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N° de notificacdo e campos que correspondem aos campos de 1 a 30 dos blocos “Dados Gerais”, “Notificacdo Individual” e “Dados de residéncia” correspondem aos mesmos
campos da ficha de notificagéo (ver dicionario de dados da ficha de notificacdo), exceto a data de diagndstico.

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢ aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificagio ou da investiga¢do no Sinan.
CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatoério, registra dado necessario a investigagdo do caso ou ao calculo de indicador epidemioldgico ou

operacional.

AGRAVO: AIDS Crianca

OBS: Os campos dos blocos “Dados do Caso” e “Dados de Residéncia” da ficha de Notificagcédo/investigacdo estéo
discriminados no Dicionario de Dados da Notificacao.

Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricdo Caracteristicas DBF

Idade da mé&e no IDADE_MAE

31. Idade da mée nu_idade_mae numeric(3) momento do diagnéstico

0 — analfabeto
1 — Até 42 série incompleta

do EF . x
. . - Escolaridade da mé&e no
_ a
32. Eséceolarldade da tp_escolaridade_mae \varchar(1) EF Até 4% serie completa do momento da notificacdo |Preenchimento obrigatorio |ESC_MAE

L do caso
3 —5 a 82 série incompleta

do EF
4 — Ensino fundamental
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricdo Caracteristicas DBF
completo
5 — Ensino médio incompleto
6 — Ensino médio completo
7 — Educacgéo superior
incompleta
8 — Educacgéo superior
completa
9 — Ignorada
Considera-se na selecéo
das categorias a cor ou
raca declarada pela mée.
1- branca
2- preta
1 — branca 3- amarela ( pessoa que
se declarou de raca
2 — preta
amarela)
3 —amarela 4- parda (pessoa que se
33. Raga/cor da mée |[tp_raca_mae varchar(1) 4 — parda P P q Preenchimento obrigatério |RACA_MAE
Co declarou mulata,
5 —indigena
. cabocla, cafuza,
9 —ignorado .
mameluca ou mestica
de preto com pessoa
de outra cor ou racga)
indigena (pessoa que se
declarou indigena ou
india)
34. Ocupacédo da mée |co_ocupacao_mae \varchar(6) Tabela_de ocupagao ID_OCUP_MA
padronizada pelo Sinan
Se categoria=2, 0
2 _ Aids em menores de 13 sistema devera exibir na
35. Tipo de to investigacao varchar(1) anos Caso de aids em menores [tela do campo TIPO INVES
investigagao P_ 9 de 13 anos de idade “Transmissao vertical” até -
o campo “Evolucéo do
caso”

investigacéo de aids em menores de 13 anos de idade

36. Transmissao

tp_trans_vertical

[varchar(1)

|1 —Sim

[Registra se o provavel

[Preenchimento obrigatério [ANT PERINA
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricdo Caracteristicas DBF
vertical 2 — Néo foi transmissdo modo de transmisséao foi
vertical por transmisséo vertical
9 — Ignorado
1 — Relagbes sexuais s6 com
homens
2 — Relagfes sexuais sO
37. Transmiss3o com mulh?res _ Registra se o prqvéyel _ _ o
sexual tp_trans_sexual varchar(1) 3 — RelagfBes sexuais com  |modo de transmisséo foi [Preenchimento obrigatorio [ANT_REL_N
homens e mulheres sexual
4 — N&o foi transmissdo
sexual
9 — Ignorado
38. Transmisséo . . .
sanguinea - Uso 1- S|~m Registra se 0 pr(_)va~vel . _|Preenchimento obrigatodrio
de drogas st_trans_sangue_droga |varchar(1) 2 —Néo modo de transml_ssqo f_0| 0 ANT_DROGA
NSRS 9 - Ignorado uso de drogas injetaveis
Injetaveils
38. Transmisséao . Registra se o provavel
sanguinea - st_trans_sangue_hemofili 1- S|~m modo de transmisséo foi |Preenchimento obrigatorio
Tratamento para |a - B varchar(l) 2 - Nao tratamento/hemotransfusa ANT_T_HEMO
p a atamento/hemotransfusa
hemofilia 9 - Ignorado o0 para hemofilia
p
Preenchimento obrigatorio
se campo Transfuséo
sanguinea e Acidente com
material biolégico com
posterior soroconversao
até 6 meses =2 ou 9,
pular para Evidéncia
38. Transmisséo st_trans_sangue_transfu 1-Sim Registra se o provavel laboratorial de infeccdo
sanguinea - Transfuséo sa0 — - varchar(1) 2 -Néao modo de transmissédo foi |pelo HIV ANT_TRANS_
sanguinea 9 — Ignorado transfusdo sanguinea Teste de triagem (1° teste)

Essa categoria de
transmissdo deve ser
comprovada apos
cumprimento do algoritmo
da investigacéo de

suspeita de transmissdo
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Nome do campo

