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. ESTADODE SAOPAULO L AIDS (Pacientes com 13 anos ou mais)

* SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE T FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO

Definicdo de caso: Para fins de notificagdo entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definicbes adotadas
pelo Ministério da Saude. Os critérios para caracterizagdo de casos de aids estido descritos em publicagdo especifica do
Ministério da Saude (www.aids.gov.br).
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Critérios de defini¢io de casos de aids

Trat.

Investigador |[Evolucio

AIDS_ADU_NET  15/12/2006 MR  COREL

Critério Rio de Janeiro/Caracas 1-Sim  2-Néo 9 - Ignorado
D Sarcoma de Kaposi (10) D 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 Disfungéo do sistema nervoso central (5) D Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a 2 sitios
extra-inguinais e por tempo maior ou igual a 1 més (2)
D Diarréia igual ou maior a 1 més (2)
D Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més (2)* *Excluida a tuberculose como causa
E Critério CDC adaptado 1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado
D Cancer cervical invasivo D Leucoencefalopatia multifocal progressiva
D Candidose de es6fago D Linfoma n&o Hodgkin e outros linfomas
D Candidose de traquéia, brénquios ou pulmao D Linfoma primario do cérebro
D Citomegalovirose (exceto figado, bago ou linfonodos) D Micobacteriose disseminada exceto tuberculose e hanseniase
D Criptococose extrapulmonar D Pneumonia por Pneumocystis carinii
D Criptosporidiose intestinal cronica > 1 més D Reativacéo de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)
D Herpes simples mucocuténeo > 1 més D Salmonelose (sepse recorrente nao-tifdide)
D Histoplasmose disseminada D Toxoplasmose cerebral
D Isosporidiose intestinal cronica > 1 més D Contagem de linfocitos T CD4+ menor que 350 cel/mm
Critério 6bito
Declaracéo de ébito com mengao de aids, ou HIV e causa de morte associada a 1-Sim  2-Ndo 9| d D
imunodeficiéncia, sem classificagédo por outro critério apds investigagao -Sim - 2-Nao - 9-ignorado
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