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Vigilancia Epidemioldgica da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)

No Brasil, a vigilancia epidemioldgica da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (sida/
aids) vem sendo realizada tomando-se como referéncia a notificacao universal dos casos
de aids (fase mais avancada da infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana - HIV),
incluida na relacao de doencas e agravos de notificacao compulsoéria, em 22 de dezembro
de 1986, por meio da Portaria n° 542 do Ministério da Saude, juntamente com a sifilis
congénita.

Com base na notificacao da totalidade dos casos de aids existentes no Brasil, e com
base na histéria natural da infeccao, pode-se calcular retrospectivamente o avanco da
epidemia em nosso Pais. A notificacao dos casos de aids tem sido, pois, de grande valor
para ajudar no direcionamento da resposta nacional a epidemia, seja nas atividades de
prevencao, seja no planejamento das necessidades de assisténcia.

Para a definicdo de caso de aids, com fins epidemioldgicos, varios critérios foram
propostos, implantados e redefinidos. A evolucao das definicoes de caso de aids
acompanha os avancos tecnologicos e a sua disponibilidade. A primeira definicao de caso
de aids no mundo foi estabelecida pelos Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) dos Estados Unidos da América em setembro de 1982.

A primeira definicao de caso de aids adotada pelo Ministério da Salde do Brasil foi em
1987, restrita aos individuos com quinze anos de idade e mais. A referéncia para essa
primeira definicao brasileira foi a elaborada em 1985 pelos CDC. Denominada de Critério
CDC Modificado, fundamentava-se na evidéncia laboratorial de infeccao pelo HIV e na
presenca de doencas indicativas de imunodeficiéncia utilizando-se métodos diagndsticos
definitivos.

Desde entao, a definicao de caso de aids em adultos no Brasil passou por sucessivas
revisoes que tiveram como objetivo principal a adequacdo dos critérios as condicoes
diagnosticas laboratoriais e ao perfil de morbidade do Pais.

Tendo em vista a necessidade de critérios mais simplificados para a definicao
de casos, que nao dependessem de exames complementares sofisticados, foi
introduzido no Brasil, em 1992, um critério inédito, baseado na identificacao
clinica de sinais, sintomas e doencas, a partir de experiéncias acumuladas por
alguns servicos de satde no Rio de Janeiro, sendo descrito com o nome de Critério
Rio de Janeiro/Caracas. Esse critério foi proposto em reunidao de especialistas
organizada pela OPAS, em fevereiro de 1989, na cidade de Caracas, Venezuela.
Ambos os critérios foram adotados de forma nao excludente para pessoas com
treze (13) anos ou mais de idade, modificando a faixa etaria de referéncia que
anteriormente era de quinze (15) anos. Nessa revisao de 1992 foi também adotado



o Critério Excepcional CDC, que incluia pacientes sem a evidéncia laboratorial
da infeccao pelo HIV mas que possuiam diagnostico definitivo de determinadas
doencas indicativas de imunodeficiéncia, desde que excluidas outras causas de
inunodeficiéncia apos investigacao epidemioldgica.

Em 1996, com o objetivo de recuperar uma quantidade significativa de casos da doenca
que nao se enquadravam nas duas definicoes vigentes, foram estabelecidos trés critérios
excepcionais:

Critério Excepcional Obito, abrangendo as situacdes em que as Declaracdes de
Obito faziam mencao a aids, em algum dos campos de preenchimento, e em que a
investigacao epidemiolodgica era inconclusiva.

Critério Excepcional ARC + Obito, contemplando aquelas situacées em que
individuos sabidamente infectados pelo HIV, em acompanhamento, iam a obito
com manifestacoes clinicas do complexo relacionado a aids (Aids Related Complex
- ARC), por causa nao externa.

A ultima revisao das definicoes em adultos data de 1998 e incorporou as doencas da mais
nova revisao dos CDC, retirando, entretanto, da lista de doencas e agravos indicativos de
aids do Critério CDC Modificado a coccidioidomicose, por ser um evento raro no Brasil,
e a tuberculose pulmonar, por ser de elevada prevaléncia no Pais. Incluiu-se o carcinoma
cervical invasivo de colo de Utero, tendo em vista a sua importancia clinica e o valor
estratégico para a assisténcia a saude da mulher.

Um grande avanco, para aumentar a sensibilidade da definicao de caso de 1998, foi a
inclusao de um marcador laboratorial de imunossupressao, baseado na contagem de
linfocitos T CD4+ (menor do que 350 células/mm?). Ressalta-se que os CDC estabelecem
desde 1993 como critério para definicao de caso um ponto de corte na contagem de
linfocitos T CD4+ em 200 células/mm?. Essa diferenca justifica-se pela maior sensibilidade
que se pretendeu conferir ao critério brasileiro.

No caso das criancas, a primeira definicao de caso de aids data de 1988 e teve como
referéncia os menores de quinze (15) anos de idade, baseando-se em critérios clinicos
definidos pela classificacao dos CDC. Em 1994, essa definicao foi revista e ficou restrita
para menores de treze (13) anos. Ao Critério CDC Modificado, baseado em lista de
doencas oportunistas dos CDC, foi acrescido outro critério, nao excludente em relacao ao
primeiro, baseado na presenca de sinais, sintomas e doencas, o Critério de Confirmacao
por Sinais.

Em dezembro de 1999, houve nova revisao da definicao de caso de aids em criancas,
mantendo-se todos os critérios anteriores, ampliando os critérios de diagnostico
laboratorial da infeccao pelo HIV e atualizando o Critério CDC Modificado, tomando-se
como referéncia a revisao realizada pelos CDC em 1994,

Como na revisdao para o adulto, além das modificacdes realizadas pelos CDC, optou-se
por excluir a coccidioidomicose e a tuberculose da relacao das doencas consideradas



indicativas de aids, a primeira por sua pouca importancia epidemioldgica e a segunda pelo
motivo inverso, por sua grande ocorréncia em nosso meio. Nessa revisao, incorporou-se
mais um critério principal, o CD4 (com base na evidéncia laboratorial de imunossupressao
pela contagem de linfécitos T CD4+, avaliada de forma absoluta e proporcional, segundo
a faixa etaria da crianca), e dois critérios excepcionais: Excepcional HIV + Obito e
Excepcional Obito.

Critério Excepcional HIV + Obito: Com a mesma logica do Critério ARC + Obito
em adultos, constituiu-se o Critério Excepcional HIV + Obito, abrangendo aquelas
situacées em que criancas sabidamente infectadas pelo HIV que apresentavam
manifestacao de sinais e/ou sintomas relacionados a aids evoluiam para o6bito por
causas nao externas, sem que pudessem ser enquadradas em quaisquer dos demais
critérios de definicao de caso apos investigacao epidemioldgica.

Critério Excepcional Obito: Testado e confirmado como um critério bastante (til na
definicao de caso de aids em individuos com treze anos ou mais de idade, foi também
estabelecido em criancas para dar conta das situacoes em que as Declaracoes de
Obito faziam mencéo a aids, em algum dos campos de preenchimento, e em que a
investigacao epidemioldgica era inconclusiva. Tal como em adultos, reflete a falha
do sistema de vigilancia em detectar o caso ainda em vida, comprometendo, muitas
das vezes, a qualidade das informacdes obtidas post mortem.

Todas essas revisoes de critérios para a definicao de casos de aids em criancas e adultos
visaram ao aumento da sua sensibilidade, adequando-a a realidade epidemiologica
brasileira e aos avancos técnicos, cientificos e organizacionais do Sistema Unico de Salde
do Pais, com o proposito de garantir uma notificacao mais precoce dos casos e a reducao
do sub-registro.

Aatual revisao (2004) esta embasada na experiéncia acumulada nesses dezesseis (16) anos
de vigilancia da aids no Brasil, mas é conseqiiéncia, principalmente, da necessidade de
simplificar os critérios de definicao de caso vigentes, sem prejuizo a sua sensibilidade.

Ao se proceder a analise dos critérios até entao vigentes, a partir do banco de dados
de aids até dezembro de 2002, observou-se que determinados critérios excepcionais
nao mais se justificavam. Além disso, a partir desse estudo e de reunides com o Comité
Assessor de Epidemiologia, identificou-se a necessidade de se estabelecer um processo
de validacao de critérios bem como de monitoramento e de avaliacao, para fortalecer a
vigilancia da aids no Brasil.

No presente documento, estruturou-se, em uma sé publicacdo, as novas definicdes de
casos de aids em adultos e criancas no Brasil estabelecidas em 2003.

Para os adultos, os principais critérios de definicao de caso de aids também foram
revistos, mantendo-se o critério Rio de Janeiro/Caracas sem qualquer alteracao, tendo
em vista a sua validacao anterior, e introduzindo-se adaptacdes na evidéncia clinica
de imunodeficiéncia estabelecidas no CDC Modificado, que passou, dessa maneira,
a ser denominado Critério CDC Adaptado. Além de pequenas correcoes nos métodos



10

diagnosticos de algumas doencas, a principal alteracao nesse critério foi a inclusao da
reativacao da doenca de Chagas (miocardite e/ou meningoencefalite) na lista de doencas
indicativas de aids em vista das evidéncias clinicas e epidemiolodgicas da reativacao dessa
condicao em pacientes com aids.

Quanto aos critérios excepcionais de definicdo de caso de aids em adultos, foram
excluidos o Critério Excepcional ARC + Obito e o Critério Excepcional CDC e revisto o
Critério Excepcional Obito, que permaneceu como Unico critério excepcional em casos
de obito.

Na revisao desse Ultimo critério, ampliou-se a definicao anterior, de modo a incorporar
n&o apenas a mencao a aids e seus termos correlatos na Declaracdo de Obito, mas ainda a
mencao a infeccao pelo HIV (ou termos correlatos) desde que, nesse Ultimo caso, houvesse
ainda o registro de doenca(s) associada(s) a infeccéo pelo HIV,. E importante destacar que
a utilizacao desses critérios excepcionais deve ser feita de maneira criteriosa e adotada
quando a investigacao em prontuario do doente seja inconclusiva, ou seja, quando o
caso nao puder ser descartado ou enquadrado em um dos critérios principais.

