SISTEMA DE INFORMACOES DE AGRAVOS
DE NOTIFICACAO
FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGACAO

SUS-MS-DST-AIDS

AIDS

EM PACIENTES COM 13
ANOS OU MAIS

DADOS GERAIS

1 - NUMERO DA NOTIFICAGAO 2-DATADE _ 3 - SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE
NOTIFICAGAO NOTIFICACAO | | |

4 - CODIGO MUNICIPIO 5 - NOME MUNICIPIO
6 - CODIGO UNIDADE DE SAUDE 7 - NOME UNIDADE DE SAUDE
8 - NOME DO PACIENTE
9 - DATA NASCIMENTO / / 10 - IDADE A - ANOS 11 - SEXO 1 - MASCULINO 2 - FEMININO
12 - GRAU DE 1- ANALFABETO 3-2°GRAU 13 - DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS

INSTRUGAO 2-1°GRAU 4 - SUPERIOR 9 - IGNORADO / /
1<|-COD|GO ETNIA 15 - SE INDIO, ETNIA

16 - CODIGO DO MUNICIPIO | 17 - NOME MUNICIPIO
(—) 18 - CODIGO DO DISTRITO | 19 - DISTRITO 20-ZONA 1-URBANA | 21-UF
= | L1 2 - RURAL ‘ | ‘
Ll | 22-coDIGO BAIRRO 20 - BAIRRO OU LOCALIDADE
=Ny |
= I I
) | 24 - ENDEREGO (RUA, AVENIDA, N°, APT®)
L
14 _
25 - PONTO DE REFERENCIA 26 - TELEFONE |

27 - GRAU DE 1- ANALFABETO 3-1° GRAU- 5% A 82 SERIES 5 - SUPERIOR 28 - OCUPACAO

INSTRUGAO 2-1°GRAU- 12 A 42 SERIES 4 - 2°-GRAU 6 - IGNORADO
29 - DATA DO DIAGNOSTICO 30 - SITUAGAO 1-VIVO 9-IGNORADO | 31-DATA 32 - NUMERO

DE AIDS / / ATUAL 2 - MORTO DO OBITO / / DA D.O.

33 - EM CASO DE OBITO INFORMAR A CAUSA DE MORTE (EXATAMENTE COMO O ATESTADO DE OBITO)

E)

A) <)

B) D)

34 - NOME DA MAE

35 - RELAGOES SEXUAIS 36 - RELAGOES SEXUAIS COM INDIVIDUO SABIAMENTE HIV + / AIDS

- . _ -
1 - SO COM HOMENS 4-NAO SE APLICA ; ﬁ'},—iﬁo
< \_‘ 2- 56 COM MULHERES 9 - IGNORADO 3 - NAO SE APLICA
3- COM HOMENS E MULHERES - IGNORADO
)
S¢ | 37 INFORMAGAO SOBRE PARCERIA SEXUAL 1-SIM  2-NAO  9-IGNORADO
1] PACIENTE COM MULTIPLOS PARCEIROS PARCEIRO (A) COM MULTIPLOS PARCEIROS
wn PARCEIRO (A) QUE MANTEM RELAGOES SEXUAIS SO COM HOMENS PARCEIRO (A) QUE USA DROGA INJETAVEL
PARCEIRO (A) QUE MANTEM RELAGOES SEXUAIS SO COM MULHERES PARCEIRO (A) QUE RECEBEU TRANSFUSAO DE SANGUE / DERIVADOS
PARCEIRO (A) QUE MANTEM RELAGOES SEXUAIS COM HOMENS E MULHERES PARCEIRO HEMOFILICO

O | 38-USO DE DROGA INJETAVEL 39 - HEMOFILIA 40 - HISTORIA DE TRANSFUSAO DE SANGUE / DERIVADOS
L
zZ 1-SIM 1-SIM 1-SIM
= 2-NAO \_l 2-NAO 2-NAO
) 9 - IGNORADO 9 - IGNORADO 9 - IGNORADO
(20 41 - NO CASO DE HAVER HISTORIA DE TRANSFUSAO
(</() DATA: / / MUNICIPIO: INSTITUICAO: UF:

42 - APOS INVESTIGAGAO REALIZADA CONFORME ALGORITMO DA CN DST/AIDS, 1-SIM 3 - NAO HOUVE TRANSFUSAO B 9 - IGNORADO

A TRANSFUSAO FOI CONSIDERADA CAUSA DA INFECGAO PELO HIV? 2-NAO  4-INVESTIGAGAO INCONCLUSIVA / NAO REALIZADA

43 - TRANSMISSAO VERTICAL (MAE / FILHO) 44 - ACIDENTE DE TRABALHO EM PROFISSIONAIS DE SAUDE 45 - OUTRO
@) COM SOROLOGIA NEGATIVA NO MOMENTO DO ACIDENTE
[0 1-Sim E SOROCONVERSAO DENTRO DOS PRIMEIROS 6 MESES.
- 2-NAO
2 S: :\é;A,\?OgiégL'CA 1-SIM 3-NAO SE APLICA
(@) 2-NAO 9 - IGNORADO

46 - DIAGNOSTICO DE INFECGAO 1-POSITIVO ~ 2-NEGATIVO  3-INCONCLUSIVO  4-NAO REALIZADO  9- IGNORADO 47- CONTAGEM DE LINFOCITOS CD*+

PELO HIV
1-ELISA (1° TESTE)
2 - ELISA (2° TESTE)

3 - IMUNOFLUORESCENCIA
4 - WESTERN BLOT

| | s-Pcr
| | s-outros

L1

DATA / /

CN DSTIAIDS 02/10/99 PRODUZIDA POR MARCOS CLEUTON (UEPI)




FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGACAO AIDS EM PACIENTES COM 13 ANOS OU MAIS

— DADOS CLINICOS

48-CRITERIOS CARACAS 1-SIM  2-NAO 9-IGNORADO

1 - SARCOMA DE KAPOSI (10) 8 - FEBRE MAIOR OU IGUAL A 38°C, POR TEMPO MAIOR OU IGUAL A 1 MES (2)

2 - TUBERCULOSE DISSEMINADA / EXTRA PULMONAR / NAO CAVITARIA (10) 9 - CAQUEXIA OU PERDA DE PESO MAIOR QUE 10% (2)

3 - CANDIDIASE ORAL OU LEUCOPLASIA PILOSA (5) 10 - ASTENIA MAIOR OU IGUAL A 1 MES (2)

4 - TUBERCULOSE PULMONAR CAVITARIA OU NAO ESPECIFICADA (5) 11 - DERMATITE PERSISTENTE (2)

5 - HERPES ZOSTER EM INDIVIDUO MENOR OU IGUAL A 60 ANOS (5) 12 - ANEMIA E/OU LINFOPENIA E/OU TROMBOCITOPENIA (2)

6 - DISFUNCAO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (5) 13 - TOSSE PERSISTENTE OU QUALQUER PNEUMONIA (EXCETO TUBERCULOSE (2)

7 - DIARREIA MAIOR OU IGUAL A 1 MES (2) 14 - LINFADENOPATIA MAIOR OU IGUAL A 1 CM, MAIOR OU IGUAL A 2 SiTIOS

EXTRA-INGUINAIS, POR TEMPO MAIOR OU IGUAL A 1 MES (2)

CCELCEEE
CCELCEEE

49 - CRITERIO CDC 1-SIM  2-NAO 9-IGNORADO

1 - CANDIDIASE (ESOFAGO, TRAQUEIA, BRONQUIOS, PULMAO) 9 - LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESSIVA

2 - CITOMEGALOVIROSE 10 - LINFOMA NAO HODGKIN
3 - CANCER CERVICAL INVASIVO 11 - LINFOMA PRIMARIO DO CEREBRO
4 - CRIPTOCOCOSE (EXTRA-PULMONAR) 12 - MICROBACTERIOSE DISSEMINADA
5 - CRIPTOSPORIDIASE 13-PNEUMONIAPOR P. CARINII

6 - HERPES SIMPLES (MUCO-CUTANEO > 1 MES, ESOFAGO, BRONQUIOS, PULMAO) 14 - SALMONELOSE (SEPTICEMIA RECORRENTE)

CLELEEE

7 - HISTOPLASMOSE DISSEMINADA 15 - TOXOPLASMOSE CEREBRAL

CCELCEEE

8 - ISOSPORIASE

~ CRITERIOS EXCEPCIONAIS DE DEFINICAO DE CASO

50 - NO CASO DA PRESENCA DE SITUACOES CLINICAS DEFINIDORAS, POREM SEM O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA INFECCGAO PELO HIV, HOUVE EXCLUSAO DAS CAUSAS DE IMUNODEFICIENCIA
LISTADAS NA DEFINICAO DE CASO DE AIDS DO MINISTERIO DA SAUDE?

