determinada pelo HIV

DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO

DIAGNOSTICO
DEFINITIVO

Inspeg¢ao microscopica
por histologia ou citologia;
pesquisa direta ou cultura
em material obtido
diretamente do tecido
afetado ou de fluidos
desse tecido; ou deteccao
de antigeno especifico
(sangue ou urina).

Inspe¢ao microscopica
direta em fezes.

Pelo menos um dos
seguintes achados com
evolucdo progressiva,
presentes por pelo
menos dois meses,

na auséncia de outras
causas que nao a infeccao
pelo HIV: a) Perda de
marcos (estagios) de
desenvolvimento ou
habilidade intelectual;
b) Crescimento

cerebral retardado ou
microcefalia adquirida
demonstrada por
medidas da circunferéncia
da cabeca ou atrofia
cerebral demonstrada
por tomografia
computadorizada ou
ressonancia nuclear
magnética (estudos
seriados sao necessarios
em menores de dois anos
de idade); e c) Déficits
motores adquiridos
simétricos manifestos
por pelo menos dois dos
seguintes sinais: paresia,
tonus anormal, reflexos
patoldgicos, ataxia ou
disturbio da marcha.

continua
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continuacao (Quadro 12) Métodos diagndsticos das doencas, sinais ou sintomas
indicativas de aids de carater grave

DESCRICAO

Herpes simples em
bronquios, pulmdes ou
trato gastrintestinal.

Herpes simples
mucocutaneo, por um
periodo superior a um
meés em criangas com
mais de um més de
idade.

Histoplasmose
disseminada (localizada
em quaisquer

drgaos que nao seja
exclusivamente em
pulmdo ou linfonodos
cervicais/hilares)

Infeccdes bacterianas
graves e recorrentes
(pelo menos dois

episodios no intervalo de

dois anos, confirmados
bacteriologicamente):
sepse, pneumonia,
meningite, osteoartrite,
abscessos de orgaos
internos.

50 o

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO

DEFINITIVO

Inspecao microscopica
(por histologia ou
citologia), cultura ou
deteccao de antigeno
em material obtido
diretamente do tecido
afetado ou de fluidos
desse tecido.

PRESUNTIVO

Aparéncia caracteristica
de lesdes ulcerocrostosas
persistentes, por um
periodo superior a um
més, por vezes muito
extensas, nas regides
perianal e genital. Prova
terapéutica devera ser
considerada nos casos
duvidosos.

Inspecdao microscopica
(por histologia ou
citologia); cultura ou
deteccao de antigeno
em material obtido
diretamente da lesao
mucocutanea.

Inspecdao microscopica
(por histologia ou
citologia); pesquisa
direta ou cultura

em material obtido
diretamente do tecido
afetado ou de fluidos
desse tecido; ou
deteccao de antigeno
especifico (sangue ou
liguor).

Qualquer combinacgao de
pelo menos duas dessas
infeccdes confirmadas
por cultura de material
obtido diretamente do
tecido afetado ou de
fluidos desse tecido.

continua
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continuacao (Quadro 12) Métodos diagndsticos das doencas, sinais ou sintomas
indicativas de aids de carater grave

DESCRIGAO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
DEFINITIVO PRESUNTIVO
Isosporidiose intestinal  Inspecao microscépica

cronica, por um periodo direta em fezes.
superior a um meés.

Leucoencefalopatia (Inspecdao microscopica Tomografia

multifocal progressiva por histologia ou Computadorizada ou

(virus JC, um citologia) em material Ressonancia Nuclear

poliomavirus). obtido diretamente do  Magnética com multiplas
tecido afetado ou de lesGes hipodensas nao
fluidos desse tecido. captantes de contraste

na substancia branca
subcortical do sistema
nervoso central sem
efeito de massa (edema).

Linfoma nao- Inspec¢ao microscopica
Hodgkin de células B (histologia ou citologia)
(fendtipo imunoldgico em material obtido
desconhecido) 2 e outros diretamente do tecido
linfomas dos seguintes  afetado ou de fluidos
tipos histoldgicos: desse tecido.
-Linfoma maligno de

células grandes ou

peqguenas nao clivadas

(tipo Burkitt ou ndo-

Burkitt);

-Linfoma maligno

imunoblastico sem outra

especificacdo (termos

equivalentes: sarcoma

imunoblastico, linfoma

maligno de células

grandes ou linfoma

imunoblastico).

Linfoma primario do Inspecdao microscopica

cérebro por histologia ou
citologia em material
obtido diretamente do
tecido afetado ou de
fluidos desse tecido.

continua
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continuacdo (Quadro 12) Métodos diagndsticos das doencas, sinais ou sintomas
indicativas de aids de carater grave

DESCRICAO

Pneumonia por
Pneumocystis jiroveci
(Pneumocystis carinii)

Qualquer
micobacteriose
disseminada em
orgaos outros que
nao o pulmao, pele ou
linfonodos cervicais/
hilares (exceto
tuberculose ou
hanseniase).

Sarcoma de Kaposi

Sepse recorrente por
bactérias do género
Salmonela (ndo tiféide)

52 o

DIAGNOSTICO
DEFINITIVO

Inspecao microscopica
direta em escarro
(induzido ou ndo), em
lavado broncoalveolar
ou em outros fluidos do
trato respiratério; ou por
histologia ou citologia
em material obtido
diretamente do pulmao.

Cultura de material
obtido diretamente do
tecido afetado ou de
fluidos desse tecido.

Inspeg¢ao microscopica
(histologia ou citologia)
em material obtido
diretamente do tecido
afetado.

Hemoculturas ou cultura
de material obtido
diretamente do tecido
afetado ou de fluidos
desse tecido.

DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO

Historico de dispnéia

de esforco ou de tosse
nao produtiva com inicio
nos ultimos trés meses
associado a radiografia
de térax com evidéncia
de infiltrado intersticial
difuso bilateral e de
hipoxemia (Pa0O? < 60
mmHg), na auséncia de
evidéncia de pneumonia
bacteriana (prova
terapéutica suficiente).

Inspecao microscopica
direta (pesquisa de
bacilo alcool-acido
resistente - BAAR) de
fezes, de material obtido
diretamente do tecido
afetado ou de fluidos
estéreis desse tecido (de
drgaos outros que nao
sejam o pulmao, pele

ou linfonodos cervicais/
hilares).

Reconhecimento
macroscopico de
nddulos, tumoracdes ou
placas eritematosas ou
violaceas caracteristicas
na pele e/ou mucosas
por profissional
experiente.

continua
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continuacao (Quadro 12) Métodos diagndsticos das doencas, sinais ou sintomas
indicativas de aids de carater grave

DESCRICAO

Sindrome de Emaciacao
(AIDS Wasting
Syndrome))

Toxoplasmose cerebral
em criang¢as com mais de
um més de idade

Tuberculose disseminada
ou extrapulmonar

DIAGNOSTICO
DEFINITIVO

Inspeg¢ao microscopica
(histologia ou citologia)
em material obtido
diretamente do tecido
afetado ou de fluidos
desse tecido.

Inspe¢ao microscopica
(histologia ou citologia),
pesquisa direta, cultura
ou deteccdo de antigeno
em material obtido
diretamente do tecido
afetado ou de fluidos
desse tecido.

Fonte: MS/SVS/PN de DST/Aids -2004%
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DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO

a) Perda involuntdria

e persistente de peso
superior a 10% do peso
habitual ou alteragao na
curva de crescimento de
dois quartis acompanhada
por diarréia cronica
caracterizada por pelo
menos duas evacuagdes
diarréicas por dia

por mais de 30 dias;

e b) Astenia cronica
acompanhada por febre
com duragdo superior a
um (meés (intermitente ou
constante

Historico de sindrome
clinica neuroldgica

focal de inicio recente
compativel com lesao
intracraniana ou reducao
do nivel de consciéncia
associada a imagem

de lesao cerebral

com efeito de massa
(ressonancia nuclear
magnética ou tomografia
computadorizada com
ou sem injecao de meio
de contraste - captagao
anelar) e/ou sorologia ou
prova terapéutica positiva.

Tuberculose disseminada
diagnosticada por padrao
radioldgico sugestivo
(miliar, infiltrado intersticial
nao cavitario) e/ou
inspegao microscopica

por pesquisa de BAAR

em material obtido do
trato respiratorio, ou
tuberculose extrapulmonar
diagnosticada em material
obtido de tecido afetado.
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Critério 2: Excepcional Obito em menores de 13 anos
de idade

Definicao de caso:
Todo o individuo com menos de 13 anos de idade em
que a declaracao de 6bito (DO) faca mencao a:

e Aids/sida ou termos equivalentes por exemplo,

sindrome da imunodeficiéncia adquirida, imunode-
ficiéncia adquirida em algum dos campos de preen-
chimento, e investigacao epidemiolodgica inconclu-
siva?®: ou

¢ Infeccao pelo HIV ou termos equivalentes em algum
dos campos de preenchimento, além de doenca(s)

associada(s) a infeccao pelo HIV, e investigacao epi-
demioldgica inconclusiva, excluidas outras causas
de 6bito®.

Por investigacao epidemioldgica inconclusiva consi-
dera-se aquela que, apds a busca ativa em prontuarios,
0 caso nao puder ser descartado ou enquadrado no cri-
tério CDC adaptado, por auséncia de registro de dados
suficientes®.