Campo

Tipo

Categoria

Descricdo

Caracteristicas

DBF

de infeccdo/doenca pelo
sangue normatizado pela
RDC 153/ANVISA

38. Transmisséo
sanguinea
Acidente com material
biolégico com
posterior
soroconversao até 6
meses

st_trans_sangue_mat_bi
ologico

\varchar(1)

1-Sim
2 — Nao

9 — Ignorado

Preenchimento obrigatorio
se campo Transfuséo
sanguinea e Acidente com
material biolégico com
posterior soroconversao
até 6 meses =2 ou 9,
pular para Evidéncia
laboratorial de infeccdo
pelo HIV

Teste de triagem (1° teste)

Essa categoria de
transmissdo deve ser
comprovada apos
verificacdo do
cumprimento das
recomendacdes para
atendimento e
acompanhamento de
exposi¢cdo ocupacional a
material bioldgico : HIV e
Hepatites B e C do PN-
DST e aids

ANT_ACIDEN

39. Data da transfuséo
/ acidente

dt_evento

date

Data em que ocorreu a
transfusdo sanguinea ou
acidente com material
biolégico

Data de Transfuséo/
acidente, é de
preenchimento obrigatério
caso 0S campos
Tranfusdo sanguinea ou
Acidente com material
biolégico com posterior
soroconversao até 6
meses forem preenchidos
com valor 1.

ANTDTTRANS

40. UF

co_uf transfusao

varchar(2)

Unidade Federada em que

UF, é de preenchimento

ANTUFTRANS
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Nome do campo

Campo

Tipo

Categoria

Descricdo

Caracteristicas DBF

ocorreu a transfusdo
sanguinea ou acidente
com material biol6gico

obrigatdrio caso os
campos Tranfuséo
sanguinea ou Acidente
com material biolégico
com posterior
soroconversao até 6
meses forem preenchidos
com valor 1.

41

. Municipio onde

ocorreu
transfuséo /
acidente

CcO_municipio_transfusao

\varchar(6)

Municipio onde ocorreu a
transfusdo sanglinea ou
acidente com material
biolégico

Municipio onde ocorreu
a transfuséo/ acidente, é
de preenchimento
obrigatorio caso os
campos Tranfuséo
sanguinea ou Acidente |ANTMUNTRA
com material biolégico |N
com posterior
soroconversao até 6
meses forem preenchidos
com valor 1.

42.

Instituicdo onde
ocorreu a
transfusao/acident
e

co_unidade_transfusao

numeric(8)

Instituicdo onde ocorreu
a transfuséo/ acidente, é
de preenchimento
obrigatorio caso os
campos Tranfuséo
sanguinea ou Acidente
com material biolégico
com posterior
soroconversao até 6
meses forem preenchidos
com valor 1.

ANTINSTTRA

43.

Apoés investigacéao
realizada
conforme
algoritmo do PN

tp_transfusao_causa

\varchar(1)

1-Sim
2 —Néo
3 — N&o se aplica

Registrar, apds
investigacdo realizada
conforme normas técnicas

do Ministério da Saude, se

Campo Obrigat6rio se o
campo “Transmissao

. ~ ANT_INVEST
sanguinea - transfuséo -

sanguinea ou acidente
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricdo Caracteristicas DBF
DST/AIDS, a a transfusdo ou acidente [com material biolégico
transfuséo/acident com material biol6gico foi [com posterior
e com material a causa da infecgdo pelo [soroconversédo até 6
bioldgico foi HIV. meses” for preenchido
considerada causd com a categoria igual a “1”
dainfeccéo pelo
HIV?

Campo Obrigatorio se
preenchido com as
categorias igual a “1”
- ositivo, “2” negativo, “3”
44. Evidéncia 1- POS'“YO/ realgente ipnconclusivo a data da
laboratorial de _ 2-— Negatlvo/_nao reagente R_esultado o!o teste o!e coleta deve ser
infeccao pelo HIV tp_teste_triagem_1 \varchar(1) 3- Inconclu_swo triagem Anti-HIV apds os obrigatoria LAB_TRIAGE
. 4 — N&o realizado 18 meses de vida. '

Teste de triagem 9 — Ignorado
Se Idade < 18 meses e
Transmisséo Vertical =
1, NAO habilitar esse
campo
Campo Obrigat6rio se o

44. ?:;?edgect?:ztgae?no dt_coleta_triagem_1 date dd/mm/aaaa :jn;(?l[g;; %g?:;gsnfoma (1:ar2ng(l)J gnterior forigual a |DT_TRIA_11

0 campo Evidencia

44. Evidéncia - laboratorial de Infecgéo

laboratorial de infecgéo ; : Elzzlgz\%r/ig?)errg;gente HIV_é dg preenchimento

pelo HIV tp_teste_confirmatorio_ai 3 — Inconclusivo Resultado do teste obrigatorio

ds - — |varchar(1) 4 _ NAo realizado confirmatério anti-HIV Se Idade < 18 mesese  [CONFIRMA

