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HIV:

1 FINALIDADE

Promover critérios para diagnostico, preconizar tratamento com medicamentos e demais
produtos apropriados, implementar mecanismos de controle clinico, acompanhamento e
verificacdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos profissionais de salde e gestores do
Sistema Unico de Saude — SUS.

Considerando que a maioria das pessoas infectadas desconhece seu diagnostico, e sdo elo
fundamental na cadeia de transmissdo da doenca, o objetivo do texto € a conscientizacdo da
importancia de seu diagnético e notificacdo de casos suspeitos e confirmados.

O rastreio durante o ciclo gravidico puerperal € de suma importancia pricipalmente no que
tange a conscientizacdo da importancia do diagnético pré-natal da gestante, incluséo do rastreio de
parceria sexual, além da reducdo da transmissao vertical da doenca.

2 JUSTIFICATIVA

A importancia do seu estudo na gestacdo reside no esforco de reduzir as taxas de
transmisséo vertical, sendo seu principal fator de risco a carga viral elevada.
Em nosso meio o rastreamento do HIV necessita da autorizacdo expressa da paciente

(assinatura no prontuario).

1 Protocolo elaborado para consulta basica e atualizacdes. N&o substitui a leitura de livros textos, artigos
académicos e demais publicacdes referentes ao tema.
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O Brasil busca, como parte das acdes pactuadas de enfrentamento a epidemia de HIV,
atingir amplo diagndstico de pessoas infectadas, que 90% destas estejam em tratamento
antirretroviral (TARV), ampliando seu acesso; e tenham carga viral (CV) indetectavel (indicando
boa adesdo ao tratamento e qualidade da assisténcia).2

3 ABRANGENCIA

Esse protocolo seré aplicado nos diversos setores da Maternidade Escola — UFRJ, atraves
de diretrizes e recomendac0es a serem seguidas por todos os profissionais de satde envolvidos, a
fim de proporcionar intervenc@es direcionadas aos individuos vulnerdveis em todos os grupos
etarios, principalmente gestantes com sintomas suspeitos e/ou diagnostico laboratorial que forem

atendidas na emergéncia, alojamento conjunto e centro obstétrico da instituicéo.

4 DEFINICAO

HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da AIDS (da sigla
em inglés para Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) ataca o sistema imunolégico, sendo as
células mais atingidas os linfécitos T CD4+.

E na primeira fase, chamada de infec¢éo aguda, que ocorre o tempo de incubacéo do HIV.
Muitos soropositivos vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenca, mas podem
transmitir o virus a outras pessoas.

E fundamental a continua qualificacio de suas informacdes epidemioldgicas para melhor
conhecimento da magnitude e tendéncia da doenca a fim de planejar aces para sua vigilancia,

prevencéo e controle.

2 p Atencdo Basica é a porta de entrada preferencial da rede SUS, sendo responsavel por acolher as PVHIV e promover a vinculagdo e

corresponsabilizacéo pela atengdo as suas necessidades de saude.(Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencédo Integral as Pessoas com

InfeccBes Sexualmente Transmissiveis — IST_capitulo13)
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4.1 Agente Etiologico

Retrovirus, classificado na subfamilia dos Lentiviridae. Esses virus compartilhnam algumas
propriedades comuns: periodo de incubagdo prolongado antes do surgimento dos sintomas da
doenca, infeccdo das células do sangue e do sistema nervoso e supressao do sistema imune.

O periodo de incubacéo varia de 3 a 6 semanas.

O organismo leva de 30 a 60 dias apds a infeccao

4.2 Transmissao

v Transmissao vertical (da mae infectada para seu filho durante a gravidez, no parto e

na amamentacgédo, quando sem acompanhamento);

v Transmissdo sexual (sexo vaginal sem camisinha, sexo anal sem camisinha, sexo

oral sem camisinha).

v Uso de seringa por mais de uma pessoa;

v Transfus@o de sangue contaminado;

v Instrumentos que furam ou cortam ndo esterilizados.

