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FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO AIDS (pacientes menores que 13 anos)

[ Definicdo de caso: Para fins de notificacdo entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definicdes adotadas
pelo Ministério da Saude. Os critérios para caracterizacdo de casos de aids estdo descritos em publicagdo especifica do

1 | Tipo de Notificacéo
P ¢ 2 - Individual J
_g Agravo/doenga Cddigo (CID10) Data da Notificacao
z AIDS (pacientes menores que 13 anos) B 24 J J
é UF Municipio de Notificacéo Cédigo (IBGE)
©
: | J
E Unidade de Sautde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Data do Diagnéstico
Nome do Paciente E Data de Nascimento
© J Y,
3 1- Hora - Gestante 13|R
S ¢ - aca/Cot
= (ou) Idade D 2-Dia Sexo '\él &a;?nﬂgo D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~ 3-3°Trimestre D . ¢ D
S 3-Més I - Ignorado 4- |dade gestacional Ignorada  5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= i 4 - Ano 9-lanorado 4-Parda___ 5-Indigena__ 9- Ignorado
o Escolaridade
¢ O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo priméario ou 1° grau)
8 3-5?2 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacéo superior incompleta  8-Educag&o superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
B
z Numero do Cartdo SUS J Nome da mée
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
© i i Cédigo
E Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) g
<_§
'g; ? Namero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
; |
3 Geo campo 2 ’ Ponto de Referéncia CEP
8
: J J
(DDD) Telefone ’ Zona, \4oca 2. Rural [] I Pais (se residente fora do Brasil) I
3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

Escolaridade da méae
0-Analfabeto
3- 52 a 82 série incompleta do EF

Idade da mae
Anos

Mae

1- 12 a 42 série incompleta do EF  2- 42 série completa do EF

6- Ensino médio completo 7- Educag&o superior incompleta

Raga/cor da mée

2-Preta 3-Amarela
5-Indigena  9-Ignorado

1-Branca

5- Ensino médio incompleto
4-Parda

8- Educagao superior completa  9- Ignorado

4- Ensino fundamental completo

-

Ocupacéo da mae

2 - Aids em menores de 13 anos

J Tipo de investigacdo J

INVESTIGACAO DE AIDS EM MENORES DE 13 ANOS

)

Provavel modo de transmisséo

36| Transmissao vertical
1-Sim D
2-Né&o foi transmissao
vertical
9 - Ignorado

9 - Ignorado

Transmiss&do sexual

1 - Relagdes sexuais com homens
2 - Relagbes sexuais com mulheres
3 - Relagbes sexuais com homens e mulheres
4 - N&o foi transmissado sexual

Transmiss&o sanguinea 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado

Uso de drogas injetaveis | |  Transfusdo sanguinea | |

[]
Acidente com material
biolégico com posterior D
soroconversao até 6
meses

Tratamento /
hemotransfuséo para
hemofilia

]

Informagdes sobre transfuséo/acidente

Data da transfuséo/acidente UF ’ M

menoresde 13 anos

unicipio onde ocorreu a transfuséo/acidente Cadigo (IBGE)

Instituicdo onde ocorreu a
transfusdo/acidente Cédigo

(cont.)

IAnt. epid.| [Ant. epid. de casos de aidsem () [Antec. Epid. da ()

Ap6s investigacao realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfuséo/
acidente com material biolégico foi considerada causa da infec¢éo pelo HIV?