1-SIM 2-NAO 9 - IGNORADO

51 - DIAGNOSTICO DE AIDS EXPLICITADO NA DECLARAGAO DE OBITO, SEM NENHUM OUTRO DADO 52 - OBITO POR CAUSA NAO EXTERNA EM PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO E COM ARC

2"NAo L 2"NAo L

9 - IGNORADO 9 - IGNORADO

53 - NOME DO MUNICIPIO/UNIDADE DE SAUDE ONDE SE REALIZA O TRATAMENTO 54 - CODIGO UNIDADE DE SrUDE

— INVESTIGADOR

. § 56 - CODIGO UNIDADE DE SAUDE
55 - NOME DO MUNICIPIO/UNIDADE DE SAUDE

57 - NOME 58 - FUNGAO 59 - DATA 60 - ASSINATURA

— NUMERO DO PRONTUARIO

61 -

~— INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA

1-PREENCHER TODOS OS CAMPOS;

2 - DATAS: QUANDO O DIA OU MES FOR IGNORADO, MARCAR 99. NAO USAR 99 PARA O ANO;

3 - NAO PREENCHER O CAMPO IDADE COM 99. SE A IDADE FOR DESCONHECIDA, PREENCHER COM DOIS ZEROS ( 00 );

4 - NOTIFICAR SOMENTE CASOS QUE PREENCHAM ALGUM DOS CRITERIOS DE DEFINIGAO DO CASO DE AIDS EM PACIENTES COM 13 ANOS OU MAIS:

- COM EVIDENCIA LABORATORIAL* DE INFECGAO PELO HIV:
A) 10 PONTOS NO CRITERIO RIO DE JANEIRO/CARACAS ( CAMPOS 46 ), OU
B) PRESENCA DE QUALQUER DOENGA INDICATIVA DE IMUNOSSUPRESSAO LISTADA NO CAMPO 47 (CRITERIO CDC MODIFICADO), OU
C) CONTAGEM DE LINFOCITOS CD* ABAIXO DE 350, OU
D) OBITO DE CAUSA NAO EXTERNA (CAUSAS EXTERNAS: ACIDENTE, HOMICIDIO, SUICIDIO) EM PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO E QUE ESTEJA
APRESENTANDO SINAIS E SINTOMAS DO COMPLEXO RELACIONADO A AIDS (ARC ).

- SEM EVIDENCIA LABORATORIAL* DE INFECGAO PELO HIV:
E) PRESENGA DE DOENCA DEFINIDORA (CONSULTAR A PUBLICAGCAO: AIDS EM PACIENTES COM 13 ANOS OU MAIS: CRITERIOS DE DEFINIGAO DE CASO)
CONFIRMADA POR METODO DEFINITIVO OU
F) OBITO DE CAUSA NAO EXTERNA (CAUSAS EXTERNAS: ACIDENTE, HOMICIDIO, SUICIDIO) EM CUJO ATESTADO CONSTE AIDS EM ALGUM DOS CAMPOS, E
CUJA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA NAO FOI CONCLUSIVA.

* EVIDENCIA LABORATORIAL DO HIV EM PACIENTES QUE APRESENTEM SITUAGOES CLINICAS/LABORATORIAIS COMPATIVEIS COM IMUNODEFICIENCIA:
A) REATIVIDADE EM NO MINIMO 2 TESTES DE TRIAGEM COM METODOLOGIA E/OU PRINCIPIOS ANTIGENICOS DIFERENTES, QUE PODEM SER REALIZA
DOS NA MESMA AMOSTRA.
0OS TESTES DE TRIAGEM MAIS COMUNS SAO:
- ELISA (EIA), QUIMIOLUMINISCENCIA E MEIA;
- TESTE SIMPLES, E
- TESTE RAPIDO, OU
B) POSITIVIDADE EM UM DOS METODOS CONFIRMATORIOS, COMO POR EXEMPLO WESTERN BLOT OU IMUNOFLUORENCENCIA; OU
C) POSITIVIDADE EM TESTE DE AMPLIFICAGAO DE ACIDOS NUCLEICOS, COMO POR EXEMPLO A PCR (REAGAO DA POLIMERASE EM CADEIA )




