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Vigilância Epidemiológica da Transmissão Vertical do HIV

Gestante HIV e criança exposta

Objetivos da reunião

• Apresentar as definições de caso  de Gestante HIV e  em crianças 

expostas ao HIV

• Aprimorar a qualidade da informação.

Estratégia

Discutir os principais problemas relacionados as notificações de GestHIV

e criança exposta



Vigilância Epidemiológica da Transmissão Vertical do HIV

Objetivos
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▪ Conhecer o perfil das  mães e crianças que estão se 

infectando

▪ Monitorar as ações de prevenção da TV do HIV

▪ Analisar e rever processos de intervenção clínica e 

laboratorial

▪ Permitir que os serviços revejam seus processos de trabalho

Eliminação da TV do HIV como consequência  das ações 

executadas

“É uma Vigilância de  

oportunidades”

Necessário

Informações consistentes 



• Subsidia o planejamento, monitoramento e controle das ações preventivas, 

bem como, a identificação de fatores de risco envolvidos na transmissão 

vertical do HIV e para a redução de morbimortalidade por aids.

• A transmissão vertical do HIV pode ocorrer em até 40% dos casos de mães 

infectadas em ocasiões em que nenhuma intervenção seja adotada 

(PRENDERGAST et al., 2007). 

• No entanto, com a adoção das medidas preventivas adequadas, essa taxa é 

reduzida para menos de 2%,

• Ressalta-se que em gestantes em Terapia Antirretroviral (TARV) com 

supressão viral espera-se uma redução para menos de 1% (SIEGFRIED et 

al., 2011).

Vigilância da Transmissão Vertical do HIV

Gestante HIV e criança exposta - Importância



VIGILÂNCIA DA TV DO HIV 

definição de casos  

Gestante HIV (Z 21)

“É toda gestante

(incluída parturiente e puérpera) 

em que for detectada a infecção pelo 

HIV ou que já tenha diagnóstico 

confirmado de aids”

Criança Exposta (Z20 6)

“Toda criança exposta ao risco de 

transmissão vertical do HIV é  aquela 

nascida de mãe infectada pelo HIV ou 

com aids; ou amamentada por mulher 

infectada pelo HIV ou com aids (inclui 

aleitamento cruzado)”

Guia de Vigilância em Saúde – Brasil, 2019. 
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Primário

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN)

Complementares

Para gestante HIV

• Sinan criança exposta

• Siscel (CD4 e CV) gestante, criança

Para criança exposta

• Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) Carga viral (CV) 

• Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (SICLOM) Uso de antirretrovirais em gestante e menor de 01 ano

• Lista de fornecimento de fórmula láctea 

• Sinan de Criança infectada pelo HIV ou com aids 

Sistemas/Fontes de Informação para Vigilância 

Epidemiológica do HIV/Aids 



Fonte: SINAN – Vigilancia Epidemiológica – Programa Estadual IST/Aids – SP e Fundação Seade
Nota: * Dados preliminares até 30/6/2020, sujeitos a revisão mensal.

Total de casos e taxa de detecção (TD) (por 1.000 nascidos vivos (NV)) de 

gestantes/parturientes/puérperas HIV positivo segundo ano de diagnóstico.
Estado de São Paulo, 2007 a 2020* .  (n=16.942)



Fonte: SINAN – Vigilancia Epidemiológica – Programa Estadual IST/Aids – SP e Fundação Seade
Nota: * Dados preliminares até 30/6/2020, sujeitos a revisão mensal.

Percentual de casos notificados de gestante HIV positivo 

segundo tipo de serviço notificador e ano de diagnóstico. 
Estado de São Paulo, 2007 a 2020*. (n=16.942)

Serviços especializados = 60%; Hospitais/Maternidades = 21%; Atenção Básica=aumentando últimos anos com 22% 



Fonte: SINAN – Vigilancia Epidemiológica – Programa Estadual IST/Aids – SP e Fundação Seade
Nota: * Dados preliminares até 30/6/2020, sujeitos a revisão mensal.

