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MINISTERIO DA SAUDE
COORDENACAO NACIONAL DE DST/AIDS

Revisdo da definicdo nacional de caso de Aids
em individuos com 13 anos de idade ou mais,
para fins de vigilancia epidemiolégica

SUMARIO

Além do objetivo de ampliar a notificacao dos ca-
sos de aids' ao Ministério da Saude (ver Modelo da
Ficha de Notificacao, ANEXO 1), esta revisao’ pre-
tende aprimorar a sensibilidade da Definicao de Caso
de Aids em Individuos com 13 anos de idade ou mais,
contemporizando-a com a realidade nosologica e ope-
racional dos servicos de saude existentes no Pais.
Outrossim, esta definicdo vem acrescentar novas
referéncias clinicas e laboratoriais, com a inclusao
do carcinoma cervical invasivo e do uso da conta-
gem de linfocitos T CD,, /CD,, como definidores de
Caso de Aids em maiores de 13 anos. Esta Definicao
entra em vigor no dia 01 de janeiro de 1998.

INTRODUCAO

Em novembro de 1997, e considerando tanto o as-
pecto clinico quanto a nova dimensao social assumi-
da pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida, e
seus diferentes graus de manifestacao e estado sin-
tomatico/assintomatico de seus pacientes, o Minis-
tério da Sauide reuniu um seleto grupo de especialis-
tas para discutir a Revisao da Definicao de Caso de
Aids em Adultos, a luz dos novos parametros da doen-
ca e das atuais perspectivas oferecidas a sobrevida dos
seus pacientes, gracas a disponibilizacao da terapia
combinada dos anti-rtetrovirais para o HIV®; como tam-
bém, o grau de influéncia e o reflexo imediato desta

' Aids: acquired immunodeficiency syndrome, ou sindrome da imuno-
deficiéncia adquirida (SIDA).

? A presente Definicao de Caso de Aids em Individuos com 13 anos de
idade ou mais constui a revisao técnica de um trabalho similar
elaborado pelo Ministério da Saude sobre definicao adotada em
1987, publicado em 1992 e submetido a alteracoes posteriores no
seu conteudo original, agora formalizadas neste documento.

! HIV: human immunodeficiency virus, ou virus da imunodeficiéncia
humana.
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nova realidade na necessidade de uma abordagem epi-
demiologica da aids mais efetiva, com vistas a sua
prevencao, assisténcia e controle adequados pelos or-
gaos responsaveis da Saude Publica no Pais.

Nesse sentido, uma série de preocupacoes foram
levantadas pelos técnicos presentes ao debate, as
quais poder-se-ia resumir nos seguintes questiona-
mentos gerais:

Qual seria, no atual estagio da epidemia, a fron-
teira limite entre a definicao da infeccao pelo HIVe a
manifestacao da doenca?

Quais os critérios necessarios, nos dias de hoje, a
uma Definicao de Caso de Aids para fins epidemiol6-
gicos com adequada especificidade?

Qual o impacto de uma decisao sobre a Revisao
da Definicao de Caso de Aids em individuos maiores
de 13 anos, considerando as suas implicacoes soci-
ais, politicas e economicas para a distribuicao de
medicacao anti-retroviral combinada para o HIV?
(dada a possibilidade concreta de que um numero
cada vez maior de pessoas infectadas seriam bene-
ficiadas, uma vez classificadas como passiveis des-
te tratamento).

Um exemplo de tema abordado durante aquelas
discussoes, foi o da existéncia de indicacoes de que
algumas doencas endémicas no Brasil, como a leish-
maniose, a doenca de Chagas e a paracoccidioidomi-
cose, podem-se comportar como doencas oportunis-
tas em individuos infectados pelo HIV. Estas ocorrén-
cias devem merecer atencao especial dos servicos
clinicos e de vigilancia epidemiologica, visando ao
estabelecimento de evidéncia que permita inclui-las,
futuramente, como indicativas de Aids.

