INFORME TECNICO

MINISTERIO DA SAUDE

Definicao de casos de aids em criancas

INTRODUCAO

Esta definicao de caso resultou da revisao adota-
da em 1988, e devera ser usada para efeito de noti-
ficacao de casos ao Ministério da Saude.

Além da manutencao de alta especificidade, os
objetivos desta revisao foram os seguintes:

« Aumentar a sensibilidade da definicao de caso,
através da adequacao a realidade nosologica e
operacional dos servicos de saude no pais; e

* Incorporar as experiéncias nacional e dos ser-
vicos estaduais de vigilancia epidemiologica da
aids.

A nova definicao foi organizada em dois critérios
(critérios A e B), a partir da existéncia de evidéncia
laboratorial para a infeccao pelo HIV.

No contexto da vigilancia epidemiologica de ca-
sos de aids, existe evidéncia laboratorial quando uma
amostra de soro é repetidamente reativa em um
teste para pesquisa de anticorpos anti-HIV (p. ex.,
ELISA) e/ou na presenca de um teste repetidamen-

te positivo para antigeno e/ou cultura positiva e ou

PCR positivo.

O critério A permite a definicao de um caso de
AIDS através do reconhecimento de um conjunto de
sinais e sintomas/doencas classificadas como “si-
nais maiores” ou “sinais menores”. -

Os “sinais” incluidos neste critério foram classi-
ficados em reuniao de especialistas nacionais coor-
denada pelo Programa Nacional de DST/Aids, em
outubro de 1993.

O critério B permite a definicao de um caso de
aids através do diagnostico de doenca ou sindrome
indicativas de aids (p. ex., pneumonia por Pneumo-
cystis carinii).

As doencas/sindromes consideradas como indi-
cativas de aids, fazem parte da definicao do caso atu-
almente adotada pelo CDC. Entre essas doencas/
sindromes, frente a evidéncia laboratorial de infec-
cao, diagnostico presuntivo sera aceito para carac-
terizacdo das seguintes:
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* Pneumonia por Pneumocystis carinii
* Toxoplasmose cerebral

e Herpes simples muco-cutaneo

* Retinite por citomegalovirus

* Candidiase esofagica

* Pneumonia linféide intersticial

* Encefalopatia determinada pelo HIV

» Sindrome da emaciacéo (“Aids Wasting Syndrome”)

OBSERVACOES ESPECIAIS

1 - Esta definicao foi estruturada exclusivamen-
te para fins de vigilancia epidemiologica.

Isto siginifica que ela nao se presta ao estadia-
mento para orientar a conducao clinica ou acesso a
medicamentos ou beneficios por individuos infecta-
dos pelo HIV, pelas seguintes razoes:

* Esta definicao nao permite o reconhecimento
de todas as manifestacoes clinicas ou labora-
toriais associadas ao HIV ou a imunodeficién-
cia por ele causada.

* Para o diagnéstico, visando a conducao clinica
das doengas indicativas de imunodeficiéncia,
serao necessarias, frequentemente, informa-
¢coes adicionais aquelas exigidas para carac-
terizacéao do caso para notificacao.

« Algumas doencas que, eventualmente, poderao
se comportar como oportunistas, nao estao lis-
tadas nas doencas indicativas de imuno-
deficiéncia que constam da definicao do caso.

Para a melhor conducao clinica de individuos
localizados no amplo gradiente clinico determi-
nado pelo HIV, existem classificacoes o en-
te formuladas para este fim.

2- No contexto de caracterizacao do caso de aids
para fins de notificacdo, uma amostra de soro repe-
tidamente positiva para anticorpos contra o HIV (p.
ex., em um teste ELISA) é suficiente como evidén-
cia laboratorial de infeccao pelo HIV, frente a ocor-
réncia de condicdes clinicas indicativas de imuno-
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A nova definigao foi
organizada em dois

deficiéncia. Esse critério se justi-
fica pelo alto valor preditivo espe-
rado de um teste repetidamente po-
sitivo, na situacao de alta prevalén- |
cia do HIV associada a ocorréncia |
dessas condigoes.