A boa adesdo a Terapia antiretroviral (TARV) e a manutencdo da carga viral (CV-HIV)
indetectavel reduzem o risco de transmissdo sexual do HIV a niveis insignificantes, tornando o
tratamento uma op¢ao segura de prevencao para 0s casais sorodiferentes.

Para evitar a transmisséo, recomenda-se 0 uso de preservativo durante as relaces sexuais,
a utilizacdo de seringas e agulhas descartaveis e o uso de luvas para manipular feridas e liquidos
corporais, bem como testar previamente sangue e hemoderivados para transfusdo. Além disso, as
mdes infectadas pelo virus (HIV-positivas) devem usar antirretrovirais durante a gestacdo para

prevenir a transmisséo vertical e evitar amamentar seus filhos.

4.3 Manifestacdes Clinicas (Fases Da Doenca)

HIV é dividido em estagios que orientam o0 seu tratamento e monitoramento:
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PRIMEIRA FASE (INFECCAO AGUDA):

Quando ocorre a incubacgdo do HIV. Os primeiros sintomas sdo muito semelhantes aos de

uma gripe, como febre e mal-estar, passando muitas vezes despercebidos, além de aparecimento
de ganglios, crescimento do baco e do figado, alteracfes elétricas do coracdo e/ou inflamacao das
meninges Nos casos graves.

Duracéo: Cerca de 3 a 8 semanas.

FASE ASSINTOMATICA:

Marcada pela forte interacdo entre as células de defesa e as constantes e rapidas mutagdes

do virus, sem ocorrer enfraquecimento suficiente do organismo para permitir novas doencas, pois
os virus amadurecem e morrem de forma equilibrada. Esse periodo pode durar muitos anos.
Entretanto, com o frequente ataque, as células de defesa comegcam a funcionar com menos
eficiéncia até serem destruidas, deixando o organismo cada vez mais fraco e vulneravel a infecgdes
comuns.

Cerca de 70% dos portadores permanecem de duas a trés décadas na chamada forma

assintomatica ou indeterminada da doenca.

FASE SINTOMATICA INICIAL:

Caracterizada pela alta reducdo dos linfécitos T CD4+ (glébulos brancos do sistema

imunolodgico) que chegam a ficar abaixo de 200 unidades por mm3 de sangue. Em adultos
saudaveis, esse valor varia entre 800 e 1.200 unidades.

Os sintomas mais comuns nessa fase sdo: febre, diarreia, suores noturnos e emagrecimento.

AIDS:

Estégio mais avangado da doenca, com o aparecimento de doencas oportunistas.
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5 DIAGNOSTICO

5.1 Diagnostico laboratorial

IMUNOENSAIOS

Primeira geracdo: Ensaio imunoenzimatico indireto do tipo ELISA, no qual a presenca de

anticorpos especificos € detectada por um conjugado constituido por um anticorpo anti-gG
humana.

Segunda geracdo: Também indireto, utiliza antigenos recombinantes ou peptideos sintéticos

derivados de proteinas do HIV. Em média, a janela de soroconversdo dos ensaios de segunda
geracgdo é de 25 a 35 dias.
Terceira geracdo: Permitem a deteccdo de IgM e 1gG. Em média, a janela de soroconversao

dos ensaios de terceira geracao € de 20 a 30 dias.

Quarta geracdo: Detecta simultaneamente o antigeno p24 e anticorpos especificos anti-HIV,

permitindo diminuir ainda mais o periodo de janela diagnéstica do HIV, para aproximadamente 15
dias

Os testes de 3% e 42 geracdo sdo mais sensiveis do que os testes confirmatdrios convencionais
(Western blot - WB, Imunoblot - 1B, ou Imunoblot Réapido - IBR), tornando fluxogramas com essa
composicdo de ensaios inadequados para a deteccdo de infeccOes recentes e de baixo custo-
efetividade.