Finalmente, e como resultado das diversas idéias
e propostas apresentadas, o senso comum dos parti-
cipantes decidiu pela adocao de dois itens a serem
incluidos nesta Revisao de Definicao de Caso de Aids
em adolescentes/adultos com a finalidade de Vigi-
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lancia Epidemiologica, a saber:
I. Quantificacao de linfocitos T
CD,, /CD,, abaixo de 350 cé-
lulas/mm?® como definidora de

A determinacao do nimero de |
linfocitos T CD,, no sangue
periferico de pacientes infectados
pelo HIV tem sido utilizada ao
longo dos ultimos 10 anos como
marcador da severi
da imunodeficiéncia

versao darelacao TCD,, /CD, , com
T CD,, +<500 células/mm?® sem a
utilizacdo de medicacao anti-retro-
viral combinada, dificilmente recu-

dade /

Caso de Aids em individuos
com 13 anos de idade ou mais;
e

II. Carcinoma cervical invasivo como doenca in-
dicativa de aids em individuos do sexo femini-
no com 13 anos de idade ou mais.

JUSTIFICATIVAS

I. Quantificacao de linfécitos T CD,, /CD,, abai-
xo de 350 células/mm? como definidora de Caso
de Aids em individuos com 13 anos de idade ou
mais:

A determinacao do numero de linfocitos T CD,, no
sangue periférico de pacientes infectados pelo HIV tem
sido utilizada ao longo dos ultimos 10 anos como mar-
cador da severidade da imunodeficiéncia, resultante
da progressiva destruicao dos linfocitos pela replica-
cao viral dos tecidos linfoides (1-7).

A significativa associacdo entre presenca de con-
tagem de CD,, <200 células/mm’ e ocorréncia de
manifestacoes clinicas da sindrome de imunodefici-
éncia adquirida é hoje inquestionavel (1, 8-11). Em
1993, os CDC*revisaram os parametros utilizados no
sistema de classificacao para infeccao pelo HIVde 1986
e expandiu os critérios para definicao de Caso de Aids
para adolescentes e adultos, acrescentando trés con-
dicoes clinicas indicativas de imunodeficiéncia: tu-
berculose pulmonar, pneumonias recorrentes e can-
cer cervical invasivo; que por sua vez, foram acompa-
nhadas da inclusao da contagem de linfocitos T CD,,
em sangue periférico (8, 6, 12) de individuo suspeito

de ser portador da aids. Em consequiéncia desse novo.

sistema de classificacao, que define como paciente
de aids um individuo cuja contagem de linfocitos T
CD,, é inferior a 200 células/mm? (8, 13), observou-
se um impacto significativo no aumento de 75% so-
bre o niumero de casos notificados da doenca, nos EUA.
No Brasil, mais recentemente e no caminho dessa
tendéncia, o debate técnico sobre a mensuracao do
grau de deficiéncia imunologica pela contagem de
linfocitos T CD,, tinha argumentos favoraveis e des-
favoraveis quanto ao valor do CD,, que se deveria atri-
buir, para que fosse considerado indicativo de imu-
nodeficiéncia adquirida, em consequéncia da infec-
cao pelo HIV (2.3, 11, 14-16). Por outro lado, estava
suficientemente estabelecido que pacientes com in-

* CDC/USA: Centers for Diseases Control and Prevention-CDC, ou
Centros para o Controle de Doencas e Prevencao, dos Estados Uni-
dos da América.
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perariam niveis de contagem supe-
riores a este limite. A questao se-
ria, portanto: Quanto tempo esse individuo levaria
para progredir a niveis de contagem de CD,, que nao
mais supusessem o risco de aparecimento de uma
infeccao oportunista? (2, 3, 5, 9, 11).

Nesse sentido, a recente publicacao dos resulta-
dos do estudo de coorte em pacientes homossexuais,
de J. Mellors e colab. (17), deixa claro que o valor da
contagem de CD,, como indicativo de prognostico de
infeccao pelo HIV é util apenas para os individuos com
contagens inferiores a 350 células/mm?®. Ademais, o
numero de individuos que apresentam uma conta-
gem de linfocitos T CD,, <350 e >200 células/mm’, e
que se situam na faixa de risco de rapida progressao
da doenca, parece ser maior do que em outros extra-
tos superiores (4, 5, 6, 17). Assim sendo, considera-
das as condicoes de acompanhamento e disponibili-
dade de realizagao de rotina da contagem de linfoci-
tos T CD,, , para efeito de definicao de Caso de Aids
em maiores de 13 anos, uma contagem de CD, infe-
rior a 350 células/mm?, por si so, ja define um caso
de aids, embora nao indique o tempo de progressao
para os niveis criticos da contagem do CD,, . A princi-
pal vantagem prevista com a adocao desse critério
esta, justamente, em permitir a realizacao de um
diagnostico “epidemiolégico” precoce da infeccao pelo
HIV/Aids.