Baseando-se ainda nos resultados do estudo de avaliacao dos critérios de definicao de
casos, até entdo vigentes, para as criancas, excluiu-se o Critério de Confirmacao por
Sinais. Foram revistos os critérios CDC Modificado e CD4, que passaram a compor, apos
revisdao, o Critério CDC Adaptado. Esse novo critério € uma adaptacao brasileira das
categorias clinicas A, B e C definidoras de imunodeficiéncia da classificacdo dos CDC
(1994). Para a definicao de caso, além da evidéncia laboratorial da infeccao pelo HIV,
passam a ser necessarias duas (2) situacdes clinicas consideradas leves ou uma (1)
situacao de carater moderado ou grave.

Aidade de referéncia acima da qual existe a possibilidade de realizar testes para deteccao
de anticorpos anti-HIV (como método diagnostico) passou de vinte e quatro (24) meses
para dezoito (18) meses. Reviu-se a forma de se definir evidéncia laboratorial da infeccao
pelo HIV (para fins de vigilancia epidemiologica). Para criancas com menos de dezoito
meses, a evidéncia laboratorial de infeccao pelo HIV sera feita pela quantificacao de RNA
do HIV-1 circulante (carga viral plasmatica) com resultado acima de 1.000 copias/ml em
duas (2) amostras coletadas em momentos diferentes.

Quanto aos critérios excepcionais de definicao de caso de aids em criancas, foi excluido o
Critério Excepcional HIV + Obito e revisto o Critério Excepcional Obito, que permaneceu
como unico critério excepcional, como nos adultos. Na revisao desse critério, ampliou-
se a definicao anterior de modo a incorporar, além de aids, seus termos correlatos: HIV
(ou termos correlatos) desde que houvesse ainda o registro de doenca(s) associada(s)
a infeccao pelo HIV, mais como definidor de caso de aids no pais, se a investigacao
epidemioldgica se revelar inconclusiva.
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Critérios de definicao de caso de aids
em adultos (treze anos de idade ou mais)
No quadro-resumo abaixo, sao apresentados os critérios adotados pelo Ministério da Saude

do Brasil para definicao de caso de aids em individuos com treze (13) anos de idade ou mais
para fins de vigilancia epidemiologica:

QUADRO 1

RESUMO DOS CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO DE AIDS
EM INDIVIDUOS COM 13 ANOS DE IDADE OU MAIS

PARTE | | Critérios de Definicao de Caso de Aids em

CRITERIO CDC ADAPTADO

Existéncia de dois (2) testes de triagem reagentes ou um (1) confirmatorio
para deteccao de anticorpos anti-HIV
+
Evidéncia de imunodeficiéncia:
Diagnostico de pelo menos uma (1) doenca indicativa de aids
e/ou

Contagem de linfocitos T CD4+ <350 células/mm?

CRITERIO RIO DE JANEIRO/CARACAS

Existéncia de dois (2) testes de triagem reagentes ou um (1) confirmatorio
para deteccao de anticorpos anti-HIV

+
Somatorio de pelo menos dez (10) pontos, de acordo com uma escala
de sinais, sintomas ou doencas

CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO
Mencao a aids/sida (ou termos equivalentes) em algum dos campos
da Declaracao de Obito (DO)
+
Investigacao epidemiologica inconclusiva
ou

Mencao a infeccao pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum dos campos
da DO, além de doenca(s) associada(s) a infeccao pelo HIV
+

Investigacdo epidemiologica inconclusiva

13
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Notas Explicativas

® Sao testes de triagem para deteccao de anticorpos anti-HIV: varias geracoes de
ensaio por imunoabsorbancia ligado a enzima (Enzyme Linked Immunosorbent
Assay, ELISA), ensaio imunoenzimatico (Enzyme Immuno Assay, EIA), ensaio
imunoenzimatico com microparticulas (Microparticle Enzyme Immuno Assay, MEIA)
e ensaio imunoenzimatico com quimioluminiscéncia.

® Sao testes confirmatorios: imunofluorescéncia indireta, imunoblot, Western Blot,
teste de amplificacao de acidos nucleicos como, por exemplo, a reacao em cadeia da
polimerase (Polimerase Chain Reaction, PCR) e a amplificacao seqiiencial de acidos
nucleicos (Nucleic Acid Sequence Based Amplification, NASBA).
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® Define-se como investigacao epidemioldgica inconclusiva aquela em que, apds a
busca em prontuarios, o caso nao puder ser descartado ou enquadrado num dos
critérios principais, pelo nao registro de dados clinicos/laboratoriais.

® A data do diagnodstico na ficha de notificacao/investigacao € aquela em que o
individuo se enquadra em um dos critérios de definicao de caso de aids, ou seja,
tenha evidéncia clinica e laboratorial, exceto quando se trata do critério obito.
Nesse caso, a data do diagnostico € igual a data do dbito.



Critério CDC adaptado em individuos
com treze ou mais anos de idade

Sera considerado como caso de aids, para fins de vigilancia epidemiologica, todo
individuo com 13 anos de idade ou mais que apresentar evidéncia laboratorial da
infeccao pelo HIV (dois testes de triagem para deteccao de anticorpos anti-HIV ou um
confirmatorio reagente) no qual seja diagnosticada imunodeficiéncia (pelo menos uma
doenca indicativa de aids e/ou contagem de linfécitos T CD4+ abaixo de 350 células/
mm?3), independentemente da presenca de outras causas de imunodeficiéncia.

Como evidéncia da infeccao pelo HIV para fins de vigilancia epidemioldgica, sao
considerados testes de triagem para deteccao de anticorpos: ELISA, EIA, MEIA e ensaio
imunoenzimatico por quimioluminiscéncia. Sao considerados testes confirmatorios:
imunofluorescéncia indireta, imunoblot, Western Blot, teste de amplificacdo de acidos
nucleicos (carga viral), NASBA e PCR.

Como evidéncia de imunodeficiéncia, faz-se necessaria uma contagem de linfocitos T
CD4+ menor do que 350 células/mm?e/ou o diagnostico de pelo menos uma das doencas
indicativas de aids (listadas abaixo em ordem alfabética):

1. Criptococose extrapulmonar;

2. Cancer cervical invasivo;

w

. Candidose de es6fago;

D

. Candidose de traquéia, bronquios ou pulmoes;

5. Citomegalovirose em qualquer outro local que nao sejam figado, baco e linfonodos;
como a retinite por citomegalovirus;

[2))

. Criptosporidiose intestinal cronica (periodo superior a um més);
7. Herpes simples mucocutaneo, por um periodo superior a 1 més;

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

9. Isosporidiose intestinal cronica (periodo superior a um més);
10. Leucoencefalopatia multifocal progressiva (virus JC, um poliomavirus);

11. Linfoma nao-Hodgkin de células B (fendtipo imunolégico desconhecido) e outros
linfomas dos seguintes tipos histologicos: Linfoma maligno de células grandes ou
pequenas nao clivadas (tipo Burkitt ou ndao-Burkitt) e Linfoma maligno imunoblastico
sem outra especificacdo (termos equivalentes: sarcoma imunoblastico, linfoma
maligno de células grandes ou linfoma imunoblastico);
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12. Linfoma primario do cérebro;
13. Pneumonia por Pneumocystis carinii,

14. Qualquer micobacteriose disseminada em 6rgaos outros que nao sejam o pulmao,
pele ou linfonodos cervicais/hilares (exceto tuberculose ou hanseniase);

15. Reativacao de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite);
16. Sepse recorrente por bactérias do género Salmonella (nao tiféide);

17. Toxoplasmose cerebral.

Segundo esse critério, para algumas doencas indicativas de aids, faz-se necessario
o diagnéstico definitivo, enquanto para outras aceita-se o diagnéstico presuntivo,
conforme descrito no Quadro 2 a seguir.

PARTE | | Critérios de Definicao de Caso de Aids em
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QUADRO 2

METODOS DIAGNOSTICOS DAS DOENCAS INDICATIVAS DE AIDS EM
INDIVIDUOS COM TREZE (13) ANOS OU MAIS DE IDADE
PELO CRITERIO CDC ADAPTADO

DESCRICAO

Criptococose extrapulmonar

Cancer cervical invasivo

Candidose de esofago

Candidose de traquéia,
bronquios ou pulmées

Citomegalovirose em qualquer
outro local que nao seja figado,
baco e linfonodos

Criptosporidiose intestinal
cronica (periodo superior
a um més)

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Inspecao 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).

Inspecao microscopica por
histologia ou citologia em
material obtido diretamente do
tecido afetado

ou de fluidos desse tecido.

Inspecao macroscopica por
endoscopia ou necrdpsia; 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.

Inspecao microscopica por
histologia ou citologia:, cultura ou
deteccao de antigeno em material
obtido diretamente do tecido
afetado

ou de fluidos desse tecido.

Inspecdo microscopica direta
em fezes.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Historico de dor retroesternal

a degluticao 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.

Retinite por citomegalovirus -
Aparéncia caracteristica em exames
oftalmologicos seriados (exemplo:
discretas placas na retina com
bordas distintas, progredindo de
modo centrifugo, acompanhando os
vasos sangiineos, 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.