Percentual de casos notificados de gestante HIV positivo segundo momento do diagnóstico. 
Estado de São Paulo, 2007 a 2020* (n=16.942).

Ano de 2020: antes do Pré-natal = 61%; Durante o Pré-natal=34%; Durante o Parto= 4%; Após o parto=1,2%; Ign=0,3%



Fonte: SINAN – Vigilancia Epidemiológica – Programa Estadual IST/Aids – SP e Fundação Seade
Nota: * Dados preliminares até 30/6/2020, sujeitos a revisão mensal.

Percentual de casos notificados de gestante HIV positivo 

segundo raça/cor (A), faixa etária em anos (B) e ano de diagnóstico. 
Estado de São Paulo, 2007 a 2020* (n=16.942).

Redução de Brancas= de 54% para 36,2%

Aumento Pardas = de 29% para 39%

Aumento Pretas = de 12% para 21%
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiológica - Programa Estadual IST/Aids - SP.
Nota:* Dados preliminares até 30/06/2020, sujeitos a revisão mensal.

(A) (B)

Aumento de 15 a 19 anos = de 7,6% para 9,3%

25 a 29 anos = 25% (maior concentração)

* Maior vulnerabilidade



Fonte: SINAN – Vigilancia Epidemiológica – Programa Estadual IST/Aids – SP e Fundação Seade
Nota: * Dados preliminares até 30/6/2020, sujeitos a revisão mensal.

Percentual de casos notificados de gestante HIV positivo segundo 

ARV e trimestre da gestação de início no PN e ano de diagnóstico. 
Estado de São Paulo, 2007 a 2020.*(n=16.942).

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

15913 93,9

821 4,8

208 1,2



Fonte: SINAN – Vigilância Epidemiológica – Programa Estadual IST/Aids - SP
- SVS-MS   (*) Dados preliminares até 30/06/20, sujeitos a revisão mensal

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

diagnóstico a partir de 2007, segundo características do parto, do recém-nascido e 

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

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Evolução da gestação

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 4,4 50 4,1 56 4,6 62 5,1 49 4,1 52 4,2 60 4,8 44 4,3 14 4,7 178 18,4 644 4,2

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

Cesárea 2950 72,2 837 75,7 803 74,5 821 75,4 787 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 0,2 2 0,2 6 0,6 6 0,6 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 90,9 996 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

Não 295 7,2 51 4,6 58 5,4 63 5,8 69 6,4 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 5,1 54 5,1 47 4,5 28 3,3 6 2,2 7 21,9 576 4,2

Início de ARV da criança 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

Após 24h 27 0,7 14 1,3 8 0,7 17 1,6 9 0,8 9 0,8 11 1,1 22 2,1 7 0,7 12 1,4 5 1,9 1 3,1 141 1,0

Não realizado 31 0,8 4 0,4 11 1,0 5 0,5 7 0,7 3 0,3 3 0,3 5 0,5 6 0,6 2 0,2 2 0,7 1 3,1 79 0,6

Ign/Branco 188 4,6 43 3,9 32 3,0 30 2,8 35 3,3 37 3,4 53 5,2 55 5,2 57 5,4 64 7,5 10 3,7 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 - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual IST/Aids-SP (VE-PEIST/Aids-SP).

2018 2019 2020* Sem informação 2012 2013 2014 2015 2016 2017Características 

Ano de parto**
Total

2007 a 2010 2011



Fonte: SINAN – Vigilancia Epidemiológica – Programa Estadual IST/Aids – SP e Fundação Seade
Nota: * Dados preliminares até 30/6/2020, sujeitos a revisão mensal.