II. Carcinoma cervical invasivo como doenca in-
dicativa de aids em individuos do sexo feminino
com 13 anos de idade ou mais:

Os dados epidemiologicos dos tultimos anos, nao so6
no Brasil como em todo o mundo, tém demonstrado
uma incidéncia crescente e progressiva de infeccao
pelo HIV na populacao feminina, sendo que a maior
parte dos casos notificados da doenca, que constitui
importante causa de morbi-mortalidade entre as
mulheres, esta associada a via de transmissao hete-
rossexual. Também por esta mesma razao, tanto para
o HIV/aids quanto para outras doencas sexualmente
transmissiveis, reconhecidamente facilitadoras des-
ta infecgao, varias questoes epidemiologicas, preven-
tivas e assistencias estao sendo discutidas, e algu-
mas acoes ja sendo implementadas, nao sé6 com o
objetivo mais amplo de prevenir a sua transmissao
pela via sexual, como também com a preocupacao
especifica de controlar o avanco da epidemia entre
as mulheres.

De acordo com varios estudos desenvolvidos, as
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prevaléncias de displasia cervical
e de infeccao pelo papilomavirus
humano (HPV) no contacto sexual,
o mais importante fator de risco

e baixa sobrevida

A resposta ao tratamento do
cancer cervical invasivo em
mulheres infectadas pelo HIV
¢ insatisfatoria, com recidivas

freqiientes e precoy

¢oes diagnosticas laboratoriais e cli-
nicas existentes no Brasil, com a
apropriada denominacao de Critério
CDC Modificado.

Em 1992, entretanto, foi intro-

para o cancer cervical, sao maio- [
res entre as mulheres infectadas
pelo HIV (18-20). Outros trabalhos
cientificos vao além desta simples constatacao, e
documentam uma prevaléncia significativamente
maior de neoplasia cervical em mulheres HIV-po-
sitivas (21).

A evolucao clinica da displasia cervical, por sua
vez, também esta diretamente associada ao grau de
imunodeficiéncia subjacente (22). Em mulheres in-
fectadas pelo HIV, as lesbes de neoplasia intra-epite-
lial cervical sdo mais recorrentes apos o tratamento,
quando comparadas as HIV-negativas, e também es-
tao relacionadas ao grau de imunodeficiéncia subja-
cente (23). Finalmente, a resposta ao tratamento do
cancer cervical invasivo em mulheres infectadas pelo
HIV é insatisfatéria, com recidivas frequientes e pre-
coces, e baixa sobrevida (24).

O cancer cervical invasivo € uma doenca defini-
dora de aids mais apropriada que a displasia cervi-
cal e o carcinoma in situ, pois estas lesoes sao mui-
to mais freqiientes e, na sua maior parte, ndo pro-
gridem para doenca invasiva, o que dificulta o seu
diagnostico, e conseqiientemente, a sua importan-
cia enquanto doenca indicativa de aids. Para Mai-
man, o cancer cervical uterino € uma doenca defi-
nidora de aids relevante, possivelmente a mais fre-
quente neoplasia relacionada a aids em mulheres
sob situacao de risco, tanto para a infeccao pelo HIV
quanto pelo HPV. Ademais, sendo o carcinoma inva-
sivo de colo uterino uma doenca passivel de preven-
cao, e em havendo o reconhecimento precoce e o
tratamento adeqiado das lesbes precursoras desta
neoplasia, a sua inclusao como doenca definidora
de aids assume um valor estratégico fundamental
para a evolucao da assisténcia a saude da mulher,
na medida em que enfatiza a importancia do cuida-
do ginecologico como parte integrante do atendimen-
to médico a portadora do HIV.