PARTE | | Critérios de Definicao de Caso de Aids em
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: METODOS DIAGNOSTICOS DAS DOENCAS INDICATIVAS DE AIDS
EM INDIVIDUOS COM TREZE (13) ANOS OU MAIS DE IDADE PELO CRITERIO CDC ADAPTADO

DESCRICAO

Herpes simples mucocutaneo,
por um periodo superior a 1 més

Histoplasmose disseminada
(localizada em quaisquer orgaos
que nao exclusivamente em
pulmao ou linfonodos cervicais/
hilares)

Isosporidiose intestinal cronica
(periodo superior a um més)

Leucoencefalopatia multifocal
progressiva (virus JC, um
poliomavirus)

Linfoma nao-Hodgkin de

células B (feno6tipo imunologico
desconhecido) e outros linfomas
dos seguintes tipos histologicos:

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

« 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
carinii

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Inspecdo microscopica por
histologia ou citologia; cultura ou
deteccao de antigeno em material
obtido diretamente

da lesdo mucocutanea.

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).

Inspecao microscopica direta em
fezes.

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

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

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

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

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Aparéncia caracteristica de lesoes
Ulcerocrostosas persistentes, por um
periodo superior a um (1) més, por
vezes muito extensas, nas regioes
perianal e genital. Prova terapéutica
devera ser considerada nos casos
duvidosos.

Tomografia computadorizada ou
Ressonancia Nuclear Magnética
com multiplas lesbes hipodensas
nao captantes de contraste na
substancia branca subcortical do
sistema nervoso central sem efeito
de massa (edema).

Historico de dispnéia de esforco ou
de tosse nao produtiva com inicio
nos Ultimos trés (3) meses associado
a radiografia de torax com evidéncia
de infiltrado intersticial difuso
bilateral e de hipoxemia

(Pa0O, < 60 mmHg), na auséncia de
evidéncia de pneumonia bacteriana
(prova terapéutica é suficiente).




: METODOS DIAGNOSTICOS DAS DOENCAS INDICATIVAS DE AIDS
EM INDIVIDUOS COM TREZE (13) ANOS OU MAIS DE IDADE PELO CRITERIO CDC ADAPTADO

DESCRICAO

Qualquer micobacteriose
disseminada em 6rgaos outros
que nao sejam o pulmao, pele
ou linfonodos cervicais/hilares
(exceto tuberculose

ou hanseniase)

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

Sepse recorrente por bactérias
do género Salmonella (nao
tifoide)

Toxoplasmose cerebral

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

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

Infeccao pelo Trypanossoma cruzi
documentada com reativacao da
doenca de Chagas manifesta por
diagnostico parasitologico em
fluidos corporais (pesquisa direta,
xenodiagnostico artificial ou
hemocultura), associado a:

- Meningoencefalite: imagem
de lesao cerebral com efeito
de massa (ressonancia nuclear
magnética ou tomografia
computadorizada com ou sem
injecao de meio de contraste -
captacao anelar) e/ou

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

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

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

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Inspecao microscopica direta
(pesquisa de bacilo alcool-acido
resistente - BAAR) em material obtido
diretamente do tecido afetado ou

de fluidos estéreis desse tecido (de
orgaos outros que ndo sejam pulmao,
pele ou linfonodos cervicais/hilares).

Historico de inicio recente de
sindrome clinica neurologica focal
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 -
captacao anelar) e/ou sorologia(lG)
falso negativa em 5 a 10% ou prova
terapéutica positiva.
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Notas Explicativas

® Nao estao incluidos os linfomas de células T (fenotipo imunoldgico), de tipo
histologico “nao descrito” ou descrito como “linfocitico”, “linfoblastico”, “células
pequenas nao clivadas” ou “linfoplasmocitico”.

® No ANEXO I, poderao ser observados os termos equivalentes e os codigos numéricos
usados na Classificacao Internacional de Doencas para Oncologia CID-O, 32 edicao.

® A reativacao da doenca de Chagas foi incluida na revisao de 2003, pelos motivos
apresentados na introducao.
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Critério Rio de Janeiro/Caracas

Sera considerado como caso de aids, para fins de vigilancia epidemiologica, todo individuo
com treze (13) anos de idade ou mais que apresentar evidéncia laboratorial da infeccao
pelo HIV (dois testes de triagem de deteccao de anticorpos anti-HIV ou um confirmatorio
reagente) e, além disso, um somatorio de pelo menos dez (10) pontos numa escala
de sinais, sintomas ou doencas, independentemente da presenca de outras causas de
imunodeficiéncia.

Para o diagndstico de infeccao pelo HIV, sdo considerados testes de triagem para deteccao
de anticorpos: ELISA, EIA, MEIA e ensaio imunoenzimatico por quimioluminiscéncia. Sao
considerados testes confirmatorios: imunofluorescéncia, imunoblot, Western Blot, teste
de amplificacao de acidos nucleicos, PCR e NASBA.

PARTE | | Critérios de Definicao de Caso de Aids em

Apresenta-se no Quadro 3, a seguir, a escala com a pontuac¢ao para cada sinal, sintoma
ou doenca.

QUADRO 3
ESCALA DE SINAIS, SINTOMAS OU DOENCAS

SINAIS / SINTOMAS / 7
DOENCAS DESCRICAO PONTOS

Anemia e/ou Linfopenia Anemia: hematocrito inferior a 30% em homens e 25% em mulheres; ou
e/ou Trombocitopenia  hemoglobina inferior a 6,80 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/mm?).

Trombocitopenia: contagem de plaquetas inferior a 100 x 10°/L (menos
de 100.000 células/mm?3).

Astenia Por um periodo igual ou superior a um (1) més, excluida a tuberculose
como causa basica.

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

Dermatite persistente  Lesdes eczematosas localizadas ou generalizadas de evolucéo cronica,
lesoes papulovesiculosas disseminadas sem etiologia definida ou
micoses superficiais de evolucado cronica resistentes ao tratamento
habitual.

Diarréia Constante ou intermitente, por um periodo igual ou superior a um (1)
més.

Febre Igual ou superior a 38°C, de forma constante ou intermitente, por um
periodo igual ou superior a um (1) més, excluida a tuberculose como
causa basica.

Linfadenopatia Maior ou igual a um (1) centimetro acometendo dois (2) ou mais sitios
extra-ingiinais, por um periodo igual ou superior a um (1) més.
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SINAIS / SINTOMAS /
DOENCAS

Candidose oral ou
leucoplasia pilosa

Disfuncao do sistema
nervoso central

Herpes zoster em
individuo com até 60
anos de idade

Tuberculose pulmonar,
pleural ou de linfonodos
localizados numa unica
regiao

Outras formas de
tuberculose

Sarcoma de Kaposi

ESCALA DE SINAIS, SINTOMAS OU DOENCAS

DESCRICAO

Tosse persistente associada ou nao a qualquer pneumonia (exceto
tuberculose) ou pneumonite, determinadas radiologicamente ou por
qualquer outro método diagnostico.

Candidose oral: inspecao macroscopica de placas brancas removiveis
em base eritematosa ou pela inspecao microscopica de material obtido
da mucosa oral com achados caracteristicos.

Leucoplasia pilosa: placas brancas ndo removiveis na lingua.

Confusao mental, deméncia, diminuicao do nivel de consciéncia,
convulsoes, encefalite, meningites de qualquer etiologia conhecida
(exceto a por Cryptococcus neoformans) ou desconhecida, mielites
e/ou testes cerebelares anormais, excluidas as disfuncoes originadas
por causas externas.

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

Tuberculose de linfonodos com localizacao Unica, pleural, pulmonar
nao-especificada ou cavitaria diagnosticada por padrao radiologico
especifico, inspecao microscopica (histologia ou citologia), cultura
ou deteccdo de antigeno em material obtido diretamente do tecido
afetado ou de fluidos desse tecido.

Tuberculose de linfonodos localizados em mais de uma cadeia,
disseminada, atipica ou extra-pulmonar diagnosticada por padrao
radiologico especifico (miliar, infiltrado intersticial, nao 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.

Diagndstico definitivo (inspecao microscopica: histologia ou citologia)
ou presuntivo (reconhecimento macroscépico de nodulos, tumoracoes
e/ou placas eritematosas/violaceas caracteristicas na pele e/ou
mucosas).

PONTOS
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Critério excepcional dbito em individuos
com treze (13) anos ou mais de idade

Sera considerado como caso de aids, para fins de vigilancia epidemiologica, todo individuo
com treze (13) anos de idade ou mais em cuja Declaracao de Obito (DO):

Haja mencao a aids/sida ou termos equivalentes (por exemplo, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, imunodeficiéncia adquirida) em algum dos campos de
preenchimento, e que, apds investigacao epidemioldgica, nao possa ser descartado
ou enquadrado em nenhum dos critérios principais de definicdo de caso de aids
vigentes (investigacao epidemiologica inconclusiva);

ou

Haja mencao a HIV ou termos equivalentes em algum dos campos de preenchimento,
além de doenca(s) associada(s) a infeccao pelo HIV, e que, apos investigacao
epidemioldgica, nao possa ser descartado ou enquadrado em nenhum dos critérios
principais de definicdo de caso de aids vigentes (investigacdo epidemiologica
inconclusiva).

Notas Explicativas

1.

2.

Quando houver a definicao de caso pelo critério excepcional dbito, a data do
diagnostico correspondera a data de ocorréncia do ébito.

Deve-se sempre tentar, por meio de investigacao epidemioldgica, obter os dados
clinicos e laboratoriais necessarios a classificacao do caso em algum dos critérios
principais (CDC Adaptado e/ou Rio de Janeiro/Caracas). Caso haja a reclassificacao
do caso para algum outro critério principal, a data do diagnostico podera ser
retificada.

No processo de investigacao, a partir das DO, pode haver a exclusao da aids
como sendo a causa basica do 6bito, quando forem identificadas outras causas de
imunodeficiéncia e nao houver evidéncia da infeccao pelo HIV.

