Anexo 3 - Ficha de notificacao e investigacao de crianca exposta ao HIV por TV
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Crianca exposta ao HIV: Entende-se como crianga exposta aquela nascida de mae infectada ou que tenha sido amamentada
pormulheres infectadas pelo HIV. Os critérios para caracterizagdo da detecgdo laboratorial do HIV estio descritos em
publicagdoespecifica do Ministério da Satide (www.aids.gov.br).

p Tipo de Notificagdo 2 - Individual

Agravo/doenga

CRIANCA EXPOSTA AO HIV z206 0T L

1
Cadigo (IBGE)

Municipio de Notificagdo
- | T

ata de Diagnodstico

=1

F{ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo

[,

T I I
I Nome do Paciente m Data de Nascimento

BT I T I R
11 Sexo M - Masculino — 13| Raga/Cor 7
F - Feminino Iy -
| - Ignorado 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
4-Parda  5-indigena  9-Ignorado

- \ . 3 LA, TN — R Mo e Rorey Mhau

mero do Cartéio SUS ? Nome da mae
L E 43 Pl g ] & |

@Municipio de Residéncia ‘ Cédigo (IBGE) JP{I Distrito
N I [N |

Codigo

JE}] Logradouro (rua, avenida,...)
[ T |

E Numero JEComplemenm (apto., casa, ...) J?Geo campo 1

F5 Gl campo.2 J 26| Ponto de Referéncia J Lﬂ‘ CEP

1 T Z I . 0
E (DDD) Telefone J FQJ 0“?_ R 2RO D JtsoJ Pais (se residente fora do Brasil)
fodialiad b |

] | 1 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

P

Escolaridade da 0O-Analfabeto 1-12 4® série incompleta do EF 2- 4° série completa do EF [

!31"'|'d§de da. 32]
—\maefnutriz mae/nutriz 3-5a 4 8a série incompleta do EF  4-Ensino fundamental completo  5-Ensino médio incompleto
i Anos 6-Ensino médio com  pleto 7- a0 superior i 8 o superior completa 9-Ignorado

H Raga/cor da mae/nutriz [ J Ocupagao da mae/nutriz

foadd
p O —"

1-Branca 2-Preta 3-Amarela
4-Parda __ 5-Indigena__9-lgnorado

ﬁ
]\

E Fez uso de anti-retroviral para profilaxia/tratamento durante a gestagéo 1-Sim 2-Nao 3-Naoseaplica 9-Ignorado

%61 Fez uso de anti-retroviral para profilaxia durante o parto 1-Sim 2-Nao 3-Nao se aplica 9 - Ignorado J
37 | N° da Declaragéo de Nascido Vivo 38 | Tipo de parto [ l
l | | l 1 I ] J 1 - Parto vaginal 2 - Parto cesareo 9 - Ignorado
39 | UF [40]Municipio do local de nascimento:  C6digo (IBGE) 41 |Local de nascimento  (Unidade de Saude  ): Cédigo )
I I O T I O | J
47}Aleitamento materno: [._MI ;:ﬂ Aleitamento cruzado: J {44 | Uso de profilaxia com anti-retroviral oral
1-8im 2-Nao 3-Alimentagdo mista 9 - Ignorado 1-sim 2-ndo 9 -ignorado J t_( 1-sim 2-ndo 9-i gnorado [_— J
45| Tempo total de uso de profilaxia com anti-retroviral oral (semanas): [’7
1- menos de 3 2-de3a5s 3 - 6 semanas 4 - n3o usou 9 - Ignorado o
46] Dados laboratoriais da crianga 1- Positivo/reagente 2 - Negativo/ndo reagente 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado
5 - Indeterminado 6 - Detectavel 7 - Indetectavel 9 - Ignorado
7 1° Teste de detecgdo de dcido Data da coleta L ]Tesle de iageiaREHIV Data da coleta

i nucléico J
T I R B I

AR N N W J
L 2° Teste de detecgao de acido Data da coleta Data da coleta
... nucléico L r*ﬁ, .
T I [ ] reste rapido 1 | Teste rapido 3 PN Y T N N

Teste confirmatario anti-HIV

ﬁuzﬁi de detecgdo de acido L Data da coleta J D Teste rdpido 2 L Data da coleta J
A S T S B T I S N U
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1 - Infectada 2 - Nao infectada
5 - Transferéncia para outro Municipio e/ou Estado
7 - Obito por outras causas.