BREVE HISTORICO

A primeira Definicdo de Caso de Aids com finali-
dade de Vigilancia Epidemiolégica utilizada no Brasil
foi a do CDC dos Estados Unidos da América, cuja pri-
meira publicacao data de setembro de 1982, posteri-
ormente revisada em 1987 e 1993. Essa definicao
fundamenta-se na evidéncia laboratorial de infeccao
pelo HIV e na presenca de doencas indicativas de
imunodeficiéncia, ou na evidéncia laboratorial da
infeccao pelo HIV e da imunodeficiéncia. Tecnicamen-
te revisada para a devida adequacao ao seu tempo,
foi sendo adaptada pelo Ministério da Saude as condi-
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duzido um critério inédito, baseado

na identificacdo clinica de sinais,
sintomas e doencas, que ja ndo dependeriam de um
sistema diagnostico complexo e/ou de alto custo. Esse
novo critério foi discutido e elaborado em reuniao
de especialistas realizada na cidade de Caracas, Ve-
nezuela, a partir de experiéncias acumuladas por
alguns servicos de saude no Rio de Janeiro, sendo
descrito com o nome de Critério Rio de Janeiro/
Caracas.

Em 1995, com o objetivo de incorporar ao Banco de
Dados da Coordenacédo Nacional de DST e Aids do
Ministério da Saude uma quantidade significativa de
casos da doenca que nao se enquadravam nas defini-
¢oes vigentes, mas que apresentavam mencao de aids
em algum dos campos de preenchimento do docu-
mento de Declaracéao de Obito, foi estabelecido o cha-
mado Critério Obito. Nessa mesma ocasido, para
cobrir os casos subdiagnosticados de aids que foram
a obito, durante a manifestacao de ARC, foi definido o
Critério ARC + Obito.

Cumpre salientar que os critérios CDC Modificado
e Rio de Janeiro/Caracas nao sao excludentes. Entre-
tanto, quando uma suspeita de Caso de Aids nao pu-
der se enquadrar nesses dois critérios, dever-se-a re-
correr aos chamados critérios excepcionais. No qua-
dro seguinte, sdo apresentados os critérios adotados
pelo Ministério da Saude do Brasil para Definicao de
Caso de Aids em Individuos com 13 anos de idade
ou mais, para fins de Vigilancia Epidemiologica:

QUADRO RESUMO DOS CRITERIOS DE DEFINI-
QAO DE CASO DE AIDS EM INDIVIDUOS COM 13
ANOS DE IDADE OU MAIS, PARA FINS DE VIGILAN-
CIA EPIDEMIOLOGICA
1 - CDC Modificado Evidéncia laboratorial da infeccao

pelo HIV

+ Diagnostico de determinadas doencas indicati-
vas de aids ou Evidéncia laboratorial de imunodefi-
ciéncia

2 - Rio de Janeiro/Caracas Evidéncia laboratorial de in-
feccao pelo HIV
+ Somatorio de pelo menos 10 pontos, de acordo com
uma escala de sinais, sintomas ou doencas

3 - Critério Excepcional CDC Auséncia de evidéncia la-
boratorial da infeccao pelo HIV
+ Diagnéstico definitivo de determinadas doencas in-
dicativas de imunodeficiéncia

4 - Critério Excepcional Obito Mencao de Aids em algum

campo da Declaracao de Obito
+ Investigacao epidemiologica inconclusiva
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5 - Critério Excepcional ARC + Obito Paciente em acompa-
nhamento, apresentando ARC
+ Obito de causa nao-externa

Notas explicativas:

* ARC: AIDS related complex, ou complexo relacionado a
aids.

* Causas externas de oObito: homicidio, suicidio e aci-
dente.

* Evidéncia Laboratorial da Infeccao pelo HIV, para
fins de Vigilancia Epidemioldgica

Em pessoas com 13 anos ou mais, que nao preen-

chem nenhum dos critérios de definicdo de caso de

aids para esta faixa etaria:

* dois testes de triagem reagentes (com antigenos
ou principios metodologicos diferentes) + um teste
confirmatério reagente; ou

* um teste confirmatério reagente.