TESTE RAPIDO
Os testes rapidos (TR) sdo imunoensaios simples, com resultados em até 30 minutos,
realizados preferencialmente na presenca do individuo em ambiente ndo laboratorial com amostra

de sangue total obtida por puncéo digital ou amostra de fluido oral.

» Faz parte da rotina de internacdo na ME-UFRJ a solicitagéo do teste rapido para HIV.
» Os testes rapidos para HIV sdo métodos preferenciais para diagnostico, pois possibilitam
inicio adequado da TARV e resposta virologica mais precoce. A testagem laboratorial pode

ser utilizada, desde que a entrega do resultado ocorra em tempo oportuno (até 14 dias).

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3838-0538 ramal: 214



UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE ] ANEIRO Nucleo De Vigilancia Epidemiolégica

Hospitalar

TESTES COMPLEMENTARES

Utilizam diferentes formatos e principios. Séo eles: western blot (WB), imunaoblot (IB) ou
imunoensaios em linha (LIA, do inglés line immunoassay), incluindo o imunoblot rapido (IBR),
imunofluorescéncia indireta (IFI) e os testes moleculares (TM).

DETECCAO DIRETA DO HIV
Deteccdo direta de componentes do virus, como o antigeno p24, ou com testes moleculares
(TM) que detectam RNA ou DNA pré-viral. Desempenha um papel importante quando a detec¢do

de anticorpos ndo é possivel e sdo especialmente Uteis para o diagnodstico em criancas com idade

inferior a 18 meses e na infeccdo aguda em adultos.

A realizacdo imediata do teste de CV-HIV esté indicada ap6s a confirmacgdo da infeccdo
pelo HIV por qualquer um dos fluxogramas de diagndstico. O teste de genotipagem pré-tratamento
esta indicado para todas as gestantes. Esse teste devera ser solicitado e a amostra de sangue coletada
antes de iniciar a TARV. Nao é necessario aguardar o resultado da genotipagem para o inicio da
TARV.

ESTRATEGIAS PARA IDENTIFICAQAO PRECOCE DA INFECQAO PELO HIV EM
CRIANCAS MENORES DE 18 MESES

A identificacdo precoce infecgdo vertical é essencial para o inicio da terapia antirretroviral,
assim como para a profilaxia das infec¢Ges oportunistas e 0 manejo das intercorréncias infecciosas
e de distarbios nutricionais.

A passagem transplacentaria de anticorpos maternos do tipo 1gG anti-HIV, principalmente
no terceiro trimestre de gestacao, interfere no diagnostico sorolégico da infecgdo vertical.

Os anticorpos maternos podem persistir até os 18 meses de idade, dessa forma os métodos
que realizam a deteccdo de anticorpos ndo sdo recomendados, sendo necesséria a realizagdo de
testes moleculares, como a quantificacdo do RNA viral (Carga Viral), disponibilizada pela
DDAHYV do Ministéerio da Saude.

Informacgdes complementares sobre tema podem ser encontradas em protocolo especifico
do Setor de Neonatologia da ME-UFRJ, disponivel em:

http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/neonatologia/hivneonatologia.pdf
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6 INTERVENCOES TRATAMENTO

Durante a gestacdo, a testagem para HIV deve ser realizada no primeiro trimestre,
idealmente na primeira consulta do pré-natal, e no inicio do terceiro trimestre de gestacdo, podendo
ainda ser feita em qualquer outro momento em que haja exposi¢do de risco ou violéncia sexual.

Esta recomendada a realizacéo de testagem rapida também na admissdo, ou seja, a testagem
combinada para HIV, sifilis e hepatite B (se gestante sem esquema vacinal completo).

Deve-se solicitar, de rotina, o teste ELISA para HIV na primeira consulta pré-natal e na
rotina de 3° trimestre, na dependéncia da autorizacéo da gravida.

