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Vigilancia Epidemiolégica da Transmissao Vertical do HIV
Gestante HIV e crianca exposta

Objetivos da reuniao

« Apresentar as definicoes de caso de Gestante HIV e em criancas
expostas ao HIV

« Aprimorar a qualidade da informacao.

Estratégia

Discutir os principais problemas relacionados as notificacoes de GestHIV
e crianca exposta

A\



Vigilancia Epidemiolégica da Transmisséao Vertical do HIV
Objetivos

Mulher Gestacao Parturiente Puérpera
HIV+ HIV+ HIV+ HIV+

Crianca exposta <l

A TVHIV '”f‘x

= Conhecer o perfil das maes e criancas gue estao se “E uma Vigilincia de

Infectando oportunidades”
= Monitorar as acoes de prevencao da TV do HIV
= Analisar e rever processos de intervencao clinica e

laboratorial NECesSAro

= Permitir que 0S servicos revejam seus processos de trabalho  Informagdes consistentes

Eliminacao da TV do HIV como consequéncia das acoes
executadas
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Gestante HIV e crianca exposta - Importancia

« Subsidia o planejamento, monitoramento e controle das acoes preventivas,
bem como, a identificacao de fatores de risco envolvidos na transmissao
vertical do HIV e para a reducao de morbimortalidade por aids.

« A transmissao vertical do HIV pode ocorrer em até 40% dos casos de maes
Infectadas em ocasifes em que nenhuma intervencao seja adotada
(PRENDERGAST et al., 2007).

* No entanto, com a adocao das medidas preventivas adequadas, essa taxa €
reduzida para menos de 2%,

* Ressalta-se que em gestantes em Terapia Antirretroviral (TARV) com
supresséao viral espera-se uma reducao para menos de 1% (SIEGFRIED et
al., 2011).




VIGILANCIA DA TV DO HIV
definicao de casos

Mulher Gestacao Parturiente Puérpera
HIV+ HIV+ HIV+ HIV+

| — — ’
Crianca exposta _Crlanx C%
ATVHIV infectad co [

Gestante HIV (Z 21)

“E toda gestante
(incluida parturiente e puérpera)

em que for detectada a infeccao pelo
HIV ou que ja tenha diagnaostico
confirmado de aids”

Guia de Vigilancia em Saude — Brasil, 2019.

Crianca Exposta (Z20 6)

“Toda crianca exposta ao risco de
transmisséao vertical do HIV é aquela
nascida de mae infectada pelo HIV ou
com aids; ou amamentada por mulher
Infectada pelo HIV ou com aids (inclui

aleitamento cruzado)”




Sistemas/Fontes de Informacao para Vigilancia
Epidemioldgica do HIV/Aids

Primario

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

Complementares

Para gestante HIV
« Sinan crianga exposta
» Siscel (CD4 e CV) gestante, crianca

Para crianca exposta
» Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) Carga viral (CV)
» Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) Uso de antirretrovirais em gestante e menor de 01 ano
+ Lista de fornecimento de formula lactea

« Sinan de Crianca infectada pelo HIV ou com aids



Total de casos e taxa de deteccao (TD) (por 1.000 nascidos vivos (NV)) de
gestantes/parturientes/puérperas HIV positivo segundo ano de diagndstico.
Estado de S&o Paulo, 2007 a 2020* . (n=16.942)
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Fonte:SINAN - Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual IST/Aids - SP e Fundacio Seade.

MNota:* Dados preliminares até 30/06/2020, sujeitos arevisiomensal.




Percentual de casos notificados de gestante HIV positivo
segundo tipo de servico notificador e ano de diagnostico.
Estado de S&o Paulo, 2007 a 2020*. (n=16.942)

SAE/CTA/ Centro Especialidade B Atencdo Basica/UBS B Hospital-Maternidade
m Vigilancia Epidemiolégica m Presidio QOutros
100% -
90%
80% -
TO0%
60% -
S0% -
40% -
30%
20% -
10% -
0% T T T T T T T T T T T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2019 20209797

Servicos especializados = 60%; Hospitais/Maternidades = 21%; Atencdo Basica=aumentando ultimos anos com 22%
EEE—




Percentual de casos notificados de gestante HIV positivo segundo momento do diagndstico.
Estado de S&o Paulo, 2007 a 2020* (n=16.942).
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Percentual de casos notificados de gestante HIV positivo
segundo raca/cor (A), faixa etaria em anos (B) e ano de diagnadstico.
Estado de S&o Paulo, 2007 a 2020* (n=16.942).

( ) HM1l4oumenos MWM15a319anos MW20a324 mW25329 wW30a34 w35a39 w40emais

M Branca MPreta MParda M Amarela M Indigena Ign/Branco 1008 -

100% T peumeoe - s - e - [ - IS - S - [ B e R G P P e
90% -
90% -+
B80% -

80%
70%

70% co%

60% 50% -

50% -+ 40% -
40% 30%
30% + 20% -

20% 10%

0% - .
10% + 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

ano de diagndstico

0% - Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioclégica- Programa Estadual IST/Aids - SP.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Nota:* Dados preliminares até 30/06/2020, sujeitos a revisSo mensal.

ano de diagndstico
Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual IST/Aids - SP.
Nota:* Dados preliminares até 30/06/2020, sujeitos a revisdo mensal.

Aumento de 15 a 19 anos = de 7,6% para 9,3%
25 a 29 anos = 25% (maior concentracao)
* Maior vulnerabilidade

Reducé&o de Brancas= de 54% para 36,2%
Aumento Pardas = de 29% para 39%
Aumento Pretas = de 12% para 21%

Fonte: SINAN — Vigilancia Epidemioldgica — Programa Estadual IST/Aids — SP e Fundacao Seade

Nota: * Dados preliminares até 30/6/2020, sujeitos a revisdao mensal.