(Teste confirmatério 9 — Janorad apos 18 meses de vida.  [Transmisséo Vertical =

anti-HIV apds 18 meses ~ lgnorado 1, NAO habilitar esse

de vida) campo

44 Data da coletado |dt_coleta confirmatorio Informar a data da coleta

Teste Confirmatdrio aids - ~ |date dd/mm/aaaa do Teste Confirmatorio DTCONFIRMA

1 — Positivo/reagente Registrar o resultado dos
44. Teste rgpido 1 tp_teste_rapido_1 \varchar(1) 2 — Negativo/ndo reagente [testes rapidos que foram TPRAPIDO1

3 — Inconclusivo

realizados segundo
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricdo Caracteristicas DBF
4 — N&o realizado algoritmo de testes
9 — Ignorado validado pelo Ministério da
Saude de acordo com a
1 — Positivo/reagente Portaria n°. 34/SVS/MS,
2 — Negativo/néo reagente  |de julho de 2005 .
- . 3 — Inconclusivo
44. Teste rapido 2 tp_teste rapido_2 \varchar(1) 4 — NAo realizado TPRAPIDO2
9 — Ignorado
1 — Positivo/reagente
2 — Negativo/ndo reagente
- . 3 — Inconclusivo
44. Teste rapido 3 tp_teste_rapido_3 \varchar(1) 4 — Nio realizado TPRAPIDO3
9 — Ignorado
Campo Obrigatdrio se os
44, Data de realizagéo . Informar a data de campos anteriores forem
dos exames dt_coleta_rapido_1 date Dd/mm/aaaa realizacdo do exame preenchidos com as DTRAPIDOL
categorias 1, 2 ou 3
44, Evidéncia 6 — Detectavel
laboratorial de infecgéo 7 — Indetectavel
pelo HIV tp_teste_acido_1_aids [varchar(1) 4 — N&o realizado LAB_PCR_1
(1° teste de deteccdo de 9 — Ignorado
acido nucléico)
44. Data da coleta do Informar a data da coleta Dst_a dte, preenchlmento
1° Teste de detecgdo de[dt_coleta_acido 1 aids |date dd/mm/aaaa do 1° Teste de deteccao obriga Qnoge as DT PCR 1
acido nucléico de acido nucléico categorias do campo
anterior forem 6 ou 7
44, Evidéncia 6 — Detectavel
laboratorial de infecgéo 7 — Indetectavel
pelo HIV tp_teste_acido_2_aids |varchar(1) 4 — N&o realizado LAB_PCR_2
(2° teste de deteccdo de 9 — Ignorado
acido nucléico)
44. Data da coleta do Informar a data da coleta
2° Teste de detecgéo de|dt_coleta_acido 2 aids |date dd/mm/aaaa do 2° Teste de deteccdo DT PCR 2