Em caso de positividade do ELISA, durante o pré-natal, confirmar com novo ELISA e
Western-blot, em uma 22 amostra.

Se positivos, encaminhar a gestante para atendimento para a unidade basica mais proxima
de sua residéncia e acompanhamento pré-natal.

» A propedéutica fetal invasiva € contraindicada pelo significante risco de contagio do feto.

Deve-se postergar, a0 maximo, a pratica da amniotomia na conducéao do parto transpélvico
de pacientes soropositivas.

Evitar, se possivel, toques vaginais repetidos, episiotomia ou parto operatério (forcipe).

Durante o trabalho de parto, ou no dia da cesariana programada, manter os medicamentos
antirretrovirais orais utilizados pela gestante, nos seus horarios habituais, independentemente do
jejum, ingeridos com pequena quantidade de &agua, inclusive durante o periodo de infusdo venosa
do AZT.

Utilizar antibiotico profilatico materno, dose Unica de Cefazolina ou Cefalotina 2g 1V, logo
apos a expulsdo do feto no parto vaginal.

» A Unica droga que deve ser suspensa até 12 horas antes do inicio do AZT venoso é a d4T

(Estavudina).

AZT endovenoso para a prevencgéo da transmisséo vertical e deve ser administrado durante
0 inicio do trabalho de parto, ou pelo menos 3 (trés) horas antes da cesariana eletiva, até o
clampeamento do corddo umbilical, para as gestantes infectadas pelo HIV com CV-HIV
desconhecida ou detectavel a partir da 342 semana de gestacdo, ou com histérico de ma adeséo ao

tratamento mesmo com CV-HIV indetectavel.
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6.1 Indicacdes da via de parto

Gestantes com CV desconhecida ou >1.000 cépias/ml ap6s 34 semanas: A cesarea eletiva
a partir da 382 semana de gestacdo diminui o risco de transmisséo vertical.

Gestantes em uso de ARV e com supressdo da CV-HIV sustentada, caso ndo haja indicacéo
de cesarea por outro motivo: Via de parto vaginal.

Gestantes com CV-HIV < 1.000 copias/ml, porém detectavel: Via de parto vaginal, se ndo
houver contraindicagdo obstétrica. A profilaxia deve ser iniciada 0 mais precocemente possivel

apos o nascimento, preferencialmente nas primeiras 4 horas de vida. A indicacao da profilaxia apds

48 horas do nascimento deve ser avaliada de forma individualizada.

» Para a definicdo do esquema profilatico, a crianga devera ser classificada em ALTO ou
BAIXO risco de exposicdo, conforme os critérios pré-estabelecidos (para maiores
informacdes, vide nota informativa n® 6/2021-DCCI/SVS/MS).

Todo exame cujo resultado apresentar CV-HIV detectavel, independentemente do valor de
viremia, exigira nova coleta imediata de CV-HIV. O segundo exame, no caso de uma primeira CV-
HIV indetectavel, deve ser coletado aos 14 dias de vida.

Os casos ndo confirmados deverdo continuar em investigacdo, com coletas de CV-HIV em
duas e oito semanas apds o téermino da profilaxia antirretroviral.

Resultados positivos com Carga Viral abaixo de 5.000 copias/ml devem ser
cuidadosamente analisados, e ndo devem ser usados isoladamente para conclusdo do diagnostico
de infeccdo pelo HIV, devido a possibilidade de um resultado falso-positivo.

A documentacdo da soroconversdo da crianca ndo infectada pelo HIV deve ser realizada
com uma sorologia para HIV ndo reagente ap6s 18 meses. A proporcdo de criangas que Soro
convertem em até 12 meses de idade é de 95%, ficando a critério médico a solicitacdo de sorologia
nessa idade.