Outras causas de imunodeficiéncia devem ser exclu-
idas, como: a) tratamento prolongado com corticoste-
roides ou doses elevadas de corticosterdides (esquemas
imunodepressores) trés meses antes do inicio da doenca
indicativa de aids; b) outros tratamentos imunodepres-
sores (quimioterapia antineoplasica, radioterapia, etc.);
c) presenca de pelo menos uma dessas doencas: doen-
ca de Hodgkin, leucemia linfocitica, mieloma multiplo e
qgualquer outro cancer do tecido histiocitico ou linforeti-
cular, ou linfadenopatia angioimunoblastica; d) sindro-
me de imunodeficiéncia genética (congénita)®.
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1.3. Protocolo para investigacdao dos casos de HIV/
Aids em criancgas

No ano de 2010, no estado de Sao Paulo, foi implantada
e recomendada a investigacao de todos os casos de infec-
cao de HIV pela transmissao vertical, por meio do instrumen-
to “Protocolo para investigacao dos casos de HIV/Aids por
transmissao vertical”*%.

O protocolo é composto por um questiondrio que pro-
cura investigar as possiveis causas envolvidas no processo
de transmisséo vertical do HIV. Foram incluidas questbes
socioeconbémicas, demogrdficas e outras, que possibilitam
analisar as situagbes de vulnerabilidade vivenciadas pela
mde e que podem interferir no diagndstico para o HIV, as-
sim como tratamento e, adesdo das medidas preventivas e
profildticas®.

O protocolo deve ser preenchido em todos os casos de
crianca menor de 13 anos de idade infectada pelo HIV por
transmissao vertical, com diagndstico a partir de 2008.

O fluxo para o envio do instrumento é o mesmo esta-
belecido para os agravos de notificacOes (servico de sau-
de—> VE municipal-> VE regional ->VE do PEDST/Aids-SP).

O protocolo e o manual de preenchimento encon-
tram-se disponiveis no site do Programa Estadual de
DST/Aids (www.crt.saude.sp.gov.br), na pagina da Vi-
gilancia Epidemiolégica - Programa Estadual de DST/
aids de Sdo Paulo: www.crt.saude.sp.gov.br (estrutu-
ra-geréncia de vigildncia epidemioldgica — fichas de
notificacdo).

* Oficio Circular VE. N2 039/ 2010 a respeito Protocolo de Investigacdo dos casos
HIV/Aids por Transmissdo Vertical.
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PERGUNTAS FREQUENTES
Notificacao de aids em crianca (menor de 13 anos de
idade)

1. Qual é a DATA DO DIAGNOSTICO de aids em crian-
ca’

A data do diagndstico de aids é a data em que o cri-
tério de definicdo de caso foi preenchido pela primei-
ra vez, incluindo a necessidade da evidéncia labora-
torial do HIV.

Importante:

- No caso preenchido pelo critério 6bito a data do
diagnostico sera a data do obito

- Nos casos em que o critério foi a contagem de linfo-
citos T CD4+ menor que o limite estabelecido segun-
do a idade da crianca, a data do diagndstico serad a
data da coleta do exame que apresentou este valor.
- Nos casos em que o critério foi o CDC adaptado, a
data do diagndstico sera a data em que ocorreu o
diagndstico das doencas, sinais e sintomas que cum-
priram o critério.

- No caso do critério CDC adaptado com duas doen-
¢as, sinais ou sintomas leves a data do diagnostico
serd a data em que a criangca apresentar a sequnda
doenca, sinal ou sintoma leve.

2. A crianca é infectada pelo HIV e NAO CUMPRE os
critérios de definicao de caso, devo notificar?

Sim, no estado de Séo Paulo é recomendada a notifi-
cacdo dos casos de infecgGo pelo HIV assintomatico
(que ndo preenche os critérios de definicdo de caso
de aids) e, neste caso a data do diagndstico serd a
data da coleta do exame reagente que confirmou o
caso como HIV.
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Importante: Quando o caso notificado de infecgdo
pelo HIV preencher os critérios de caso de aids deve—
se preencher uma nova ficha de notificagdo com um
numero novo de SINAN.

3. Quando a CRIANCA SE TORNAR ADULTA, tenho
gue notifica-la na ficha de aids em adulto?

Nado, a crian¢a notificada como caso de aids com me-
nos de 13 anos, ndo deverad ser notificada novamen-
te guando adulta.

4. Se a crianca infectada cumprir os critérios de defi-
nicdo de caso de aids APOS OS 12 ANOS DE IDADE,
gue ficha de aids deve ser preenchida?

Os critérios de aids em crianca sdo aplicados em
crianga com até 12 anos, 11meses e 29 dias de idade,
apds deve ser preenchida a ficha de aids em adulto.

5. Na situacao de CRIANCA ADOTADA, qual NOME
DA MAE a ser especificado na ficha?

Uma vez que o que se quer com essa informacgdo é a
identificacdo para fins epidemiologicos, o nome que
nos interessa é o da made bioldgica. Entretanto, reco-
menda-se, acrescentar entre parénteses o nome da
mdae adotiva e acrescentar ao final “adotiva”. Caso o
nome da mde bioldgica for desconhecido ou ignora-
do, registrar apenas o nome da mde adotiva e acres-
centar ao final do nome o termo adotiva.

6. ApOds finalizar o preenchimento da ficha de noti-
ficacdao e investigacao do caso de aids em criancga,
devo realizar MAIS ALGUM PROCEDIMENTO?

Sim, apds o preenchimento da ficha é necessdrio ini-
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ciar a investigagdo do caso e preenchimento do pro-
tocolo para investigagdo dos casos de HIV/Aids por
transmissdo vertical, com objetivo de identificar as
oportunidades de prevencdo perdidas, e subsidiar
acbes para evitar a ocorréncia de novos casos de
aids em criangas.

7. Uma crianca de 10 meses com CONTAGEM DE
LINFOCITOS T CD4+ de 1.400 células por mm? de-
vera ser notificada?

Sim, empregando-se o critério CDC adaptado esta
crianga apresenta contagem de linfocitos T CD4+ de-
finidora da imunodeficiéncia (Quadro 6).

8. Como posso ENCONTRAR A FICHA DE NOTIFICA-
CAO/INVESTIGACAO para notificar a crianca com
aids?

A ficha de aids em crianca menor de 13 anos encon-
tra-se disponivel nos sites:

- Programa Estadual de DST/aids de Sdo Paulo: www.
crt.saude.sp.gov.br (estrutura-geréncia de vigildncia
epidemioldgica — fichas de notificagdo).

- Centro de Vigildncia Epidemioldgica: www. cve.
saude.sp.gov.br.

- Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites Vi-
rais — www.aids.gov.br ou http://www.saude.sp.gov.
br/resources/crt/vig.epidemiologica/fichas-de-notifi-
cacao/aidscrianca.pdf (acesso em 21/03/2012).
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2. Gestante HIV
(CID:221)

Definicao de caso:

Toda gestante HIV+ (incluida parturiente e puérpe-
ra) em que for detectada a infeccao por HIV ou que
ja tenha o diagndstico confirmado de aids?®2.

Para fins de vigilancia epidemiologica, a evidéncia la-
boratorial da infeccdao pelo HIV em gestantes segue os
mesmos critérios da definicao de caso de aids especifica-
da na nota técnica N2 116/06/UIV/PN-DST-aids/SVS/MS.

Evidéncia laboratorial de infec¢ao pelo HIV sera con-
firmada quando:

4 )
e Uma amostra reagente em um teste de triagem

para pesquisa de anticorpos anti-HIV; ou

e Uma amostra reagente em um teste confirmato-
rio para pesquisa de anticorpos anti-HIV; ou

e Uma amostra reagente para pesquisa de anticor-

pos anti-HIV em dois testes rapidos.
. y,




Importante: Em gestantes, parturientes e puérperas
ao se utilizar apenas um teste rapido para a testagem,
nao é necessario esperar a realizacao de testes confir-
matadrios para instituir as medidas profilaticas?.

A passagem do HIV da mae para o bebé pode ocorrer
durante a gestacao, o parto ou amamentacao (inclusive
aleitamento cruzado*). Aproximadamente 35% da trans-
missao ocorre durante a gestacao, e 65% no periparto.
A amamentacao contribui com um acréscimo no risco
de transmissao de 7% a 22% por exposicao (mamada).
Quando nao sao realizadas todas as intervencoes preco-
nizadas pelos consensos clinicos, a taxa de transmissao
vertical do HIV (TVHIV) pode atingir cerca de 25% dos
recém-nascidos de gestantes HIV positivas, e este per-
centual pode ser reduzido a niveis entre 1 a 2 % com a
aplicacao de medidas adequadas, em momento oportu-
no, durante o pré-natal, parto e puerpério, como: o uso
de drogas antirretrovirais (ARV) durante a gestacao; uti-
lizacdo de zidovudina (AZT) injetavel durante o trabalho
de parto; realizacdao de parto cesarea, quando indicado;
AZT oral para o recém-nascido exposto e a nao amamen-
tacao (inibicao de lactacao materna associada ao forne-
cimento de formula lactea até os seis meses de idade)®.

“A deteccdo precoce do HIV nas gestantes e as me-
didas de interveng¢do adotada na tentativa de prevenir
a transmissdo vertical do HIV, evitando o surgimento de
futuros casos de aids infantil, demandam o desencadea-
mento de agbes de vigilancia epidemiologica da infecgéo
pelo HIV nas gestantes, parturientes e puérperas”(Brasil,
MS,SVS,PNDST e aids, p.133)*.

* Aleitamento cruzado —amamentagdo da crian¢a por outra nutriz (“mde de leite”).
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A notificacao da Infeccao pelo HIV em gestantes e
criancas expostas ao risco de transmissao vertical tornou-
-se compulsoria a partir de setembro de 2000, por meio
da Portaria Ministerial - GM/MS N2 993/,

“A vigildncia da infec¢do pelo HIV na gestante/par-
turiente/puérpera tem como objetivo conhecer o estado
soroldgico nessa populacdo, para inicio oportuno da te-
rapéutica materna e profilaxia da transmisséo vertical.
Além disso, visa acompanhar, continuamente, o compor-
tamento da infec¢cdo entre gestantes e criangas expostas,
para o planejamento e avaliacdo das medidas de pre-
vengdo e controle”(Brasil, MS,SVS,PNDST e aids, p.113)*.