acido nucléico

de acido nucléico
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descri¢éo Caracteristicas DBF
44, Evidéncia 6 — Detectéavel
laboratorial de infecgéo 7 — Indetectavel
pelo HIV tp_teste_acido_3_aids |varchar(1) 4 — N&o realizado LAB_PCR_3
(3°teste de deteccgéo de 9 — Ignorado
acido nucléico)
44, Data da coleta do Informar a data da coleta
3° Teste de detecgéo de|dt_coleta_acido 3 aids |date dd/mm/aaaa do 3° Teste de deteccdo DT PCR 3
acido nucléico de acido nucléico
45 . Criterio CDC .
adaptado st_cdc_aumento_parotid 1-Sim P
. — = — varchar(1) 2 -Néao Campo Obrigatorio CLI_PAROTI
Aumento crbénico de a
P 9 — Ignorado
parétida
45 . Criterio CDC 1-Sim
adaptado st_cdc_dermatite varchar(1) 2 -Néao Campo Obrigatério CLI_DERMA
Dermatite persistente 9 — Ignorado
45 . Criterio CDC 1-Sim
adaptado st_cdc_esplenomegalia [varchar(1) 2 -Néao Campo Obrigatério CLI_ESPLEN
Esplenomegalia 9 — Ignorado
45 . Criterio CDC 1-Sim
adaptado st_cdc_hepatomegalia [varchar(1) 2 -Néao Campo Obrigatério CLI_HEPATO
Hepatomegalia 9 — Ignorado
45 . Criterio CDC
adaptado 1-Sim
Infecgbes persistentes |st_cdc_infeccao varchar(1) 2 -Néao Campo Obrigatério CLI_INFEC
ou recorrentes de VAS 9 — Ignorado
(Otite ou Sinusite)
45 . Criterio CDC .
adaptado st_cdc_linfadenopatia  |varchar(1) ; : fll'g:) Campo Obrigatério CLI_LINFA
Linfadenopatia >= 0.5 — = P P 9 -
) . 9 — Ignorado
cm em mais de 2 sitios
45 . Criterio CDC .
adaptado st cdc anemia varchar(l) ;:ﬁg Campo Obrigatério CLI_ANEMIA
Anemia por mais de 30 | — P g -
di 9 — Ignorado
ias
45 . Criterio CDC st_cdc_candidose_esofa 1-Sim P
adaptado 90 \varchar(1) > _ N&o Campo Obrigatorio CLI_CDC_CA
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descri¢éo Caracteristicas DBF
Candidose de esb6fago 9 — Ignorado
45 . Criterio CDC .
adaptado st_cdc_candidose_traque 1-Sim P
: P N - \varchar(1) 2 —Néo Campo Obrigatorio CLI_PULMAO
Candidose de traquéia, [ia
~ . ~ 9 — Ignorado
brénquios ou pulm&es
45 . Criterio CDC
adaptado 1-Sim
Candidose oral st_cdc_candidose_oral [varchar(1) 2 -Néao Campo Obrigatério CLI_CA_ORA
resistente ao 9 — Ignorado
tratamento
45 . Criterio CDC
adaptado
Citomegalovirose 1-Sim
(qualquer outro local |st_cdc_citomegalovirose |varchar(1) 2 -Néao Citomegalovirose Campo Obrigatério CLI_CDC_CI
gue nao figado, baco 9 — gnorado
ou linfonodo > 1 més
de idade)
45 . Criterio CDC .
adaptado st_cdc_criptococose \varchar(1) ; : fll'g:) Criptococose (extra- Campo Obrigatério CLI_CDCCRE
Criptococose (extra- —cde_cnp pulmonar) P 9 -
9 — Ignorado
pulmonar)
45 . Criterio CDC .
adaptado st_cdc_criptosporidiose [varchar(1) ; : fllz?rlg Criptosporidiase Campo Obrigatério CLI_CDC_CR
Criptosporidiose com —cdc_chiptosp ptosp P 9 - -
diarréi 9 — Ignorado
iarréia
45 . Criterio CDC .
adaptado st_cdc_diarreia \varchar(1) ;:2[;2) Campo Obrigatério CLI_CRONIC
Diarréia recorrente ou — = P 9 -
o 9 — Ignorado
crénica
45 . Criterio CDC 1-Sim
adaptado st_cdc_encefalopatia varchar(1) 2 -Néao Encefalopatia pelo HIV ~ |Campo Obrigatério CLI_CDC_EN
Encefalopatia pelo HIV 9 — gnorado
45 . Criterio CDC .
adaptado st_cdc_febre \varchar(1) ;:2[;2) Campo Obrigatério CLI_FEBRE
Febre persistente > 1 — = P 9 -
9 — Ignorado

mes
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricdo Caracteristicas DBF
45 . Criterio CDC
adaptado 1—Sim
Gengivo-Estomatite st_cdc_gengivoestomatit N P
Herpética Recorrente  |e \varchar(1) S : :\kri](())rado Campo Obrigatorio CLI_CDC_GE
(mais de dois episddios 9
em um ano)
45 . Criterio CDC 1-Sim
adaptado st_cdc_hepatite varchar(1) 2 -Néao Campo Obrigatério CLI_HEPATI
Hepatite por HIV 9 — Ignorado
Herpes Simples em 1—sim
bronquios, pulmdes ou |st_cdc_herpes_bronquio N o
trato gastrintestinal s \varchar(1) S : :\é?](())rado Campo Obrigatorio CLI_HERPES
45 . Criterio CDC
adaptado 1—Sim
Herpes Simples muco- |st_cdc_herpes_mucocutal N S
cutaneo > 1 més em neo \varchar(1) S: :\kri](())rado Campo Obrigatorio CLI_CDC_HE
criangas > 1 més 9
45 | Criterio CDC
adaptado
Herpes zoster ( ao 1-Sim
menos 2 episédios st_cdc_herpes_zoster  [|varchar(1) 2 -Néao Campo Obrigatério CLI_HERPES
distintos ou em mais 9 — Ignorado
de um derméatomo )
45 . Criterio CDC 1—sim
adaptado . N Histoplasmose P
Histoplasmose st_cdc_histoplasmose  |varchar(1) S : :\kri](())rado disseminada Campo Obrigatorio CLI_CDC_HI
Disseminada 9
:;jsa. i:arétsrlo cbe InfecgBes bacterianas de
Infeg 5es Bacterianas 1-Sim repeticdo/multiplas
de Rg eticAo/Maltiplas st_cdc_infec_bacteriana [varchar(1) 2 -Néao (pneumonia, abcessos em[Campo Obrigatério CLI_CDC_IN
PetG P 9 — Ignorado orgaos internos, infeccdes