15913 93,9

821 48 Percentual de casos notificados de gestante HIV positivo segundo
e e ARV e trimestre da gestac&o de inicio no PN e ano de diagnostico.
Estado de Séo Paulo, 2007 a 2020.*(n=16.942).
trimestre de gestacdo ARV no PN
12 Trimestre 29 Trimestre M 32 Trimestre lgn/Branco = sim = Ndo \gn/Branco

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual IST/Aids - SP.

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual IST/Aids - SP). Nota:* Dados preliminares até 30/06/2020, sujeitos arevis3o mensal,

Nota:* Dados preliminares até 30/06/2020, sujeitosarevisdo mensal. ano de diagnéstico

Em 2019, 93,9% frequentaram o PN, destas 91,5% utilizaram ARV .

Fonte: SINAN — Vigilancia Epidemioldgica — Programa Estadual IST/Aids — SP e Fundacao Seade

Nota: * Dados preliminares até 30/6/2020, sujeitos a revisdao mensal.



Casos notificados de gestantes/parturientes/puérperas infectadas pelo HIV com

diagnéstico a partir de 2007, segundo caracteristicas do parto, do recém-nascido e

ano de parto, estado de Sao Paulo, 2007 a 2020*.

Ano de parto**
s Total
Caracteristicas 2007 a 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020* Sem informag3o
N[ [ N e[ N Jeal N Jeal N Jeal N @ [ N e [ N T [ N Te [ N[ NTe [ N[ N T

Evolugdo da gestacdo

Nascido vivo 4087 92,5 1106 90,4 1078 88,7 1089 89,8 1071 88,7 1073 87,7 1022 86,5 1053 84,0 1047 83,4 852 82,4 267 90,5 32 3,3 13745 88,6

Natimorto 77 1,7 24 2,0 18 1,5 22 1,8 28 2,3 11 0,9 14 1,2 18 1,4 11 0,9 4 0,4 3 1,0 11 1,1 230 1,5

Aborto 158 3,6 46 3,8 53 44 50 4,1 56 4,6 62 51 49 41 52 4,2 60 4,8 44 4,3 14 4,7 178 18,4 644 42

Ign/Branco 95 2,2 48 3,9 67 5,5 52 4,3 52 4,3 77 6,3 96 8,1 130 10,4 137 10,9 134 13,0 11 3,7 749 77,2 899 5,8
Total 4417 100 1224 100 1216 100 1213 100 1207 100 1223 100 1181 100 1253 100 1255 100 1034 100 295 100 970 100 15518 100
Tipo de parto ****

Vaginal 1127 27,6 267 24,1 273 25,3 262 24,1 278 26,0 269 25,1 283 27,7 279 26,5 324 30,9 241 28,3 76 28,5 2 6,3 3679 26,8

Cesarea 2950 72,2 837 75,7 803 74,5 821 754 787 73,5 798 74,4 733 71,7 760 72,2 713 68,1 609 71,5 190 71,2 16 50,0 10001 72,8

Ign/Branco 10 0,2 2 02 2 02 6 06 6 06 6 0,6 6 0,6 14 1,3 10 1,0 2 0,2 1 0,4 14 43,8 65 0,5
Uso de ARV no parto****

Sim 3597 88,0 1010 91,3 980 90,9 9% 91,5 963 89,9 971 90,5 913 89,3 924 87,7 904 86,3 762 89,4 235 88,0 24 75,0 12255 89,2

Ndo 295 7,2 51 4,6 58 5,4 63 58 69 64 62 5,8 57 5,6 75 7,1 96 9,2 62 7,3 26 9,7 1 3,1 914 6,6

Ign/Branco 195 4,8 45 4,1 40 3,7 30 2,8 39 3,6 40 3,7 52 51 54 51 47 4,5 28 3,3 6 2,2 21,9 576 4,2
Inicio de ARV da crianga no parto****

Nas primeiras 24h 3841 94,0 1045 94,5 1027 95,3 1037 95,2 1020 95,2 1024 95,4 955 93,4 971 92,2 977 93,3 774 90,8 250 93,6 23 71,9 12921 94,0

Ap6s 24h 27 07 14 13 8 07 17 16 9 08 9 08 1 11 2 21 7 07 12 14 5 19 1 31 141 1,0

N3o realizado 31 08 4 04 11 1,0 5 05 7 07 303 303 5 05 6 06 2 02 2 07 1 31 79 06

lgn/Branco 188 4,6 43 39 32 30 30 28 35 33 37 34 53 52 55 52 57 54 64 75 10 37 7 21,9 604 4,4

Total de nascidos vivos 4087 100 1106 100 1078 100 1089 100 1071 100 1073 100 1022 100 1053 100 1047 100 852 100 267 100 32 100 13745 100

Fonte: SINAN — Vigilancia Epidemioldgica — Programa Estadual IST/Aids - SP

- SVS-MS (*) Dados preliminares até 30/06/20, sujeitos a revisdo mensal



Taxa de deteccao (TD) de casos de gestante HIV positivo (por mil nascidos vivos) Segundo
grupo de vigilancia epidemiolégica (GVE), Estado de Séo Paulo, 2019*. (n=16.942)

3,5 13,4

TD por 1L.O0O0ONW

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual 1IST/Aids - 5P e Fundegio Seade,
Mota:* Dados preliminares até 30,/06/2020, sujeitos z revisic wansal,
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Gestacao Parturiente Puérpera
HIV+ HIV+ HIV+

Crianca exposta Crian Sl
A TVHIV infectad co [
Subnotificac&o de caso gestante st [N (e 1)
: : ~ “Toda gestante HIV +
Qualidade da informacéao - 9 |
. Dados do Pré Natal (inc wdapartur;ente e
puérpera
« Dados do Parto em que for detectada a
infeccéo por HIV ou que ja
tenha diagndstico
Encerramento- dados do parto confirmado de aids”

Guia de Vigilancia em Saude — Brasil, 2019.