Para 0 manejo clinico de criancas confirmadamente infectadas e esclarecimento de outras
duvidas quanto ao diagndstico infantil, deve-se consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas para Pediatria, disponivel em http://www.aids.gov.br
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6.2 Seguimento (conduta no puerpério)

Amamentacdo contraindicada e a mae deve ser enfaticamente orientada sobre os cuidados
necessarios para evitar a exposic¢do do recém-nato ao seu sangue e fluidos corporais.
Compressao (enfaixamento) das mamas, se possivel ainda na sala de parto.
Compressa gelada por 10 minutos, a cada 6 horas, durante 24 horas.
» A lactagdo pode ser inibida com o uso de cabergolina 1,0 mg via oral, em dose unica (dois

comprimidos de 0,5mg).

7 ESTRATEGIAS DE NOTIFICACAO

HIV/AIDS é doenca de notificacdo compulséria.

A notificacdo deve ser registrada, por meio do preenchimento da ficha de notificacédo (figura
1), que se encontra disponivel em diversos setores da maternidade e também no link:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/GestanteHIV/Gestante_ HIV_v5.pdf

Pacientes diagnosticados com AIDS devem ter notificacdo em ficha proprisa, disponivel
em:

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AidsAdulto/Aids_adulto_v5.pdf

A ficha de investigacao devera ser preenchida pelo professional que atendeu a paciente, e

entdo ser encaminhada ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH), ramal 214.

v Cabera ao NVEH da ME da UFRJ fazer o registro no Sistema de Informacéao de

Agravos de Notificagdo (SINAN).
A subnotificacdo de casos de gestante infectadas pelo HIV no Sinan se reflete
negativamente na programagao orgamentaria, comprometendo a racionaliza¢éo do sistema para o
fornecimento continuo de medicamentos, servicos laboratoriais e assistenciais, entre outras agoes

de vigilancia.
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A crianca exposta ao HIV consta como situacdo de notificacdo compulsoria.

A notificacdo deve ser registrada, por meio do preenchimento da Ficha de Notificacdo
(figura 2), que se encontra disponivel em diversos setores da maternidade e também no link:

https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201707/25144030-ficha-de-notificacao-crianca-exposta-
ao-hiv-sinan.pdf

v A ficha de investigacdo devera ser preenchida pelo professional que atendeu o RN,

e entdo ser encaminhada ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
(NVEH), ramal 214.

v/ Caberd ao NVEH da ME da UFRJ fazer o registro no Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificacdo (SINAN).
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Figura 1 - Ficha de Notificacdo Gestante Exposta ao HIV

Repiblica Federativa do Brasil
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAC DE AGRAWOS DE NOTIFICAGAD

FICHA DE INVESTIGAGAO GESTANTE HIV +

[ Definigdo de caso: Para fins de notificaclo, entende-se por gestante HIV+ aquela em que for detectada a infecgao por HIV ou as
que Ja tem o diagndstico confirmado como aids. Para tanto ndo se espera a realizacao de testes confirmatérios. Os critérics para
caracterizagao da detecgio laboratorial do HIV estao descrites em publicacdo especifica do Ministénio da Sadde (www_aids gov br).
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Figura 2 - Ficha de Notificacdo Crianca Exposta ao HIV (frente)

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ
FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO CRIANGA EXPOSTA AO HIV
Crianga exposta ao HIV: Entende-se como crianga exposta aquela nascida de mae infectada ou que tenha sido amamentada por
mulheres infectadas pelo HIV. Os critérios para caracterizagao da detecgdo laboratorial do HIV estdo descritos em publicagéo
especifica do Ministério da Salude (www.aids.gov.br).
Tipo de Notifi

@ 1po de Notficagao 2- Individual )
- Agravo/doenca odigo (CID10) Data da Notificaggo
E CRIANCA EXPOSTA AO HIV 7.20.6 J | | J
g . | |
% Elﬂ E Municipio de Notificagio Cédigo ('BGEJ J
= [

El Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo |7 |Data de Dlagndstlm J

— I T I | I ] ]

P Nome do Paciente Data de Nasmmemn
3 J j
g 1-Hora stant — I I I
= Idad . S _ i L= nie S
% (DUJ e Diiﬂl @ BKO M - Mazeulne DJ\ J Raga/Cor
S a-Ano I - ignerado - 1-Branca  2-Preta .’}Amarau
= - 4-Parda 5-indigena _ 9- ignorado
'g_ [14|Escolaridade —
I [ —————
]
z

FI Nﬁlmero:lo Cartdo SUS Nomeda mae
_ll{llllllllllllJ

Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) P Distrito J
A B
E Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cddigo J
I I

5

3

=

b

3 E‘ Numero JEComplemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1

3

% ? Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP

= 1 1

(DDD) Telefone E Zona1 _Urbana 2 - Rural [‘ m Pais (se residente fora do Brasil)
| L L L1 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]

£ Idade da Escolaridade da  0-Analfabeto 1-1% 4% série incompleta do EF 2- 47 série completa do EF

= mae/nutriz mae/nutriz 3-5a & 8a série incompleta do EF  4-Ensino fundamental completo  5-Ensino médio incompleto
E Anos 6-Ensino médio completo T-Educagao superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-lgnorado
= Raga/cor da mae/nutriz [l Ocupagio da mae/nutriz
-] 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= 4-Parda S-Indigena 8-lgnorado
E- Fez uso de anti-retroviral para profilaxia/tratamento durante a gestacao 1-Sim 2-N&o 3-Nioseaplica 9 -Ignorado

'2 Fez uso de anti-retroviral para profilaxia durante o parto 1-Sim 2-N&o 3-Nao seaplica 9 - Ignorado
-

OO

N® da Declaracao de Nascido Vivo m Tipo de pario
| I I I [ 11 J 1-Partovaginal  2-Partocesaren 9 - Ignorado

t@Mumcrpiuda local de nascimento: Cédigo (IBGE) Local de nascimento (Unidade de Satide): Codigo
[ I Y | 1 1

FAleitamema materno: O J Aleitamento cruzado O JF' Uso de profilaxia com anti-retroviral oral

- Sim 2-Nao 3 -Alimentacdo mista 9 - Ignorado 1-sim 2-ndo 9 -ignorado 1-sim 2-nfo 9-ignorado

J
0)
0
J
_
m)
J

=
=
E
=
i
£ |([as]rempo total de uso de profilaxia com anti-retroviral oral (semanas): l:l
5 1-menos de 3 2-de3ab 3 -6 semanas 4 - ndo usou 9 - Ignorado
f- EIDECIOS laboratoriais da crianca 1 - Positivo/reagente 2 - Negativo/ndo reagente 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
a 5 - Indeterminado 6 - Detectavel 7 - Indetectavel 9 - Ignorado
2 1° Teste de delecgdo de dcido | Data da coleta l:‘ Teste de triagem anti- Data da coleta
E) nucléico l J L I
3 L1 —L | | L1
Teste confirmatdri ata da coleta
£ ||[[J2 Teste de detecgao de acido D*“a da m'e‘a e RonimEtono | J
nuciéico L 11 T I I
Data I Teste Teste ]
[]3° Teste de detecgao de dcido La“’ a coleta J f:;fec‘ 1 Ulrapiges | Datadarealizagio ]
nucléico 1 N I I rapido 2 [ A T S
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Figura 2 - Ficha de Notificacdo Crianca Exposta ao HIV (verso)

) Evolugdo do caso (crianga exposta ao HIV) Data de encerramento da investigagao de
2 o 1-Infectada 2-Naoinfectada 3 - Perda de seguimento 4 - Caso em andamenlo crlan(;a exposta ao HIV
) 5 5 - Transferéncia para outro Municipio efou Estado 6 - Obito por HIV/Aids
= 7 - Obito por outras causas.
= I
r Observagdes adicionais
_ || Municipio/Unidade de Saide 1 J
2 l L 11111
.= [Nome Funcao Assinatura
£ J J{ J

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO:
Na auséncia de informacao, usar categoria ignorada.