1-Sim 2-N&ao 3-Na&o se aplica
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E Evidéncia laboratorial de infecgéo pelo HIV 1 - Positivo/reagente 2 - Negativo/ndo reagente 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
5 - Indeterminado 6 - Detectavel 7 - Indetectavel 9 - Ignorado
Antes dos 18 meses de vida: Apds os 18 meses de vida:
Data da coleta
o 1° t?ﬁte de detecgéo de acido D Teste de triagem anti-HIV L Data da coleta J
= nucieico
85
® 5 Aci Data da coleta Data da coleta
"85 o) ﬁ:é?,;?ode detecgao de acido l D Teste confirmatério anti-HIV
a ﬁ )
3° teste de detecgéo de 4cido Data da coleta D Teste D Teste
nucléico rapido 1 rapido 2
© U
Teste [ J
rapido 3
E Critério CDC adaptado 1-Sim 2-N&o  9-Ignorado
Doencas, sinais ou sintomas de caréter leve
D Aumento crénico de parétida D Hepatomegalia
D Dermatite persistente D Infecgbes persistentes ou recorrentes de VAS (Otite ou Sinusite)
D Esplenomegalia D Linfadenopatia >= 0.5 cm em mais de 2 sitios
Doencas, sinais ou sintomas de carater moderado/grave
D Anemia por mais de 30 dias D Linfopenia por mais de 30 dias
D Candidose de esofago D Linfoma n&o Hodgkin e outros linfomas
|| candidose de traquéia, bronquios ou pulmaes D Linfoma primério de cérebro
D Candidose oral resistente ao tratamento D Miocardiopatia
D Citomegalovirose (qualquer outro local que néo figado, baco ou
linfonodo > 1 més de idade) D Micobacteriose disseminada (exceto tuberculose e hanseniase)
D Criptococose extrapulmonar D Meningite bacteriana, penoumonia ou sepse (Unico episodio)
D Criptosporidiose com diarréia > 1 més D Nefropatia
g |:| Diarréia recorrente ou cronica D Nocardiose
() .
-% D Encefalopatia pelo HIV D Pneumonia linféide intersticial
2
- D Febre persistente > 1 més D Pneumonia por Pneumocystis carinii
E D Gengivo-estomatite herpética recorrente (mais de 2 episédios o
2 em 1 ano) D Salmonelose (sepse recorrente ndo-tifdide)
= .
.g Hepatite por HIV || sarcoma de Kaposi
.S- |:| Herpes simples em brénquios, pulmdes ou trato gastrintestinal D Sindrome da emaciaco (Aids Wasting Syndrome)
D Herpes simples mucocutaneo > 1 més em criangas > 1 més idade D Toxoplasmose cerebral em criangas com mais de 1 més de idade
Herpes zoster (ao menos 2 episédios distintos ou em mais de S . .
D um dermatomo) D Toxoplasmose iniciada antes de 1 més de idade
D Histoplasmose disseminada D Trombocitopenia por mais de 30 dias
D InfecgBes bacterianas de repeticdo/multiplas (sepse, pneumonia,
meningite, 6steoartrites, abcessos em 6rgéos internos) D Tuberculose pulmonar
D Infecgdo por citomegalovirus < 1 mes de idade Tuberculose disseminada ou extrapulmonar
D Isosporidiose intestinal cronica, por um periodo superior a 1 més . . .
o D Varicela disseminada
D Leiomiossarcoma
D Leucoencefalopatia multifocal progressiva
Achados laboratoriais (contagem de linfécitos T CD4+ definidora de imunodeficiéncia de acordo com a idade)
D < 1.500 células por mm? (<25%) D < 500 células por mm? (<25%)
D < 1.000 células por mm® (<25%)
Critério 6bito
Declara@aoﬁde Gbito com me;r_lgao~de aids, ou HIV e causa de morte a§SOC|ada a 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado D
imunodeficiéncia, sem classificagéo por outro critério apos investigagao
o UF Municipio onde se realiza o Cédigo (IBGE) Unidade de satide onde se realizao 4400
E J tratamento ‘ 9 J tratamento ‘ d
J
z§ Evolugdo do caso [] Data do 6bito
S ||1- Vivo 2 - Obito por Aids 3 - Obito por outras causas 4 - Transferéncia para outro municipio 9 - Ignorado’
m
5 Nome Fungéo
8
=
g Assinatura
: J
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