Total de casos Gestacao HIV, Crianca Exposta notificadas no Sinan e fichas de investigacao e
notificacao enviadas do binémio para a VE do municipio e Estado de Sao Paulo, 2007 a 2021*.
O gue temos de informacao do sistema de vigilancia da TVHIV hoje?

25.000

100,0%
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Investigacéo

20.000

Casos do Binbmio
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Crianca expostano GestanteHIV no Exposta no Sinan MSP ESP
Sinan Sinan

Fonte: SINAN - Vigildncia Epidemiolégica - Programa Estadual IST/Aids-SP{VE-PEIST/Aids-5P) e Fundacdo Seade.

*Dados preliminares até 30/06/2021, sujeitos a revisdomensal, _




Mulher Gestacao Parturiente Puérpera
HIV+ HIV+ HIV+ HIV+

Crianca exposta
a TVHIV

Mulher HIV+

pode apresentar varias notificacoes <

/‘
= HIV
= Aids

= (Gestante HIV 12
= (Gestante HIV 22
= (Gestante HIV 32

« Como é feita a avaliacao de critérios para duplicidades de
casos?

3.000

 Quem notifica e/ou digita no SINAN tem conhecimento desta ...

complexidade?
Fontes para procura de casos:
* Sijscel,
* Siclom,
 Sinasc

—

Total de casos estimados (*prevalénciade HIV 0,38%) e
notificados de gestacao HIV+, Estado de Sao Paulo, 2019.

1.203
(49,4%) de
gestantes
ubnotificad

Gestante HIV estimadas (x0,38%) Gestante HIV notificadas

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual IST/Aids- 5P VE-PEIST/Aids-SP) e Fundagio Seade.

Guia de Vigilancia em Saude — Brasil, 2019. “Dados prelmina

res até 30/06/2021, sujeitosarevisdo mensal.




Oficio Circ.VECRT- 199/2021- 19/05/2021 Tabela 1. Total de casos com contagem de carga viral maior de 5.000 copias registrados no

Siscel e sem notificagdo de HIV ou aids no Sinan, segundo GVE de solicitagdo e ano de
nascimento, Estado de 530 Paulo, 2015 a 2021.

ASSU-ntO _ _ ano de nascimento

Lista de casos de crianga com carga viral GVESolicitagio | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
acima de 5.000 copias/mms? subnotificados Campinas 1 1 2
no Sinan Capital 1 3 3 4 7 18
FRocha 1 1
_ _ Jales 1 1
"40 casos de criancgas infectadas pelo Osasco 2 2 6
HIV nascidas de 2015 a fev/2021 Presidente Prudente : ’
b t f d S . vy RibPreto 1 1
subnotificados no Sinan Sandre 1 )
Santo Andre 1 1
I ' Santos 1 2 3
Objetivo o 1 X
Para Servico, municipio eNGVE progederem i . . )
a investigacao, notificacado no Sinan e Sorocaba 1 1
Protocolo de Investigacéao. Total 1 2 4 7 12 14 a0

Fonte: Siscel-SVS-MS.
*dados sujeitos a revisao até 03/03/2021.



VIGILANCIA DA TV DO HIV para reducio da subnotificaciao

Frente a Carga Viral realizada em crianca e gestante

Oficio Circ.VECRT N°242/2021- 18/08/21

Assunto
Casos de criancas nascidas a partir de 2019 e

de gestantes que realizaram contagem de carga
viral em 2021

"1.256 resultados de carga viral de
gestantes, destes 411 com CV detectavel
e
1.813 resultados de CV de crianca,
destes 30 com CV>=5.000cépias”

Objetivo
Para servigos, municipios e GVE verificarem se
ja tem notificagcao no Sinan.

Quadro 1. Total de exames de contagem de carga viral do HIV realizados em gestantes HIV e em criangas

nascidas a partir de 2019, estado de Sao Paulo, 2021*

GestanteHIV

Crianca

GWE Solicitante

Exames detectavel (>=50 copias) Exames [fadetectavel (>5.000 copias
N Ne | % Ne Ne | %

GWVE Aracatuba 16 o 37.3 27 -
GWE Araraquara 26 11 42 3 46
GWE Assis & 3 50,0 9
GWVE Barretos 12 5 41,7 19
GWVE Bauru 43 13 30,2 26
GWE Botucatu 13 8 61,5 9
GWE Campinas 126 a3 34,1 165
GWVE Caraguatatuba 10 4 40,0 21
GWVE Franca 5 4 20,0 13
GWE Franco da Rocha 14 8 57,1 38
GVE Itapeva 3 1 33,3 12
GWE Jales 3 2 40,0 10
GVE Marilia 11 1 9.1 13
GWE Osasco 41 11 26,8 105 1 1,0
GWE Piracicaba 51 13 25.5 75
GVE Presidente Prudente 25 a3 32,0 32 -
GWE Presidente WVenceslau 2 - 1 1 100,0
GWE Registro 3 - - 7 1 14.3
GVE Ribeirdo Preto 66 19 28,8 41 -
GWE Santo André Fas 26 30,0 116 o 5,2
GWVE Santos 79 30 38,0 124 4 3.2
GWE 5830 Jodo da Boa Vista 10 3 30,0 9
GWE S3o0 José do Rio Preto a8 12 25,0 73
GWE 580 José dos Campos 22 5 22,7 34 - -
GWE Sorocaba 44 14 31.8 92 3 3.3
GVE Taubaté 15 7 46,7 53 1.9
Municipio de S8o0 Paulo ARG 154 31,5 643 13 2,0
Total 1256 411 32,7 1813 30 1,7

Fonte: Siscel até 13.08.2021



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE =i SRS

SINAN
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
GESTANTE HIV +
FICHA DE INVESTIGACAO

e

Definicao de caso: Para fins de notificagao. entende-se por gestante HIV+ aquela em que for detectada a infecgao por HIV ou as

que ja tem o diagndstico confimmado como aids. Para tanto nao se espera a realizagao de testes confirmatdrios. Os critérios para
caracterizacdo da detecgio laboratorial do HIV estido descritos em publicacao especifica do Ministério da Sauade (www.aids.gowv.br).