47 iEvqugéo do caso (crianga exposta ao HIV)

3 - Perda de seguimento

[

4 - Caso em andamento
6 - Obito por HIV/Aids

Data de encerramento da Investigacdo de

148
Crianga exposta ao HIV

Observagées adicionais:

|
l

Funggo

L

Assinatura

I

| Evidéncia laboratorial do HIV

1- Antes do pré-natal

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

4-Apds o parto r

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO PARA O ESTADO DE SAO PAULO

50 Fez/Faz uso de pré-natal?

Sim 2-Nao 9 - Ignorado

Fﬁ Municipio de realizagéo do Pré-natal

Cédigo (IBGE)
) I T I

Unidade de realizagao do Pré-natal

Cédigo (CNES)
LI [ I O |

1-nas 1% 24 horas do nascimento

2- Apés 24 horas do nasncimento

| Inicio da profilaxia anti-retroviral na crianga (horas)

3-Naosaplica  4- Néo realizado

Enc. ambulaterial da crianga exposta

- Sim 2-Nao 9 - Ignorado

=

ﬁ UF |[57 | Municipio de acompanhamento da crianga exposta

Cédigo (IBGE)
Y U S |

Cédigo (CNES)

| N N I |

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO: Na auséncia de
informagéo, usarcalegonaignorada

44- Uso de profilaxia com anti-retroviral oral, assinalar: 1- Cnanga

4- Caso em andamento: Quando 0servico de salide ainda ndo dispde

recebeu profilaxia com anti-retroviral oral segundo do
consenso éutico do Ministério da Salide; 2- Crianga nao recebeu

7-Anotar a data do di de-se como data d

a data de nasclmento da crlanga U NoS Casos de expOSIQaO por
, seré a data de ini

o inicio da amamentagao ndo for conhecido, devera reglstfar nesse

campo o 1° dia do més e ano referente ao periodo aproximado da

exposigao). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8- Nome do paciente: Preencher com o nome da crianga (sem

abreviagbes); se desconhecido, preencher como filho de: (nome da

mae).

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

abreviagdes).

Os campos 31 a 34 devem ser preenchidos com os dados damae. No

profilaxia com anti-retrovial oral; 9- No foi possivel, apos \nvesﬂga(;ao

dos para a defini¢ao do status sorologico da

crianca.

5 Tlansferencia para outro Municipio efou Estado: Assinalar se o
da crianga foi ido para ouiro

informar se a crianga recebeu profilaxia com anti-retr | oral
segundo do consenso tico do anstenc da
Sade.

45- Informar o tempo total de usa da profilaxia oral em semanas. Se ndo
fez uso de profifaxia registrar 4, se forignorado, registrar 9.

46-Dados laboratoriais da crianca.

-Sa0 testes de triagem para detecgao de anticorpos anti-HIV: Varias
geragdes de ensaio por imunoabsorbancia i«gada a enztma (Enzyme

Municipio e/ou Estado.

6- Obito HIV/Aids: Quando o 6bito ocorreu durante o periodo de
acompanhamento, antes da definigdo do status viral ou soroldgico da
crianca e foi refacionando aAids.

7- Obito por outras causas: Quando o dbito acorreu por outras causas
nao relacionadas aAids.

48-Informara data em d
crianga expostaao HIV.

56

Linked Immunosorbent Assay, ELISA), ensaio
mxcropamculas (Mlcropamcle Enzyme Immuno Assay, MEIA) e ensaxo

caso de crianga exposta ao HIV e que teve cruzado,
preencher com 0s dados da nutriz.
35- Fez uso de anti-retroviral para profilaxialtratamento durante a
gestagao? 1-Assinalar na situagao em que a gestante fez monoterapia
comAZT ou profilaxia com TARV independente da semana geslaclonal
ou TARV/Tr ou TARV/TI segundo
estabelecidas pelo Programa Nacional de DST/AIDS, 2- Gestante nao
realizou profilaxiaftratamento com monoterapia ou TARV. 3- Assinalar
essa calegoria quando a exposicao foi apenas por aleitamento
cruzado. 9- Nao foi possivel, apds a investigagdo, 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
balh

- S50 testes confirmatérios: Imunofluorescéncia Indireta, Imunoblot,
Western Blot, teste de amplificagéo de 4cidos nucléicos como, por
exemplo, a reagéo em cade:a da pohmerase (Follmerase Chain
Reaction, PCR) 4cid (Nucleic

ORIENTA(;GES ESPECIFICAS PARAO ESTADO DE SP
INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DOS DADOS
COMPLEMENTARES DO CASO PARAO ESTADO DE SAOPAULO
0 damae

Acid Sequence BasedAmphf ication, NASBA)

- Para as criangas menores de 18 més de idade, exposta ao HIV por
transmissdo vertical, considera-se crianga infectada quando houver a
presenga de RNAou DNA obtidas em momentos diferentes.

