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FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGACAO AIDS (Pacientes com 13 anos ou mais)

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

Ministério da Salde (www.aids.gov.br).
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Critérios de definicao de casos de aids

Trat.

Evolucad

Investigador

[41] Critério Rio de Janeiro/Caracas ~ 1-Sim  2-N&  9-Ignorado

| | sarcoma de Kaposi (10) | | Caquexia ou perda de peso maior que 10% (2)*

D Tuberculose disseminada/extra-pulmonar/néo cavitaria (10) D Astenia maior ou igual a 1 més (2)*

D Candidose oral ou leucoplasia pilosa (5) D Dermatite persistente (2)

D Tuberculose pulmonar cavitaria ou ndo especificada (5) D Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia (2)
D Herpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos (5) D Tosse persistente ou qualquer pneumonia (2)*
D Disfunc&o do sistema nervoso central (5) D Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a 2 sitios
o . R extra-inguinais e por tempo maior ou igual a 1 més (2)
| | Diarréia igual ou maior a 1 més (2)
| | Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més (2)* *Excluida a tuberculose como causa
Tj‘ Critério CDC adaptado 1-Sim  2-Né&o 9 - Ignorado

|| cancer cervical invasivo
| | Candidose de esdfago

|| Leucoencefalopatia multifocal progressiva

| ] Linfoma n&o Hodgkin e outros linfomas

D Candidose de traquéia, brénquios ou pulméo D Linfoma primario do cérebro

|| citomegalovirose (exceto figado, bago ou linfonodos) D Micobacteriose disseminada exceto tuberculose e hanseniase

|| Criptococose extrapulmonar || Pneumonia por Pneumocystis carinii

D Criptosporidiose intestinal cronica > 1 més

D Herpes simples mucocutdneo > 1 més D Salmonelose (sepse recorrente ndo-tifdide)

|| Histoplasmose disseminada || Toxoplasmose cerebral

|| 1sosporidiose intestinal cronica > 1 més || contagem de linfécitos T CD4+ menor que 350 cel/mm®

|:| Reativacéo de doencga de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)

43| Critério 6bito -

Declaragéo de 6bito com mencéo de aids, ou HIV e causa de morte associada a

h P T S B o L 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado D
imunodeficiéncia, sem classificagdo por outro critério apos investigagao
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Evolugdo do caso

1-Vivo 2 -Obito por Aids 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado
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