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

Nome {(Civil): Dione Joaquim da Silva

Nome {Social): Prontuéario: 4121

Nascimento: 23/08/1984 (Aproximadamente 37 anos, 1 més e 20 dias) Amostra 21/008886

Sexo: Masculino Data da Solicitagac: 05/10/2021
Nome da Mae: Maria Aparecida da Silva Data da Coleta: 13/10/2021
CNSUS: 708 0018 7245 6227 Data da Execucao: 21/10/2021
Caod. Interno: 99660269 Data da Liberagdo: 22/10/2021

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

Plasma Nao Detectado PCR em Tempo Real/Abbott RealTime HIV-1
Valor de referéncia: Nao detectado RNA de HIV-1,

AR

Observacdes:

Liberado por: Liberado por Tatiana de Freitas Fiuza Santos: Farmaceutico Analista Clinico - M5/2396 em 22/10/2021 12:28,
Histdrico {Ultimos 15 exames)

Carga Viral CDAa+/CDB+
Coleta Capias/mL Log Métado Resuitado D4 % (a3 ]] Yo cpa/cps CDas+ Resultado
13/10/2021 Nao Detectado —-es PCR em Tempao Real 22/10/2021 701 33.57 486 23.29 1.44 2087 18/10/2021 ()
Q7/07/2021 W&o Detectado ---- PCR em Tempo Real 19/07/2021 374 34.69 243 2255 1.54 1679 15/0772021 ('}
30/11/2020 < L. Min. 2= PCR em Tempo Real 211242020 660 31.82 497 23.72 1.34 2074 06/12/2020 (*}
17/02/2020 Nao Detectado ---- PCR em Tempo Real 0910372020 b ¥ 34.16 483 2298 148 2100 26/02£2020 .{"}
04/09/2019 Nao Detectado ] PCR em Tempo Real 20/09/2019 512 3363 377 24.47 1.38 1521 07/09/2019 (*)
15/04/2019 43 1,633 PCR em Tempo Real 10/05/2019 363 36.18 248 2477 148 1002 26/0472019 (*)
17/10/2018 < L. Min, == PCR em Tempo Real 06/11/2018 534 29.45 465 2561 1158 1815 19/10/2018 (*)
28/06/2018 =< L. Min. e PCR em Tempo Real 12/07:2018 430 3189 383 28.37 1112 1348 28/06/2018 (*)
21/02/2018 Nao Detectado === PCR em Tempo Real 07/03/2018 G20 32.08 476 2463 130 1934 26/02/2018 (*)
09/10/2017 < L. Min. s PCR em Te‘mpu Real 10/11/2017 403 29.89 297 22.06 1.38 1348 3071042017 (%)
06/03/2017 = “ae= -—— I =Le= 534 2503 604 28.31 0.8 2132 13/03/2017 {%)
01/02/2017 Nao Detectado e PCR em Tempo Real 08/02/2017 Bz aa e .- - -
05/12/2016 83 1,819 PCR em Tempa Real 13/12/2016 - - ---- EE
15/06/2016 W&o Detectado - PCR em Tempo Real 25/06/2016 527 18 14 774 26,65 0.68 2904 20/06/2016 (*)
16/12/2015 135 2,290 PCR em Tempao Real 23/12/2015 553 27.41 718 35.65 0.77 2017 21/12/2015 (%)

NOTAS:

Limites de Quantificacdo: Inferior: 40 cépias/mL; Superior: 10.000.000 copias/mL (Valido para Abbott Real Time HiV-1 e Cepheid Xpert HIV-1 Viral
Load).

Limites de Quantificacdo: Inferior: 20 cépias/mL; Superior: 10.000.000 cépias/mL (Valido para Abbott Alinity M HIV-1},

Uma amostra com resultado “N3o Detectado” ndo pode ser considerada como negativa para RNA do HIV-1, Os resultados devem ser interpretados
juntamente com outras informacdes clinicas e laboratoriais.

Pacientes com resultado de dois exames consecutivos de carga viral superior a 500 cépias/mL no intervalo de 4 semanas entre eles se encontram
dentro dos criterios para realizacdo do exame de genotipagem de HIV,

De acordo com a Portaria SVYS/MS, N9 29 de 17 de dezembro de 2013, que aprova ¢ manual técnico para o diagndstico da infecgao pelo HIV em
adultos e criancas, o teste malecular (TM) pode ser utilizado como teste complementar, uma vez gue auxilia no esclarecimento dos casos de
reatividade no teste de 42 geracdo por deteccio do antigeno (p24) e auséncia de anticorpos circulantes, bem como nos casas de suspeita de infeccao
aguda pelo HiV e no diagndstico infantil {criancas abaixe de 18 meses). Ressalta-se, no entants, que resultados infernores & 5.000 cdpias/mL nao
devem ser usados isoladamente para conclusao do diagndstico de infeccao pelo HIV.

De acordo com a Nota Informativa N2 6/2021- DCCHSVS/MS, para o diagnostico em criancas menotres de 18 meses sao disponibilizados os seguintes
exames: teste molecular para quantificacdo do HIV-RNAjcarga viral do HIV {CV-HIV} e para a deteccao do DNA pro-viral do HIV. Quservacao: Criangas
expostas ao HV com contraindicacdo de coleta de CV-HIV pelo peso - menores de 2500¢ {alto volume relativo de sangue recessdno para a exacucao
do exame), poderao iniciar a investigagado com o exame de DNA pro-viral,
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SOLICITACAO DE INFORMACOES AO MEDICO-ASSISTENTE - SIMA

Prezado(a) Dr(a)

Solicitamos sua colaboragdo para nos fornecer os dados abaixo relacionados, que
servirdo para subsidiar a conclusdo do exame médico pericial. O fornecimento destas informagdes,
sigilosas e de utilizagdo exclusiva para auxiliar a analise do beneficio pleiteado, conta com
autorizagio da requerente interessada ou seu responsavel legal. Fundamentagdo 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°s 1.658, de 2002, 1.851, de 2008 ¢ 1.931, de 2009.

Nome Requerente: DIONE J OAQUIM DA SILVA

Informacdes Médicas (Se necessario, use também o verso):

| Data do primeiro atendimento: o4 /10/ 2e0¥ ' Data da ultima consulta: /o /o2/ 22
Data(s) de internagdo (des) (se houver): Data(s) de cirurgia(s) (se houver):
[ I / / ! F {7

Diagnéstico(s) com CID
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Complicagdes (se houver): |
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Exames complementares realizados:

evv\ Ciare ey ..

Plano terapéutico ou propedéutico:
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