Em outras situacoes, como a
caracterizada pela auséncia de sinais/sintomas, o
diagnostico de infeccdo pelo HIV exigira pelo menos
a realizacao de duas reacoes sorologicas, com prin-
cipios técnicos diferentes (criancas com idade = ou
> que 18 meses), ou seguimento clinico (criancas
com idade < que 18 meses).

Caso confirmado de aids

Para efeito de notificagao ao Ministério da Sau-
de, sera considerado caso de Aids:

Toda crianca menor de 13 anos de idade que
apresente evidéncia laboratorial de infeccao pelo
HIV (a), e:

A. pelo menos 02 sinais maiores ou 1 sinal
maior associado com 2 sinais menores, se-
gundo o critério de classificacdo de sinais
indicativos de aids na crianca estabelecido
pelo Ministério da Saide (ANEXO I); e/ou

B. pelo menos 01 doenca indicativa de Aids
(ANEXO II: critério CDC modificado).

Nota explicativa:

(a) No contexto de vigilancia epidemiologica de casos de
AIDS, existe evidéncia laboratorial quando uma amos-
tra de soro € repetidamente reativa em um teste para
pesquisa de anticorpos anti-HIV (p. ex., ELISA) e/ou
presenca de um teste repetidamente positivo para an-
tigeno e/ou cultura positiva e/ou PCR positivo.

ANEXO |

CLASSIFICACAO DE SINAIS INDICATIVOS
DE AIDS NA CRIANCA

SINAIS MAIORES

Candidiase oral resistente ao tratamento habitual
Aumento cronico da parétida

Doencga diarreica cronica ou recorrente

Herpes Zoster

Tuberculose

SINAIS MENORES

Otite/sinusite cronica ou de repeticao

Hepatomegalia e/ou esplenomegalia

Miocardiopatia

Dermatite cronica

Linfadenopatia > = 0.5 cm em mais de 2 sitios

Febre > = 38° C > = 1 més ou recorrente

* Perda de peso > 10% do peso anterior ou alteracdo na
curva de crescimento de 2 percentis

Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia

critérios (critérios AeB), a
partir da existéncia de

evidéncia laboratorial para
a infecgdo pelo HIV /
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Notas explicativas:

Doenca diarréia cronica ou recor-
rente

Durac¢ao superior a 1 més, ou
pelo menos 2 episédios de doenca
diarréica em um periodo de 30 dias.

Tuberculose, inclui:

1. forma pulmonar diagnosticada bacteriologica-
mente (baciloscopia e/ou cultura) ou presun-
tivamente, através de histéria epidemiologi-
ca de contagio mais suspeita radiologica e/
ou histolégica, com prova terapéutica positi-
va (definida como melhora clinica e radiolo-
gica apos 01 meés de esquema tuberculostati-
co, com uso prévio de antibioticoterpia ines-
pecifica, sem sucesso);

2. forma extrapulmonar ou disseminada (sem
padréao radiolégico pulmonar miliar) diagnos-
ticada bacteriologicamente (cultura), ou pre-
suntivamente (suspeita radiologica e/ou his-
tologica e/ou clinica mais histéria epidemio-
logica de contagio); e

3. forma disseminada hematogénica diagnosti-
cada através de padrao radiologico pulmonar
miliar.

Otite/Sinusite cronica ou de repeticao
Duracao superior a 02 meses, ou pelo menos 03 epi-
sodios em 01 ano.

Miocardiopatia

Doenca miocardica definida por alteracoes no eco-
cardiograma, e que frequentemente se apresenta
com sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva,
afastadas outras etiologias nao infecciosas.

Dermatite Cronica

Lesoes eczematosas localizadas ou generalizadas de
evolucao cronica; lesbes papulo-vesiculosas disse-
minadas sem etiologia definida, micoses superfici-
ais de evolucao cronica resistentes ao tratamento
habitual.

Anemia hemoglobina < 80g/L

Linfopenia contagem absoluta de linfécitos < 1 x 107/
L (< 1000/ mm?)

