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Definicdo de caso:

Para fins de notificagdo, entende-se por gestante HIV+ aquela em que for detectada a infecgdo por HIV ou as que ja tem o diagnéstico confirmado como aids.
Para tanto ndo se espera a realizagdo de testes confirmatérios. Os critérios para caracterizagdo da deteccédo laboratorial do HIV estdo descritos em
publicagao especifica do Ministério da Saude (www.aids.gov.br)
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