Taxa de detecção (TD) de casos de gestante HIV positivo (por mil nascidos vivos) segundo
grupo de vigilância epidemiológica (GVE), Estado de São Paulo, 2019*. (n=16.942)



Dúvidas



VIGILÂNCIA DA TV DO HIV 

da Gestante HIV (Z21)

Guia de Vigilância em Saúde – Brasil, 2019. 
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Subnotificação de caso gestante

Qualidade da informação

• Dados do Pré Natal 

• Dados do Parto

Encerramento- dados do parto

Gestante HIV (Z 21)

“Toda gestante HIV + 

(incluída parturiente e 

puérpera) 

em que for detectada a 

infecção por HIV ou que já 

tenha diagnóstico 

confirmado de aids”



Total  de casos Gestação HIV, Criança Exposta notificadas no Sinan e fichas de investigação e 

notificação enviadas do binômio para a VE do município e Estado de São Paulo, 2007 a 2021*.

O que temos de informação do sistema de vigilância da TVHIV hoje?

Falta

cça

exp

e 

FIN

Falta

Gest

HIV

e 

FIN

Falta
FIN

FIN – Ficha de 

Investigação

Casos do Binômio 

– tem Ficha de 

Investigação e 

Gestante HIV.

MSP – Município 

São Paulo

ESP – Fichas de 

Investigação 

enviadas ao 

Programa 

Estadual–SinanW



VIGILÂNCIA DA TV DO HIV 

Subnotificação da Gestante HIV (Z21)

Guia de Vigilância em Saúde – Brasil, 2019. 
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Mulher HIV+  

pode apresentar várias notificações

• Como é feita a avaliação de critérios para duplicidades de 

casos?

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

complexidade?

Fontes para  procura de casos:

• Siscel, 

• Siclom, 

• Sinasc

▪ HIV

▪ Aids 

▪ Gestante HIV 1ª 

▪ Gestante HIV 2ª 

▪ Gestante HIV 3ª  



VIGILÂNCIA DA TV DO HIV 

Medidas para redução da subnotificação

Carga Viral acima de 5.000 cópias da criança

Ofício Circ.VECRT- 199/2021- 19/05/2021

Assunto
Lista de casos de criança com carga viral 

acima de 5.000 cópias/mm³ subnotificados 

no Sinan

”40 casos de crianças infectadas pelo 

HIV nascidas de 2015 a fev/2021 

subnotificados no Sinan”

Objetivo
Para serviço, município e GVE procederem

a investigação, notificação no Sinan e

Protocolo de Investigação.



VIGILÂNCIA DA TV DO HIV para redução da subnotificação

Frente à Carga Viral realizada em criança e gestante

Ofício Circ.VECRT Nº242/2021- 18/08/21

Assunto
Casos de crianças 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 detectável 

e

1.813 resultados  de CV de criança, 

destes 30 com CV>=5.000cópias”

Objetivo
Para serviços, municípios  e GVE verificarem se 

já tem notificação no Sinan.



1. Se sabidamente HIV, a data de diagnóstico deve ser a data da última menstruação (DUM) ou 

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

gestação.

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

ser a data  da realização da coleta da sorologia anti-HIV.

Gestante HIV (Z21) no Sinan

Data de diagnóstico

Data de 
diagnóstico



Desigualdades sociais produzem Desigualdades em 
saúde 

Gestante HIV (Z21) no Sinan

quesitos importantes



TVHIV- Gestante (gestação)/parturiente/puérpura HIV

Medidas realizadas no PRÉ-NATAL (PN)

Evidência 

laboratorial do 

HIV

Fez/faz 

Pré Natal
Uso de ARV 

no PN



Total de casos notificados de Gestação HIV, segundo uso de antirretrovirais no Pré-Natal, 

Estado de São Paulo, 2019. 

Medidas para redução da incompletitude dos dados de 

uso de antirretroviral –ARV no pré-natal

Procura de dados do uso ARV no Siclom

“Em 2019, 149 casos notificados de GestHIV

fizeram o PN e o uso de ARV foi  Ignorado ou não 

preenchido.

