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Novos critérios de definicdo de casos de AIDS adulto/crianca e Sifilis Congénita

Definicdo de caso de Aids em adultos

Para os adultos, os principais critérios de definicdo de caso de Aids foram revistos, mantendo-se o
Rio de Janeiro/Caracas sem qualquer alteracdo, tendo em vista a sua validacao anterior, e
introduzindo-se adaptac¢des na evidéncia clinica de imunodeficiéncia estabelecidas no CDC
Modificado, que passou, dessa maneira, a ser denominado Critério CDC Adaptado. Além de
pequenas correc¢des no diagnostico de algumas doencas, a principal alteragdo nesse critério foi a
inclusdo da reativacdo da doenca de Chagas (miocardite e/ou meningoencefalite) na lista de
doencas indicativas de Aids, em vista das evidéncias clinico-epidemiologicas da reativacdo desta
condicdo em pacientes com Aids.

Quanto aos critérios excepcionais de definicdo de caso de Aids em adultos, foram excluidos os
critérios excepcional CDC e excepcional ARC + Obito, e revisto o critério excepcional Obito, que
permaneceu como Unico critério excepcional para adolescentes e adultos. Na revisao desse
ultimo critério, ampliou-se a definicdo anterior de modo a incorporar, ndo apenas a mencgao de
Aids e seus termos correlatos na declaracao de 6bito, mas, também, a de infec¢éo pelo HIV (ou
termos correlatos) desde que, nesse Ultimo caso, fossem excluidas as causas externas. E
importante destacar que a utilizacao desses critérios excepcionais deve ser feita de maneira
criteriosa e adotada quando a investigacéo for inconclusiva.

DefinicOes de caso de Aids em criangas

Baseando-se nos resultados do estudo de avaliagdo dos critérios de definicao de caso, até entao
vigentes, para as criangas excluiu-se o Critério de Confirmagé&o por Sinais. Foram revistos os
critérios CDC Modificado e CD4, que passaram a compor, apos revisao, o Critério CDC Adaptado.
Esse novo critério é uma adaptacao brasileira das categorias clinicas definidoras de
imunodeficiéncia da classificacdo do CDC (1994).

Para a definicao de caso, além da infeccéo pelo HIV, passam a ser necessarias duas situacdes
clinicas consideradas leves ou uma situacdo de carater moderado ou grave.

A idade de referéncia acima da qual existe a possibilidade de realizar testes para deteccéo de
anticorpos anti-HIV passa de 24 para 18 meses. Reviu-se, também, a forma de se definir
evidéncia laboratorial da infeccdo pelo HIV (para fins de vigilancia epidemiolégica). Para criancas
com menos de 18 meses, a evidéncia laboratorial de infecgéo pelo HIV sera feita pela
guantificacdo de RNA do HIV-1 circulante (carga viral plasmatica) com resultado acima de 1.000
cépias/ml em duas amostras coletadas em momentos diferentes (recomenda-se o intervalo de,
pelo menaos, dois meses entre as quantificacées).

Quanto aos critérios excepcionais de definicdo de caso de Aids em criancas, foi extinto o critério
Excepcional HIV + Obito e revisto o critério Excepcional Obito, que permaneceu como Unico
critério excepcional, como nos adultos. Na revisao desse critério ampliou-se a definicao anterior
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de modo a incorporar, além de Aids, seus termos correlatos. Incluiu-se, ainda, a mencao a
infeccao pelo HIV (ou termos correlatos), excluidas as causas externas, como definidor de caso
de Aids no Palis, se a investigacao epidemiolédgica revelar-se inconclusiva.

Resumo definicdo de caso de aids em adultos (maiores de 13 anos)
Critério CDC adaptado

Existéncia de dois testes de triagem ou um confirmatorio para detecgdo de anticorpos anti-HIV
+ Evidéncia de Imunodeficiéncia: diagndstico de pelo menos uma doenca indicativa de Aids e/ou
Contagem de linfocitos T Cd4+ inferior a 350 células/mm3.

Critério Rio de Janeiro/Caracas

Existéncia de dois testes de triagem ou um confirmatorio
para deteccao de anticorpos anti-HIV
+ Somatorio de pelo menos 10 pontos de acordo com uma escala de sinais, sintomas ou doencas.