E importante destacar que as gestagdes das mulhe-
res ja sabidamente infectadas pelo HIV, devidamente
documentadas, também deverao ser notificadas.
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PERGUNTAS FREQUENTES
Notificacdo de gestante/parturiente/puérpera infecta-
da pelo HIV

1. Qual é a DATA DE DIAGNOSTICO da gestante/par-
turiente/puérpera infectada pelo HIV?

A data de diagnostico ocorre a partir de duas situa-
coes:

- Para gestante/parturiente/puérpera sabidamen-
te HIV é: a data da ultima menstruagcéo (DUM); ou
data do exame de gravidez positivo; ou data que for
referida no prontudrio marcando a gestagdo.

- Para gestante/parturiente/puérpera que se des-
cobre infectada pelo HIV durante o acompanha-
mento do pré-natal ou no momento do parto deve-
ra ser considerada como data de diagnodstico a data
da realizagdo da coleta da sorologia anti-HIV.

2. Se uma mulher sabidamente infectada pelo HIV
ficar GRAVIDA NOVAMENTE, a gestacdo devera ser
notificada?

Sim, todas as gestagbes ocorridas apos a infecgcdo
pelo HIV deverdo ser notificadas. Portanto, se a mu-
lher tiver trés gestacbes todas deverdo ser notifica-
das.

3. E necessario realizar a NOTIFICACAO DE GESTAN-
TE INFECTADA PELO HIV e a de aids_também?

Sim, a notificacdo de gestante infectada pelo HIV
ndo exclui a notificacéo do caso de aids se a mesma
apresentar critérios de definigdo de caso de aids.

4. Nas situagdes em que a gestante ja se encontra
em tratamento para aids, como deve ser preenchi-
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do o campo em USO DE ANTIRRETROVIRAIS PARA
PROFILAXIA?

A gestante que se encontra em uso de medicamentos
para tratamento do HIV deve ser considerada como
“em uso de antirretrovirais para profilaxia”. A data
de inicio da profilaxia, nesta situagdo, sera a data do
inicio da gestacado.

5- Como devo preencher o CAMPO REALIZACAO
DE PRE-NATAL, na ficha de notificacdo?

Neste campo deverd ser preenchido se a gestante ini-
ciou o pré-natal independentemente do numero de
consultas.

6. Como devera ser preenchido o campo de USO DE
ANTIRRETROVIRAIS para profilaxia se a gestante
nao o utilizou regularmente no seguimento o pré-
-natal?

Sera considerado como “uso de ARV” para profilaxia,
desde que se tenha conhecimento que ela o utilizou
em algum momento da gestacéo, independente da
adesdo.

7. Na GESTACAO GEMELAR devo realizar duas no-
tificacdes de gestante HIV?

Nado, deverd ser preenchida apenas uma ficha de
gestante HIV. As criancas decorrentes desta gestacdo
deverdo ser notificadas em duas fichas separadas.

8. Como posso ENCONTRAR A FICHA DE NOTIFICA-
CAO de gestante infectada pelo HIV?

A ficha de notificacdo de gestante infectada pelo HIV
encontra-se disponivel nos sites:
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- Programa Estadual de DST/aids de Sdo Paulo: www.
crt.saude.sp.gov.br (estrutura-geréncia de vigildncia
epidemioldgica — fichas de notificagdo) ou http.//
www.saude.sp.gov.br/resources/crt/vig.epidemiolo-
gica/fichas-de-notificacao/gestantehiv-.pdyf.

- Centro de Vigilancia Epidemiologica — CVE: www.
cve.saude.sp.gov.br.

-Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites Vi-
rais — www.aids.gov.br (acesso em 21/03/2012) ou
Programa Estadual de DST/Aids de SGo Paulo www.
crt.saude.sp.gov.br (vigildncia epidemioldgica — Ins-
trumento de notificacéo) ou

- Centro de Vigilancia Epidemiologica — CVE: www.
cve.saude.sp.gov.br

- Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites
Virais— www.aids.qgov.br
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3. Crianca Exposta ao Risco de Transmissao
Vertical do HIV (ciD: z20.6)

Definicao de Caso:

Toda crian¢a exposta ao risco de transmissao verti-
cal do HIV nascida de mae infectada pelo HIV ou com
aids; ou amamentada por mulher infectada pelo HIV
ou com aids (inclui aleitamento cruzado™)?.

A Nota Técnica n? 116/06/UIV/PN-DST-AIDS/SVS de-
fine para fins de vigilancia epidemioldgica os critérios
para encerramento (Figura 5) de caso de crianca menor

de 18 meses de idade exposta ao risco transmissao ver-
tical do HIV.

¢ Crianga nao infectada: Apresentar duas amostras com re-
sultados abaixo do limite de deteccao, por meio da quantifi-
cacao do RNA viral plasmatico ou detec¢ao do DNA pro-viral
e sorologia anti-HIV negativa apds os 12 meses de idade. As
criancas consideradas como provavelmente nao infectadas
(presenca de duas cargas virais indetectaveis antes dos 12
meses), devem manter o acompanhamento clinico e realizar
a sorologia a partir dos 12 meses de idade, de acordo com as
recomendacoOes estabelecidas.

¢ Criancga infectada: Apresentar resultados detectaveis em
duas amostras de sangue de RNA viral plasmatico acima de
10.000 cépias/ml ou deteccdo do DNA pro-viral, em duas
amostras obtidas em momentos diferentes, apds os dois
meses de vida. As criancas expostas ao risco de transmissao
vertical do HIV quando encerradas como infectadas deve-
rao também ser notificadas no SINAN como criangas HIV +.

* Aleitamento cruzado —amamentag¢do da crian¢a por outra nutriz (“mde de leite”)



Figura 5. Algoritmo para utilizacao de testes de quanti-
ficacao de RNA viral — carga viral, visando a deteccao da
infeccao pelo HIV em criancas com idade entre 1 e 18
meses, nascidas de maes infectadas pelo HIV
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3
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¥ 14

Repetir o teste com
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Fonte: MS/SVS/DN DST-Aids??
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Importante: Caso a crianca tenha sido amamen-
tada, o algoritmo apresentado na Nota Técnica n?@
116/06/UIV/PN-DST-AIDS/SVS devera ser iniciado dois
meses apos a suspensao do aleitamento materno, vi-
sando minimizar a ocorréncia de resultados falso-ne-
gativos.

“A transmisséo da infeccdo pelo HIV da mée para o
concepto, denominada transmissdo vertical (TV), é de-
corrente da exposicdo da crianga a infecgéGo pelo HIV,
durante a gestacdo, parto e/ou aleitamento materno
ou aleitamento cruzado” (Brasil, MS,SVS,PNDST/AidSs,
p.96) %2,

A vigilancia da crianca exposta ao HIV materno é
uma vigilancia de oportunidade, subsidia o planeja-
mento, monitoramento e controle das a¢cdes preven-
tivas, bem como, a identificacao de fatores de risco
envolvidos na transmissao vertical do HIV e para a re-
ducao da morbimortalidade por aids.

Em 2011, a Joint United Nations Programmes on
HIV/Aids (UNAIDS) lancou a proposta de “Eliminacao
de Novas Infec¢oes por HIV em criangas até 2015,
mantendo as maes vivas”. Esta proposta veio ao en-
contro das metas e acoes do Plano do estado de Sao
Paulo, na tentativa de atingir uma “Geracao Livre do
HIV”.

Em consonancia com a Metas do Milénio da Orga-
nizacao Mundial da Saude, o Brasil, por meio do Pacto
da Saude apresenta uma meta para a reducao da in-
cidéncia de aids em menores de cinco anos de idade
(Prioridades Il e 1V), além do “Plano de Eliminag¢ao
da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis” em que
se tem investido esforcos para o alcance da meta de
eliminacao da transmissao vertical do HIV (dois casos
infectados em 100 gestantes soropositivas) até 2015.
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Investigacao epidemiologica e fluxo de notificagao da
crianca exposta ao risco de transmissao vertical do
HIV

No roteiro de investigacao epidemioldgica, apods a
identificacao do caso, é de extrema importancia a com-
pletude e o correto preenchimento de todos os campos
da ficha de notificacdo e investigacdao (FNI), principal-
mente os antecedentes epidemioldgicos da mae/nutriz,
por se tratar de um evento de transmissao vertical.

Os casos de crianca exposta ao risco de transmis-
sao vertical do HIV podem ser captados nos servicos de
saude: unidades basicas de saude, clinica de pré-natal,
maternidades, clinica pediatrica, laboratorios, servicos
de referéncia para DST/aids; por meio das fichas de no-
tificacdo e/ou investigacdo de todas as gestantes/par-
turientes/puérperas infectadas pelo HIV%,

A ficha padronizada pelo Ministério da Saude, dis-
ponibilizada no inicio de 2010, é o instrumento de no-
tificacdo. A vigilancia epidemioldgica (VE) do Programa
Estadual de DST/Aids de S3o Paulo acrescentou alguns
campos necessarios para melhor caracterizar as crian-
cas expostas, e para conhecimento do local de acom-
panhamento dos casos. Esta ficha deve ser preenchida
e digitada no SINAN (apenas os campos disponiveis).
Uma copia da mesma deve ser enviada para a VE regio-
nal e, para a VE do Programa Estadual de DST/Aids de
Sdo Paulo.*

* SES, CCD, PEDST/Aids-CRT DST/Aids. Oficio circular VE N2 05/2010 de 18 de
marg¢o de 2010.