7 - Anotar a data do diagndstico. Entende-se como data do di lico a data de il da crianca ou nos casos de exposicdo por
amamentag&o cruzada, serd a uata de inicio ua 0 inicio d; o for il deverd regi nesse campo o 1°
dia do més e ano referente ao io da i CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

8 - Nome do Paciente: preencher com o nome completo da crianga {snm b coes); se d . P her como Filho de: (nome da mae).

16 - Preencher com o nome leto da Mae do iente (sem

Os campos 31 a 36 devem ser preenchidos com os dados da mae. No caso du crianga exposta ao HIV e que teve alei cruzado, p
com os dados da nutriz.

35 - Fez uso de anti-r iral para profilaxialtr |

1 - assinalar na situagio em que a gestante fez monolarapla com AZT ou profilaxia com TARV i da g i ou
TAR' i pelo Nacional de DST/Aids.

2- nao i i com ia ou TARV.

3. assmalar @553 calagurla quanl:ln a exposu;ﬂo foi apenas por aleitamento cruzado

9 - Nao foi apos a sea realizou profilaxia/tratamento.

36- Fez uso de anti-retroviral para profilaxia durante o parto.
1 - assinalar na srluacﬁo em que a parlunsntn recebeu AZT por via endovenosa desde o inicio do trabalho de parto até o clampeamento do cordao
I d

umb|||r.al ou em p e ndo di bilidade do AZT injetavel utilzou-se esquema alternativo de zidovudina oral segundo
ik idas pelo Prog Nacional de DST/Aids.

2 - parturi néo reali profilaxia/tr

3 - assinalar essa categoria qunndo a expoelc.éo foi apenas por aleitamento cruzado

9 - Ndo foi possi apos a se a parturiente realizou profilaxiaitratamento.

38 - Tipos l:Il parto: assinalar se 0 parto foi do tipo vaginal, ou do tipo Cesdreo, ou ig do, apos a i ig. nao foi p
identificar o tipo de parto.

42 - Alei il 1 - cnﬂnc;a fnl i do tempo); 2- crianga nao foi amamentada; 3 -
alimentag&o mista; 9 - nio foi possivel, apds a informar se a criancga foi amamentada ou néo.

43 - i cruzado, i :1-acr foi por outra mulher que ndo a sua mée; 2 - ndo houve amamentagdo cruzada; 9 - ndo
foi possivel, apos investigacao, informar se a crianga foi amamentada por sua mae ou por outra mulher.

44 - Uso de profilaxia com anti-retroviral oral, assinalar: 1 - crianga recebeu profilaxia com anti iral oral for do
tﬂrapeuhco do Ministério da Saude; 2 - cnam;a n&o recebeu profilaxia com anti-retroviral oral 9 - néo foi e ivel, apos i i infi sea
crianga recebeu profilaxia com anti - iral oral facio do ico do Ministério da Sadde.

45 - Informar o tempo total de uso da profilaxia oral em semanas. Se nao fez uso de pmﬁlaxla registrar = 4, se for ignorado registrar = 9.
46 - Dados laboratoriais da crianga
Sao testes de triagem para dntucl;ﬁo de anticorpos anll-HIV varias geragdes de ensaio por imunoabsorbéancia ligada a enzima (Enzyme Linked

Immunosorbent Assay, ELISA), ensaio com particulas (Microparticle Enzyme Immuno Assay, MEIA) e ensaio imunoen-zimatico
com qulmlu!ummumancua

Séo testes ios: i é i i Blot, teste de i de acidos i como, por a
reacdo em cadeia da polimerase (Polimerase Chain Reaction, PCR) e amplificagio it ial de acidos @i ic Acid Based
Amplification, NASBA).