Tipo de Notificacao 2 - Individual J
— Agravo/doenca Codigo (CID10) 3 | Data da Notificacdo
g GESTANTE HIV z 21 | Lo
=
_§ Fl UF J?l Municipio de Notificagao | Codigo (IBGE)
=
a I o I 1| 1 1 1
El Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) Codigo Data do Diagnostico J
1 1 1 1 1 1 1 | | | | 1 1
MNome do Paciente -
E I I R I T T J
E (ou) Idade B Sexo (] estante ] Raga/Cor []
% l:l 3 Més F - Feminino A G Rl cidral TOASENEE s ETTTMESERG se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= EI Ila R 4 -Ano S-gnaoradao 4-Parda S Indigena  9- Ignorado
scolaridade
a§_ O-Analfabeto 1-12 a 4® série incompleta do EF (antigo priméario ou 1° grau) 2-4% série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) l:l
7 3-5% &4 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= B-Ensino meédio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacéo superior incompleta 8-Educagio superior completa 9-lgnorado  10- Nao se aplica
<
- El Nuamero do Cartao SUS Nome da mae J
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J

Se sabidamente HIV, a data de diagndstico deve ser a data da udltima menstruacédo (DUM) ou

data do exame de gravidez positivo; ou data que for referida no prontuario marcando a

gestacao.

ser a data da realizac&o da coleta da sorologia anti-HIV.

Se descobre infectada pelo HIV durante o pré-natal ou no parto, a data de diagnostico deve

Data de

diagndstico




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

g SINAN 5
MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO -
ESTADO DE SAO PAULO GESTANTE HIV +
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE FICHA DE INVESTIGAGAO
Definigdo de caso: Para fins de notificagdao, entende-se por gestante HIV+ aquela em que for detectada a infecgdo por HIV ou a‘a de
que ja tem o diagnéstico confirmado como aids. Para tanto ndo se espera a realizagao de testes confirmatédrios. Os critérios . ‘éo
| caracterizagao da detecgao laboratorial do HIV estao descritos em publicagao especifica do Ministério da Saude (www.aids.gov.br). o."“\cag
I‘ Tipo de Notificagao 2 - Individual “

S
Z‘ Agravo/doenca

GESTANTE HIV

——
Cddigo (CID10) Data da Notificagao

-z 21 L |

Dados Gerais

UF JF Municipio de Notificacio
|

Cédigo (IBGE) J
L

E‘ Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) | Cadigo

.

z| Data do Diagndstico

e

R

E Nome do Paciente

g | Data de Nascimento

)

| S-lgnorado

14 : scolaridade

1-Hora
10| (ou) Idade 2 Dia Sexo o |:| estante . . I:l
I:I 3 -Meés J F - Feminino aip ittt omss® s REs " MESTRo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
- Ano

‘Analfabeto  1-1% a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° sére completa do EF (anfigo primario ou 1° grau)

3-5% & 8° sére incompleta do EF (anfigo gindsio ou 1% grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio ingbmpleto (antigo colegial ou 2° grau ) Raga/
B-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacéo superior incompleta  8-Educacéo superior completa  9-lgnorado  10- rlé'lc se aplica

Raca/Cor

4-Parda SIndigena  9- Ilgnorado y,

I
E Namero do Cartdo SUS Nome da mae
I T T O O | J

(N N N N I T

Desigualdades sociais produzem Desigualdades em
saude



Evidéncia
laboratorial do

HIV
Dados Complementares do Caso
EE 31 |Ocupacéao Evidéncia laboratorial do HIV:
= - vidéncia ratorial do HIV:
E 3z 1 - Antes do pré-natal 2 - Durante o pré-natal 3 - Durante o parto 4 - Apbs o parto
E
Pré-Natal

33| Fez/ Faz pré-natal |:| 34 | UF Municipio de realizacdo do Pré-Natal Cédigo (IBGE)
g 1-sim |2 -npdo 9 -ignorado J | J | o
E 36| Unidf e de realizacao do pre-na " Cédigo
: |
-§ - — I I I
g @ N°/ [Gestante no SISPRENATAL m Uso de anti-retrovirais para profilaxia I:l Dat::’l d{f' inicio do uso de anti-retroviral para

rofilaxia
J 1-Sim 2 -Nao 9 -Ignorado P

- L 1 @ @ 1 1 1
Fez/faz
Pré Natal

Uso de ARV
no PN




Procura de dados do uso ARV no Siclom

1.000 “Em 2019, 149 casos notificados de GestHIV
fizeram o PN e o uso de ARV foi Ignorado ou nao
800 preenchido.
ApOs pesquisa caso a caso no Siclom foram
encontrados 53 (35,6%)”
600
12,1% 64,4%
400 Sem
inf N sem Siclom
mdnrma;:an o que
700 e ARV aconteceu?
total de gestanteHIV GestHIV sem data de ARV no J encontrados no Siclom nao encontrado no Siclom
PN

Fonte: SINAN - Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual IST/Aids-SP(WVE-PEIST/Aids-5P) e Fundagdo Seade.
*Dados preliminares até 30/06/2021, sujeitos a revisdo mensal.



