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FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO CRIANCA EXPOSTA AO HIV

NO

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

Crianga exposta ao HIV: Entende-se como crianga exposta aquela nascida de mée infectada ou que tenha sido amamentada por
mulheres infectadas pelo HIV. Os critérios para caracterizacdo da detec¢éo laboratorial do HIV estdo descritos em publicagao
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INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO:

Na auséncia de informacéo, usar categoria ignorada.

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

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

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

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

3 - assinalar essa categoria quando a exposi¢éo foi apenas por aleitamento cruzado

9 - N&o foi possivel, apds a investigagao, informar se a gestante realizou profilaxia/tratamento.

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

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

2 - parturiente ndo realizou profilaxia/tratamento

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

9 - N&o foi possivel, apds a investigagao, informar se a parturiente realizou profilaxia/tratamento.

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

A - Evidéncia laboratorial da infecgcao pelo HIV em criangas para fins de vigilancia epidemioldgica.

A.1 - Para as criangas menores de 18 meses de idade, expostas ao HIV por transmissao vertical, considerando-se crianga infectada quando houver a
presenca de RNA viral plasmético detectavel acima de 10.000 copias/ml ou deteccdo do DNA pro-viral em duas amostras obtidas em momentos diferentes
(conforme fluxograma do consenso sobre terapia anti-retroviral para criancas pelo HIV em vigéncia).

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

47- Evolugéo do caso

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

2 - Crianga ndo infectada: quando duas amostras que apresentam resultados abaixo do limite de deteccéo, por meio da quantificacdo do RNA viral plasmati-
co ou detecgao do DNA pro-viral (a segunda amostra devera ser realizada ap6s o 4° més de vida) e sorologia anti-HIV negativa apds os 12 meses de idade.
3 - Perda de seguimento: quando o servigo perde contato com a crianga, antes de se estabelecer a conclusdo do diagndstico laboratorial.

4 - Caso em andamento: quando o servi¢o de salde ainda néo dispde dos resultados laboratoriais para a definicao do status sorolégico da crianga.

5 - Transferéncia para outro Municipio e/ou Estado: assinalar se o acompanhamento/tratamento da crianga foi transferido para outro Municipio e/ou Estado.
6 - Obito por HIV/Aids: quando o 6bito ocorreu durante o periodo de acompanhamento, antes da definig&o do status viral ou soroldgico da crianga e foi
relacionado a aids.

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