Quando em algum dos campos de preenchimento da DO houver mencao a alguma
doenca indicativa de imunodeficiéncia mas nao houver registro da infeccao pelo
HIV ou da aids, deve-se realizar também investigacao epidemioldgica com a
finalidade de se obterem dados clinicos e/ou laboratoriais adicionais necessarios
para a classificacao do caso como aids. Deverao ser excluidas outras causas de
imunodeficiéncia.
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5. Outras causas de imunodeficiéncia: a) tratamento prolongado com corticosteroides
ou doses elevadas de corticosterdides (esquemas imunodepressores) trés (3) meses
antes do inicio da doenca indicativa de aids; b) outros tratamentos imunodepressores
(quimioterapia antineoplasica, radioterapia, etc.); c) presenca de pelo menos
uma (1) dessas doencas: doencas de Hodgkin, linfoma nao Hodgkin (outros que
nao o linfoma primario do cérebro), leucemia linfocitica, mieloma mdultiplo e
qualquer outro cancer do tecido histiocitico ou linforreticular, ou linfadenopatia
angioimunoblastica; d) sindrome de imunodeficiéncia genética (congénita) ou um
estado de imunodeficiéncia atipico da infeccao pelo HIV, tal como aquelas envolvendo
hipogamaglobulinemia.
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Critérios de definicao de caso de aids
em criancas (menores de treze anos de idade)

No quadro-resumo abaixo, sdo apresentados os critérios adotados pelo Ministério da Saude
do Brasil para definicao de caso de aids em individuos menores de treze (13) anos de idade,
para fins de vigilancia epidemiologica:

QUADRO 4

RESUMO DOS CRITERIOS DE DEFINIGAO DE CASO DE AIDS
EM INDIVIDUOS MENORES DE 13 ANOS DE IDADE

CRITERIO CDC ADAPTADO
Evidéncia laboratorial da infeccao pelo HIV em criancas
para fins de vigilancia epidemioldgica
+
Evidéncia de imunodeficiéncia:
Diagndstico de pelo menos duas (2) doenca indicativa de aids de carater leve
e/ou

Diagnostico de pelo menos uma (1) doenca indicativa de aids
de carater moderado ou grave
e/ou
Contagem de linfocitos T CD4+ menor do que o esperado para a idade atual

CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO
Mencao a aids/sida (ou termos equivalentes)
em algum dos campos da Declaracao de Obito (DO)
+
Investigacao epidemiologica inconclusiva

ou

Mencao a infeccao pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum
dos campos da DO, além de doenca(s) associada(s) a infeccao pelo HIV
o

Investigacao epidemioldgica inconclusiva
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Notas Explicativas

® Sao testes de triagem para deteccao de anticorpos anti-HIV: varias geracoes de
ensaio por imunoabsorbancia ligado a enzima (Enzyme Linked Immunosorbent
Assay, ELISA), ensaio imunoenzimatico (Enzyme Immuno Assay, EIA), ensaio
imunoenzimatico com microparticulas (Microparticle Enzyme Immuno Assay, MEIA)
e ensaio imunoenzimatico com quimioluminiscéncia.

® Sao testes confirmatorios: imunofluorescéncia indireta, imunoblot, Western Blot,
teste de amplificacao de acidos nucleicos como, por exemplo, a reacao em cadeia da
polimerase (Polimerase Chain Reaction, PCR) e a amplificacao seqiiencial de acidos
nucleicos (Nucleic Acid Sequence Based Amplification, NASBA).

® Adefinicao da gravidade das doencas, sinais e/ou sintomas corresponde as categorias
da classificacao clinica do Centers for Disease Control and Prevention (CDC 1994),
tendo-se incluido a tuberculose como morbidade de gravidade moderada.

® Define-se como investigacao epidemioldgica inconclusiva aquela em que, apods a
busca em prontuarios, o caso nao puder ser descartado ou enquadrado num dos
critérios principais, pelo nao registro de dados clinicos/laboratoriais.
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® Adata do diagnostico na ficha de notificacao/investigacao é aquela em que o individuo
se enquadra em um dos critérios de definicao de caso de aids, ou seja, tenha evidéncia
clinica e laboratorial, exceto quando se trata do critério 6bito. Nesse caso, a data do
diagndstico é igual a data do obito.



Evidéncia laboratorial da infeccao pelo HIV em
criancas para fins de vigilancia epidemioldgica

Para as criancas menores de 18 meses de idade, expostas ao HIV por transmissao
vertical, considera-se crianca infectada quando houver a presenca de RNA ou DNA
viral detectavel acima de 1.000 cépias/ml em duas amostras (testes de carga viral)
obtidas em momentos diferentes. Apesar da possibilidade da realizacao desses testes
apos duas semanas de vida, o Ministério da Saude preconiza que as amostras testadas
sejam coletadas apos o segundo més de vida, em virtude do aumento da sensibilidade
observado a partir dessa idade.

Criancas com 18 meses ou mais de idade, expostas ao HIV por transmissao vertical,
serao consideradas infectadas pelo HIV quando uma amostra de soro for reativa em dois
(2) testes de triagem ou um (1) confirmatorio para pesquisa de anticorpos anti-HIV.

Em criancas de qualquer idade, cuja exposicao ao HIV tenha sido outra forma de
transmissdao que ndo a vertical, o diagnostico laboratorial de infeccao pelo HIV sera
confirmado quando uma amostra de soro for reativa em dois (2) testes de triagem ou um
(1) confirmatorio para pesquisa de anticorpos anti-HIV.
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Critério CDC adaptado
em menores de treze (13) anos de idade

Sera considerado como caso de aids, para fins de vigilancia epidemiologica, todo individuo
com menos de treze (13) anos de idade que apresentar evidéncia laboratorial da infeccao
pelo HIV e alguma evidéncia de imunodeficiéncia.

Como evidéncia da infeccao pelo HIV para fins de vigilancia epidemiologica (Quadro 5),
sao considerados testes de triagem para deteccao de anticorpos: ELISA, EIA, MEIA e ensaio
imunoenzimatico por quimioluminiscéncia. Sao considerados testes confirmatorios:
imunofluorescéncia indireta, imunoblot, Western Blot, teste de amplificacao de acidos
nucleicos, PCR e NASBA.

Como evidéncia de imunodeficiéncia, faz-se necessaria uma contagem de linfécitos
T CD4+ menor do que o esperado para a idade e/ou o diagnostico de pelo menos duas
(2) doencas, sinais ou sintomas indicativos de aids de carater leve (Quadro 6) ou uma
(1) de carater moderado/grave (Quadros 7 e 8), em correspondéncia as Categorias da
Classificacao Clinica dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

Sao doencas, sinais ou sintomas indicativos de aids de carater leve:
. Aumento cronico das paroétidas;
. Dermatite persistente;
. Esplenomegalia;

1
2
3
4. Hepatomegalia;
5. Linfadenopatia;
6

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

Sao doencas, sinais ou sintomas indicativos de aids de 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 (1) més;

5. Gengivo-estomatite herpética recorrente com mais de dois episodios em um (1)
ano;



8.
9.

Hepatite;

Herpes zoster, com pelo menos dois (2) episodios distintos ou mais de um dermatomo
acometido;

Infeccao por citomegalovirus iniciada antes de 1 més de idade;

Leiomiossarcoma;

10. Miocardiopatia;

11. Nefropatia;

12. Neutropenia por mais de 30 dias;

13. Nocardiose;

14. Pneumonia linféide intersticial;

15. Toxoplasmose iniciada antes de 1 més de idade;

16. Trombocitopenia por mais de 30 dias;

17. Tuberculose pulmonar;

18. Varicela disseminada.

Sao doencas, sinais ou sintomas indicativos de aids de carater grave:

1.
2.
3.

0 N O U1 p

Candidose de esofago;
Candidose de traquéia, bronquios ou pulmao;

Citomegalovirose em qualquer outro local que nao seja, figado, baco ou linfonodos
em maiores de um (1) més de idade; como a retinite por citomegalovirus.

Criptococose extrapulmonar;

Criptosporidiose com diarréia persistindo por um periodo superior a um (1) més;
Encefalopatia determinada pelo HIV;

Herpes simples em bronquios, pulmoes ou trato gastrintestinal;

Herpes simples mucocutaneo, por um periodo superior a um (1) més em criancas com
mais de um (1) més de idade;

Histoplasmose disseminada (localizada em quaisquer Orgaos que nao seja
exclusivamente em pulmao ou linfonodos cervicais/hilares);

10. Infeccoes bacterianas graves e recorrentes (pelo menos 2 episédios no intervalo

de 2 anos, confirmados bacteriologicamente): sepse, pneumonia, meningite,
osteoartrites, abscessos em 6rgaos internos;

11. Isosporidiose intestinal cronica, por um periodo superior a um (1) més;
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12. Leucoencefalopatia multifocal progressiva (virus JC, um poliomavirus);

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

14. Linfoma primario do cérebro;
15. Pneumonia por Pneumocystis carinii;

16. Qualquer micobacteriose disseminada em 6rgaos outros que nao o pulmao, pele ou
linfonodos cervicais/hilares (exceto tuberculose ou hanseniase);

17. Sarcoma de Kaposi;

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

20. Toxoplasmose cerebral em criancas com mais de um (1) més de idade.

Para algumas das referidas condicoes clinicas de carater moderado/grave faz-se
necessario o diagnostico definitivo enquanto para outras aceita-se o diagndstico
presuntivo, conforme descrito nos Quadros 7 e 8.
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Evidéncia laboratorial de imunodeficiéncia:
Contagem de linfocitos T CD4+ de acordo
com a idade da crianca

A evidéncia laboratorial de imunodeficiéncia é determinada quando a contagem absoluta
ou percentual de linfocitos T CD4+ for menor do que a esperada para a idade atual.

QUADRO 5

CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+ DEFINIDORA
DE IMUNODEFICIENCIA DE ACORDO COM A IDADE

FAIXA ETARIA CONTAGEM TOTAL E PERCENTUAL

Inferior a 12 meses <1.500 células por mm? (< 25%)
1 a5 anos <1.000 células por mm? (< 25%)
6 a 12 anos <500 células por mm? (< 25%)

A contagem de linfocitos T CD4+ definida em cada faixa etaria acima corresponde aos graus
de imunodepressao moderada/grave definidos na classificacao dos CDC.

