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I nstrugdes par a Preenchimento da Ficha

As Caselas ndo deverao ficar em branco. Na auséncia de informacao usar categoria ignorada. As instrucdes sobre a codificagcao de cada item
dever&o ser rigorosamente seguidas.
6- Data de Diagnéstico: Registrar o dia, més e ano do diagnéstico de aids (data em que o caso foi confirmado segundo os critérios
preconizados). Preenchimento obrigatério. No caso de notificagao de soropositivo usar data de evidéncia laboratorial do HIV.
8- Data de Nascimento: Devera ser anotada em termos numéricos, os valores referentes ao dia, més e ano.
9- Idade: Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida. Se o paciente ndo souber informar a sua idade,
anotar, obrigatoriamente, a idade aparente.
12- Escolaridade: Preencher com o cédigo correspondente ao nimero de anos concluidos com aprovagéo.
28-30- Notar que se trata de categoria de exposicao e nao pratica sexual. Quando o contato sexual néo for considerado categoria de
exposicdo marcar "néo se aplica”. O caso classificado na categoria de exposicéo sexual, obrigatoriamente, devera ter parceria classificada
no item 31. Na auséncia de informag&o preencher com ignorado. No campo 39 para preenchimento da categoria "ndo se aplica"
observar intervalo de tempo entre o registro do 1° caso em mulheres e data de diagnéstico.
41-42 e 51 - Somente para casos que preencham os critérios de definicao do caso de aids em pacientes com 13 anos ou mais:
a) Evidéncia laboratorial(*) de infecgdo pelo HIV e 10 pontos no critério Rio de Janeiro/Caracas (campo 41), e/ou
b) Evidéncia laboratorial(*) de infeccdo pelo HIV e presenca de pelo menos uma doenga indicativa de imunodeficiéncia do critério
CDC adaptado (campo 42) elou contagem de linfécitos CD4 abaixo de 350 (campo 45), ou
¢) Declarag&o de Obito com menc&o de Aids/SIDA ou infecgéo pelo HIV, e que apds investigacdo epidemioldgica ndo possa ser descartado
ou enquadrado em nenhum dos critérios de definigdo de caso de aids.
(*)evidéncia laboratorial do HIV em pacientes que apresentem situagdes clinicas laboratoriais compativeis com imunodeficiéncia (campo 43):
Reatividade em 2 testes de triagem ou em 1 teste confirmatério para detec¢éo de anticorpos anti-HIV. Os testes mais comuns séo:
Triagem: ELISA, EIA, MEIA e quimioluminiscéncia;
Confirmatorios: Western Blot, imunofluorescéncia indireta, imunoblot e testes de amplificacéo de acidos nucleicos (PCR e NASBA).
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