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CRIANCA EXPOSTA HIV

Crianga exposta ao HIV: Entende-se por crianga exposta aquela nascida de mée infectada ou que tenha sido amamentada por mulheres infectadas pelo HIV. Os critérios
para caracterizacéo da detecgao laboratorial do HIV estédo descritas em publicagdo especifica do Ministério da Sadde. (www.aids.gov.br)
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1- Heterossexual 2- Homossexual D
3- Bissexual 4- Pansexual
8- NAn se anlica 9- lanoradn
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Cadigo

E Logradouro (rua, avenida,...)
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mae/nutriz 0-Analfabeto 1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo priméario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo priméario ou 1° grau) 3-52 a 82 série

incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial
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DADOS DO LABORATORIO

EVOL.

CONCLUSAO

INVESTIGADOR

Dados laboratoriais da cria

Antes dos 18 meses de v

Dlo teste de
deteccéo de &cido
nucléico

nea 1 - Positivo/reagente 2 - Negativo/ndo reagente 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado 5 — Indeterminado

ida:
Data da coleta

D 2° teste de
deteccéo de
acido nucléico

Data da coleta

D 3° teste de
deteccéo de
acido nucléico

Data da coleta

6- detectavel 7-indetectavel 9 - Ignorado

DTeste de triagem anti-
HIV

DTeste confirmatério anti-
HIV

D Teste

rapido 1 DTeste

apido 3
Teste rapido
répido 2

Data da coleta

Data da coleta

Data da coleta

7| Evolugéo do caso

1 - Infectada 2 - N&o infectada 3 — Perda de seguimento 4- Caso em andamento
5- transferéncia para outro Municipio e/ou Estado 6- Obito por HIV/AIDS 9 — ébito por outras causas
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de crianca exposta ao HIV
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