TVHIV- Gestante (gestacao)/parturiente/puéerpura HIV
Medidas realizadas no parto

&ata do parto } (Evolugﬁo da W
( Parto )

/

Lgravidez

Cédigo (IBGE)

40 |UF | Municipio

M

N AN [T TR T

Local de realiza
Data do partd:

N I
Fez uso de profilaxia anti-retroviral durante o parto
y 1-sim 2 -ndo 9 -ignorado

'ﬂ Inicio da profilaxia anti-retroviral na crianca
1 - nas primeiras 24h do nascimento

| Cddigo

| | | | 1 1 A

Tipo de parto |
1-Vaginal 2 - Cesarea eletiva 3 - Cegarea de urgéncia 4 - Nao se aplica }J

|:| 46 | Evolugao da gravidez: I:l
‘ orto 4 - Nao se aplica

1 - Nascido vivo 2 - Natimorto 3 -

Dados Parto

(horas):

2 - apos 24h do nascifhento 3 - nao se aplica 4 - nao realizado 9 -ignorado

Cod. da Unid. de Sadde

Assinatura

Municipio/Unidade de Saldde

A )
Gestante HIV + Sinan NET SVS 17/07//2006

|
GESTHIV_NET 1512/2006 MR COREL

ARV no

h crianga




s Parto

‘F Daté\goparto o l@

TVHIV- Gestante (gestacao)/parturiente/puérpura HIV
Medidas realizadas no parto

Tipo de
Parto )
parto _ ]
UF | Municipio do local do parto Cédigo (IBGE)
AN | | | | | -/
cal de realizacdo do parto:

| Codigo EVO‘UGEO da

Tipo de parto

S gravidez parto

1-Vaginal 2 - Cesarea eletiva

3 - Cesarea de urgéncia 4 - Nao se aplic%\/f/’

|:| ‘ Evolugao da gravidez: I:l
-

1 - Nascido viva 2 - Natimorto 3 - Aborto 4 - Nao se aplica

1 - nas primeiras 24h do nascimento &pés 24K do nascimento 3

[ ]

- nao se aplica 4 -nao realizado 9 - ignorado

Cod. da Unid. de Saude

Uso de profilaxia
ARV na crianga

Fungéo Assinatura

AN

Sinan NET SVS 17/07//2006

Gestante HIWV +

e
USO d n Fez uso de profilaxia anti-retroviral durante o parto
AR\’ no 1-sim 2 -ndo 9 -ignorado
arto Inicio da profilaxia anti-retroviral na crianga (horas):
. Municipio/Unidade de Salde
=
S
® Nome
E
p.
GESTHIV_NET 15/12/2006 MR COREL
= O encerramento de casos de GestanteHIV sera

A\

com a data do parto



Total de casos notificados de Gestacao HIV, segundo data de parto,

1.400

1.200

1.000

800

600

400

200

Estado de Sao Paulo, 20109.
Dados de parto para encerramento do caso de gestante

Total de casos notififcados de Gestagcao HIV, segundo data de parto,
Estado de Sao Paulo, 2019.

total de gestantes
notificados no Sinan

72,1%

27,9%

com data de parto data de parto em

branco

64,3%

225

data de parto
encontrado no Siscel
de crianca e Siclom

b Materno

Fonte: SINAN - Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual IST/Aids-SP{VE-PEIST/Aids-5P) e Fundagdo Seade.
*Dados preliminares até 30/06/2021, sujeitosarevisdomensal.

35,7%%

125

N&o foram
encontrados. Onde
estdo?

“Dentre as gestantes notificadas no Sinan
em 2019, 350 estdo sem 0 encerramento pois
a data do parto esta sem preenchimento.
ApoOs pesquisa no Siscel e Siclom foram
localizados 225 datas de parto ou seja
64,3%.”

» Onde estéo as 125 gestantes?
 Onde deram a luz?

 N&o tomaram ARV?

» E as criancas destas gestantes?
* Foi aborto? Foi natimorto?

Conduta:

» Pedir para os GVEs atualizarem os
dados de parto no Sinan.

* Procurar no Sinasc

* Onde mais?



Crianca exposta a TV do HIV (Z20 6)
Mulher L Gestagéo L Parturiente |- Puérpera data de diagnéstico

HIV+ HIV+ HIV+

: Crian C:% : : : ‘
Crianga exposta | XT o XT e =¥
Diagnostico de infecgcdo do HIV na crianca exposta
Criancas < 18 meses de idade Secretaris Ge \igiiinca em Saide
. . . , . Departamento de Doencas de Cnndi;ﬁ_es‘Crﬁnicas e Infeccoes Sexualmente
- Du as Carg as virals - RNA Vlral - deteCtaveIS Coordenacdo-Geral de Vigilgr:c?:rggsl‘-'lﬁ}ilDSEdas Hepatites Virais
(aCIma de 5000 CépIaS/m L) em momentos dlferentes MNOTA INFORMATIVA N® 20/2020-CGAHV/.DCCI/SVS/MS
— Deteccao do DNA pro viral do HIV positivo Dispoe sobre atualzagbes nas recomendagdes de diagnstico e tratemento de

Criancas > 18 meses de idade
— sorologia positiva para o HIV, ou teste rapido para o HIV reagente, ou
carga viral detectavel, ou W.Blot ou Imunoflurescéncia positiva.

Nota Inform. n°20
de 10/11/2020

e Nota Inform.,
N°06 de 17/03/2021
Em resumo: colher 2 cargas virais e confirmar apos 1 ano de idade sorologia negativa

para HIV para encerramento do caso

Guia de Vigilancia em Saude - Brasil, 20109.



Fluxo 1. Algoritmo de diagnéstico de crianca exposta a TV do HIV e
menor de 18 meses de idade - Nota informativa N°20/2020- 10/11/2020

Ministério da Salde
Secretaria de Vigildncia em Sadde
Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infeccies Sexualmente
Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

NOTA INFORMATIVA N© 20/2020-CGAHV/.DCCI/SVS/MS

Dispoe sobre atualizagdes nas recomendacoes de diagnostico e tratamento de
criangas vivendo com HIV acima de dois anos.