Critério excepcional 6bito

Mencéao de Aids/Sida (ou termos equivalentes) em alguns dos campos da declaracdo de o6bito
(DO)

+ Investigagdo epidemiologica inconclusiva ou mengéo de infeccdo pelo HIV (ou termos
equivalentes) em algum dos campos da DO, excetuando-se 0s Obitos por causas externas

+ Investigacdo epidemioldgica inconclusiva, excetuando-se os 6bitos por causas externas.

Resumo definicdo de caso de Aids em criancas (menores de 13 anos)
Critério CDC adaptado

Evidéncia laboratorial da infec¢ao pelo HIV em criancas para fins de vigilancia epidemiolégica
+ Diagnastico de pelo menos duas doencas indicativas de Aids de carater leve e/ou
Diagnéstico de pelo menos uma doenca indicativa de Aids de carater moderado ou grave e/ou
Contagem de linfocitos T CD4+ menor do que a esperadapara a idade atual.

Critério excepcional obito

Mencao de Aids/Sida (ou termos equivalentes) em algum dos campos da declaracao de 6bito (DO)
+ Investigagdo epidemiologica inconclusiva ou Mengéo de infec¢do pelo HIV (ou termos
equivalentes) em algum dos campos da DO, excetuando-se 0s Obitos por causas externas

+ Investigag&o epidemioldgica inconclusiva, excetuando-se os Obitos por causas externas.

Definicbes de caso de sifilis congénita

A principal modificacao foi o agrupamento dos critérios da definicdo anterior em um Unico bloco,
nao mais utilizando a classificacéo final de confirmado, presumivel ou suspeito. Assim, todos os
casos nos quais a definicdo se aplica passam a ser notificados como caso de sifilis congénita. Foi
estabelecido um limite méximo de 12 anos de idade dos casos a serem notificados.

Outra modificacdo importante ocorreu no critério de caso “RN de mé&e com sifilis ndo tratada ou
tratada de forma inadequada”, que passa a ser: “toda crianca, aborto ou natimorto de mée com
evidéncia clinica para sifilis e/ou qualquer sorologia reagente e, no caso de sorologia ndo
treponémica, com qualquer titulo, ndo tratada ou tratada de forma inadequada”. Essa modificacéo
esclarece o conceito de mae com sifilis e torna a definicdo de caso mais sensivel.

Resumo - definicdo de caso de sifilis congénita

Casos suspeitos a serem investigados:
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- Todos os casos de criancas nascidas de mae com sifilis (evidéncia clinica e/ou laboratorial),
diagnosticadas durante a gestacdo, parto ou puerpério;

- Todo individuo com menos de 13 anos com suspeita clinica e/ou epidemiolégica de sifilis
congénita.

Sera considerado caso de sifilis congénita para fins de vigilancia epidemioldgica e assim
devera ser notificado:

1. Toda crianc¢a, aborto ou natimorto de mée com evidéncia clinica para sifilis e/ou com sorologia
nao treponémica reagente para sifilis com qualquer titulacdo, na auséncia de teste confirmatério
treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que nao tenha sido
tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

2. Todo individuo com menos de 13 anos com as seguintes evidéncias sorologicas:

titulacbes ascendentes (testes ndo treponémicos); e/ou

testes ndo treponémicos reagentes apds seis meses (exceto em situacédo de seguimento
terapéutico); e/ou

testes treponémicos reagentes apds 18 meses; e/ou

titulos em teste ndo treponémico maiores do que os da mée.

Em caso de evidéncia sorolbgica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.
3. Todo individuo com menos de 13 anos, com teste nao treponémico reagente e evidéncia clinica
ou liqudrica ou radiologica de sifilis congénita.

4. Toda situacéo de evidéncia de T. pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou amostra de
leséo, bidpsia ou necropsia de crianca, aborto

ou natimorto.