Após pesquisa caso a caso no Siclom foram 

encontrados 53 (35,6%)”



TVHIV- Gestante (gestação)/parturiente/puérpura HIV 

Medidas realizadas no parto

Data do parto

ARV no 
parto

ARV no 
criança

Evolução da 
gravidez



O encerramento de casos de GestanteHIV será 
com a data do parto

TVHIV- Gestante (gestação)/parturiente/puérpura HIV 

Medidas realizadas no parto



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

Estado de São Paulo, 2019. 
Dados de parto para encerramento do caso de  gestante

“ Dentre as gestantes notificadas no Sinan 

em 2019, 350 estão sem o encerramento pois 

a data do parto está sem preenchimento. 

Após pesquisa no Siscel e Siclom foram 

localizados 225 datas de parto ou seja 

64,3%.”

• Onde estão as 125 gestantes?

• Onde deram a luz?

• Não tomaram ARV?

• E as crianças destas gestantes? 

• Foi aborto? Foi natimorto?

Conduta:

• Pedir para os GVEs atualizarem os 

dados de parto no Sinan.

• Procurar no Sinasc

• Onde mais?



Criança exposta a TV do HIV (Z20 6)

data de diagnóstico

Diagnóstico de infecção do HIV na criança exposta

Crianças ≤ 18 meses de idade

– Duas cargas virais - RNA viral – detectáveis

(acima de 5.000 cópias/mL) em momentos diferentes

– Detecção do DNA pro viral do HIV positivo

Crianças > 18 meses de idade

– sorologia positiva para o HIV, ou teste rápido para o HIV reagente, ou

carga viral detectável, ou W.Blot ou Imunoflurescência positiva.

Em resumo: colher 2 cargas virais  e confirmar após 1 ano de idade sorologia negativa 

para HIV para encerramento do caso

Guia de Vigilância em Saúde – Brasil, 2019. 
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Nota Inform. nº20 
de 10/11/2020

e Nota Inform. 

nº06 de 17/03/2021



Fluxo 1. Algoritmo de diagnóstico de criança exposta a TV do HIV e 

menor de 18 meses de idade - Nota informativa Nº20/2020- 10/11/2020

Coleta de CV-HIV (nascimento, 14 dias de vida, 

duas e oito semanas após término de profilaxia)

CV-HIV detectável¹

Não Sim

Coletar imediatamente nova  CV-HIV

Ambas CV-HIV >= 5.000 cópias/mL²

Não³ Sim

Coletar DNA pró-viral4

DNA pró-viral positivo

Não Sim

Coletar genotipagem

Iniciar tratamento
Manter  investigação 

conforme idade da criança

Guia de Vigilância em Saúde – Brasil, 2019. 



– Ficha não incluída na versão SINAN NET, VE solicita encaminhamento da investigação 

e notificação para digitação no nível central VE PE IST AIDS, para melhor monitorar este 

agravo.

• A ficha padronizada pelo MS, disponibilizada no início de 2010, é o instrumento de notificação. A vigilância 

Epidemiológica (VE) do PE de IST/Aids de São Paulo acrescentou alguns campos necessários para melhor 

caracterizar as crianças expostas, e para conhecimento do local de acompanhamento dos casos. Esta ficha 

deve ser preenchida e digitada no SINAN (apenas os campos disponíveis), Uma cópia da mesma deve ser 

enviada para a VE regional e, para a VE do Programa Estadual de IST/Aids de São Paulo

– Protocolo de Investigação em caso de criança infectada.

• Com o objetivo de identificar as oportunidades de prevenção do caso perdidas, para subsidiar ações para 

evitar a ocorrência de novos casos de aids em crianças.