TABELA 1, SEGUIMENTO LABORATORIAL DA CRIANCA EXPOSTA
Exame | Quando coletar
Ao nascimento
cypy |4 das de vida
2 semanas apos térming da profilaxia (6 semanas de vida)
i semanas apos término da proflaxia (12 semanas de vida)
Antl - HIV | 12 meses

1. Toda CV-HIV detects vel, indzpendentzmante do valor, nacassits de nava caleta de CV-HIV imediataments.

.2. ':HHI'!:-HE- sintomaticas deverdo ser mestn;adas Imediatamente.

3. Caso anti- HIV reagente, repatir exame com 18 meses.

Guia de Vigilancia em Saude — Brasil, 2019.

Coleta de CV-HIV (nascimento, 14 dias de vida,
duas e oito semanas ap6és término de profilaxia)
I\
CV-HIV detectéavel? ‘

| Nzl?lo | | Si:m |
| Coletar imediatamente nova CV-HIV |
| Ambas CV—IHIV >=5.000 copias/mL |
| N&o? ~ sim
| Coletar DllNA pro-viral4
' DNA pro-viral positivo |
o | s
| ] Coletar genotipagem ]

. . ~ | |
hapicimiicalioacea ’ Iniciar tratamento }
conforme idade da crianca




Crianca exposta a TV do HIV (Z20 6)

— Ficha néo incluida na versao SINAN NET, VE solicita encaminhamento da investigacao
e notificacao para digitacdo no nivel central VE PE IST AIDS, para melhor monitorar este

agravo.

« Aficha padronizada pelo MS, disponibilizada no inicio de 2010, € o instrumento de notificacdo. A vigilancia
Epidemioldgica (VE) do PE de IST/Aids de Sao Paulo acrescentou alguns campos necessarios para melhor
caracterizar as criangas expostas, e para conhecimento do local de acompanhamento 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 regional e, para a VE do Programa Estadual de IST/Aids de Sao Paulo

— Protocolo de Investigacao em caso de crianca infectada.

« Com o objetivo de identificar as oportunidades de prevencao do caso perdidas, para subsidiar acoes para
evitar a ocorréncia de novos casos de aids em criancgas.



Puérpera
HIV+

Parturiente
HIV+

Mulher
HIV+

Gestacao
HIV+

Crianca exposta
a TVHIV

R T S i SISTEMA DE INFORMA(,‘AOSII;‘EA:GRAVOS DE NOTIFICAGAO
MINISTERIO DA SAUDE ‘ !
ESTADO DE SAO PAULO w§ FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO

=

e S CRIANGA EXPOSTA AO HIV

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

pormulheres infectadas pelo HIV. Os critérios para caracterizacdo da detecgao laboratorial do HIV estac descritos em

l Crianga exposta ao HIV: Entende-se como crianga exposta aquela nascida de mae infectada ou que tenha sido amamentada

publicagacespecifica do Ministério da Satide (www.aids.gov.br).

F | Tipo de Notificagdo 2 - Individual

[;’ Agravoldoenga

CRIANCA EXPOSTA AO HIV

Codigo (CID10)

Z20.6

FI Data da Notificagao
U .

L7

E] Municipio de Notificagso
A

Cadigo {IBGE)

'8 | Unigade de Sadde {ou outra fonte notificadora)
d

7 |Data de Diagnéstico

\

8‘ Nome do Pacente

ré—| Data de Nascimento

Guia de Vigilancia em Saude - Brasil, 20109.

o\ o (S I A
= {ff0] (culdade  — 3ThR" T[S W-mascuino [ ||[12]Cestante —— |[13]Racaico »
- [_] 3-Més J f:';‘e::‘;;o e of 1.8ranca 2-Prata A-Amarela
= -7 \ | — 4 -Ano o il 4.Parda  S.ndigena  9-Ignorado
55| |14 |Escolaridade = -

d

Data de
iagnastico

€ a mesma Data de
Nascimento da
crianga



Crianca exposta a TV do HIV (Z20.6)
dados de aleitamento, ARV, laboratoriais

Mulher Gestacao Parturiente Puérpera
HIV+ HIV+ HIV+ HIV+ "
Crianca exposta _ C%
A TVHIV infectad co |
[ Dados Complementares do Caso ]
E 1]|dade da Escolaridade da  g-Anaifabeto 1-1% 4% série incompleta do EF 2- 4% série completa do EF
I . Z- | maefnul.rf maanutriz 3-58 & Ba séne incompleta do EF 4-Ensino fundamental complete  5-Ensino médio incomplato J
nos B-Ensino médic completo T-Educacio superior incompleta  8-Educagfo superior completa  9-lgnorado
E
A HEMHEE E Racalcor da mae/nutriz ] Oeupacio da mae/nutriz Profi I axia
materno .g 1-Branca 2-Prela SeAranala J
. 4-Pards  S-ndigena  S-lgnorado I
Cruzado E Fez uso de anti-retroviral para profilaziafrataments durante a gestacio 1-5im 2-N3o 3-Maoseaplica 9-Ignorado D J ARV ora
G

1-Sim 2-M3 3-Nioseaplica 9 - Ignorado

Declaracdo de Nascido Vivo

‘g do local de nascimento:

Tipo de parto
I 1 - Parto vaginal 2 - Parto cesario 9 - Ignorado

Cédigo (IBGE)