QUADRO 6

DOENCAS, SINAIS OU SINTOMAS
INDICATIVOS DE AIDS DE CARATER LEVE

DOENCAS, SINAIS OU SINTOMAS DESCRICAO

Aumento crénico das parétidas Aumento uni ou bilateral das parétidas por tempo superior
a duas semanas, afastadas causas comuns dessa condicao
(calculo ou estenose de ducto e parotidite epidémica
- caxumba).

Dermatite persistente Dermatite persistente caracterizada por lesdes eczematosas
localizadas ou generalizadas de evolucao cronica, lesdes

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

Esplenomegalia Baco 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 (2)
cadeias diferentes.

Infecgbes persistentes ou recorrentes  Sinusite/otite cronicas com duracao superior a 2 meses, ou 3
de vias aéreas superiores (otite média ou mais episodios recorrentes em 1 ano.
ou sinusite)

* E necessario a presenca de duas ou mais das condicoes acima descritas para que se caracterize
como indicativa de aids.
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QUADRO 7

METODOS DIAGNOSTICOS DAS DOENCAS, SINAIS OU SINTOMAS
INDICATIVOS DE AIDS DE CARATER MODERADO

DOENCAS, SINAIS OU
SINTOMAS MODERADOS

Anemia por mais de 30 dias

Candidose oral resistente ao

tratamento persistindo por
mais de dois (2) meses em
maiores de seis (6) meses
de idade

Diarréia recorrente ou
cronica

Febre persistente com
duracao superior a um (1)
més

Gengivo-estomatite
herpética recorrente com
mais de dois episodios em
um (1) ano

Hepatite

Herpes zoster, com pelo
menos dois (2) episodios
distintos ou mais de um
dermatomo acometido

Infeccao por
citomegalovirus (CMV)
iniciada antes de 1 més de
idade

Leiomiossarcoma

Miocardiopatia

DIAGNOSTICO DEFINITIVO DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Hemoglobina menor do que 8,0 g/dl.

Inspecao macroscopica de placas
brancas removiveis em base
eritematosa.

Inspecao microscépica de material
obtido da mucosa oral com achados
caracteristicos.

Dois (2) ou mais episodios de diarréia
acompanhados por desidratacao durante
um periodo de dois (2) meses.

Febre persistente, com duracao superior
a um (1) més, com temperatura axilar
igual ou superior a 38° C.

Inspecdo microscopica (histologia ou Aparéncia caracteristica de lesoes
citologia), cultura ou deteccao de ulcerocrostosas recorrentes,
antigeno em material obtido diretamente por vezes muito extensas.

do tecido afetado ou de fluidos desse Prova terapéutica devera ser
tecido. considerada nos casos duvidosos.

Evidéncia clinica e laboratorial
de lesao hepatica (sindrome
clinica de hepatopatia e aumento
pronunciado - 10 a 50 vezes - das
enzimas hepaticas)

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

Lesoes dermatologicas em diferentes
fases de evolucao, precedidas e/ou
acompanhadas por dor, acometendo um
ou mais dermatomos.

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

Evidéncia clinica e laboratorial (PRN,
RNA ou DNA).

Inspecdo microscopica (histologia

ou citologia) em material obtido
diretamente do tecido afetado ou de
fluidos desse tecido.

Definida por alteracoes

no ecocardiograma.
Frequentemente apresenta-
se com sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva, afastadas
outras etiologias nao
infecciosas.




METODOS DIAGNOSTICOS DAS DOENCAS, SINAIS OU SINTOMAS
INDICATIVOS DE AIDS DE CARATER MODERADO

DOENCAS, SINAIS OU
SINTOMAS MODERADOS

Nefropatia

Neutropenia por mais de
30 dias

Nocardiose

Pneumonia linfoide
intersticial

Toxoplasmose iniciada
antes de 1 més de idade

Trombocitopenia por mais
de 30 dias

Tuberculose pulmonar

Varicela disseminada

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

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

Contagem absoluta de neutrofilos infocitos
inferior a 1.000/mm?.

Padrao radiologico com imagem de
nodulo ou cavidade e Gram, ZiehlNielsen
modificada e cultura de material do
escarro ou broncoscopia.

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

Evidéncia sorologica (IgM) e resposta
terapéutica positiva.

Contagem de plaquetas inferior a 100.000/
mm?3.

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

Lesdes dermatologicas em diferentes fases
de evolucao.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Proteintria, com ou sem
hematdria, e cilindriria ao exame
de urina e aumento do colesterol
sérico.

Radiografia de térax com
evidéncia de infiltrado intersticial
reticulonodular bilateral, com

ou sem adenomegalia hilar, de
duracao de pelo menos dois (2)
meses, sem agente etioldgico
definido e auséncia de resposta a
tratamento antimicrobiano.

Evidéncia clinica e sorologica (IgM
e IgG da mae e recéem-nascido).

Tuberculose pulmonar
diagnosticada por padrao clinico
e radioldgico sugestivos e/ou

inspecao microscopica por pesquisa

direta de BAAR em material obtido
do trato respiratorio.
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DOENCAS, SINAIS OU
SINTOMAS MODERADOS

Candidose de esofago

Candidose de traquéia,
bronquios ou pulmao

Citomegalovirose em
qualquer outro local que
nao seja figado, baco ou
linfonodos, em maiores de
um (1) més de idade

Criptococose
extrapulmonar

Criptosporidiose com
diarréia persistindo por
um periodo superior a um
(1) més

QUADRO 8

METODOS DIAGNOSTICOS DAS DOENCAS, SINAIS OU SINTOMAS
INDICATIVOS DE AIDS DE CARATER GRAVE

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Inspecdo macroscopica, por endoscopia
ou necropsia; 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.

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

Inspecao 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).

Inspecdo microscopica direta em fezes.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Historico de dor retroesternal

a degluticao e candidose oral

de inicio recente diagnosticada
pela inspecdo 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
sanglineos, e freqglientemente
associadas a vasculite retiniana,
hemorragia e necrose).

A resolucao da doenca ativa
deixa cicatriz e atrofia com
mosqueamento (mottling) do
pigmento epitelial retiniano




METODOS DIAGNOSTICOS DAS DOENCAS, SINAIS OU SINTOMAS
INDICATIVOS DE AIDS DE CARATER GRAVE

DOENCAS, SINAIS OU DIAGNOSTICO DEFINITIVO DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
SINTOMAS MODERADOS

Pelo menos um (1) dos seguintes
achados com evolucao progressiva,
presentes por pelo menos dois (2)
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

Encefalopatia determinada por medidas da circunferéncia

pelo HIV da cabeca ou atrofia cerebral
demonstrada por tomografia
computadorizada ou ressonancia
nuclear magnética (estudos seriados
sao necessarios em menores de dois (2)
anos de idade); e

c) Déficits motores adquiridos
simétricos manifestos por pelo menos
dois (2) dos seguintes sinais: paresia,
tonus anormal, reflexos patoldgicos,
ataxia ou distUrbio da marcha.

PARTE Il | Critérios de Definicao de Caso de Aids em Cria ngaS

Inspecao microscopica por histologia
Herpes simples em ou citologia), cultura ou deteccao
bronquios, pulmdes o ou  de antigeno em material obtido
trato gastrintestinal diretamente do tecido afetado ou de
fluidos desse tecido.

Aparéncia caracteristica de lesoes
ulcerocrostosas persistentes, por um
periodo superior a um (1) més, por
vezes muito extensas, nas regioes
perianal e genital. Prova terapéutica
devera ser considerada nos casos
duvidosos.

Herpes simples

mucocutaneo, por um Inspecdo microscopica por histologia
periodo superior a um ou citologia; cultura ou deteccao
(1) més em criangas com de antigeno em material obtido
mais de um (1) més de diretamente da lesdo mucocutanea.
idade

Histoplasmose Inspecao microscopica por histologia
disseminada (localizada  ou citologia; pesquisa direta ou cultura
em quaisquer 6rgaos que em material obtido diretamente do
nao seja exclusivamente tecido afetado ou de fluidos desse

em pulmaéo ou linfonodos tecido; ou deteccao de antigeno
cervicais/hilares) especifico (sangue ou liquor).
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METODOS DIAGNOSTICOS DAS DOENCAS, SINAIS OU SINTOMAS
INDICATIVOS DE AIDS DE CARATER GRAVE

DOENCAS, SINAIS OU
SINTOMAS MODERADOS

Infeccoes bacterianas
graves e recorrentes
(pelo menos 2 episodios
no intervalo de 2

anos, confirmados
bacteriologicamente):
sepse, pneumonia,
meningite, osteoartrites,
abscessos de orgaos
internos

Isosporidiose intestinal
cronica, por um periodo
superior a um (1) més

Leucoencefalopatia
multifocal progressiva
(virus JC, um poliomavirus)

Linfoma nao-Hodgkin

de células B (fenotipo
imunoldgico desconhecido)
e outros linfomas dos
seguintes tipos histologicos:

A Linfoma maligno

de células grandes ou
pequenas nao clivadas (tipo
Burkitt ou nao-Burkitt)

A 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 carinii

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Qualquer combinacao de pelo menos
duas (2) dessas infeccoes confirmadas
por cultura de material obtido
diretamente do tecido afetado ou de
fluidos desse tecido.

Inspecdo microscopica direta em fezes.

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

Inspecdo microscopica (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.

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

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Tomografia Computadorizada ou
Ressonancia Nuclear Magnética com
multiplas lesdes hipodensas nao
captantes de contraste na substancia
branca subcortical do sistema
nervoso central sem efeito de massa
(edema).