A- Evidéncia laboratorial da infecgdo pelo HIV em crianga para fins de
vigilancia epidemiologica.

A1-Para as criangas menores de 18 meses de idade, expostas ao HIV
por transmisséo vertical, considerando-se crianga infectada quando

49- Informar 0 momento em que foi realizada a coleta do material no
qual se ewdencmu o dlagnosuco laboratorial da mfeccac peloHVna |
( ol gente). ¢

Pré-Natal

50- Informar se a gestante ou parturiente HIV positivo ou com

diagnéstico confirmado de Aids, fez oufaz pré-natal.

51- Preencher com a sigla da Unidade Federativa (UF} do Municipio |

derealizagao do pré-natal. i

52- Informar o nome do Municipio de localizagao da Unidade de

Salde de realizagdo do pré-natal (ou cddigo correspondente
do cadastro do IBGE H

de partoaté houverapi ca de RNAviral detectavel de 10.000
cordao umbilical ou em situagao excepcional de nao drsponlbmdade do  copiasiml ou detecgao do DNA pré-viral em duas amostras oblidas em
AZT injetavel utilizou-se esquema al de ina oral d‘fefemes (conforme flu do bre terapia

ti-ret loHIVem i UH ia).

segundo recomendagdes estabelecidas pelo Programa Nacional de
DST/AIDS, 2- Parturiente ndo realizou profilaxia/tratamento. 3-
Assinalar essa categoria quando a exposigdo foi apenas por
aleitamento cruzado. 3- Néo foi possivel, apds a investigagao, informar
eaasskinte rall i

38- %po de parto: Assrinalar se o parto foi do tipo vaginal, ou do tipo
Cesareo, ou Ignorado quando, apds a investigagao, ndo foi possivel
identificar o tipo de parto.

A2- Cnant;as com 18 meses de idade ou mais, expostas ao HIV por
30 vertical, serdo i infectadas pelo HIV quando

uma amostra de soro for positiva em um (1) teste de triagem ou um (1)

confirmatério para pesquisa de anticorpos anti-HIV ou dois testes

rapido.

47-Evolugéo do caso.

1- Cnanga infectada: Quando existirem dois resultados de cargas virais

42- Aleitamento materno, assinalar; 1- Crianga foi
exclusivamente (independente do tempo); 2- Crianga nao foi
amamentada; 3- Alimentagdo mista; 9- Nao foi possivel, apos a
investigagao, informar se a crianga foi amamentada ou n&o.
43-Aleitamento cruzado: 1-A crianca foi amamentada por outra mulher
que nao a sua mae; 2- Nao houve amamentagao cruzada; 9- Nao foi
possivel, apos investigagao, informar se a crianga foi amamentada por
suamae o por outra muther.
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logia anti-HIV reagente ap 18 meses;
2- Crianga infectada: Quando duas amostras que apresentam
resultado abaixo do limite de detecgdo, por meio da quantificagéo do
RNAviral plasmatico ou detecgéo do DNApré-viral (a segunda amostra
devera ser realizada apés o 4° més de vida) e sorologia anti-HIV
negativa apos os 12 meses de idade.
3-Perda de segmento; Quando o servigo perde contato com a crianga,
tesd iS50t dianrell ;

Crianga exposta ao HIV

q .

53~ Preencher com o nome completo da Unidade de Saude de |

realizagao do pré-natal, ou codigo correspondente segundo o0 |

cadastro estabelecimento de saude (CNES)

Dados da Crianca

54- Informar oinicio da profilaxia anti-retroviral na crianga (emhoras).

55~ Informar se a crianga exposta foi encaminhada para segmento

ambulatorial.

56- Preencher com a sigla da Unidade Federativa (UF) do Municipio |

que iré realizar o segmento da crianga exposta. t

57- Informar o nome do Municipio de localizagao da Unidade de

Saide que ird acompanhar a crianga exposta (ou codigo
i do cadastiodo B

58- Preencher com o nome completo da Unidade de Salde que ira
acompanhar a crianga exposta ou cddigo correspondente segundo |
| cadastronacional desatde (CNES).

SVs

Sinan NET 18/05/2009
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