(pneumonia, abcessos
em Orgaos internos,

Osteo-articulares)
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricdo Caracteristicas DBF
infeccdes osteo-
articulares)
45 . Criterio CDC
adaptado . . 1-Sim
Infeccéo por st,_cdc_lnfec_utomegalo \varchar(1) 2 —Néo Campo Obrigatério CLI_INFCIT
; . virus
citomegalovirus <1 9 — Ignorado
més de idade
45 . Criterio CDC
ﬁsdoipptg(rjigiose intestinal , - 1-Sim Isosporidiose intestinal o
cronica, por um st_cdc_isosporidiose varchar(1) 2 -Néao cronica, por um periodo |Campo Obrigatorio CLI_CDC_IS
P . 9 — Ignorado superior a 1 més
periodo superior al
més
45 . Criterio CDC 1-Sim
adaptado st_cdc_leiomiosarcoma [varchar(1) 2 -Néao Campo Obrigatério CLI_LEIOMI
Leiomiossarcoma 9 — Ignorado
45 . Criterio CDC : Campo Obrigatério
adaptado st_cdc_leucoencefalopati 1- S|~m Leucoencefalopatia
Leucoencefalopatia S varchar(l) 2 —Nao Multifocal Progressiv CLI_CDC_LE
p a ultifocal Progressiva
Multifocal Progressiva 9 - Ignorado
45 . Criterio CDC Campo Obrigatério
adaptado 1-Sim
Linfopenia por mais de |st_cdc_linfopenia varchar(1) 2 -Néao CLI_LINFO
30 dias 9 — Ignorado
45 . Criterio CDC Campo Obrigatério
adaptado 1-Sim
Linfoma n&do Hodgkin e |st_cdc_linfoma_hodgkin |varchar(1) 2 -Néao CLI_CDCLIH
outros linfomas 9 — Ignorado
45 . Criterio CDC : Campo Obrigatério
adaptado , L 1-Sim Linfoma Priméario de
Linfoma Primario de st_cdc_linfoma_primario |varchar(1) 2 —Néo cerébro CLI_CDC_LlI
Cérebro 9 — Ignorado
:;jsabi:ar(ljts“o cbe st_cdc_miocardiopatia  |varchar(1) ; " fjlgg) Campo Obrigatdrio CLI_MIOCAR
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Miocardiopatia 9 — Ignorado
45 . Criterio CDC Campo Obrigatério
adaptado . Micobacteriose
Micobacteriose 1-Sim disseminada (exceto
Disseminada (exceto st_cdc_micobacteriose [varchar(1) S : :\kri](())rado ruberculose e CLI_CDC_MI
tuberculose e 9 hanseniase)
hanseniase)
45 . Criterio CDC Campo Obrigatério
adaptado 1-Sim Meningite bacteriana ou
Meningite Bacteriana, [st_cdc_meningite varchar(1) 2 —Néo gie P CLI_CDC_ME
. sepse (Unico episodio)
pneumonia ou Sepse 9 — Ignorado
(Gnico episodio)
45 . Criterio CDC 1-Sim Campo Obrigatério
adaptado st_cdc_nefropatia varchar(1) 2 -Néao CLI_NEFRO
Nefropatia 9 — Ignorado
45 . Criterio CDC 1-Sim Campo Obrigatério
adaptado st_cdc_nocardiose varchar(1) 2 -Néao Norcadiose CLI_NOCAR
Norcardiose 9 — Ignorado
45 . Criterio CDC : Campo Obrigatério
adaptado st_cdc_pneumonia_linfoi 1-Sim Pneumonia Linféide
o — - varchar(1) 2 -Néao . - CLI_CDC_PN
Pneumonia Linfoide de intersticial
g 9 — Ignorado
Intersticial
45 . Criterio CDC 1 - Sim Campo Obrigatério
adaptado_ §t_cdc_pneum0n|a_car|n| \varchar(1) 2 -Néao Pneumonia por P. Carinii CLI_CDC_PC
Pneumonia por i
P o 9 — Ignorado
.carinii
45 . Criterio CDC Campo Obrigatério
adaptado 1-Sim Salmonelose (Sepse ou
Salmonelose (sepse ou [st_cdc_salmonelose \varchar(1) 2 —Néo septicemia recorrente ndo- CLI_CDC_SA
septicemia recorrente 9 — Ignorado tifdide)
ndo-tifoide)
45 . Criterio CDC 1-Sim Campo Obrigatério
adaptado st_cdc_sarcoma \varchar(1) 2 -Néao Sarcoma de Kaposi CLI_CDC_SK
Sarcoma de Kaposi 9 — Ignorado
45 . Criterio CDC : 1-Sim Sindrome da Emaciacdo |Campo Obrigatério
adaptado st_cdc_emaciacao \varchar(1) > _ N&o (Aids Wasting Syndrome) CLI_CDC_sl
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descri¢éo Caracteristicas DBF
Sindrome da 9 — Ignorado
Emaciacéo (AIDS
Wasting Syndrome)
45 . Criterio CDC
adaptado st_cdc_toxoplasmose_ce 1-Sim
Toxoplasmose Cerebral rebral P —~"|varchar(1) 2 -Néao Toxoplasmose Cerebral [Campo Obrigat6rio CLI_CDC_TO
em criangas com mais 9 — Ignorado
de 1 més de idade
45 . Criterio CDC
adaptado - 1-Sim oL
Toxoplasmose iniciada st_cdc_toxoplasmose_ini \varchar(1) 2 —Néo ToxoplasmosAe niciada Campo Obrigatorio CLI_TOX1M
A ciada antes de 1 més de idade
antes de 1 més de 9 — Ignorado
idade
45 . Criterio CDC 1—sim
adaptado , . o Trombocitopenia por o
Trombocitopenia por st_cdc_trombocitopenia [varchar(1) 2 -Néao mais de 30 dias Campo Obrigatorio CLI_TUPULM
mais de 30 dias 9 - Ignorado
45 . Criterio CDC st_cdc_tuberculose_pulm 1-Sim
adaptado onar P \varchar(1) 2 -Néao Tuberculose pulmonar |Campo Obrigatério CLI_TUBERC
Tuberculose pulmonar 9 — Ignorado
45 . Criterio CDC
adaptado . 1-Sim
Tuberculose Srtﬁ(r:]da((:iatuberculose_dlss \varchar(1) > _ NAo Campo Obrigatério CLI_DISSEM
Disseminada ou 9 — Ignorado
Extrapulmonar
45 . Criterio CDC st_cdc_varicela_dissemin| 1-Sim
adaptado ada - \varchar(1) 2 -Néao Campo Obrigatério CLI_VARICE
VVaricela disseminada 9 — Ignorado
45 . Criterio CDC
adaptado
Achados laboratoriais 1—Sim . Somente ser marcado se
(contagem de linfdcitos ~ < 1500 células por mm® |idade Inferior a 12 meses
T DC4 + definidora de st_achado_1500 varchar(1) S : :\gl:j?](())rado (<25%) Vide Tabela Achados CRI_1500