Historico de dispnéia de esforco ou
de tosse nao produtiva com inicio
nos Ultimos trés (3) meses associado
a radiografia de tdrax com evidéncia
de infiltrado intersticial difuso
bilateral e de hipoxemia

(Pa0O, < 60 mmHg), na auséncia de
evidéncia de pneumonia bacteriana
(prova terapéutica é suficiente).




METODOS DIAGNOSTICOS DAS DOENCAS, SINAIS OU SINTOMAS
INDICATIVOS DE AIDS DE CARATER GRAVE

DOENCAS, SINAIS OU
SINTOMAS MODERADOS

Qualquer micobacteriose
disseminada em 6rgaos
outros que nao o pulmao,
pele ou linfonodos
cervicais/hilares (exceto
tuberculose ou hanseniase)

Sarcoma de Kaposi

Sepse recorrente por
bactérias do género
Salmonella (nao tifoide)

Sindrome de Emaciacao
(AIDS Wasting Syndrome)

Toxoplasmose cerebral
em criancas com mais
de um (1) més de idade

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

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

Inspecdo 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.

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

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

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 orgaos
outros que nao sejam o pulmao, pele
ou linfonodos cervicais/hilares).

Reconhecimento macroscopico
de nddulos, tumoracoes ou
placas eritematosas ou violaceas
caracteristicas na pele

e/ou mucosas por profissional
experiente.

a) Perda involuntaria e persistente
de peso superior a 10% do peso
habitual ou alteracao na curva de
crescimento de dois (2) quartis
acompanhada por diarréia cronica
caracterizada por pelo menos duas
(2) evacuacoes diarréicas por dia
por mais de trinta (30) dias; e

b) Astenia cronica acompanhada
por febre com duracao superior
a um (1) més (intermitente ou
constante).

Historico de sindrome clinica
neurologica 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 - captacao anelar) e/ou
sorologia ou prova terapéutica
positiva.
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Notas Explicativas

® Nao estao incluidos os linfomas de células T (fenotipo imunoldgico), de tipo
histologico “nao descrito” ou descrito como “linfocitico”, “linfoblastico”, “células
pequenas nao clivadas” ou “linfoplasmocitico”.

® No ANEXO I, poderao ser observados os termos equivalentes e os codigos numéricos
usados na Classificacao Internacional de Doencas para Oncologia CID-O, 32 edicao.
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Critério excepcional ébito
em menores de treze (13) anos de idade

Sera considerado como caso de aids, para fins de vigilancia epidemiologica, todo individuo
com menos de treze (13) anos de idade em cuja Declaracao de Obito (DO):

(A

Haja mencao a aids/sida ou termos equivalentes (por exemplo, sindrome da )
imunodeficiéncia adquirida, imunodeficiéncia adquirida) em algum dos campos de
preenchimento, e que apds investigacao epidemiologica nao possa ser descartado ou
enquadrado no critério CDC Adaptado (investigacao epidemioldgica inconclusiva). y

ou

Haja mencao a HIV ou termos equivalentes em algum dos campos de preenchimento,\
além de doenca(s) associada(s) a infeccao pelo HIV, e que apos investigacao
epidemioldgica nao possa ser descartado ou enquadrado no critério CDC Adaptado

(investigacao epidemioldgica inconclusiva). )

Notas Explicativas

Quando houver a definicao de caso pelo critério excepcional dbito, a data do
diagnostico correspondera a data de ocorréncia do 6bito.

Deve-se sempre tentar, pela investigacao epidemioldgica, obter os dados clinicos e
laboratoriais necessarios a classificacao do caso no critério principal (CDC Adaptado).
Caso haja a reclassificacao do caso nesse critério, a data do diagndstico podera ser
retificada.

No processo de investigacao a partir das DO, pode haver a exclusao da aids como
sendo a causa basica do o6bito, quando forem identificadas outras causas de
imunodeficiéncia e nao houver evidéncia da infeccao pelo HIV.

Quando em algum dos campos de preenchimento da DO houver mencao a alguma
doenca indicativa de imunodeficiéncia mas nao houver registro da infeccao pelo HIV
ou da aids, deve-se realizar também investigacao epidemioldgica com a finalidade
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de se obterem dados clinicos e/ou laboratoriais adicionais necessarios para a
classificacdao do caso como aids. Nessa situacao, também deverao ser excluidas
outras causas de imunodeficiéncia e avaliada a possibilidade de investigacao da
situacao sorologica da mae em relacao a infeccao pelo HIV.

Outras causas de imunodeficiéncia: a) tratamento prolongado com corticosteroides
ou doses elevadas de corticosterdides (esquemas imunodepressores) trés (3) meses
antes do inicio da doenca indicativa de aids; b) outros tratamentos imunodepressores
(quimioterapia antineoplasica, radioterapia, etc.); c) presenca de pelo menos
uma (1) dessas doencas: doencas de Hodgkin, linfoma nao Hodgkin (outros que
nao o linfoma primario do cérebro), leucemia linfocitica, mieloma multiplo e
qualquer outro cancer do tecido histiocitico ou linforeticular, ou linfadenopatia
angioimunoblastica; d) sindrome de imunodeficiéncia genética (congénita) ou um
estado de imunodeficiéncia atipico da infeccao pelo HIV, tal como aquela envolvendo
hipogamaglobulinemia.
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ANEXO 1

Linfomas indicativos de aids com termos equivalentes e codigos
da classificacao internacional de doencas para oncologia

Os seguintes termos e cddigos descrevem linfomas indicativos de aids em pacientes com
evidéncia laboratorial de infeccao pelo HIV.

Os codigos identificados sao da Classificacao Internacional de Doencas
para Oncologia - CID- O, 32 edicao

CODIGOS TERMOS
M9590/3 f Linfoma maligno, sem outra especificacao

i
[
[a =
£
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f Linfoma, sem outra especificacao
M9591/3 1 Reticulossarcoma, sem outra especificacao

1 Reticulossarcoma difuso

{ Sarcoma de células reticulares, sem outra especificacao
{ Sarcoma difuso de células reticulares

1 Reticulossarcoma tipo pleomorfo

{ Sarcoma de células reticulares tipo pleomorfo
M9680/3 f Linfoma maligno, de células grandes nao clivadas, difuso

{ Linfoma maligno de células grandes néo clivadas, sem outra especificacdo
f Linfoma maligno, nao clivado, difuso, sem outra especificacao

f Linfoma maligno, nao clivado, sem outra especificacao
M9680/3 { Linfoma maligno, centroblastico, difuso

{ Linfoma maligno centroblastico, sem outra especificacdo
M9684/3 f Linfoma maligno imunoblastico, sem outra especificacao

{ Linfoma maligno de células grandes, imunoblastico

{ Sarcoma imunoblastico
M9591/3 f Linfoma maligno difuso de células pequenas nao clivadas, difuso

f Linfoma maligno de tipo celular indiferenciado, sem outra especificacao

{ Linfoma maligno nao-Burkitt, de células indiferenciadas
M9687/3 f Linfoma de Burkitt, sem outra especificacao

{ Linfoma maligno tipo Burkitt de células pequenas nao clivadas, difuso
{ Linfoma maligno indiferenciado, tipo Burkitt
{ Tumor de Burkitt

Classificacao Internacional de Doencas para Oncologia - CID-0O, 32 edicao,
Editora da Universidade de Sao Paulo, 2004.
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ANEXO 2

Aids e Infeccao pelo HIV
na Classificacao Internacional de Doencas (10° revisao)

.

B20 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV],
resultando em doencas infecciosas e parasitarias

Exclui:
Sindrome aguda de infeccao por HIV (B23.0)

B20.0 - Doenca pelo HIV resultando em infec¢ées micobacterianas
Doenca pelo HIV resultando em tuberculose
B20.1 - Doenca pelo HIV resultando em outras infeccoes bacterianas
B20.2 - Doenca pelo HIV resultando em doenca citomegalica
B20.3 - Doenca pelo HIV resultando em outras infeccoes virais
B20.4 - Doenca pelo HIV resultando em candidose
B20.5 - Doenca pelo HIV resultando em outras micoses
B20.6 - Doenca pelo HIV resultando em pneumonia por Pneumocystis carinii
B20.7 - Doenca pelo HIV resultando em infeccoes multiplas
B20.8 - Doenca pelo HIV resultando em outras doencas infecciosas e parasitarias
B20.9 - Doenca pelo HIV resultando em doenca infecciosa ou parasitaria nao especificada
Doenca pelo HIV resultando em infeccao SOE

-

B21 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV],
resultando em neoplasias malignas

B21.0 - Doenca pelo HIV resultando em sarcoma de Kaposi
B21.1 - Doenca pelo HIV resultando em linfoma de Burkitt
B21.2 - Doenca pelo HIV resultando em outros tipos de linfoma nao-Hodgkin

B21.3 - Doenca pelo HIV resultando em outras neoplasias malignas dos tecidos linfatico,
hematopoético e correlatos

B21.7 - Doenca pelo HIV resultando em multiplas neoplasias malignas
B21.8 - Doenca pelo HIV resultando em outras neoplasias malignas
B21.9 - Doenca pelo HIV resultando em neoplasia maligna nao especificada

-

.