68 e Guiade Bolso | Definicdes de Casos de Agravos de Notificagdo em DST/HIV/Aids



PERGUNTAS FREQUENTES
Notificacdao de crianca exposta ao risco de transmissao
vertical do HIV

1. Qual é a DATA DO DIAGNOSTICO da crianca ex-
posta ao risco de transmissao vertical do HIV?

A data do diagnostico da crian¢a exposta ocorre de
acordo com a defini¢céo de caso:

- Crian¢a nascida de mde infectada pelo HIV ou com
aids: a data de diagndstico é igual a data de nasci-
mento da crianca;

- Crian¢ca em aleitamento materno por nutriz infec-
tada pelo HIV: a data de diagnostico é igual a data
do inicio da amamentacado.

- Crianga em aleitamento materno, cuja nutriz se
tornou infectada pelo HIV durante a amamenta-
cdo: a data de diagndstico da crianca exposta serd
igual a data da sorologia da nutriz.

2. Posso ENCERRAR um caso de crianca exposta ao
HIV por transmissdo vertical como NAO INFECTA-
DA apenas com um resultado de carga viral?

Ndo, o encerramento do caso de crianca exposta,
classificada como ndo infectada, se da com a rea-
lizacGo de duas cargas virais com resultados inde-
tectdveis, em momentos diferentes e sorologia an-
ti-HIV ndo reagente com coleta realizada a partir
dos 12 meses de idade.
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3. Os casos ENCERRADOS COMO CRIANCA INFEC-
TADA precisam ser notificados como casos de aids
em crianca?

A notificagbo de criangca exposta encerrada como
crian¢a infectada pelo HIV néo substitui a notifica-
¢do de caso HIV soropositivo assintomatico, e a data
de diagndstico (serd a data da segunda carga viral
detectavel). Quando esta criang¢a, notificada como
HIV soropositivo, posteriormente preencher o crité-
rio de definicGo de caso de aids em criancas, deve-
ra ser preenchida uma nova ficha de notificagcéo de
aids, com data de diagndstico de aids.

4. Como proceder se a crianca MUDAR DE RESIDEN-
CIA E/OU MUNICIPIO de tratamento antes do encer-
ramento da ficha?

O servico de saude que notificou o caso da crianca
exposta deve entrar em contato com o servigo que
acompanha a crianca atualmente, para obter as in-
formacdes dos exames laboratoriais (data das car-
gas virais e sorologia anti-HIV), e proceder ao encer-
ramento do caso.

5. Até que IDADE DEVO NOTIFICAR a crianca expos-
ta ao risco de transmissao vertical pelo HIV?
Deverdo ser notificadas todas as criancas EXPOSTAS
nascidas a partir de 2007, independente da idade
atual. Recomenda-se que os casos com data de nas-
cimento anterior a 2007, notificados no SINAN ver-
sdo Windows®, mas com o encerramento em aber-
to, sejam encerrados e uma copia da ficha com as
informacoes atualizadas, deverd ser enviada a VE-
(CRT-PE/DST/Aids.
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6. Apos finalizar o preenchimento da ficha de no-
tificacao e investigacao do caso de crianca exposta
como infectada, devo realizar MAIS ALGUM PRO-
CEDIMENTO?

Sim, apos o preenchimento da ficha é necessario ini-
ciar a investigagdo do caso e preenchimento do pro-
tocolo para investigagdo dos casos de HIV/Aids por
transmissdo vertical, com objetivo de identificar as
oportunidades de prevencdo do caso perdidas, para
subsidiar acoes para evitar a ocorréncia de novos
casos de aids em criancgas.

7. Qual é o INSTRUMENTO DE NOTIFICACAO / in-
vestigacao que deve ser utilizado?

A ficha de crianca exposta ao HIV por transmissdo
vertical encontra-se disponivel nos sites:

- Programa Estadual de DST/Aids de Sdo Paulo www.
crt.saude.sp.gov.br (estrutura-geréncia de vigildncia
epidemioldgica — fichas de notificacGo) ou http://
www.saude.sp.gov.br/resources/crt/vig.epidemio-
logica/fichas-de-notificacao/criancaexpostahiv.pdyf.
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4. Vigilancia Epidemioldgica do
HIV Positivo Assintomatico

No estado de Sao Paulo foi recomendada a notifi-
cacao de casos de infeccao assintomatica pelo HIV, em
adultos e criancas, desde 1994%>?¢, A entrada de casos
HIV soropositivos assintomaticos (adulto e crianca),
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN), utilizando-se a mesma ficha de investigacao
epidemioldgica (FIE) definida para os casos de aids em
adulto e crianca, ja é possivel desde 2001.




4,

1. HIV positivo assintomatico em crian¢ca menor de

13 anos de idade

Definicao de caso:

Toda crianca HIV+ menor de 13 anos de idade que
possui diagndstico laboratorial de infeccao pelo HIV
e que: nao apresente sinais, sintomas e doencas in-
dicativas de imunodeficiéncia e/ou; ndao apresente
contagem de linfécitos T CD4+ menor do que o valor
esperado para a idade.

Segundo a Portaria SVS/MS N2 151 considera-se o

diagnostico laboratorial de infeccao pelo HIV em crianca

24,

27.

(

\

~

*Em menores de 18 meses de idade expostas ao
HIV por transmissao vertical:
Considera-se crianca infectada quando houver a
presenca de RNA viral plasmatico detectavel aci-
ma de 10.000 copias/ml ou deteccdo do DNA pro-
-viral em duas amostras obtidas em momentos
diferentes, apds o segundo més de vida.

eCom 18 meses de idade ou mais exposta ao HIV
por transmissao vertical ou de outra forma de
transmissao que nao a vertical:
Considera-se a crianca infectada pelo HIV quando
uma amostra de soro for reagente em um teste de
triagem e em um confirmatorio, este diagnodstico
devera ser confirmado em uma segunda amostra
que devera constar como reagente em um teste de
triagem para pesquisa de anticorpos anti-HIV; ou
em dois testes rapido diagnostico.

.
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O algoritmo adotado pelo MS determina que para
toda amostra reagente para o HIV, seja realizada a cole-
ta de uma segunda amostra o mais rapido possivel, que
devera passar pela repeticao da primeira etapa de tria-
gem sorologica (Etapa 1). Nos casos em que o diagnos-
tico laboratorial foi realizado por meio do teste rapido
diagnostico este procedimento nao se faz necessario, ja
gue a coleta e o exame serao realizados na presenca do
individuo.

A notificacao do portador assintomatico do HIV com
menos de treze anos de idade é de extrema importancia
para eliminacao da transmissao vertical do HIV, uma vez
gue a maior parte dos casos € decorrente desta via de
transmissao. Em 2010, este agravo foi considerado um
evento sentinela, sendo implantado o “Protocolo para
investigacdo dos casos HIV/aids por transmissdo ver-
tical” com a finalidade de investigar todos os casos de
crianca HIV + e aids, diagnosticados a partir de 2008 no
estado de Sao Paulo. Cada crianca infectada pelo HIV por
esta via de transmissao pode representar falha na iden-
tificacao da gestante infectada pelo HIV ou na aplicacao
de medidas preventivas e profilaticas e deve ser notifica-
da e investigada.**,

Os objetivos da vigilancia do portador assintomatico
do HIV em criancgas sao: conhecer a magnitude e analise
das tendéncias da epidemia; fornecer subsidios para o
planejamento e avaliacao das estratégias de prevencao
e organizacao da assisténcia; e reduzir a morbimortali-
dade deste agravo.

* Disponivel na internet: http://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/vig.epide-
miologica/protocolo-de-invest.-hivaids-por-t.-vertical/protocol_aval_tv_cria_
hivaids_10.01.11.pdyf.
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Importante: A recomendacao para a notificacao do
HIV positivo assintomatico ndo exclui a notificacdao do
caso de aids, quando este preencher os critérios de de-
finicao de caso, sendo necessario, por esta ocasiao, o
preenchimento de uma nova ficha com um novo nu-
mero de SINAN.

A Figura 6 apresenta o resumo da vigilancia da trans-
missao vertical da infeccao pelo HIV e, na Figura 7 estao
as principais fontes de informacao para a busca ativa de
casos de transmissao vertical do HIV.
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Figura 6. Resumo da vigilancia da transmissao vertical
do HIV

Crianga
exposta ao
Seguimento risco de Investigacao
crianga exposta transmisséo de crianga menor de
Identificagéo ao vertical 13 anos de idade
gestante/parturiente/ risco de encerrada HIV+ ou aids por
Mulher idade puérpera/ HIV no transmissdo  como infectada Aids em transmissao
reprodutiva pré-natal/parto vertical pelo HIV crianca vertical
Oportunidades SINAN SINAN SINAN SINAN PROTOCOLO
para Notificagédo Notificagédo Notificagao Notificagédo Investigacéo
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Figura 7. Principais fontes de informacao para a busca
ativa de caso da transmissao vertical do HIV
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Busca ativa crianga exposta ao
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Pré-natal vertical pelo HIV crianga HIV+  aids em criancga
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Foérmula lactea

SICLOM: Sistema de controle logistico de medicamento

SISCEL: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais

SIM: Sistema de informagdes de Mortalidade

Farmacia: Relacao de Dispensacao de AZT injetavel e oral

DISPENSACAO DE FORMULA LACTEA: Relagdo de criangas que receberam férmula lactea
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PERGUNTAS FREQUENTES
Notificacao de criang¢a HIV positivo

1. Qual é a DIFERENCA entre caso de infeccao pelo
HIV e aids em crianca?

A crianca infectada com HIV é aquela assintomdtica
que ndo apresenta sinais, sintomas e doencas indicati-
vas de aids e/ou que apresenta contagem de linfocitos
T CD4+ adequada para idade, ou seja, aquela que ndo
preenche os critérios de definicGo de caso de aids.