41| Local de naseimento (Unidade de Sadde

Tempo de

-
= I ; uso de ARV
B eltaments materns. | Aleitamento cruzade: [] |[a4] Uso de profilaxia com anti-retroviral oral
1-5im 2 -Nio 3 -Alimentagio mista 9 - ignorado 1-sim 2-nao 9 -ignorada J 1-sim 2-naoc 9-ignorado
Eﬂempn total de uso de profilaxia com anti-retroviral oral (semanas):
s 1 - menos de 3 2-de3ab 3 - B semanas 4 - ndo usou 9 - lgnorado
=
2 |M6|Dades laboratorials da erianga 1 - Positivoireagente 2 - Negative/ndo reagente 3 - Inconclusive 4 - N3o realizado
ados
= 5 - Indeterminado 6 - Detectavel T - Indetectdvel 9 - lgnorado
) . =
|a boratorla is 2 |[[_]1° Teste de detecglio de 4cido | Data da coleta |:| Teste de triagem anti- Data da coleta
'3 nucléico U | J HIv | | I | l
. ——r
da crianga Teste confimatério Data da colela
¢ J/’? | e Teste de detecgdo de cido Data da coleta J anti-HIV J
nucktico | | | | | Teste |
Data da coleta rapido 1 Teste Data da realizacao
. 3" Teste de deteccio de dcido rapide 3
nuckéico [ | TBS_I.B | ] | | [ | J
| | ripida 2
5

Crianca exposta ao HIV Sinan NET Ve 230652008

Guia de Vigilancia em Saude - Brasil, 20109.



Gestacgéo

Parturiente
HIV+

Puérpera
HIV+

Crianca exposta
a TVHIV

Crian

infectad

Crianca exposta a TV do HIV (Z20.6)
encerramento
dados complementares para o ESP

X1
con®ai

TR

=
=
3
=2
=
-
=
—=

2 - Nao infectada

5 - Transferéncia para outro Municipio e/ou Estado
7 - Obito por outras causas.

[47]Evelugao do caso (crianga exposta ao HIV)
1 - Infectada

L]

3 - Perda de sequiments 4 - Caso em andamento

& - Obito por HIV/Alds

Data de enceraments da investigacio d

crianga exposta ao HIV

Ubservagoes agicionas

Evidéncia
laboratorial
do HIV da
mae

0 ‘n}mm da

Inicio do
ARV na

crianca /[

Guia de Vigilancia em Salde — Brasil, 2019.

Pre-natal

b D‘aa‘os daﬂ'Cria‘n

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO PARA O ESTADO DE SAO PAULO

B2 | 1,5 Evidéncia laboratorial do HIV

1- Antes do pré-natal

2- Durante o pré-natal 3- Durante o parto

4- Apos o parto

‘ 50 ! Fez/Faz uso de pré-natal?

1 Sim - Nao

9 - Ignorado

B

i ‘ ‘51 UF 152 | Municipio de realizagao do Pré-natal

Cédigo (IBGE)
|

\

F Unidade de realizagéo do Pré-natal

Codigo (CNES)

[ |

1~ nas 1* 24 horas do nascimento

i ‘, 54 Inicio da profilaxia anti-retroviral na crianga (horas)

2- Ap6s 24 horas do nasncimento

3- Nao s aplica

4- Nao realizado

2 - Nao

’ 55 Enc. ambulatorial da crianga exposta ]

- Sim

9 - Ignorado

i

[58 Unidade de acompanhamento da crianga exposta

:ML

‘ lSﬁlUr | |57 ’ Municipio de acompanhamento da crianga exposta

Coadigo (IBGE)
‘ .|

Caodigo (CNES)

Encerramento
caso

Dados
de PN

J Local de acomp.

__—

da crianca




DuplicidadesS TV doHIv

Duas ou mais notificacoes de gestacao HIV
» GestacoOes diferentes - verificar data de diagnéstico da gestacao
« Caso de aborto e outro nascido vivo - a diferenca de meses nao € duplicidade
Conduta
» Excluir a ficha com “data de notificacao” mais recente.
« Antes de excluir, verificar completitude de dados (raca/cor, dados PN e parto)

Duas ou mais notificacOes de crianca exposta
« Nome RN de mae e outro com nome de registro
Conduta
« Excluir a ficha com “data de notificagdo” mais recente,
« Antes de excluir, verificar completitude de dados, importante manter nome de registro.



Para reducao da subnotificagao -
Gestante HIV e Crianca Exposta a TV do HIV

Listas de casos de criancas
* Que realizaram contagem de carga viral
Lista de Gestantes que realizaram contagem de CD4

« Para notificacao de gestante HIV, crianca exposta a TVHIV ou de caso de HIV ou aids;

Necessidade de correcao no cadastro do SISCEL (vigilancia comunica
laboratorio executor)

« Data de nascimento errado no SISCEL, confusdo com data de diagnostico ou data
solicitagcao exame

 Nome da mae do lugar de nome da crianca




Mudanca de nome, adocao, gemelar...
CRIANCA EXPOSTA Z 20.6

Identificac&o da crianca adotada

« Campo-nome: nome atual

« Campo-nome mae: nome da méae biologica

« Campo-Ponto de Referéncia: nome de registro de nascimento da crianca (anterior) e nome da mae

adotiva

e 1 L1 I L I AN 1 ! 1 1 1 1 1 &
Nome do Paciente ta de Mascimento
\ : NI I I

L L M, o J

§ 'E Geo campo 2 E Ponto de Referéncia J CEP

=Y o | 1 1 1 -1 1 J

[aa | iFPP Talafane fmn | Prna M i en ] Bale fen sneldamin foen de B el .

Gemelaridade
« Campo-nome: nome + “gemelar1”, "gemelar2”

Mudanca de nome
« Campo-nome: “RN de mae tal” — mudar para nome de registro)



VIGILANCIA DA TV DO HIV
Frente a Carga Viral realizada em crianca

Crianca Exposta a TVHIV

 Investigar e notificar; Méae - Gestante HIV
 Encerrar e enviar copia da ficha de investigacéo e - Investigar e notificar;
EOE’[;:I;'?SZ(.) ddoS(I:De}so 28 BEEE @4DOS (PRl &L Y = CIRT- « Confirmar se a mae da crianca esta
1as-SF, notificada no Sinan como caso HIV ou
aids, senao proceder a notificacao;
Se infectada - Verificar existéncia de irmaos/filhos e

- Protocolo de investigacdo de TV do HIV/Aids (PITVHA); Investigar situacao sorologica para o HIV.