Em pessoas com 13 anos ou mais, que preenchem

algum dos critérios de definicao de caso de aids para

esta faixa etaria:

* dois testes de triagem reagentes (com antigenos
ou principios metodologicos diferentes); ou

* um teste confirmatoério reagente.

Observacao:

Sao testes de triagem: ELISA (varias geragoes, com
diversos antigenos), EIA, MEIA, quimioluminiscéncia, teste
rapido e teste simples.

Sao testes confirmatdérios: imunofluorescéncia, Wes-
tern Blot, teste de amplificacao de acidos nucleicos, como
por exemplo, o PCR.

1. CRITERIO CDC MODIFICADO

Sera considerado Caso de Aids, para fins de vigi-
lancia epidemiologica, todo individuo com 13 anos de
idade ou mais que apresentar evidéncia laboratorial
de infeccao pelo HIV, independentemente da presen-
ca de outras causas de imunodeficiéncia, no qual seja

diagnosticada pelo menos uma doenca indicativa de’

Aids, a saber:

1. DOENCAS INDICATIVAS DE AIDS PARA AS
QUAIS E REQUERIDO O DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

1.1. candidiase da traquéia, bronquios ou pulmao.

Método diagnéstico definitivo:

Inspecao macroscopica através de endoscopia ou
necropsia, ou microscopia (histologia ou citologia) em
material obtido diretamente do tecido afetado.

1.2. citomegalovirose em local que nao o olho, e
além do figado, baco ou linfonodos.
Método diagnéstico definitivo: microscopia

1.3. criptococose extrapulmonar

Meétodo diagnéstico definitivo:

Microscopia (histologia ou citologia) em cultura ou
deteccao de antigeno em material obtido diretamen-
te do tecido afetado ou de fluidos deste tecido.
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1.4. criptosporidiase com diarréia persistente, por
um periodo superior a 1 meés.
Meétodo diagnéstico definitivo: microscopia

1.5. herpes simples dos bronquios, pulmao ou do
trato gastro-intestinal.

Método diagnéstico definitivo:

Microscopia (histologia ou citologia) em cultura ou
deteccao de antigeno em material obtido diretamen-
te do tecido afetado ou de fluidos deste tecido.

1.6. histoplasmose disseminada (em o6rgaos ou-
tros que nao o pulmao ou linfonodos cervicais ou hi-
lares, ou em um desses o6rgaos associado a qualquer
outra localizacao)

Meétodo diagnéstico definitivo:

Microscopia (histologia ou citologia) em cultura ou
deteccao de antigeno em material obtido diretamen-
te do tecido afetado ou de fluidos deste tecido.

1.7. isosporiase com diarréia persistente, por um
periodo superior a 1 més.
Meétodo diagnéstico definitivo: microscopia

1.8. leucoencefalopatia multifocal progressiva
Método diagnéstico definitivo: microscopia

1.9. linfoma primario do cérebro, em qualquer
idade.
Método diagnéstico definitivo: microscopia

1.10. outro linfoma nao-Hodgkin de células B (fe-
noétipo imunolégico desconhecido), e dos seguintes
tipos histolégicos:

* linfoma maligno de células grandes ou peque-

nas nao clivadas (tipo Burkitt ou nao-Burkitt).

* linfoma maligno imunoblastico SOE® (termos

equivalentes: sarcoma imunoblastico; ou linfo-
ma maligno de células grandes, imunoblastico).

Método diagnéstico definitivo: microscopia

5 SOE: sem outra especificacao

1.11. micobacteriose (nao tuberculose)
Método diagnéstico definitivo: cultura

1.12. qualquer micobacteriose disseminada que
nao seja tuberculose (em 6rgaos outros que nao o
pulmao, pele ou linfonodos cervicais ou hilares, ou
em um desses orgaos associado a qualquer outra
localizacao).

Meétodo diagnéstico definitivo: cultura

1.13. septicemia recorrente por salmonella (nao
tiféide)

Método diagnéstico definitivo: cultura

Notas explicativas:

* A coccidiomicose foi excluida da lista de doencas

indicativas de aids para o Critério CDC Modificado,
por ser um evento raro no Brasil.
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* Nao estao incluidos linfomas de células T (fenétipo
imunologico) ou de tipo histologico nao descrito ou
descrito como “linfocitico”, “linfoblastico”, “células
pequenas nao clivadas” ou “linfoplasmocitico”.

