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Resultado de Exame de Quantificacao de Carga Viral de HIV-1

Nome (Civil): Zenaide Marques Mulina Gestante: Nao

Nome (Social): Prontuario: 2937

Nascimento: 26/02/1975 (Aproximadamente 48 anos e 15 dias) Amostra 227/2023

Sexo: Ferminino Data da Solicitacao: 10/03/2023
Nome da Mde: Adelicia Marques Mulina Data da Coleta: 13/03/2023
CNSUS: 706 0043 B986 6641 Data da Execucao: 13/03/2023
Cod. Interno: 99830555 Data da Liberacdo: 17/03/2023

Unidade Solicitante: SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DE DOURADOS
Profissional Solicitante: Médico - 4110/MS - ROSANA ALVES VIEIRA CARNEIRO

s/mL - Log 5,895 PCR Tempoc Real/Cepheid Xpert HIV-1 Viral Load
Valor de referéncia: Nao detectado RNA de HIV-1.

Observacoes:

Liberado por: Liberado por MELISSA CRISTINA BENTO BRANDOLIS: Farmaceutico Analista Clinico - MS/1945 em 17/03/2023

09:12.
Histérico (Ultimos 15 exames)
Carga Viral CD4+/CD8+

Colata Gestante Copias/mL Log Método Resultado CD4 Yo CDB %o CD4a/CDB CD45+ Resultado
13/03/2023 ?3500(‘! 5,895 PCR Tempo Real 17/03/2023 T 2.62 2158 78.29 0.03 27357 16/03/2023
29/03/2021 312966 5485 PCR Tempo Real 15/04/2021 103 6.11 L289 16.713 0.08 1680 ODL/04/2021 (*)
03/04/2019 Nao Detectado ----  PCR Tempo Real 26/04/2019 349 15.29 985 4316  0.35 2285 16/04/2019 (*)
27/06/2018 1345 3,129 PCR Tempo Real 17/07/2018 267 13,76 829 42.79 0.32 1937 28/06/2018 (*)
20/09/2017 < L. Min, S PCR Tempo Real  24/10/2017 “ - e - -=-- “ww == T
29/03/2017 < L. Min, ----  PCRTempo Real 07/04/2017 246 9.96 1081 4381 023 2467 31/03/2017 (%)
24/08/2016 72 1.857 PCR Tempo Real 02/09/2016 241 7.92 1549 50.9& 0.16 3039 29/08/20G16 (*)
2710472016 356588 5,952 PCR Tempo Real 06/05/2016 46 3.45 974 72.81 0.05 1338 29/04/2016 (*)
17/12/2014 21818 4,339 PCRTempo Real 26/01/2015 246 8.15 2289 63.08 0.13 3629 19/12/2014 (*)
10/12/2013 37522 4.574 PCRTempoReal 10/01/2014 323 11.58 1147 62 &7 0,18 2788 Q7/01/2014 {*)
(02/08/2009 492 2,692 Db-DNA 14/09/2009 622 20.88 1674 56.17 0.37 2880 09/09/2009 (%)
02/07/2008 < L. Min, - - aa n-DNA 15/07/2008 534 - 881 . -~ D.b1 “ = 11/07/2008
05/12/2007 < L. Min, - b-DNA 21/12/2007 614 “= - 1108 . .m0 0.56 == 13/12/2007
16/04/2007 < L. Min. SR b-DNA 23/04/2007 419 = 7124 “ . P.53 - - 23/04/2007
14/06/2006 < L, Min, == NASBA D8/07/2006 198 - .- 575 “—r 0.34 .- 08/07/2006

NOTAS:

Limites de Quantificagao: Inferlor: 40 coplas/mL; Superiar: 10,000,000 céplas/mL (Valido para Abbott Real Time HIV-1 e Cepheid Xpert HIV-1 Viral Load)
Limites de Quantificagdo: Inferior: 20 coplas/mL: Superior: 10.000.000 céplas/mL (Valido para Abbott Alinity M HIV-1).

Quaisquer resultados de exames |laboratarials devem ser avallados em conjunto com as demals infermagbes clinicas e histdrica laboratarial do paciente para o melhor
atendimento,

Faclentes com resultado de dois exames consecutives de carga viral superior a 500 cépias/mL no intervalo de 4 semanas entre eles se encontram dertro dos critarias [pitra
realizacao do exame de genotipagem de HIV.

De acordo com a Portaria SVS/MS, N® 29 de 17 de dezembro de 2013, que aprova o manual técnico para o diagnéstico da Infeccao pelo HIV em adultos e criancas, o laste
molecular (TM} pode ser utilizado como teste complementar, uma vez que auxilia ne esclarecimento dos casos e reatividade no taste de 49 geracio por deteccan da antivenco
{p24) e auséncia de anticorpos circulantes, bem como nos casos de suspeita de infecco aguda pelo HIV @ no diagnostico infantil (criangas abalxo de 18 meses), Ressalta-se, po
sntanto, que resultados inferiores a 5.000 copias/mL ndo devem ser usados Isoladamente para conclusdo do diagnostico de infeccao pelo HIV.