Trombocitopenia < 100x10° /L (< 1000/ mm?)
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ANEXO I

CRITERIO CDC MODIFICADO/ DOENCAS
INDICATIVAS DE AIDS

As seguintes doencas serdo consideradas indi-
cativas de aids, se diagnosticadas por método de-
finitivo (ANEXO III) ou presuntivo (ANEXO IV):

* Infecgoes bacterianas multiplas ou de repeti-
cao: pneumonia, abscessos de 6rgéaos internos,
infeccoes osteo-articulares;

* Meningite bacteriana ou sépsis;

* Pneumonia por Pneumocystis carinii;

* Toxoplasmose cerebral,

* Retinite por citomegalovirus;

* Herpes simples muco-cultaneo > 01 més;

* Gengivo-estomatite herpética recorrente;

* Candidiase do esofago;

* Pneumonia linféide intersticial;

* Encefolpatia determinada pelo HIV; e

* Sindrome da emaciacao (“AIDS Wasting Syn-
drome”)

As seguintes doencas serao consideradas indi-
cativas de aids, se diagnosticadas exclusivamen-
te por método definitivo (ANEXO III):

* Isosporiase com diarréia persistente > 01 més;

* Criptosporidiase com diarréia persistente > 01
mes, .

* Citomegalovirose em local que nao o olho, e
além do figado, baco oulinfonodos;

* Herpes simples dos bronquios, pulméao ou do
trato gastro-intestinal, excluindo a gengivo-es-
tomatite herpética;

* Leucoencefalopatia multifocal progressiva; e

* Candiase da traquéia, bronquios ou pulmao;

* Criptococose extrapulmonar;

* Histoplasmose disseminada (em outro local que
nao ou aléem do pulméao ou linfonodos cervi-
cais ou hilares); .

* Coccidioidomicose disseminada (em outro lo-
cal que nao ou além do pulmao ou linfonodos
cervicais ou hilares);

* Septicemia recorrente por Salmonella (nao
tifoide);

* Qualquer micobacteriose disseminada que nao
tuberculose (em outro local que nao ou além
do pulmao, pele ou linfonodos cervicais ou hi-
lares;

* Linfoma primario do cérebro;

* Outro linfoma nao Hodgkin de células B ou fe-
notipo imunologico desconhecido e dos seguin-
tes tipos histolégicos:

a) Linfoma maligno de células pequenas nao cli-
vadas (tipo Burkitt e nao-Burkitt) (ANEXO V:
Termos equivalentes e codigos da Classifica-
cao Internacional de Doencas para Oncologia,
CID-02); e

b) Linfoma maligno imunoblastico de Doencas para
Oncologia, CID-02).

Nota: Nao estao incluidos linfomas de células T (fe-
notipo imunologico) ou do tipo histologico nao des-
crito como “linfocitico”, “linfoblastico”, células peque-
nas nao clivadas” ou “linfoplasmocitéide”.

¢ Sarcoma de Kaposi

ANEXO Il

METODOS DIAGNOSTICOS DEFINIDOS PARA
DOENCAS INDICATIVAS DE AIDS

DOENCAS METODO DIAGNOSTICO

* Pneumonia por
Pneumocystis carinii
Toxoplasmose cerebral
Isosporiase |
Criptosporidiase
Citomegalovirose I
Leucoencefalopatia
multifocal progressiva

* Linfoma

* Sarcoma de Kaposi |

Microscopia

Candidiase Inspecdo macroscopica atra-
ves de endoscopia ou necrop-
| sia ou microscopia (histolo-
gia ou citologia) em material
obtido diretamente do tecido

afetado

Microscopia (histologia ou ci-
tologia), cultura ou detecgao de
antigeno em material obtido di-
retamente do tecido afetado ou
de fluidos destes tecidos.

* Herpes simples |
Criptococose
Histoplasmose
Coccidioidomicose

* Micobacteriose
(nao tuberculose)

+ Salmonelose Cultura

ANEXO IV

CRITERIOS SUGERIDOS PARA DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO DE DOENCAS INDICATIVAS DE Aids

Pneumonia por Pneumocystis carinii:

* Historia de dispnéia de inicio abrupto que pode
evoluir rapidamente para insuficiéncia respi-
ratoria;

* Rx de torax com evidéncia de infiltrado inters-
ticial difuso bilateral; e

¢ Prova terapéutica positiva caracterizada por
melhora com tratamento especifico.
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Toxoplasmose cerebral:

* Inicio recente de anormalidade neurolégica
focal compativel com leséo intra-craniana ou
reducao do nivel de consciéncia;

* Imagem de lesao cerebral com efeito de mas-
sa (tomografia computadorizada ou ressonan-
cia nuclear magnética) ou aparéncia radiolo-
gica positiva apos injencao de contraste; e

* Sorologia ou prova terapéutica positiva por
melhora com tratamento especifico.