Criança exposta a TV do HIV (Z20 6)



Criança exposta a TV do HIV (Z20 6)

Guia de Vigilância em Saúde – Brasil, 2019. 
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Criança exposta a TV do HIV (Z20.6)

dados de aleitamento, ARV, laboratoriais

Guia de Vigilância em Saúde – Brasil, 2019. 
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Criança exposta a TV do HIV (Z20.6)

encerramento 

dados complementares para o ESP

Guia de Vigilância em Saúde – Brasil, 2019. 
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Duas ou mais notificações de gestação HIV 

• Gestações diferentes - verificar data de diagnóstico da gestação

• Caso de aborto e outro nascido vivo  - a diferença de meses não é duplicidade

Conduta

• Excluir a ficha com “data de notificação” mais recente.

• Antes de excluir, verificar completitude de dados (raça/cor, dados PN e parto)

Duas ou mais notificações de criança exposta

• Nome RN de mãe e outro com nome de registro

Conduta

• Excluir a ficha com “data de notificação” mais recente,

• Antes de excluir, verificar completitude de dados, importante manter nome de registro.

Duplicidades   TV do HIV



Listas de casos de crianças

• Que realizaram contagem de carga viral 

Lista de Gestantes que realizaram contagem de CD4

• Para notificação de gestante HIV, criança exposta à TVHIV ou de caso de HIV ou aids;

Necessidade de correção no cadastro do SISCEL (vigilância comunica 

laboratório executor)  

• Data de nascimento errado no SISCEL, confusão com data de diagnostico ou data 

solicitação exame

• Nome da mãe do lugar de nome da criança

Para redução da subnotificação 
Gestante HIV e Criança Exposta a TV do HIV



Identificação da criança adotada

• Campo-nome: nome atual

• Campo-nome mãe: nome da mãe biológica

• Campo-Ponto de Referência: nome de registro de nascimento da criança (anterior) e nome da mãe 

adotiva

Gemelaridade

• Campo-nome: nome + “gemelar1”, ”gemelar2”

Mudança de nome

• Campo-nome: “RN de mãe tal”  – mudar para nome de registro)

Mudança de nome, adoção, gemelar...

CRIANÇA EXPOSTA Z 20.6



Criança Exposta à TVHIV

• Investigar e notificar;

• Encerrar e enviar cópia da ficha de investigação e 

notificação do caso de criança exposta para a VE-CRT-

PEDST/Aids-SP;

Se infectada

• Protocolo de investigação de TV do HIV/Aids (PITVHA);

• Discutir caso no Comitê de Mortalidade materno infantil 

do município ou DRS;

• Verificar existência de irmãos e investigar situação 

sorológica para o HIV.

VIGILÂNCIA DA TV DO HIV 

Frente à Carga Viral realizada em criança

Mãe - Gestante HIV

• Investigar e notificar;

• Confirmar se a mãe da criança está 

notificada no Sinan como caso HIV ou 

aids, senão proceder a notificação;

• Verificar existência de irmãos/filhos e 

investigar situação sorológica para o HIV.



Protocolo de Investigação de caso de TV do HIV e aids 

(PITVHA) em crianças

Protocolo

Todos os casos de HIV/Aids em 

menores de 5 anos de idade por 

TVHIV

Vulnerabilidade programática, 

individual e social

• Discutir caso no Comitê de Mortalidade 

materno infantil do município ou DRS;

• Enviar cópia do Protocolo para a VE-

CRT-PEDST/Aids-SP.



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

Sites e documentos técnicos de vigilância

epidemiológica DST/Aids- importante

www.aids.gov.br
Departamento Nacional IST/Aids/HV
Cenário municipal, Diagnóstico tardio,
Protocolos (PCDT), etc.

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

www.crt.saude.sp.gov.br
Guia de Bolso –

Definições de caso de Agravos 
de Notificação em DST/HIV/Aids-2012

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

www.saude.gov.br

Secretaria de Vigilancia em Saúde

(SVS) 
GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
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Dúvidas da notificação de GestHIV e de criança 
exposta 



Obrigada!

• Gerência de Vigilância Epidemiológica

Centro de Referência 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