* No ANEXO I deste documento, poder-se-ao obser-
var os termos equivalentes e os codigos numeéricos
usados na Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude, Capi-
tulo II - Neoplasias, 10* revisao, 1993 /CID 10).

2. DOENCAS INDICATIVAS DE AIDS PARA AS
QUAIS TAMBEM E ACEITO O DIAGNOSTICO PRE-
SUNTIVO:
2.1. candidiase do esofago
Critérios sugeridos para o diagnéstico presuntivo:
* inicio recente de dor retroesternal a degluti-
cao; e

» candidiase oral diagnosticada pelo achado ma-
croscopico de placas brancas em base eritema-
tosa, removiveis na mucosa oral.

2.2. herpes simples muco-cutaneo, por um perio-
do superior a 1 més.

* Critérios sugeridos para o diagnéstico presuntivo:

Aparéncia caracteristica de lesoes tulcero-crosto-
sas persistentes, por um periodo superior a 1 més,
por vezes muito extensas, nas regioes perianal e ge-
nital. Prova terapéutica devera ser considerada nos
casos duvidosos.

2.3. pneumonia por Pneumocystis carinii

Critérios sugeridos para o diagnéstico presuntivo:

* histérico de dispnéia de esforco, ou tosse nao
produtiva de inicio recente (dentro dos ultimos 3
meses);

e raio-X de torax com evidéncia de infiltrado in-
terstical difuso bilateral; e

* auséncia de evidéncia de pneumonia bacteria-
na (prova terapéutica € suficiente).

2.4. retinite por citomegalovirus

Critérios sugeridos para o diagnéstico presuntivo:

Aparéncia caracteristica em exames oftalmologi-
cos seriados (p. ex.: placas na retina com bordas dis-
tintas, progredindo de modo centrifugo, acompanhan-
do os vasos sangliineos, e freqientemente associa-
das com vasculite retiniana, hemorragia e necrose).
Resolucao da doenca ativa deixa cicatriz e atrofia com
mosqueamento (mottling) do pigmento retiniano.

2.5. toxoplasmose cerebral

Critérios sugeridos para o diagnéstico presuntivo:

* inicio recente de anormalidade neurologica fo-
cal compativel com lesao intracraniana, ou re-
ducao do nivel de consciéncia;

* imagem de lesao cerebral com efeito de massa
(tomografia computadorizada ou ressonancia nu-
clear magnética), ou aparéncia radiologica posi-
tiva apos injecao de contraste; e

* sorologia ou prova terapéutica positiva.
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2. CRITERIO RIO DE JANEIRO/CARACAS

Sera considerado Caso de Aids, para fins de vigi-
lancia epidemiologica, todo individuo com 13 anos de
idade ou mais que apresentar evidéncia laboratorial
de infeccao pelo HIV e pelo menos um somatorio de
10 pontos, de acordo com a seguinte escala de sinais,
sintomas ou doencas:

SINAIS / SINTOMAS / DOENCAS PONTOS
sarcoma de Kaposi ) 10
tuberculose disseminada /Extraplilinonar /pulmonar

nao cavitaria 10
candidiase oral ou leuco;l;ia pilosa : 5
tuberculose pillmonar cavitaria ou nao espe;iﬁcada 5
herpes zoster em individuo com até 60 anos de idade 5

disfuncao do sistema nervoso central -
diarréia por um periodo igual ou superior a 1 mes

febre igual ou superior a 38° C, pb?\?m i)eriodo
igual ou superior a 1 meés

caquexia ou perda de pescchderaJ superior a 10%

o w‘m‘

astenia por um periodo igual ou superior a 1 més
dermatite persistente
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tosse persistente ou qualquer pneumonia

(exceto tuberculose)

linfadenopatia maior ou igual a 1 cm, maior ou igual

a 2 sitios extra-ingliinais, por um periodo igual ou
superior a 1 més 2

\S]