2. Em que momento devo NOTIFICAR a infec¢ao
pelo HIV em crianca?

A notificacdo deve ocorrer logo apds a confirmagéo
do diagnostico laboratorial de infeccéo pelo HIV na
crianga.

3. Qual é a DATA DE DIAGNOSTICO da infecc¢do pelo

HIV em crianca?

A data de diagndstico € a mesma do diagndstico la-

boratorial para infeccao pelo HIV:

e Criancas menores de 18 meses, infectada por
transmissao vertical, a data de diagndstico é a
data da coleta da segunda carga viral detectavel.

e Criancas maiores de 18 meses, infectada por trans-
missao vertical, a data de diagnodstico € a data da
coleta da sorologia anti-HIV reagente.

e Criancas de qualquer idade cuja exposicao ao HIV
tenha sido outra forma de transmissao que nao a
vertical, a data de diagndstico € a data da coleta
da sorologia anti-HIV reagente.

4. Realizei a notificacao de HIV em crianca devo NO-
TIFICAR caso de aids?
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Sim, a crian¢a notificada como caso de infeccdo pelo
HIV, quando preencher os critérios de definicGo de caso
de aids em menor de 13 anos, deverd ser novamente
notificada em uma nova ficha, e com novo numero de
SINAN.

5. Apos finalizar o preenchimento da ficha de notifica-
cao e investigacao do caso de crianca HIV positiva devo
realizar MAIS ALGUM PROCEDIMENTO?

Sim, apos o preenchimento da ficha é necessdrio iniciar a
investigagdo do caso e preenchimento do protocolo para
investigagdo dos casos de HIV/Aids por transmisséo ver-
tical, para subsidiar agbes para evitar a ocorréncia de no-
vos casos de aids em criangas.

6. Qual é a FICHA DE NOTIFICACAO para a infecc3o pelo
HIV em crianc¢a?
A ficha de HIV em crianca é a mesma utilizada para a
notificacdo de aids em menor de 13 anos de idade e de-
vera ser digitada na mesma entrada da notificacéo de
aids em crianga.

7. Como posso ENCONTRAR A FICHA para notificar a
crianca HIV positiva?

A ficha de Aids em Criangca menor de 13 anos encontra-
-se disponivel nos sites:

- Programa Estadual de DST/aids de Sdo Paulo: www.crt.
saude.sp.gov.br (estrutura-geréncia de vigildncia epide-
mioldgica - fichas de notificagcdo) ou http://www.saude.
sp.gov.br/resources/crt/vig.epidemiologica/fichas-de-
-notificacao/aidscrianca.pdf (acesso em 21/03/2012).

- Centro de Vigildncia Epidemiologica: www.cve.saude.
sp.gov.br.

-Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites Virais, .
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4.2. HIV positivo assintomatico em individuos com 13
anos ou mais

Definicao de caso:

Todo adulto HIV positivo assintomatico com 13 ou
mais anos de idade que possui diagndstico labora-
torial de infeccao pelo HIV e que nao apresente cri-
tério de caso de aids.

Segundo a portaria SVS/MS N2 151 considera-se o
diagndstico laboratorial de infeccao pelo HIV 27:

4 o)
* uma amostra de soro reagente em um teste de tria-

gem e em um confirmatorio;

e e diagndstico confirmado em uma segunda amostra
qgue devera constar como reagente em um teste de
triagem para pesquisa de anticorpos anti-HIV; ou

\- dois testes rapidos diagndstico reagentes. )

Importante: Segundo a Portaria n? 151 SVS/MS?’ os
testes rapidos devem ser realizados imediatamente apds
a coleta da amostra, e o individuo orientado a aguardar
o resultado no local da coleta.

Os objetivos da vigilancia epidemioldgica do portador
assintomatico do HIV com treze anos ou mais de idade sao:
- conhecer as caracteristicas da populacao de portadores
assintomaticos do HIV para analise das tendéncias da epi-
demia; fornecer subsidios para o planejamento e avaliacao
das estratégias de prevencao; e organizacao da assisténcia.

A recomendacgdo para a notificagdo do HIV positivo
assintomatico ndo exclui a notificagGo do caso de aids
quando este preencher os critérios de defini¢céo de caso,
sendo necessdrio, por esta ocasido, o preenchimento de
uma nova ficha com um novo numero de SINAN.
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Procedimentos para compatibilizacao das notificacoes
da infeccao assintomatica pelo HIV e caso de aids no
SINAN:

1. A notificacao devera ser feita em dois momentos:

e Ao comprovar o diagnostico laboratorial de infec-
cao pelo HIV (de acordo com a Portaria 151 SVS/
MS?); e

e Ao preencherum dos critérios de definicao de caso
de aids de acordo com a definicao de caso de aids
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

2. A digitacao da ficha devera ser feita em cada um

desses momentos:

e No caso de notificacdo da infeccao assintomatica
pelo HIV, a “data de diagndstico” sera a data da
coleta da amostra que apresentou o diagnostico
laboratorial da infeccao do HIV, de acordo com al-
goritmo do MS CN-DST/Aids.

e No caso de notificacao de aids, a “data de diag-
nostico” sera a data em que foi preenchido pelo
menos um dos critérios de definicao de casos. Ja
o campo da evidéncia laboratorial do HIV, devera
ser preenchido com a data da coleta da amostra
para realizacao da sorologia anti-HIV, cujo resulta-
do foi reagente, de acordo com algoritmo do MS
CN-DST/Aids .

3. Ao realizar a rotina de duplicidade deve-se:

e Nos casos de duas ou mais notificacdes de infec-
cao assintomatica pelo HIV considerar a notifica-
cao com “data de diagnodstico” mais antiga.

* Nos casos de duas ou mais notificacoes de caso
de aids considerar aquela que apresenta a data de
diagndstico mais antiga.
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4.

5.

No caso de um mesmo individuo ser notificado
tanto como infeccao pelo HIV, como caso de aids, o
procedimento recomendavel é a utilizacao da op-
cao -nao listar- para que estes registros nao cons-
tem no relatorio de duplicidade. Ao retornar a tela
- rotina de duplicidade-, esta notificacao nao sera
mais exibida no relatorio, a menos que outra no-
tificacao do mesmo paciente seja incluida na base
de dados (SINAN).

O fluxo dos dados:

Devera ser o mesmo que o da notificacao de aids.
O instrumento a ser utilizado para a notificacao
serd a ficha de notificacdo/investigacdo de aids.

Ao realizar a andlise dos dados:

Ao analisar os dados da notificacao de HIV positivo
assintomatico e aids deve-se ter o cuidado de fazer
a selecao do campo “critério” opg¢ao 901, quando
se pretender analisar apenas as notificacoes de in-
feccao assintomatica pelo HIV. Para os casos de
aids selecionar campo “critério” com todas as op-
¢oes que incluem os critérios de definicao de caso
CDC adaptado, Rio de Janeiro / Caracas e 6bito,
lembrando que o cédigo 900 corresponde aos ca-
sos descartados.

Fonte: Sinan SVS/MS
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PERGUNTAS FREQUENTES
Adulto HIV + Assintomatico

1. Qual é a DATA DO DIAGNOSTICO do adulto HIV
positivo assintomatico?

A data do diagnostico do adulto HIV positivo assinto-
matico é a data da coleta do exame que confirmou a
infeccéo pelo HIV.

2. Devo notificar um caso de adulto HIV POSITIVO
que chegou no servico com aids (atende os critérios
de definicao de caso de aids)?

Ndo, os pacientes que chegam ao servico com aids
devem ser notificados somente como casos de aids.

3. Assim que realizo o diagndstico de infeccao pelo
HIV devo NOTIFICAR O CASO ou aguardo a realiza-
cao da primeira contagem de linfocitos T CD4+ para
verificar se ele € um caso de aids?

Se o acompanhamento e realizacdo dos exames fo-
rem proximos ao diagnostico (prazo mdximo de 30
dias), sugere-se aguardar o resultado da primeira
contagem de linfocitos T CD4+ para definir qual o
agravo de notificacdo (HIV ou aids), deverad ser pre-
enchido na ficha. Se isto ndo for possivel o caso deve-
ra ser imediatamente notificado como HlIV.

4. Se identificar umindividuo que utiliza ANTIRRETRO-
VIRAL, mas nao preenche os critérios de definicao de
caso de aids, devo notifica-lo como HIV positivo?
Sim, alguns casos, a critério médico, o antirretroviral
é utilizado mesmo antes dos pacientes preencherem
os critérios de definicGo de caso de aids estabeleci-
dos para fins de vigildncia epidemiologica.
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5. Identifica-se um caso de infeccao pelo HIV na DE-
CLARACAO DE OBITO, e na investigacdo é verifica-
do que ele nao preenche os critérios de definicao de
caso de aids, inclusive o critério ébito, devo notifica-
-lo como infeccao pelo HIV?

Sim, este caso sera notificado como adulto HIV po-
sitivo se a investigagdo concluir que o obito ocorreu
em decorréncia de outras causas que ndo aids.

6. Qual é a FICHA DE NOTIFICACAO para a infeccdo
pelo HIV em adulto?

A ficha de HIV positivo em adulto é a mesma utiliza-
da para a notificagdo de aids em adulto e deverad ser
digitada na mesma entrada da notificagcdo de aids
em adulto.

7. Como posso ENCONTRAR A FICHA para notificar
o adulto HIV positivo?

A ficha de aids em adulto encontra-se disponivel nos
sites:

- Programa Estadual de DST/aids de SGo Paulo: www.
crt.saude.sp.gov.br (estrutura-geréncia de vigildncia
epidemioldgica — fichas de notificagdo) ou http://
www.saude.sp.gov.br/resources/crt/vig.epidemio-
logica/fichas-de-notificacao/aidsadulto.pdf (acesso
em 21/03/2012).