imunodeficiéncia de
acordo com aidade)

Laboratoriais
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Nome do campo

Campo

Tipo

Categoria

Descricdo

Caracteristicas

DBF

< 1500 células por mm®
(<25%)

45 . Criterio CDC
adaptado

Achados laboratoriais
(contagem de linfocitos
T DC4 + definidora de
imunodeficiéncia de
acordo com aidade)

< 1000 células por mm?®
(<25%)

st_achado_1000

\varchar(1)

1-Sim
2 —Néo
9 — Ignorado

Critério CDC
< 1000 células por mm?®
(<25%

Somente ser marcado se
idade de 1 a5 anos

Vide Tabela Achados
Laboratoriais

CRI_1000

45. Criterio CDC
adaptado

Achados laboratoriais
(contagem de linfocitos
T DC4 + definidora de
imunodeficiéncia de
acordo com aidade)
< 500 células por mm?
(<25%)

st_achado_500

\varchar(1)

1-Sim
2 —Néo
9 — Ignorado

Critério CDC
< 500 células por mm?
(<25%)

Somente ser marcado se
idade de 6 a 12 anos
Vide Tabela Achados
Laboratoriais

CRI_500

46. Critério 6bito
Declaracao de 6bito
com mencdao de aids,
ou HIV e causa de
morte associada a
imunodeficiéncia, sem
classificacdo por outro
critério apés
investigacao

st_criterio_obito

varchar(1)

1-Sim
2 —Néo
9 — Ignorado

Se critério obito =1 o
campo “Evolugéo do
caso” deve ser
obrigatoriamente = 2
“Obito por aids”.

EVO_DIAG

47. UF

co_uf_tratamento

\varchar(2)

Nome da unidade
federada onde se realiza o
tratamento

TRA_UF

48. Municipio onde se
Realiza o
Tratamento

CO_municipio_tratamento

\varchar(6)

Nome do municipio onde
se realiza o tratamento

TRA_MUNIC
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Nome do campo
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Tipo

Categoria

Descricdo

Caracteristicas

DBF

49. Unidade de Saude
onde se Realizao
Tratamento

co_unidade_tratamento

no_unidade_tratamento

numeric(8)

\varchar(70)

Nome da unidade de
salide onde se realiza o
tratamento

TRA_UNIDAD

50. Evolucéo do caso

tp_evolucao_caso

varchar(1)

1-Vivo

2 — Obito por Aids

3 — Obito por outras causas
9 — Ignorado

Campo Obrigatério se
assinalada a categoria =1
no campo Critério 6bito,
este campo deve
obrigatoriamente estar
preenchido com a
categoria 2 (Obito por
aids)

EVOLUCAO

51. Data do 6bito

dt_obito

date

Data do 6bito do paciente

Se assinaladas as
categorias 2(6bito por
aids) ou 3(6bito por
outras causas) a “Data
de 6bito” deve ser de
preenchimento obrigatério

Se 0 campo “critério
Obito” for preenchido com
a categoria igual a “sim”
a “Data de 6bito” deve
ser obrigatoriamente igual
a Data de diagndstico.