Sifilis congénita nas DIR’s

Na tabela 1 é apresentado o total de casos notificados por Dire¢cdo Regional de Saude,
constatando-se que, desde 1989, a DIR |, da Capital, é a responsavel por mais de 50% das
notificacoes, seguida da DIR de Mogi das Cruzes, numa propor¢ao bem menor (em torno de 7%).
O maior numero de casos da DIR | pode ser explicado pela maior propor¢cao de servicos
notificadores da Capital. Verifica-se que a representatividade dessas maternidades publicas para
a notificacdo de SC girou em torno de 15% no Estado como um todo, dependendo da regional.
Algumas DIR"s, mesmo com numero razoavel de maternidades, ndo notificam ou notificam muito
pouco.

CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS CONGENITA SEGUNDO REGIONAL DE SAUDE (DIR) NOTIFICANTE
E ANO DE NOTIFICACAO, ESTADO DE SAO PAULO, 1989-2003(*)

ANO DE NOTIFICACAO

PIR ]:'L%%S; 1998 1999 2000 2001 2002** 2003** TOTAL
N° N° N° N° N° N° N° N° %

DIR |
CAPITAL 1568 511 YAY) 607 415 416 359 4405 58,40
DIR 11
SANTO ANDRE 91 38 41 24 60 47 36 337 4,47
DIR Il
\Y[e]e]
DAS CRUZES 6 2 28 102 189 126 76 529 7,01
DIR IV
FRANCO
DA ROCHA - - 1 - 1 1 5 8 0,11
DIR V
OSASCO 26 15 26 a7 73 59 11 257 3,41
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DIR VI

ARACATUBA ] 1 1 4 4 3 2 28 0,37

DIR VII

ARARAQUARA 9 7 5 6 4 g g 43 0,57

DIR VIII

ASSIS 7 - - 1 - 3 2 13 0,17

DIR IX

BARRETOS = = 1 = 1 = 3 5 0,07

DIR X

BAURU - - 2 - 1 5 3 11 0,15

DIR XI

BOTUCATU 8 2 1 2 3 3 1 20 0,27

DIR XII

CAMPINAS 67 34 22 37 23 A 31 243 3,22

DIR XIII

FRANCA 1 = = 2 1 3 9 16 0,21

DIR XIV

MARILIA 14 4 4 6 b 14 A 49 0,65

DIR XV

PIRACICABA 10 1 2 2 4 2 5 26 0,34

DIR XVI

PRESIDENTE

PRUDENTE 16 15 10 15 5 14 4 79 1,05

DIR XVII

REGISTRO 34 21 10 7 2 4 3 81 1,07

DIR XVIII

RIBEIRAO

PRETO 191 39 42 A 18 7 12 338 4,48

DIR XIX

SANTOS 46 10 85 57 36 35 14 PACK] 3,09

DIR XX

S. JOAO DA

BOA VISTA A 7 5 1 3 3 4 52 0,69

DIR XXI

SENIONT=

DOS CAMPOS 99 62 109 88 38 27 23 446 5,91

DIR XXII

S.JOSE DO

RIO PRETO 30 15 16 7 9 4 8 89 1,18

DIR XXIII

SOROCABA 40 5 8 25 20 11 9 118 1,56

DIR XXIV

TAUBATE 6 8 36 27 15 23 A 117 1,55
TOTAL 2311 797 934 1096 930 842 633 7543 100,00

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual DST/AIDS-SP
(*) Dados até 15/10/03
(**) Casos sujeitos a revisao

A baixa notificacdo pode ser explicada por trés fatores: um pequeno niumero de casos decorrentes
de um bom pré-natal; ndo realizagéo do diagndstico através da triagem soroldgica para sifilis no
parto; ndo notificacédo de casos para o Sistema de Vigilancia epidemioldgica (SVE). Diante disso,
€ necessario que as regionais intensifigquem 0s contatos com 0s servi¢gos e organizem reciclagens
e/ou treinamentos em sifilis e SC.

Autoria: Grupo de Vigilancia Epidemiologica do Programa Estadual DST/Aids
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Agéncia Paulista de Controle de Doengas

BEPA - Av. Dr. Arnaldo, 351 - 12° andar s. 1218
Tel.: (11) 3066-8823 / 3066-8825
e-mail: bepa-agencia@saude.sp.gov.br
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