* Discutir caso no Comité de Mortalidade materno infantil
do municipio ou DRS;

« Verificar existéncia de irm&os e investigar situacao
soroldgica para o HIV.



Protocolo de Investigacao de caso de TV do HIV e aids
(PITVHA) em criancas

o
PrOtOCO|O Protocolo de | tigagio de C de T issdo Vertical do HIV
Todos os casos de HIV/Aids em
menores de 5 anos de idade por — T
TVHIV
Unidade de Salde: Daladanotiicaglo;__ 1/
L. L, . Dados de Identificagio da Crianga
Vulnerabilidade programatica,

Data ge nascimento: (|
Sexa:{ ) (F - Femining, M - Masculing)

individual e social

Momern da Declaragdo de Masddo Vivo:

s S —————
 Discutir caso no Comité de Mortalidade Protocolo de s
materno infantil do municipio ou DRS; Investigacao -
de Casos de
« Enviar copia do Protocolo para a VE- Transmissio Oados e
CRT-PEDST/AIdS-SP. Vertical do HIV l;::?ehlasmmenh: ! ! ou idase da mae ne parto: anos

2. Estada civilicon]ugal:
{1} Soiieira
[2) Casadatunido estaveliamasiada
[3) Divorciadalseparada
(4] Viva

A\



Sites e documentos técnicos de vigilancia sioiBla o
epidemiologica DST/Aids- importante N e
www.saude.gov.br po PPl pbaee d b
Secretaria de Vigilancia em Saude ey www.crt.s:\:iaeés;péic;:(.)_r
(SVS) Guia de Bolso Definicdes de caso de Agravos

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Ano 2019- pags. 245

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

guia vigilancia saude 3ed.pdf

Definigdes de Casos de

el AN de Notificacdo em DST/HIV/Aids-2012

S&o Paulo
2m2

http://saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-
download/guiadebolsodefinicoesdecasosdeagravosdenotificacaoemdsthivaids.pdf?attach=true

www.aids.gov.br

Departamento Nacional IST/Aids/HV
Cenario municipal, Diagnostico tardio,
Protocolos (PCDT), etc.

www.cve.saude.sp.gov.br

www.saude.sp.gov.br
Tabulacao (Sispacto, matriz de indicadores)

www.datasus.gov.br
Tabulacao (Sinan, SIH, SIM, Sinasc,
IBGE)

www.seade.gov.br
Indicadores socio-demograficos

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacao Técnica Programa Estadual DST/Aids-SP e Fundacao Seade, DDSTA-HV

- SVS-MS  (*) Dados preliminares até 30/06/20, sujeitos a revisao mensal



http://www.aids.gov.br/
http://www.cve.saude.sp.gov.br/
http://www.saude.sp.gov.br/
http://www.crt.saude.sp.gov.br/
http://saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-download/guiadebolsodefinicoesdecasosdeagravosdenotificacaoemdsthivaids.pdf?attach=true
http://www.saude.gov.br/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
http://www.datasus.gov.br/
http://www.seade.gov.br/

Sites e documentos técnicos de vigilancia epidemiolégica
DST/Aids- importante

Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP

A ﬂ A Tamanhe do texto

[ G | HUMANIZAGAD | COGES | CIDADRO | PESQUISA | ASSISTENCIA | PREVENGAO | GESTAO | 0SC | PUBLICAGOES | EvenTos |

Vigilancia Epidemiologica

resentacoes

Boletins Epidemioclogicos

Tabelas do Boletim 2020

Fichas de Notificagdo

Definicdo de Casos

Documentacies

Tabulacdo e Dicionario de Dados
Informacies compiladas referentes aos dados até 30/06/2020

Dicionario de Dados - Arguivos para Download

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacao Técnica Programa Estadual DST/Aids-SP e Fundacdo Seade, DDSTA-HV
- SVS-MS (*) Dados preliminares até 30/06/20, sujeitos a revisao mensal




Sites e documentos técnicos de vigilancia epidemiolégica
DST/Aids- importante

Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP A A
A8 Tamanhs dz texto

HUMANIZACAD | COGES | CIDADRO | PESQUISA | ASSISTENCIA | PREVENGAO | GESTAD | OSC | PUBLICAGOES | EVENTOS |

Veja Também

facao e Dicionario de Dado

. . I Boletins Epidemioldgicos
Informacgoes compiladas referentes aos dados ate 30/056/2020

Tabelas do Boletim 2020

(Informacoes=esseiadas refors =30,/06/2020)
Realize consulta as bases de dados oficiais, elabore relatorios e consultas as informacgdes

\ L . Fichas de Notificacdo
epidemicldgicas conforme seu estudo ou necessidade, :

Definicdo de Casos

Acidente com material bioldgico Gestante HIY .
Documentacies
Aids Adulto Sifilis em Gestante
Ver todos
Aids Crianca Sifilis Congénita
Infeccdo pelo HIV Sifilis Adquirida

Crianca Exposta ao HIV por
Transmissao Vertical

Dicionario de Dados - Clique aqui

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacao Técnica Programa Estadual DST/Aids-SP e Fundacdo Seade, DDSTA-HV

- SVS-MS (*) Dados preliminares até 30/06/20, sujeitos a revisao mensal



Duvidas da notificacao de GestHIV e de crianca
exposta




Obrigada!

Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica

Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids - SP
Programa Estadual DST/Aids -CCD-SES-SP
epidemio@crt.saude.sp.gov.br

11 5087 9864/9865



mailto:epidemio@crt.saude.sp.gov.br