B22 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]
resultando em outras doencas especificadas

B22.0 - Doenca pelo HIV resultando em encefalopatia
Deméncia pelo HIV
B22.1 - Doenca pelo HIV resultando em pneumonite intersticial linfatica
B22.2 - Doenca pelo HIV resultando em sindrome de emaciacao
Doenca pelo HIV resultando em insuficiéncia de crescimento
Sindrome caquética por infeccao pelo HIV (slim disease)
B22.7 - Doenca pelo HIV resultando em doencas multiplas classificadas em outra parte




4 A

B23 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]
resultando em outras doencas
B23.0 - Sindrome de infeccdo aguda pelo HIV
B23.1 - Doenca pelo HIV resultando em linfadenopatias generalizadas (persistentes)
B23.2 - Doenca pelo HIV resultando em anomalias hematologicas e imunoldgicas nao classificadas em
outra parte
\823.8 - Doenca pelo HIV resultando em outras afeccoes especificadas
J
(" . . s n )
B24 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] =
nao especificada tu
B24 - Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] nao especificada ’;(C
AIDS-related complex [ARC] SOE
Sindrome de imunodeficiéncia adquirida [SIDA] [AIDS] SOE y
R , R A
F02.4 Deméncia na doenca do virus da imunodeficiéncia
humana [HIV] (B22.0)
NOTA: deméncia que se desenvolve no curso da doenca pelo HIV, na auséncia de qualquer outra
doenca ou infeccao concomitante que possa explicar a presenca das caracteristicas clinicas
\§ J
(R75 Evidéncia laboratorial do virus da imunodeficiéncia humana [HIV] )
Teste para HIV nao conclusivo para criancas
Exclui:
Doenca devida ao virus da imunodeficiéncia humana [HIV] (B20-B24)
\Soropositividade assintomatica ao HIV (Z21) )
(21 1.4 Exame especial de rastreamento do virus da imunodeficiéncia humana [HIV] )
(720.6 Contato com e exposicao ao virus da imunodeficiéncia humana [HIV] )
Exclui:
Estado de infeccdo assintomatica pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] )
721 Estado de infeccdo assintomatica pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] )
HIV positivo SOE
Exclui:
Contato com e exposicao ao virus da imunodeficiéncia humana [HIV] (Z20.6)
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] (B20-B24)
\Evidéncia laboratorial do virus da imunodeficiéncia humana [HIV] (R75) )
(271 .7 Aconselhamento a propdsito do virus da imunodeficiéncia humana [HIV] )

283.0 Historia familiar de doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]

Afeccoes classificaveis em B20-B24

47



48

Pacientes Menores de 13 Anos e Pacientes com 13 anos ou mais)

ANEXO 3
Fichas de Notificacao/Investigacao de Aids

Republica Federativa do Brasil

SINAN
Ministério da Satude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAC N°( J

FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAC AIDS ( Pacientes menores aue 13 anos )

|

Dados Gerais

Dados do Caso

@] Tel( TN Tl T=

Dados de Residéncia

p Tipo de notificagao 2 Individual J @ Data da notificagéo

Municipio de notificagéo ‘ Codigo (IBGE)
Y ) |

J
J
Cédigo J
J

Unidade de saude (ou outra fonte notificadora)

I
Agravo Cadigo (CID10) Data do diagnéstico
AIDS @
‘ B24 J I T

7 | Nome do paciente J Data de nascimento
I T |J

(ou) Idade D - dias m Sexo M - Masaulino Raga/Cor D Escolaridade (em anos de estudo concluidos)
| | D M- meses F - Feminino 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 1-Nenhuma 2-De1a3 3-Ded4a7 4-De8aiil

A - anos | - Ignorado 4-Parda_5-Indigena 9-Ignorado 5-De 12 e mais 6- Nao se aplica 9-Ignorado

Numero do cartdo SUS m Nome da mae
\\\IIII\\\IIIJ

Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigo Numero
[ J J

Complemento (apto., casa, ...) J Ponto de referéncia J

Municipio de residéncia ‘ Cadigo (IBGE) LDistrito

I B
Bairro ‘ Codigo (IBGE) J E CEP
(DDD) Telefone Y I I |

J Zona1 _Urbana 2 -Rural D J @ Pais (se residente fora do Brasil) ‘ Codigo

3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado |

=l Ta)

Dados Complementares do Caso

da Crianca

R

Antec. Epid. da Mie

Y I I 3 - Nao se aplica mulheres 4-N&o se aplica 9-Ignorado

Relagdes sexuais com individuos sabidamente HIV+/Aids N° aproximado de parceiros com quem
1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado D J teve relagdes sexuais D:\:‘

Ne do prontuario 27| Abuso sexual Relagbes Sexuais
P J . 1-Sim 2-Nao DJ 1-S6 c/ homens 2-S6 c/mulheres 3-c/ homens e D

CECE

Informagao sobre o parceiro(a) sexual Uso de drogas injetaveis
1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado

| I U O I N —

l:l Parceiro(a) que mantém relagdes bissexuais 1-S8im 2-N&o 9 -Ignorado l:l
D Parceiro(a) usuario(a) de drogas injetaveis Hemofilia
Parceiro(a) que recebeu transfusdo de sangue/derivados/hemofilia 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado l:l ‘

Histéria de transfus@o de sangue / derivados
Apés investigagado realizada conforme algoritmo da PN DST/AIDS, a transfuséo foi considerada causa da infecgéo pelo HIV?
1-Sim 2-Nao

F Data da transfuséo J PUFJ Municipio onde foi realizada a transfusao
I |

Instituicéo

T issa rtical
ransmissao vertica 1-8Sim 2-N&o 9 -lIgnorado

O]

AN N U N, —— \ ~—

Se Transmisséo Vertical 1-Nenhuma 2-De1a3 3-Ded4a7 4-De8a 1

Escolaridade da mae (em anos de estudo concluidos) 5-De 12 e mais 6- N&o se aplica 9-Ignorado D
Categoria de_EXpOS|QaO da mae X n m Usuaria de drogas injetaveis
m Informacao sobre parceiro sexual 1-8im 2-N&o 9 -Ignorado ) B I:l
l:l Parceiro que mantém relagdes bissexuais 1-8im 2-Nao 9 -Ignorado
D Parceiro usudrio de drogas injetaveis m Historia de transfusdo de sangue / derivados
D Parceiro que recebeu transfusdo de sangue/derivados/hemofilia 1-Sim 2-Nio 9 - Ignorado D
m Acidente com material biolégico com soroconverséo apos 6 meses Relagdes sexuais com individuos sabidamente D
1-Sim  2-N&o 9-lgnorado HIV+/Aids 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
Aids Infantil OBS: Esta ficha deve ser utilizada para SVS  10/11/03

casos notificados a partir de 01/01/2004



Dados Clinicos

OO0 O0H 0

[

Dados do
Laboratério

=

Evolucio

|

Investigador

Instrugdes para Preenchimento da
Ficha

E Critério CDC adaptado 1 - Sim, durante o diagnostico 2 - Nao 3- Sim, apos o diagndstico 9 - Ignorado

Doengas, sinais ou sintomas de carater leve

D Aumento cronico das parétidas D Hepatomegalia
D Dermatite persistente D Infecgdes persistentes ou recorrentes de VAS (Otite ou Sinusite)
D Esplenomegalia D Linfadenopatia >= 0.5 cm em mais de 2 Sitios

Doengas, sinais ou sintomas de carater moderado/grave
D Anemia, Neutropenia e Trombocitopenia por mais de 30 dias D Leucoencefalopatia multifocal progressiva
Candidose de eséfago, traquéia, brénquios ou pulméo D Linfoma n&o Hodgkin

Candidose oral resistente ao tratamento D Linfoma primario de cérebro

Citomegalovirose (qualquer outro local que nao figado, bago ou

linfonodo > 1 més de idade) || Meningite bacteriana

Criptococose (extra-plumonar) D Micobacteriose disseminada (exceto tuberculose e hanseniase)
Criptosporidiose com diarréia D Miocardiopatia

Doenga diarréica cronica ou recorrente D Nefropatia

Encefalopatia pelo HIV D Nocardiose

Febre persistente > 1 més D Pneumonia linféide intersticial

Gengivo-estomatite herpética recorrente D Pneumonia por P. carinii

Hepatite D Salmonelose (septicemia recorrente)

Herpes simples em brénquios, pulmdes ou trato gastrintestinal D Sarcoma de Kaposi

Herpes simples muco-cutaneo > 1 més D Sindrome da emaciagéo (Aids wasting syndrome)
Herpes zoster D Toxoplasmose cerebral

Histoplasmose disseminada D Toxoplasmose iniciada antes de 1 més de idade
Infecgdes bacterianas de repeticao/multiplas (pneumonia, D Varicela disseminada

abcessos em 6rgaos internos, dsteo-artrites, sepse)
D Infecgéo por citomegalovirus < 1 més de idade

D Isosporidiose

D Leiomiossarcoma

. J
E Evidéncia laboratorial de infeccéo pelo HIV Data de evidéncia Contagem de
1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Ndo Realizado 9 - Ignorado laboratorial do HIV Linfocitos CD4+

[ ] Teste de triagem (e Teste) [ ] Teste de detecgzio de acido nucléico (1 Teste)

D Teste de triagem (2° Teste) D Teste de detecgédo de acido nucléico (2° Teste)

D Teste confirmatério D Teste de detecgao de acido nucléico (3° Teste) | I | l | | ‘ ‘
.

@ Municipio onde se realiza o tratamento J @ Unidade de saude onde se realiza o tratamento

53| Situagéo atual Data do 6bito
1-Vivo 2 - Morto 9 - Ignorado D J Ll

@ Critério obito - Declaragdo de 6bito com meng&o de aids, ou HIV mais causa de morte associada a D

imunodeficiéncia sem classificagéo por outro critério apés investigagao 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

P Nome J Fungéo
Assinatura

Caselas nao deverao ficar em branco. Na auséncia de informagao, usar a categoria ignorada. As instrugdes sobre a codificagéo de cada item

deverao ser rigorosamente seguidas.

6- Data de Diagnéstico: Registrar o dia, més e ano do diagnéstico de aids (data em que o caso foi confirmado segundo os critérios preconizados). Preenchimento
obrigatério. No caso de notificagéo de soropositivo usar data diagnéstico de evidéncia laboratorial do HIV.

8 - Data de Nascimento - Dever&o ser anotado, o dia, 0 més e o ano. Se o paciente ndo souber a idade, anotar, obrigatoriamente, a idade aparente.