De acordo com a Nota Informativa N® 6/2021- DCCI/SVS/MS, para o diagndstico em criancas menores de 18 meses sao disponibilizados os ceguimntes exames; aste moelecular
para quantificacao do HIV-RNA/carga viral do HIV (CV-HIV) e para a deteccao do DNA pro-viral do HIV, Observacan: Criancas 2anostas ao HIYV com contraindicacio de coleta de
CV-hiV pelo pesa - menores de 25009 (alta volume relativa de sangue necessarlo para a execucdo do exame), poderds iniclar a investigacan com o axame de DNA pra-viral

Este resultade pode ser visuallzado pelo profissional solicitante no Sistema Laudo (hitps:/laudo aids.gov.br/) 2 pelo paciente no apiicative Viva Bem, disponivel em
nitpif/antiqo.alds.qov.br/pt-brraphcativos,
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LUIS HENRIQUE
MIRANDA

ADVOGADOS

Dourados MS, aos Qsz’de TZQ,@{)LU/\B de 2022.

Prezado (a) Dr. (a). Médico (a).

O (A) Sr. (a). ﬂmdo{b *’PW LW‘ I«“O/ : refere estar

incapacitado (a) para o trabalho. J

Refere ainda, que estd passando dificuldades financeiras devido a impossibilidade de
trabalhar e necessita obter beneficio previdencidrio por incapacidade.

O Cédigo de Eftica Médica estatui no Art. 86 que & dever do meédico fornecer
laudo/atestado médico ao paciente.’

Para obter a concessdo e pagamento do beneficio por incapacidade necessita de
atestado/laudo médice nos moldes estabelecidos na kesolucdo expedida pelo CFM n.°
1.458/2002 para comprovar sua incapacidade laboral em face do Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS, com descricdo precisa das seguintes informagdes (vide modelo

anexo):

| - especificar o tempo concedido de dispensa & atividade, necessdrio para d
recuperacdo do paciente;

Il - estabelecer o diagndstico, quando expressamente autorizado pelo paciente;

Il - registrar os dados de maneira legivel;

IV - 05 resultados dos exames complementares;

V - a conduta terapéutica;

VI - 0 prognostico;

VIl - as conseqiéncias & saude do paciente;

VIIl - o provével tempo de repouso estimado necessdrio para a sua recuperacao, que
complementard o parecer fundamentado do médico perito, a quem cabe legalmente
a decisdo do beneficio previdencidrio, tais como: aposentadoria, invalidez definitiva,

readaptacdo funcional;
IX - identificar-se como emissor, mediante assinatura e carmbo ou numero de registro no

Conselho Regionc Medicina.

'ele Araujo Barbosa

OAB/MS 27.452

OAB/MS 14.809

N\

| E vedado ao médico:
Art 86. Deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a seu representante legal quando aquele
for encaminhado ou transferido para continuagdo do tratamento ou em caso de solicitagao de

alta.

67 3427-0939 (L) 679 9960-9420 5.4 luishenrique_adv@yahoo.com.br
Q R. Jodo Damaceno Pires, n° 1140, Jardim Agua Boa, Dourados - MS
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SOLICITACAO DE INFORMAGCOES AO MEDICO-ASSISTENTE - SIMA

Prezado(a) Dr(a)

Solicitamos sua colaboragdo para nos fornecer os dados abaixo relacionados, que servirao
para subsidiar a conclusdo do exame médico pericial. O fornecimento destas informagdes, sigilosas e
de utilizacdo exclusiva para auxiliar a andlise do beneficio pleiteado, conta com autorizagdo da
requerente interessada ou seu responsavel legal. Fundamentacdo Legal: Lei n® 8.213, de 1991 e RPS
regulamentado pelo Decreto n® 3.048, de 1999; Lei n® 7.713. de 1988; Lei n® 9.250, de 1995; Lei n°
8.742. de 1993 regulamentada pelo Decreto n® 6.214. de 2007; Lei n° 11.907, de 2009; Lei n® 3.268,
de 1957: Decreto n°® 44.045, de 1958 e Resolugdes do Conselho Federal de Medicina n% 1.658, de
2002. 1.851, de 2008 e 1.931, de 2009.

‘L Nome Requerente: —

Informagdes Médicas (Se necessdrio, use também o VErso):

Data do primeiro atendimento: f(, | O P> 3 " Data da altima consulta: 2~ /fo3/2.3
Data(s) de internagdo (des) (se houver): Data(s) de cirurgia(s) (se houver):
9 g LY Rk W2 /| | |/ ]

Diagnostico(s) com CID
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Evolugdo da doenga:
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Complicagdes (se houver):

Exames complementares realizados:

Dy 2 W Jan— AL R | .

., 67 3427-0939 @ 67 9 9960-9420 [ luishenrique_adv@yahoo.com.br

/ R.Jodo Damaceno Pires, n° 1140, Jardim Agua Boa, Dourados - MS
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Plano terapéutico ou propedéutico:

d-/)é‘zvvci-—ﬁl ~ }'@;)—‘HM.A [

Periodo de afastamento:

PRI Ip— }

Qutras consideragoes:
| / |
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Local / Data: A
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