- Centro de Vigildncia Epidemiologica: www.cve.sau-
de.sp.gov.br.

- Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites
Virais — www.aids.gov.br.
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5. Vigilancia Epidemiologica da
Transmissao Vertical da Sifilis

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel (DST)
considerada como um grande problema de Saude Publi-
ca pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), apesar de
apresentar diagndstico e tratamento bem estabelecidos,
e de baixo custo. Uma das principais preocupacoes sobre
as dificuldades no controle da disseminacao dessa doen-
ca é a infeccdao de mulheres em idade reprodutiva, que
pode acarretar a ocorréncia de casos de sifilis congénita
(SC) por meio da transmissao vertical®.

Em 1986, o Ministério da Saude (MS) determinou que
a SC no pais fosse de notificacdo compulsdria. Contudo,
foi a partir de 1993 que as estratégias e a organizacao de
planos com esta finalidade se intensificaram3'. Ao longo
desses anos, foram sendo criadas acdes e estratégias para
a eliminacao da sifilis congénita no pais, centradas princi-
palmente na atencao basica a saude. Com énfase no diag-
ndstico, assisténcia e vigilancia da doenca, estas estraté-
gias e acoes foram importantes para o melhor acesso da
gestante e da crianca ao diagnostico precoce, bem como
a prevencao dos casos. Entretanto, ainda nao foram sufi-
cientes para alcancar a meta de eliminacao da SC (0,5 de
caso de SC para cada 1.000 nascidos vivos) até 20153, pro-
posta pela Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS)
para a América Latina e Caribe e incorporada pelo Minis-
tério da Saude — Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais e pelo estado de Sao Paulo.

Em 2007, com o lancamento do Plano de Eliminac¢ao
da Transmissao Vertical da Sifilis, que incorporou em 2010
as metas para eliminacao da transmissao vertical do HIV



(Plano de Eliminacdo da Transmissao Vertical do HIV e da
Sifilis) no estado de Sao Paulo, as acoes de vigilancia epi-
demiologica para a sifilis adquirida, sifilis em gestante e
sifilis congénita tém sido fundamentais para que as metas
propostas possam ser alcancadas®°.

5.1. Sifilis em Gestante
(CID: 098.1)

Definicao de caso:
Toda gestante que durante o pré-natal apresente
evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia nao trepo-
némica reagente, com teste treponémico positivo
ou nao realizado®.

Importante: S3o consideradas evidéncias clinicas de
sifilis a presenca de ulcera genital, lesdes cutaneo-muco-
sas generalizadas (roséolas sifiliticas sifilides papulosas),
entre outras.?? Na mulheres as lesdes caracteristicas da
sifilis primaria, cancro duro, podem passar despercebi-
das.

Sao sorologias nao treponémicas o VDRL (Venere-
al Diseases Research Laboratory) e o RPR (Rapid Plas-
ma Reagin,); os testes treponémicos sao, entre outros:
TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination); FTA-Abs
(Fluorescent Treponemal Antibody - Absorption), e ELISA
(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)*3.

A gestante que durante o pré-natal apresentou his-
toria de tratamento para sifilis em gestacao anterior, de-
vera detalhadamente ter investigado aspectos clinicos,
laboratoriais e epidemioldgicos. Na confirmacao de uma
provavel reinfeccdo ou tratamento inadequado (pres-
cricao incompativel com a forma clinica, tratamento in-
completo por abandono), o caso devera ser submetido
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a terapia adequada e notificado novamente como sifilis
em gestante.

Na admissao para o parto ou curetagem por abor-
tamento deve ser realizado o teste nao-treponémico
(VDRL ou RPR) independentemente dos exames realiza-
dos durante o pré-natal®**.

O tratamento para a gestante com sifilis esta detalha-
do na Portaria CCD-25 de 18 de julho de 2011.%

A vigilancia da infeccao da sifilis em gestante tem
como objetivo conhecer o estado soroldgico nessa po-
pulacdo, para inicio oportuno da terapéutica materna.
Além disso, visa acompanhar, continuamente, o com-
portamento da infeccao por sifilis nas gestantes, para o
planejamento e avaliacao das medidas de prevencao e
controle?.
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PERGUNTAS FREQUENTES
Notificacao de gestante com sifilis

1. Caso o servico identifigue uma gestante com soro-
logia treponémica reagente que refira TRATAMENTO
ANTERIOR, devo notificar o caso?

O profissional deve fazer a investigagdo clinica, labora-
torial e epidemioldgica do caso. Com a confirmacgdéo de
uma reinfecgdo ou de tratamento inadequado anterior
0 caso devera ser novamente tratado e notificado.
Importante: cada gestacdo em que haja identificagdo
da infeccdo por sifilis devera ser efetuada uma nova
notificagdo.

2. Caso identifique uma GESTANTE COM SIFILIS NA
MATERNIDADE, devo notificar a gestante com sifilis?

Ndo, faz-se necessdrio lembrar que a definicéo de caso
contempla a gestante durante o pré-natal. Portanto,
neste caso devera ser efetuada a notificacGo da crian-
ca com sifilis congénita e da mae com sifilis adquirida.

3. Na ficha de notificagdo de sifilis em gestante devo
preencher o TRATAMENTO prescrito ou o realizado?
Devo preencher o tratamento realizado.

4. Qual é o critério de tratamento da gestante com si-
filis e parceiro sexual CONCOMITANTE?
Considera-se concomitante quando a gestante e o par-
ceiro sexual realizam o tratamento com intervalo ma-
ximo de sete dias.

5. QUAIS UNIDADES de saude devem investigar e no-
tificar o caso de sifilis em gestante?

As principais fontes de captacdo de casos sdo os servi-
cos que realizam o pré-natal, ou realizem a assisténcia
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a gestante e/ou mulheres em idade reprodutiva. E im-
portante destacar que as gestantes devem ser capta-
das precocemente para possibilitar diagndstico preco-
ce e tratamento adequado da gestante e seu parceiro
sexual.

6. Qual informacao relativa a sifilis na gestante deve
ser anotada em documento (CARTEIRA DE GESTAN-
TE) para levar para a maternidade?

Devem ser anotadas as informacoes relativas ao diag-
nostico, tratamento da mde e do parceiro sexual (data
do tratamento, droga utilizada e dose utilizada).

7. Como posso ENCONTRAR A FICHA DE NOTIFICA-
CAO/INVESTIGACAO para notificar de sifilis em ges-
tante?

A ficha de aids em sifilis em gestante encontra-se dis-
ponivel nos sites:

- Programa Estadual de DST/aids de Sdo Paulo: www.
crt.saude.sp.gov.br (estrutura-geréncia de vigilan-
cia epidemioldgica — fichas de notificacdo) ou http://
www.saude.sp.gov.br/resources/crt/vig.epidemiolo-
gica/fichas-de-notificacao/sifilisemgestante.pdyf.

- Centro de Vigildncia Epidemiologica: www.cve.sau-
de.sp.gov.br.

- Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites Vi-
rais — www.aids.gov.br.
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5.2. Sifilis Congénita (CID: A50.9)

Definicao de caso de sifilis congénita
Foram estabelecidos quatro critérios de definicao

de caso de sifilis congénita (Figura 10)%.

12 critério: toda crianca, ou aborto, ou natimorto
de mae com evidéncia clinica para sifilis e/ou com
sorologia nao-treponémica reagente para sifilis com
qualquer titulacao, na auséncia de teste confirma-
torio treponémico realizado no pré-natal ou no mo-
mento do parto ou curetagem, e que nao tenha sido
tratada ou tenha recebido tratamento inadequado;

22 critério: todo individuo com menos de 13 anos de
idade com as seguintes evidéncias soroldgicas: titula-
coes ascendentes em testes nao-treponémicos (VDRL
ou RPR); e/ou testes ndo-treponémicos reagentes
apos seis meses de idade (exceto em situacao de se-
guimento terapéutico); e/ou testes treponémicos re-
agentes (TPHA, FTA-Abs, Elisa) apds 18 meses de ida-
de; e/ou titulos em teste ndo-treponémico maiores
do que os da mae;

32 critério: todo individuo com menos de 13 anos
de idade, com teste nao-treponémico reagente e
evidéncia clinica e/ou liquérica e/ou radioldgica de
sifilis congénita;

42 critério: toda situacao de evidéncia de infeccao
pelo Treponema pallidum™ na placenta ou no cordao
umbilical e/ou em amostras da lesdo, bidpsia ou ne-
cropsia de crianca, produto de aborto ou natimorto,
por meio de exames microbioldgicos.

* E considerado evidéncia do Treponema Pallidum a presenca da espiroqueta em
exame de campo escuro realizado pelo laboratdrio ***
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A vigilancia dos casos de sifilis congénita tem por ob-
jetivo desenvolver acoes para reduzir a morbimortalida-
de e conhecer o perfil epidemioldgico desse agravo no
Brasil, e suas tendéncias, visando subsidiar as acdes de
prevencao e controle??,

A transmissao vertical do treponema pallidum pode
ocorrer em qualquer fase da gestacao ou estagio clinico
da doenca materna. Nas mulheres nao tratadas, na fase
primaria e secundaria a taxa de infec¢ao da transmissao
vertical pode ser de 70% a 100% e, nas fases tardias (la-
tente e terciaria), cerca de 30%.

E fundamental a triagem soroldgica da m3e na ma-
ternidade, uma vez que 50% das criancgas infectadas sao
assintomaticas ao nascimento, com surgimento dos pri-
meiro sintomas, geralmente, nos trés primeiros meses
de vida.