Para as criancas menores de 18 meses de idade, exposta ao HIV por i vertical, idera-se infi | houver a
presenca de RNA ou DNA obtidas em momentos diferentes.

A - Evidéncia |. ial da infecgdo pelo HIV em cri para fins de vigilancia epldsmlologlca

A - Para as criangas menores de 18 meses de idade, expostas ac HIV por wertical, id crianga infectada q io houver
a presenga de RNA viral plasmatico detectavel acima de 10.000 copias/iml ou detecgdo do DNA pré—\mal em duas obtidas em
diferentes (conforme fluxograma do consenso sobre terapia anti-retroviral para cri pelo HIV em vig

A.2 . Criangas com 18 meses de idade ou mais, ao HIV por tr i vertical, serdo i pelo HIV uma
amostra de soro for positiva em um (1) teste de triagem ou um (1) orio para isa de icorpos anti-HIV ou dois testes rapido.

47- Evolugao do caso

1 - Crianga infectada: quando existirem dois resultados de cargas virais i gia anti-HIV reag apds 0s 18 meses;

2 - Crianga nao inf do duas que apr abaixo do limite de detecgdo, por meio da quantrf'cal;io do RNA viral
plasmatico ou detecgdo do DNA pro-viral (a segunda amostra devera ser realizada apds 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 bell a do diagnosti ial.

4 - Caso em andamento: quando o servico de saude alnda nﬁn dispoe dos resultadoe laboratoriais para a definigao do status légico da crianga.

5 - Transferéncia para outro M elou E: seo da crianga foi transferido para outro Municipio elou
Estado.

6 - Obito por HIVI/Aids: quando o ébito ocorreu durante o periodo de k antes da defini do status viral ou sorolégico da crianga

e foi relacionado a aids.

7 - Obito por outras q o obito por outras causas n&o relacionadas a aids.
48 - Informar a data em que O encerr da i da crianga ao HIV.
Crianga exposta ao HIV Sinan NET SVS 18/05/2009
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8 INDICADORES

O Departamento de Doengas de Condi¢cdes Cronicas e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI) disponibiliza aos gestores e profissionais de salde, assim como aos
interessados na producdo e analise epidemiolodgica, painéis de indicadores e dados basicos sobre
0s agravos de responsabilidade do Departamento, com estratificacbes por UF e/ou municipios e
outros recortes de interesse para a analise dos dados.

Os painéis compreendem um conjunto de indicadores construidos tendo como fontes de
dados as notificacdes compulsorias de HIV/aids no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), além de dados de qualidade da informacdo no Sinan, os registros dos casos no
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom), os dados obtidos no Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade (SIM),
dados populacionais dos censos demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), disponiveis no site do DATASUS, e outros dados provenientes dos sistemas de
monitoramento do Departamento.

A qualidade de cada indicador apresentado depende, principalmente, das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulagdo, como a frequéncia dos casos, o tamanho da populagédo
dos municipios e os recortes avaliados. Assim, é necessario cautela na interpretacdo dos diversos
dados apresentados, em especial quando estes se referem a populagdes reduzidas.

O Ministério da Saude disponibiliza tais dados no Painel de Indicadores Epidemioldgicos:

http://antigo.aids.gov.br/pt-br/gestores/painel-de-indicadores-epidemiologicos.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Protocolo de contetdo passivel de mudancas de diretrizes e definicbes em virtude de
variacoes de caracteristicas clinicas e/ou epidemiologicas de doencas e/ou agravos. As publicacdes
do site institucional da Maternidade Escola preconizam atualizacdes constantes em contetdo de
seus protocolos e fluxogramas. Dentro do exposto, sugerimos frequentes pesquisas no site do

Ministério da Saude para acompanhamento de novos contetdos, notas técnicas e oficios.
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