9 - Idade - Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida.

12 - Escolaridade - Preencher com o cédigo correspondente ao nimero de anos de estudo concluidos com aprovagéo.

27 - Abuso sexual - relagéo sexual sem o consentimento da crianga. Utilizar "n&o se aplica" quando transmiss&o néo for sexual.

28-37 - Notar que se trata de categoria de exposigéo e nao pratica sexual. Quando o contato sexual ndo for considerado categoria de exposi¢do marcar "ndo se
aplica". O caso classificado na categoria de exposigdo sexual, obrigatoriamente, devera ter parceiro classificado no item 31. Na auséncia de informag&o preencher
com ignorado.

38-42 - Quando Transmiss&o Vertical, anotar a categoria de exposicdo da mae.

43-45-52 - Dados Clinicos - Somente para os casos que preencham os critérios de definicdo de caso de aids em pacientes menores de 13 anos (consultar
publicagéo- Revisao da Defini¢do de caso de aids em menores de 13 anos- janeiro/2004).

-

Aids Infantil OBS: Esta ficha deve ser utilizada para SVS 10/11/03
casos notificados a partir de 01/01/2004
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Miristério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAC

Republica Federativa do Brasil _ SINAN Ac N° ( J ‘

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO AIDS ( Pacientes com 13 anos ou mais )

Dados Gerais

Dados do Caso

Dados de Residéncia

1+ I
T|po de Notificagdo 2 Individual J Data da Notlflcacao J
L]
Municipio de Notificagdo Codigo (IBGE) J
I
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cod|go J
|
? Agravo Cadigo (CID10) | Data do Dlagnosuco
AIDS | B
B24 L
Nome do Paciente n Data de Nascnmento
J L J
(ou) Idade D - dias m Sexo M - Masculino D Raga/Cor D Escolaridade (em anos de estudo conclundos
M- mesesj F - Feminino 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 1-Nenhuma 2-De1a3 3-Ded4a7 4-De8a1ll
L1 A-anos I - Ignorado 4-Parda_5-Indigena_9-Ignorado 5-De 12 e mais 6- N&o se aplica_9-Ignorado
Numero do Cartdo SUS Nome da mae
I T e J J
@ Logradouro (rua, avenida,...) ‘ Codigo NUmero
1] J J
Complemento (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia J UF ‘
Municipio de Residéncia ‘Cédigo (IBGE) Fistrito
I
Bairro Cédigo (IBGE) ? CEP
I O | -
(DDD) Telefone m Zonay _yrpana 2 - Rural D Pais (se residente fora do Brasil) Codigo
Ll 3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado ||

Dados Complementares do Caso

Ne° do Prontuario Ocupagao
[ I [ IJ

Relagéfes sexuais i D J Relagdes sexuais com individuos sabidamente HIV+/Aids

1-86 com Homens 2 - S6 com mulheres 1-Sim 2-Nio 9-1 d
3 - Com homens e mulheres 4 - N&o se aplica 9 - Ignorado -sim 2-Nao 9 -lgnorado

[]

[T1]

N° aproximado de parceiros com quem teve relagdes sexuais nos ultimos 10 anos

30] Informago sobre o parceiro(a) sexual 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado Uso de Drogas Injetaveis
D Parceiro(a) que mantém relagdes bissexuais F 1-S8Sim 2-Nao 9 -Ignorado D
D Parceiro(a) usuario(a) de drogas injetaveis Hemofilia
D Parceiro(a) que recebeu transfusdo de sangue/derivados/hemofilia 1-8im 2-Nao 9 -Ignorado D

Histdria de transfusdo de sangue/derivados:

Apos investigagao realizada conforme algoritmo da PN DST/AIDS, a transfuséo foi considerada causa da infecgéo pelo HIV? |:|
1-Sim 2-Nao

Data da transfusao UF m Municipio onde foi realizada a transfuséo
T T | J

J
J
|

Transmissé&o vertical D Acidente com material biolégico com soroconvers&o ap6s 6 meses

1-Sim 2-Nao []
3 - Nao se Aplica 9 - Ignorado 1-Sim  2-N&o 9-Ignorado

Aids Adulto OBS: Esta ficha deve ser utilizada para SVS 10/11/03
casos notificados a partir de 01/01/2004



Dados Clinicos

Dados do
Laboratorio

= |

Evolucio

Critério
Exepcional

|

Instrugdes para Preenchimento da Ficha

Investigador ‘ ’

E‘ Critério Caracas 1 - Sim, durante o diagndstico 2 - Nao 3- Sim, apds o diagnostico 9 - Ignorado

[ ] Sarcoma de Kaposi (10) [ ] Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més (2)

D Tuberculose disseminada/extra-pulmonar/n&o cavitaria (10) D Caquexia ou perda de peso maior que 10% (2)

D Candidose oral ou leucoplasia pilosa (5) D Astenia maior ou igual a 1 més (2)

D Tuberculose pulmonar cavitaria ou ndo especificada (5) D Dermatite persistente (2)

[ ] Herpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos (5) [ ] Anemia efou linfopenia e/ou trombocitopenia (2)

D Disfungéo do sistema nervoso central (5) D Tosse persistente ou qualquer pneumonia (exceto tuberculose) (2)

D Diarréia igual ou maior a 1 més (2) D Linfad_enopat!a maior ou igual a 1cm, _maior ou igyal a 2 sitios
L extra-inguinais e por tempo maior ou igual a 1 més (2) )
Ecritério CDC adaptado 1 - Sim, durante o diagnéstico 2 - Nao 3- Sim, ap6s o diagnostico 9 - Ignorado

D Cancer cervical invasivo D Linfoma n&o Hodgkin e outros linfomas

D Candidose (es6fago, traquéia, bronquio, pulméo) D Linfoma primario do cérebro

D Citomegalovirose (exceto figado, baco ou linfonodos) D Micobacteriose disseminada

D Criptococose extra-pulmonar D Pneumonia por P. carinii

D Criptosporidiose intestinal cronica |:| Reativagdo de doenga de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)

D Herpes simples muco-cutaneo > 1 més D Salmonelose (septicemia recorrente)

D Histoplasmose disseminada D Toxoplasmose cerebral

D Isosporidiose intestinal cronica
[ ] Leucoencefalopatia multifocal progressiva

. J
[42] Evidencia laboratorial de infecgo pelo HIV [43] Data de evidéncia Contagem de
1-Positivo  2-Negativo 3-Inconclusivo 4-N&o realizado 9-lgnorado laboratorial do HIV Linfocitos CD4+
[ ] Teste de triagem (1° Teste) D Teste confirmatorio
1. 0
L D Teste de triagem (2° Teste) | | | | [ | | ‘ L] )
E UF Municipio onde se realiza o tratamento J Unidade de satde onde se realiza o tratamento J
Situag&o atual Obi
E‘ 5 1-Vivo 2-Morto 9 -Ignorado D m Data do Obito J
L I I I
m Critério obito - Declaragéo de 6bito com meng&o de aids, ou HIV e causa de morte associada a
imunodeficiéncia, sem classificagéo por outro critério apos investigagéo
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado D
@ Nome J E Fungao J
@ Assinatura J

Caselas ndo deverégo ficar em branco. Na auséncia de informagao usar categoria ignorada. As instrugdes sobre a codificagéo de cada item
dever&o ser rigorosamente seguidas.

6- Data de Diagnostico: Registrar o dia, més e ano do diagnéstico de aids (data em que o caso foi confirmado segundo os critérios
preconizados). Preenchimento obrigatério. No caso de notificagéo de soropositivo usar data de evidéncia laboratorial do HIV.

8- Data de Nascimento: Devera ser anotada em termos numéricos, os valores referentes ao dia, més e ano.

9- Idade: Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida. Se o paciente ndo souber informar a sua idade,
anotar, obrigatoriamente, a idade aparente.

12- Escolaridade: Preencher com o cédigo correspondente ao nimero de anos concluidos com aprovagéo.

28-39- Notar que se trata de categoria de exposig¢do e ndo préatica sexual. Quando o contato sexual n&o for considerado categoria de
exposi¢ao marcar "ndo se aplica". O caso classificado na categoria de exposigao sexual, obrigatoriamente, devera ter parceria classificada
no item 30. Na auséncia de informagao preencher com ignorado. No campo 38 para preenchimento da categoria "ndo se aplica"

observar intervalo de tempo entre o registro do 1° caso em mulheres e data de diagnostico.

40-41 e 50 - Somente para casos que preencham os critérios de definigdo do caso de aids em pacientes com 13 anos ou mais:

a) Evidéncia laboratorial(*) de infecgéo pelo HIV e 10 pontos no critério Rio de Janeiro/Caracas (campo 40), e/ou

b) Evidéncia laboratorial(*) de infecgdo pelo HIV e presenga de pelo menos uma doenga indicativa de imunodeficiéncia do critério

CDC adaptado (campo 41) e/ou contagem de linfocitos CD4 abaixo de 350 (campo 44), ou

c¢) Declaragao de Obito com mengéo de Aids/SIDA ou infecgdo pelo HIV, e que apos investigagdo epidemioldgica ndo possa ser descartado
ou enquadrado em nenhum dos critérios de definicdo de caso de aids.

(*)evidéncia laboratorial do HIV em pacientes que apresentem situagdes clinicas laboratoriais compativeis com imunodeficiéncia (campo 42):
Reatividade em 2 testes de triagem ou em 1 teste confirmatério para detecgéo de anticorpos anti-HIV. Os testes mais comuns s&o:
Triagem: ELISA, EIA, MEIA e quimioluminiscéncia;

Confirmatoérios: Western Blot, imunofluorescéncia indireta, imunoblot e testes de amplificagéo de acidos nucleicos (PCR e NASBA).

Aids Adulto OBS: Esta ficha deve ser utilizada para
casos notificados a partir de 01/01/2004 svs 10/11/03
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