A sifilis congénita pode ser classificada em dois esta-
gios??: - sifilis congénita precoce: quando a sindrome cli-
nica da sifilis congénita surge até o segundo ano de vida.
Nestes casos, o diagndstico deve ser realizado por meio
de avaliacao epidemiolodgica da situacao materna e de
avaliacao clinica, laboratorial e radiologica na crianca; -
sifilis congénita tardia: guando a sindrome clinica da si-
filis congénita surge apds o segundo ano de vida. Nestes
casos, o diagnostico é realizado por meio da associacao
de critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais. Na
investigacao deve-se estar atento para a possibilidade
da crianca ter sido exposta ao Treponema pallidum por
meio de exposicao sexual.

A sifilis pode ser responsavel por natimortos e abor-
tos. Nestes casos, o diagndstico de sifilis congénita deve
ser realizado considerando a histéria clinico-epidemiolo-
gica da mae e o diagnostico clinico presuntivo, quando
o exame fisico da crianca apresentar sinais sugestivos®.
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Considera-se: - dbito fetal (natimorto) todo feto morto
apos 22 semanas de gestacao ou com peso igual ou maior
que 500 gramas; -aborto: toda perda gestacional, ocorri-
da antes de 22 semanas de gestacao, ou com peso menor
que 500 gramas.

Nos recém-nascidos a sorologia para sifilis (teste
nao-treponémico) deve ser realizada em amostras de
sangue periférico. O sangue de corddo umbilical NAO
deve ser utilizado para fins de diagndstico soroldgico
devido a presenca de sangue materno e ocorréncia de
atividade hemolitica, podendo ocasionar resultados
falsos. Vale lembrar, que nos recém-nascidos com soro-
logia nao-treponémica nao reagente, mas com suspei-
ta epidemioldgica, deve-se repetir o teste sorologico
apos o terceiro més pela possibilidade de positivacao
tardia®’.

A investigacao de sifilis congénita devera ser desen-
cadeada nas seguintes situacdes?? toda a crianca nascida
de mae com sifilis (evidéncia clinica e/ou laboratorial)*;
ou todo individuo com menos de 13 anos com suspeita
clinica e/ou epidemioldgica de sifilis congénita.

* Evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica reagente, com teste
treponémico positivo ou ndo realizado22
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PERGUNTAS FREQUENTES
Notificacao de sifilis congénita

1. Qual é a DATA DE DIAGNOSTICO da sifilis congénita:
No caso da sifilis congénita precoce, quando o diagnos-
tico é feito na maternidade, a data de diagnostico é a
data de nascimento do recém-nascido. Em outras si-
tuacoes, como por exemplo, a sifilis congénita tardia, a
data do diagndstico sera a data da evidéncia laborato-
rial e/ou clinica da doencga de acordo com a definicdo de
caso vigente no momento da notificagdo.

2. O que considerar no campo TITULACAO ASCENDEN-
TE para o preenchimento correto da ficha?

Refere-se a comparacdo dos titulos da sorologia ndo
treponémica realizadas durante o acompanhamento
da crianca. Considera-se titulacéo ascendente a eleva-
cdo de titulo sorologico.

3. Deve-se realizar a SOROLOGIA TREPONEMICA NA
CRIANCA para o diagndstico ao nascer?

Ndo, na crianca, o exame treponémico (FTA-Abs, ELI-
SA, TPHA) ndo tera valor diagnostico ao nascimento,
pois, a passagem de anticorpos maternos para o re-
cém-nascido, poderd ocasionar resultado falso positi-
vo. A sorologia treponémica devera ser realizada apos
18 meses de idade.

4. Se, na maternidade a m3e apresentar TESTE NAO
TREPONEMICO REAGENTE e relatar tratamento ade-
guado tenho que notificar a crianca?

Avaliar antes as sequintes condicoes: Se a mde apresen-
tar documentacgdo (carteira de gestante) que comprove
o tratamento adequado (dela e do parceiro sexual con-
cluido antes de 30 dias do parto) o profissional deverd
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estar atento aos demais critérios de definicéo de caso:
- Comparar os titulos do teste nGo treponémico da
mae (do pré-natal e do parto) com o resultado do tes-
te ndo-treponémico do recém-nascido (RN) (coleta re-
alizada de amostra sangue periférico do RN). Se o ti-
tulo do teste néo treponémico (VDRL) do RN for maior
do que da mde, a crianga devera ser notificada como
caso de sifilis congénita.

- Realizada a investigagdo clinica, laboratorial (incluin-
do exame de liquor) e radioldgica para afastar qual-
quer alteragdo clinico-laboratorial. Se constatada al-
teracdo, a crianga deverd ser notificada como caso de
sifilis congénita.

5. O que é considerado TRATAMENTO MATERNO
ADEQUADO para prevencao de sifilis congénita?

E considerado tratamento adequado: - tratamento com
penicilina benzatina de acordo com a fase clinica da sifi-
lis materna; - tratamento em periodo superior a 30 dias
do parto; - tratamento do parceiro sexual concomitan-
te ao materno.

6. Pode ser considerado como TRATAMENTO ADEQUA-
DO, uma gestante com sifilis tratada com eritromicina?
Nao, durante a gestacao sera considerado como trata-
mento adequado o uso de penicilina em dose adequa-
da para a fase clinica, nenhum outro esquema terapéu-
tico sera considerado como adequado para prevencao
da sifilis congénita.

7. Se a MAE NA MATERNIDADE APRESENTAR TESTE
NAO TREPONEMICO REAGENTE E COMPROVAR TRA-
TAMENTO ADEQUADO, e o titulo do teste nao trepo-
némico (VDRL) do recém-nascido for menor do que da
mae ou nao reagente, tenho que notificar a crianca?
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Desde que sejam realizados todos os exames (clinico,
laboratorial, incluindo liquor e radioldgico) e estes néo
apresentem qualquer alteracéo, esta crianca néGo deve-
ra ser notificada. No entanto, o sequimento ambulato-
rial deverd ser garantido, com avaliacbes clinica e soro-
I6gica até os 18 meses de idade. Caso apresente duran-
te o sequimento alteragdo clinica e/ou laboratorial (por
exemplo: teste ndo treponémico reagente ou elevacéo
de titulos) compativel com sifilis congénita, este caso
devera ser notificado.

8. Como preencher o campo NOME DO PACIENTE na
ficha de notificacao de sifilis congénita, quando tratar-
-se de casos de ABORTO E NATIMORTO?

A ficha devera ser preenchida com o nome da mdée e
ao final acrescentar ABORTO ou NATIMORTO. Exemplo:
Maria da Luz ABORTO.

9. Como posso ENCONTRAR A FICHA DE NOTIFICA-
CAO/INVESTIGACAO para notificar a sifilis congénita?
A ficha de sifilis congénita encontra-se disponivel nos
sites:

- Programa Estadual de DST/aids de Sdo Paulo: www.
crt.saude.sp.gov.br (estrutura-geréncia de vigilGncia
epidemioldgica — fichas de notificagdo) ou http://www.
saude.sp.gov.br/resources/crt/vig.epidemiologica/fi-
chas-de-notificacao/sifiliscongenita.pdf.

- Centro de Vigilancia Epidemiologica: www.cve.saude.
sp.gov.br.

- Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites Virais
— www.aids.gov.br.
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6. Sifilis Adquirida em Adulto (cip: A53.9)
Corrimento Uretral em Homens (CID: R36)

Definicao de caso de sifilis adquirida:

Todo individuo com evidéncia clinica de sifilis e/ou
sorologia nao-treponémica reagente; e evidéncia
laboratorial com teste treponémico reagente*>.

Sao consideradas evidéncias clinicas de sifilis a
presenca de ulcera genital, lesdes cutaneo-mucosas
generalizadas (roséolas sifiliticas sifilides papulosas),
entre outras®?. Nas mulheres as lesOes caracteristicas
da sifilis primaria, cancro duro, podem passar desper-
cebidas.

Sao sorologias nao treponémicas o VDRL (Venereal
Diseases Research Laboratory) e o RPR (Rapid Plas-
ma Reagin); os testes treponémicos sao, entre outros:
TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination), FTA-
-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody - Absorption),
e ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)*.




Definicao de caso de corrimento uretral em ho-
mens:

Todo homem com presenga de corrimento ure-
tral (mucdide, mucopurulento ou purulento), veri-
ficado no prepucio retraido e/ou pela compressao
da base do pénis em direcao a glande *.

A vigilancia destes agravos no Estado iniciou-se em
1987 com a recomendacao da notificacao dos casos de
DST sindromico ou etiolégico®®. Em 1998 foi implanta-
da a notificacao por meio do Sistema Informatizado
de Notificacao de Doencas Sexualmente Transmissi-
veis (SINDST)?*. No ano de 2005 o SINDST foi encer-
rado e os casos notificados passaram a ser, ainda que
nao fossem de notificacao compulséria, digitados no
SINAN. Em 2010, a sifilis adquirida e o corrimento ure-
tral, tornaram-se agravos de notificacao compulsoéria
em todo territério nacional (Portaria n? 2.472 do GM/
MS de 31 de agosto de 2010) *°.

Segundo o MSsao objetivos da vigilancia epidemio-
|6gica da sifilis adquirida e corrimento uretral masculi-
no: - conhecer o perfil epidemiologico do agravo; - mo-
nitorar os casos de sifilis adquirida em mulheres em
idade fértil, intensificando-as no pré-natal; - monitorar
os casos de sifilis adquirida em gestantes; - monitorar
0s casos de corrimento uretral masculino; e-subsidiar
as acoes de prevencao e controle da sifilis*®.
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PERGUNTAS FREQUENTES
Notificacao de sifilis adquirida e corrimento uretral
masculino

1. Devo notificar os casos de sifilis adquirida CONSI-
DERADOS COMO CICATRIZ sorologica?

Ndo, os casos de sequimento sorologico que ja tenham
sido previamente notificados ndo necessitam de uma
nova notificacdo. Entretanto, o profissional devera es-
tar atento para casos de reinfeccdo que devem ser no-
tificados ja que se trata de uma nova infecgdo.