Exibir a seguinte
mensagem caso a
condicdo ndo seja
atendida.

“Para critério 6bito a data
do diagndstico deve ser
obrigatoriamente igual a
data de obito. Verifique o

preenchimento dessa

EVO_DT_OBI
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricdo Caracteristicas DBF
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricdo Caracteristicas DBF

100 — CDC adaptado

g:stsno de defini¢do de tp_criterio_definicao \varchar(3) 888 : ggtsig?tgggo Campo interno CRITERIO
901 — HIV+
10 — Homossexual
11 — Homo/Drogas
12 -
Homossexual/Hemofilico
13 — Homo/transfuséo
14 — Homosexual/Droga/
Hemofilico
15 — Homo/Droga/Transf
20 — Bissexual
21 — Bisexual/Drogas
22 — Bisexual/Hemofilico
23 — Bi/Transfuséo
24 —
Bisexual/Droga/Hemofilico L .
25 — Bi/Droga/Transfuséo gsta da digitagdo da ficha
30 — Heterossexual e x S

Categoria de exposi¢ao| tp_categoria_exposicao |varchar(2) 31 — Heterosexual/Droga notificagao/investigacao. ANT_CAT_EX

32 —Heterosexual/Hemofilico
33 — Hetero/Transfusdo

34 -
Heterosexual/Droga/Hemofili
co

35-
Hetero/Droga/Transfusdo

36 — Hetero c/parceria de
risco indefinido

40 — Drogas

41 — Drogas/Hemofilico

42 — Drogas/Transfuséo

50 — Hemcfilico

60 — Transfusdo

61 — Transfusdo/Drogas

62 — Transfusdo/Homosexual

Essa data ndo deve ser
alterada por ocasido da
atualizag&o do registro
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricdo Caracteristicas DBF

63 — Transfusao/Bi

64 — Transfusdo/Droga/
Homossexual

65- Transfusdo/Droga/
Bissexual

66 —

Transfusdo/Heterosexual

67 — Transfusdo/Droga/
Heterosexual

59 — Transfusdo/Droga/
Hetero/HEMOFILICO

68 — Transfusdo/Droga/
Homo/HEMOFILICO

69 — Transfusdo/Droga/
Homo/HEMOFILICO

70 — Acidente com material

biolégico com posterior

soroconversao até 06 meses.

80 — Perinatal
90 — Ignorado
Tabela Achados Laboratoriais
Critério CDC adaptado: existéncia evidéncia laboratorial de infec¢ao pelo HIV + Contagem de linfocitos T CD4+ <350 células/mm?® de acordo com a faixa etaria
abaixo:
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%)
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ALGORITMO de AIDS CRIANCA
Sinan NET (ficha verséo 14/06/2006)

A - CRITERIO DE SELECAO

| — Tabela de variaveis:

N | Variavel | Letra
Evidéncia laboratorial de infecgdo pelo HIV — Apés os 18 meses de vida
44 | Teste de triagem anti-HIV A

44 | Teste confirmat6rio anti-HIV
44 | Teste rapido 1

44 | Teste rapido 2 B
44 | Teste rapido 3

Evidéncia laboratorial de infec¢cdo pelo HIV — Antes dos 18 meses de vida
44 | 1° teste de deteccédo de acido nucléico

44 | 2° teste de deteccao de acido nucléico C
44 | 3° teste de deteccédo de acido nucléico

Critério CDC adaptado — Doencas, sinais ou sintomas de carater leve
45 | Aumento crénico de parétida

45 | Dermatite persistente

45 | Esplenomegalia D
45 | Hepatomegalia

45 | Infeccdes persistentes ou recorrentes de VAS (Otite ou Sinusite)

45 | Linfadenopatia >= 0.5 cm em mais de 2 sitios

Critério CDC adaptado — Doencas, sinais ou sintomas de carater moderado/grave

45 | Anemia por mais de 30 dias

45 | Candidose de es6fago

45 | Candidose de traquéia, bronquios ou pulmdes

45 | Candidose oral resistente ao tratamento

45 | Citomegalovirose (qualquer outro local que nao figado, baco ou linfonodo > 1 més de idade)
45 | Criptococose (extra-pulmonar)

45 | Criptosporidiose com diarréia

45 | Diarréia recorrente ou cronica

45 | Encefalopatia pelo HIV

45 | Febre persistente > 1 mes

45 | Gengivo-Estomatite Herpética Recorrente (mais de dois epis6dios em um ano)

45 | Hepatite por HIV

45 | Herpes Simples em broénquios, pulm&es ou trato gastrintestinal

45 | Herpes Simples muco-cutaneo > 1 més em criangas > 1 més

45 | Herpes zoster ( a0 menos 2 episédios distintos ou em mais de um dermatomo )

45 | Histoplasmose Disseminada E
45 InfeccBes Bacterianas de Repeticao/Mltiplas (pneumonia, abcessos em 6rgaos internos,
infeccBes osteo-articulares)