Notas explicativas:

e sarcoma de Kaposi: diagnostico definitivo (microscopia) ou
presuntivo, através do reconhecimento macroscépico de no-
dulos, tumoracgoes ou placas eritematosas ou violaceas ca-
racteristicas na pele e/ou mucosas.

e tuberculose disseminada/extrapulmonar nao cavitaria:
tuberculose disseminada (especialmente do sistema nervo-
so central, ou SNC), incluindo as formas pulmonares, radi-
ologicamente atipicas ou nao, associadas a outra localizacao
extrapulmonar ou tuberculose extrapulmonar em mais de
uma localizacao (especialmente ganglionar); ou tuberculose
pulmonar com padrao radioldgico atipico (miliar, infiltrado
interstical, nao cavitario). Diagnostico etiologico através de
baciloscopia, histologia ou cultura.

e disfuncao do sistema nervoso central: indicada por con-
fusao mental (p. ex: desorientacao temporal ou espacial; de-
meéncia; diminuicao do nivel de consciéncia (p. ex., estupor
ou coma); convulsoes; encefalite; meningites de qualquer
etiologia (exceto por criptococos), incluindo as de etiologia
desconhecida; mielites; e/ou testes cerebelares anormais.

e candidiase oral: pode ser diagnosticada pela aparéncia ma-
croscopica de placas brancas em base eritematosa, removi-
veis na mucosa oral.

e leucoplasia pilosa: placas brancas pilosas nao removiveis,
na lingua.

e diarréia por um periodo igual ou superior a 1 més: duas
ou mais evacuacoes frouxas ou liquidas por dia, constante
ou intermitente, por pelo menos 1 més.

e febre igual ou superior a 38°, por um periodo igual ou
superior a 1 més: constante ou intermitente.

e caquexia ou perda de peso superior a 10%: emaciacao ou
perda de peso superior a 10% do peso normal do paciente.
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e anemia: hematocrito inferior a 30% em homens, e 25% em
mulheres; ou hemoglobina inferior a 6,80 mmol/L (menos
de 110 g/L) em homens, e inferior a 6,20 mmol/L (menos
de 100 g/L) em mulheres.

e linfopenia: contagem absoluta de linfécitos inferior a 1x
10?/L (menos de 1000/ mm?3).

e trombocitopenia: inferior a 100 x 10°/L (menos de
100.000/mm?).

e tosse persistente ou qualquer pneumonia (exceto tuber-
culose): qualquer pneumonia ou pneumonite determinada
radiologicamente, ou por outro método de diagndstico.

3. CRITERIO EXCEPCIONAL CDC

Sera considerado caso de aids todo individuo com
13 anos de idade ou mais, com teste laboratorial para o
HIV nao realizado ou de resultado desconhecido e que,
eliminadas outras causas de imunodeficiéncia, apre-
sentar pelo menos uma das seguintes doencas indica-
tivas de aids diagnosticada definitivamente:

» candidiase do esofago, traquéia, bronquios ou
pulmao.
Meétodo diagnéstico definitivo:
Inspecao macroscopica através de endoscopia ou
necropsia, ou microscopia (histologia ou citologia) em
material obtido diretamente do tecido afetado.

¢ citomegalovirose em local que nao o olho ou
além do figado, baco ou linfonodo.
Método diagnéstico definitivo: microscopia

* criptosporidiase com diarréia persistente, por
um periodo superior a 1 més.
Método diagnéstico definitivo: microscopia

¢ herpes simples muco-cutaneo dos bréonquios,
pulmao ou trato gastro-intestinal, por um perio-
do superior a 1 més.
Meétodo diagnéstico definitivo: .
Microscopia (histologia ou citologia) em cultura ou
deteccao de antigeno em material obtido diretamen-
te do tecido afetado ou de fluidos deste tecido.

¢ leucoencefalopatia multifocal progressiva.
Método diagnéstico definitivo: microscopia

- linfoma primario do cérebro em paciente com
idade inferior a 60 anos.
Método diagnéstico definitivo: microscopia

- micobacteriose disseminada por Mycobacterium
avium complex ou M. Kansasil (em 6rgaos outros
que nao o pulmao, pele ou linfonodos cervicais
ou hilares, ou em um desses 6rgaos associado a
qualquer outra localizacao).