Retinite por Citomegalovirus

* Aparéncia caracteristica em exames oftalmo-

logicos seriados (p.ex., placas na retina com

bordas distintas, progredindo de modo centri- .

fugo, acompanhando os vasos sanguineos e
frequentemente associadas com vasculite re-
tiniana, hemorragia e necrose). Resolucao da
doenca ativa deixa cicatriz e atrofia com mos-
queamento (‘mottling”) do pigmento retiniano.

Herpes simples muco-cutianeo
* Aparéncia caracteristica de lesoes tilcero-cros-
tosas persistentes > 1 més, por vezes muito
extensas, nas regioes oral, nasal, perianal e
genital. Prova terapéutica devera ser conside-
rada nos casos duvidosos.
Candidiase do Esdfago
* Inicio recente de dor retroesternal a degluti-
cao, e
* Candidiase oral diagnosticada pelo achado
macroscopio de placas brancas em base erite-
matosa removiveis na mucosa oral.

Pneumonia Linféide Intersticial
* Rx de torax com evidéncia de infiltrado inters-
ticial reticulonodular bilateral, com ou sem
adenomegalia hilar, de duracao de pelo me-
nos 02 mese, e
* Auséncia de resposta a tratamento antimicro-
biano.

Encefalopatia determinada pelo HIV

* Pelo menos 01 dos seguintes achados com evo-
lucéo progressiva na auséncia de outras cau-
sas que nao a infeccao pelo HIV:

a) Perda de marcos (estagios) de desenvolvimen-
to ou habilidade intelectual.

b) Crescimento cerebral retardado (microcefalia
adquirida e/ou atrofia cerebral demostrada por
tomografia computadorizada ou ressénancia
magneética).

c) Déficits motores simétricos manifestos por
pelo menos 02 dos seguintes sinais: paresia,
tonus anormal, reflexos patologicos, ataxia ou
disturbio da marcha.
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*+ Sindrome de Emaciacao (“AIDS Wasting Syn-
drome”

Sindrome

* Pelo menos 01 dos seguintes achados, na au-
séncia de outras causas que néo a infeccao
pelo HIV:

a) Perda de peso > 100% do peso anterior ou alte-
racao na curva de crescimento de 02 percen-
tis acompanhada por diarréia.

b) Fraqueza cronica acompanhada por febre > 01
meés (intermitente ou constante).

ANEXO V

LINFOMAS INDICATIVOS DE AIDS COM
TERMOS EQUIVALENTES E CODIGOS DA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS
PARA ONCOLOGIA (CID-02)

Os seguintes termos e codigos descrevem linfo-
mas indicativos de Aids em pacientes com evidén-
cia laboratorial de infeccao pelo HIV.

CID-02 (Ampliacao do Capitulo
II-Neoplasmas do CID-10)
- » 4
CODIGOS TERMOS
9593/3 | Reticulossarcoma
Reticulossacoma difuso

Sarcoma de células reticulares
Sarcoma difuso de células reticulares

Linfoma maligno difuso de células grandes
nao clivadas
| Linfoma maligno de células grandes nao
| clivadas
Linfoma maligno difuso nao clivado
Linfoma maligno nao clivado

9682/3

Linfoma maligno difuso centroblastico
Linfoma maligno centroblastico

9683/3
9684/3 Linfoma maligno imunoblastico
Linfoma maligno imunoblastico de células

grandes
Sarcoma imunoblastico

9686/3 Linfoma maligno difuso de células
pequenas nao clivadas

Linfoma maligno de células
indiferenciadas

Linfoma maligno nao-Burkitt de células

indiferenciadas

0687/3

Linfoma de Burkitt

Linfoma maligno difuso de Burkitt, células
pequenas nao clivadas

Linfoma maligno de Burkitt indiferenciado
Tumor de Burkkitt
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