45 | Infeccdo por citomegalovirus < 1 més de idade

45 | Isosporidiose intestinal cronica, por um periodo superior a 1 més

45 | Leiomiossarcoma

45 | Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva

45 | Linfopenia por mais de 30 dias

45 | Linfoma ndo Hodgkin e outros linfomas

45 | Linfoma Primario de Cérebro

45 | Miocardiopatia

45 | Micobacteriose Disseminada (exceto tuberculose e hanseniase)

45 | Meningite Bacteriana, pneumonia ou Sepse (Unico episédio)

45 | Nefropatia

45 | Norcardiose

45 | Pneumonia Linféide Intersticial
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45 | Pneumonia por P.carinii

45 | Salmonelose (sepse ou septicemia recorrente nao-tifide)

45 | Sarcoma de Kaposi

45 | Sindrome da Emaciagdo (AIDS Wasting Syndrome)

45 | Toxoplasmose Cerebral em criangas com mais de 1 més de idade

45 | Toxoplasmose iniciada antes de 1 més de idade

45 | Trombocitopenia por mais de 30 dias E

45 | Tuberculose pulmonar

45 | Tuberculose Disseminada ou Extrapulmonar

45 | Varicela disseminada

Critério CDC adaptado — Achados laboratoriais (contagem de linfocitos T CD4 + definidora de

imunodeficiéncia de acordo com aidade)

45 | < 1500 células por mm°® (<25%)

45 | <1000 células por mm°® (<25%) F

45 | <500 células por mm?® (<25%)

Critério Obito

46 Declaracao de 6bito com mencéo de aids, ou HIV e causa de morte associada a G
imunodeficiéncia, sem classificacdo por outro critério apds investigacdo

Il - Algoritmo dos Critérios:

cOD CRITERIO ALGORITMO

901 | H|V+| 1 =“1" w 2 = 41" w 2 — ug@n

100 | [ CDC ADAPTADO | [HV]+[2[D]=“1"0U 1|E|=“1"0U 1] F]="1"]

600 | OBITO | |G |="1"

900 | |DESCARTADO |

Il - Hierarquia dos Critérios:

cOD CRITERIO

1° | 100 | | CDC ADAPTADO |

20 600 | OBITO |

3 | 901 | HIV']

4° | 900 | |DESCARTADO |
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B — CATEGORIA DE EXPOSICAO

| — Tabela de variaveis: NO | Variavel | Letra
Transmissdao vertical
N©° ‘ Variavel ‘ Letra 36 ‘ Transmisséo vertical — [TVC] ‘ I
Transmiss&o sanguinea Transmisséo sexual
38 | Uso de drogas injetaveis — [UDI] J 37 \ Transmissdo sexual — [SEX] ‘ H
38 | Transfusao sanguinea — [TFS] L Ap6s investigacao rea~lizadf_1 conforme algorit_mo plo,PN _
Acidente com material biolddico com posterior 43 | DST/AIDS, a transfuséo/acidente com material bioldgico foi N
38 x . 9 P M considerada causa da infecgdo pelo HIV? — [INV]
soroconversdo até 6 meses — [AMB]
Il - Algoritmo da Categoria de exposicéo:
Legenda: <> (diferente de)
S &
= gy ~ L,O\
) =
g 9 ~| 2 |S e |8
o = Q S —~ ™ X o D | ~
o = Q Qo N I3 ) ) = o | o
= ] = I NJ —~ ~ S (7] %) g RS
E ol € 4 5 3 ~| o T S 2 I 0} ol =
2 ol D £ D ) 2 S T %) = T I
= | I o o o o) © o < R R o 3 = |8
o () 0 | = = = o ()] 3] > > = > o |
© 9 I 8 2 8 Q < Q = e g a o o S o E|Q
- = -~ —_— — —1 —_ Y —— —_ S —
S T @ 5 @ Sl a8 . . . . 9 a I m &) a) I =) €l o
= S o) o alIT|o I~ = = = = S S S S S 3 3 Q | «@
© < o € o — S| =S| S 9 19 X X Q 3 | 3 B B B Q@ Q@ Q@ © |0
Q = () = C | ©| ©| ® o) o) ) ) I | ® 2
< ® a T a e 8|S 3 3 3 3 = | 2|0l n (%] (%] (%] (%] [%] [%] o2 o
2 @ S5 5 = 2R R R o o o o nlalE |22 2 = = = = = | E|T
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SEXO|M | F |M|F|M|F|M]|F M|F|M|F|IM|F|M]|F]|-|- -l - IM|F| -|M|F|-|M|F|M|F -
36 | TVC (<l <l <l i<l <l <l <l <ol | <l (<l <l <l i<l |<l|<l|<oli<ol| <ol | <l <ol <ol | <l <l <ol |<oli<ol|<ol | <l |<oli<ol| <ol <ol <ol <ol i<l 1 9
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