Meétodo diagnéstico definitivo: cultura

e pneumonia por Pneumocystis carinii
Método diagnéstico definitivo: microscopia
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e sarcoma de Kaposi em paciente com idade
inferior a 60 anos.
Método diagnéstico definitivo: microscopia

* toxoplasmose cerebral
Método diagnéstico definitivo: microscopia

Notas explicativas:
* As seguintes causas de imunodeficiéncia devem ser ex-
cluidas:
¢ Corticoterapia sistémica em altas doses ou de longo ter-
mo, ou outra terapia imunossupressiva/ citotoxica inicia-
da pelo menos 3 meses antes do diagnéstico da doenca
indicativa.

* Pelo menos uma das seguintes doencas diagnosticadas
em até 3 meses apos o diagnostico da doenca indicativa:
— linfoma Hodgkin, linfoma nao-Hodgkin (outro que nao
o linfoma primario do cérebro);
— leucemia linfocitica;
— mieloma multiplo;
- qualquer outro cancer do tecido linforreticular ou his-
tiocitico; e
— linfadenopatia angioimunoblastica.
* Sindrome de imunodeficiéncia genética (congénita), ou
uma sindrome de imunodeficiéncia que nao seja pelo HIV,
como a que envolve hipogamaglobulinemia.

4. CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO

Sera considerado caso de aids todo individuo com
13 anos de idade ou mais, em cuja Declaracéo de Obito
constar aids em algum dos seus campos de preenchi-
mento e que, apds investigacao epidemiolégica, nao
puder ser enquadrado em qualquer dos demais crité-
rios de Definicao de Caso de Aids vigentes.

5. CRITERIO EXCEPCIONAL ARC + OBITO
Sera considerado caso de aids todo individuo com
13 anos de idade ou mais com evidéncia laboratorial
de infeccao pelo HIV e manifestacdo de alguns sinto-
mas proprios do complexo relacionado a aids (ou AIDS
Related Complex, ARC), e que for a 6bito por causa nao-
externa. Sao sintomas de ARC:
* presenca de candidiase oral e/ou testes cuta-
neos de hipersensibilidade tardia negativos; ou
¢ presenca de 3 ou mais dos seguintes sinais/
sintomas, com duracao superior a 1 més, sem
causa identificada: linfadenopatia generalizada,
diarréia, febre, astenia, sudorese noturna, per-
da de peso superior a 10%.
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ANEXO |

TERMOS EQUIVALENTES E CODIGOS PARA LIN-
FOMAS INDICATIVOS DE AIDS NA CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE DOENCAS PARA ONCOLOGIA
(CID-0O 2)

Os seguintes termos e codigos descrevem linfomas indica-
tivos de aids em individuos com 13 anos de idade ou mais e
que apresentam evidéncia laboratorial de infeccao pelo HIV:
CID-O 2 (adaptacao do Capitulo II-Neoplasias do CID-10)

CODIGOS TERMOS

M9686/3

nao clivadas, difuso
linfoma maligno nao-Burkitt, de células indiferenciadas
linfoma maligno de tipo celular indiferenciado, SOE

linfoma maligno de células pequenas
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M9590/3 linfoma maligno, SOE
linfoma, SOE
M9684/3 linfoma maligno imunoblastico, SOE

sarcoma imunoblastico
linfoma maligno de células grandes, imunoblastico

M9683/3 linfoma maligno, centroblastico, di-
fuso

linfoma maligno centroblastico, SOE
M9682/3 linfoma maligno, de células grandes

nao clivadas, difuso
linfoma maligno de células grandes nao-clivadas, SOE
linfoma maligno, nao-clivado, difuso, SOE
linfoma maligno, nao clivado, SOE

M9593/3 reticulossarcoma, SOE
sarcoma de células reticulares, SOE
reticulossarcoma difuso
sarcoma difuso de células reticulares

M9593/3 reticulossarcoma tipo pleomorfo
sarcoma de células reticulares tipo pleomorfo

M9687/3 linfoma de Burkitt, SOE
tumor de Burkitt
linfoma maligno indiferenciado, tipo Burkitt
linfoma maligno tipo Burkitt de células pequenas nao cli-
vadas, difuso
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