2. Os CASOS SUSPEITOS DE SIFILIS ADQUIRIDA j3
devem ser inseridos no sistema?

Ndo, de acordo com a definicdo de caso, serdo noti-
ficados apenas os casos confirmados.

3. As OUTRAS SINDROMES dever3o ser notificadas?
Ndo, a notificagdo compulsoria refere-se a sifilis ad-
quirida em adulto e ao corrimento uretral masculi-
no. Caso as outras sindromes sejam de interesse da
Vigildncia do Municipio, este podera determinar a
notificacdo das outras DST.

5. Como posso encontrar a FICHA DE NOTIFICACAO
DE SIiFILIS ADQUIRIDA E CORRIMENTO URETRAL
MASCULINO?

A ficha de investigagéo ainda ndo foi disponibilizada
pelo Ministério da Saude no SINAN. Neste sistema
encontra-se apenas a parte inicial da ficha de notifi-
cacdo, ou seja, os dados de identificacdo do caso, que
devera ser preenchida com o CID-A50.9 para sifilis
adquirida e R36 para corrimento uretral masculino.
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7. Acidente de trabalho com exposicao a
material biolégico (CID: Z20.9)

Definicao de caso: Toda exposicdo a sangue e/
ou fluidos bioldgicos de risco sofridos por profissio-
nais da area da saude durante o exercicio de seu
trabalho?’.

Importante: Adicionalmente, qualquer contato sem
barreira de protecao com material concentrado de virus
(laboratérios de pesquisa, cultura de virus e virus em
grandes quantidades) deve ser considerado uma expo-
sicao ocupacional que requer avaliacao e acompanha-
mento,

Sao considerados fluidos biolégicos de risco: sangue,
fluidos visivelmente contaminados com sangue, soro ou
plasma, liquor, liquido pleural, liquido pericardico, liqui-
do amnidtico, liquido articular, liquido peritoneal, teci-
dos, exsudatos inflamatorios, culturas de células, sémen
e secrecao vaginal®.

As exposicoes que podem trazer riscos de transmis-
sao ocupacional do HIV e dos virus das hepatites B e C
estdo definidas como3?:




4 )
Percutaneas: lesdes provocadas por instrumentos
perfurantes e cortantes, como, por exemplo, agu-
lhas, bisturi, vidrarias;

Mucosas: por exemplo, quando ha respingos envol-
vendo olho, nariz, boca ou genitalia;

Cutaneas: por exemplo, contato com pele nao inte-
gra, como no caso de dermatites ou feridas abertas;

Por mordeduras humanas: consideradas como ex-
posicao de risco quando envolvem a presenca de
sangue. Devem ser avaliadas tanto para o individuo
gue provocou a lesao quanto para aquele que tenha

sido exposto.
- J

Sempre que o paciente fonte for conhecido, deve-
-se investigar seu status sorologico para o HIV, hepatite
B (HBsAg) e Hepatite C. Metodologias de teste rdpido
para a deteccao do HIV, HBsAg e HCV sao as mais indica-
das para a tomada de decisao acerca da quimioprofilaxia
com antirretrovirais®’.

As recomendacdes para a quimioprofilaxia apos ex-
posicao ocupacional ao HIV s3ao padronizadas. Na ava-
liacao do risco, sempre devem ser consideradas a situ-
acao do paciente fonte bem como as caracteristicas do
acidente. A exposicao ocupacional a fluidos bioldgicos
de risco deve ser tratada como emergéncia médica. A
guimioprofilaxia para a infeccao pelo HIV, quando indi-
cada, tem que ser iniciada o mais rapidamente possivel,
preferencialmente nas primeiras horas apds o acidente
e, no maximo, em até 72 horas®’.

O profissional exposto deve ser submetido a sorolo-
gia para HIV, hepatite C e B, para verificar sua condicao
sorologica prévia ao acidente, sendo que para a hepati-
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te B os trés marcadores sao indispensaveis (HBsAg, anti-
-HBc e anti-HBs)*".

Em relacao a profilaxia da transmissao da hepatite B,
0s servicos devem garantir que todos os seus profissio-
nais sejam vacinados contra o virus e testados para ava-
liacao da soroconversao vacinal, um a dois meses apos a
ultima dose da vacina (realizar sorologia anti-HBs). Caso
tenha ocorrido exposicao de risco ao HBV e o funcionario
ndo seja imune ao virus (ndo vacinado ou anti-HBs nao
reagente), deve-se seguir as recomendacdes do MS3®
guanto a administracao de vacina e imunoglobulina es-
pecifica contra hepatite B*’.

No estado de Sao Paulo, a notificacao deste agravo
€& recomendada desde 1999, e em 2004 foi considerado
de notificacao compulsdria em todo o territdrio nacional,
para os servicos sentinelas (Portaria n? 777do GM/MS, de
28 de abril de 2004) 6.

A vigilancia deste agravo contribui para subsidiar
acoes de prevencao e controle deste tipo de acidente, e
tem por objetivo monitorar e controlar as possiveis soro-
conversoes entre os profissionais da area da saude.

As recomendacdes do seguimento e acompanha-
mento do profissional vitima de acidente com material
bioldgico encontram-se no documento do Ministério da
Saude, Recomendacbes para terapia antirretroviral em
adultos infectados pelo HIV — 2008 - Suplemento Il —
Tratamento e Prevencao, no capitulo 4 - Recomendacoes
para abordagem da exposicao ocupacional a materiais
bioldgicos: HIV, Hepatites B e C %8,
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PERGUNTAS FREQUENTES
Notificacdo de acidente de trabalho com exposi¢ao a
material bioldgico

1. No caso de acidente de trabalho com exposicao
a material biologico APENAS OS TRABALHADO-
RES DA AREA DA SAUDE devem ser notificados?
Sim, deverdo ser notificados os casos de acidentes
com individuos em situagdo de prestacdo de assis-
téncia a saude de outrem (ex: profissionais de saude
propriamente ditos, bombeiros e policiais em situ-
acoes de salvamento e outros); quanto aos demais
(ex: agressdo, assalto, agulhas deixadas na rua, ca-
tadores de lixo acidentados com agulhas despreza-
das indevidamente, e outros) acompanhar a expo-
sicdo e ndo notificar o caso.

2. E necessario encerrar o caso de investigacdo no-
tificado, mas o que fazer quando o ACIDENTADO
NAO COMPARECE PARA REALIZAR OS EXAMES?
Realizar a convocagcdo do mesmo, especialmente
nos casos de exposicdo em que a fonte foi positiva,
ou acidente foi considerado grave. Caso ele nédo
compareca, encerrar como abandono, apos um
ano do acidente.

3. Nos casos em que houve mais de um tipo de
exposicao, posso PREENCHER A FICHA COM MAIS
DE UM TIPO DE EXPOSICAO?

Sim, desde que ndo seja assinalado simultane-
amente o acidente percutdneo e pele integra, ja
que se houve lesdo de continuidade ndo pode ser
pele integra.
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4. Nos CASOS EM QUE A FONTE E DESCONHECIDA pos-
so colocar a evolucao do caso como “alta com fonte ne-
gativa”?

Ndo, pois a op¢do “alta com fonte negativa” ( HIV,
HBV e HCV) deverd se assinalado apenas nos ca-
sos em que a fonte for comprovadamente negativa
para HIV e Hepatites virais B e C.

5. OS PACIENTES JA IMUNIZADOS PARA A HEPATI-
TE B, com marcador anti-HBs reagente, precisam ser
acompanhados e investigados para a infeccao de he-
patite pelo virus B?

Ndo, os casos que comprovadamente apresentam
apenas o anti-HBs reagente (marcador de resposta
vacinal), nGo necessitam ser investigados e acom-
panhados para esta infeccdo, pois ja estdo imuniza-
dos para a doenca.

6. No campo conduta no momento do acidente —
categoria “SEM INDICACAO DE QUIMIOPROFILA-
XIA” é relativa apenas ao HIV?

Sim, esta categoria é relativa apenas exposicdo ao
HIV.

7. Pode- se ENCERRAR O CASO como paciente ne-
gativo se foi realizada apenas sorologia para detec-
¢do do HIV no paciente fonte?

Ndo, o sequimento para os demais agentes etiolo-
gicos deve ser realizado até o final da investigacdo,
segundo o que preconiza o protocolo - Recomenda-
cOes para terapia antirretroviral em adultos infecta-
dos pelo HIV — 2008 - Suplemento Il — Tratamento e
Prevencao, capitulo 4 - Recomendacodes para aborda-
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gem da exposicao ocupacional a materiais biologicos:
HIV, Hepatites B e C *°.

8. Como posso ENCONTRAR A FICHA DE NOTIFICA-
CAO/INVESTIGACAO para notificar acidente de tra-
balho com exposicao a material biologico?

A ficha encontra-se disponivel nos sites:

- Programa Estadual de DST/aids de Sdo Paulo: www.
crt.saude.sp.gov.br (estrutura-geréncia de vigilan-
cia epidemioldgica — fichas de notificacdo) ou http://
www.saude.sp.gov.br/resources/crt/vig.epidemio-
logica/fichas-de-notificacao/acidentedetrabalhoco-
mexposicaoamaterialbiologico.pdf.

- Centro de Vigildncia Epidemioldgica: www.cve.sau-
de.sp.gov.br.

- Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites Vi-
rais — www.aids.gov.br
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Informacao para acao...

Conheca as informacgoes sobre DST/Aids
produzidas pelo’seu municipio, acesse‘a
tabulacao de dados no site do CRT:
www.crt.saude.sp.gov.hr
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