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

Unidade Solicitante:
Usuario SUS (Civil):
(Social):

Nome da Méae:
Nascimento:

N° Ident. Usuario SUS:

Osmar Cabulao

Nair Fortes

15/07/1968 (Aproximadamente 52 anos, 9 meses e 20 dias)
00327905 N° CNS 702 4075 0371 0028

. L Enfermeiro - 87728/MS - PATRICIA ROSSALES

Profissional Solicitante: PIASSAROLLO

29/04/2021

11/05/2021

Laboratorio Central de Saude Publica de Mato Grosso do Sul

Data da solicitagao:
Data da Execugdo:
Laboratdrio Executor:

SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DE DOURADOS

Sexo: Masculino
Ne Prontuério: 10.960

id. Amostra 21/003561

Data da coleta: 05/05/2021
Data da Impresséo do resultado: 25/05/2021
Material Biologico: Plasma

Carga Viral | Copias/ml: < L. Min. Método:

Volume da amostra: 600 ul
Lim. inferior de quantificag@o: 40 cépias/ml

Resultado atual Log: ===~ PCR em Tempo Real/Abbott RealTime HIV-1} . ; o o
9 P Lim. superior de quantificagdo: 10.000.000 cépias/ml
Observagoes:
Histérico (Ultimos 18 exames)
Carga Viral CD4+/CD8+
Coleta Caopias Log Método Resultado CD4 % CcD8 % CD4/CD8 CD45+ Resultado
05/05/2021 <. Min. .. PCRem Tempo Real 12/05/2021 283 16.72 1010 5964 0.28 1693 10/05/2021 (*)

Este resultado deveré ser analisado com prudéncia, caso 0 exame seja realizado até passadas pelo menos 4 semanas de ocorréncia de infecgdo oportunisia ou de

vacinagao.

Diferencas entre dois resultados consecutivos de até 0,5 log ou 70% do valor absoluto do nimero de capias por mL, representam variagdes normais do exame, sem

significado clinico, € nao indicam modificag@o do esquema terapéutico.

(*) Técnica utilizada: Citometria de Fluxo - Facscalibur - Multitest. Apartir de agosto de 2008 foi implementado o marcador de leucocitos CD45+ para melhorar a

qualidade dos testes para contagem dos
populagao linfocitaria, que neste caso s&o as células alvo. Como no painel também ha

linfocitos T CD3+, CD4+ e CD8+. Com esta marcagao, pode-se identificar além dos mondcitos e dos polimorfonucieares. a
marcadores para as subpopulagdes TCD3+, CD4+ e CD8+, estabelece-se

assim uma relagao percentual entre estas células e os finfacitos totais(CDA5+). importante lembrar que o primeiro resultado liberado com essa nova metodalogia

devera ser analisado com cautela.

Uma amostra com resuitado Nio Detectado nao pode ser considerada como negativa para ARN do HIV-1.
Tal como em todos os tesles de diagnéstico, os resultados do ensaio Abbott RealTime HiV-1 devern ser interpretados juntamente com outras informagdes dlinicas e

laboratoriais.

Liberado por Renata Neves em 12/05/2021
Farmaceutico Analista Clinico - MS/1550
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Unidade Basica de Saude Dra Helena Yoshie Moribe

ATESTADO

Atesto para devidos fins que paciente Osmar Cabuldo em acompanhamento de
neuralgia intensa devido lesdo de herpes zoster em regido toracica que impossibilita
do trabalho por tempo indeterminado.

CID-10: B02.2

POTIRA DE AGUIAR
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
CRM-MS 5671 o
o PO
{\(6 d AR 94
POW ™ W g% e
O’SM 0>

79N
o

Dourados - MS, 01 de julho de 2021.



hip:

SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Data: 20/09/2021

Exz,lme de: Osmar Cabuldo
MEDICO: Dra. Rosana Alves Vieira

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

TECNICA: Exame realizado em aparelho multislice, com cortes finos obtidos no
plano axial e reformatac@o multiplanar nos planos coronal e sagital, com € sem

inje¢do do mei1o de contraste iodado nao ionico.
DESCRIS;AO: Os cortes tomograficos evidenciam:

Pequenas bolhas aéreas apicais bilateralmente.

Traquéia e bronquios principais pérvios, de calibre e situagio normais.

Estruturas mediastinais centradas com morfologia e coeficiente de atenuagao usuais.
Coragdo de configuragao, dimensdes e situagdo normais.

Vascularizagdo pulmonar € hilos conservados de ambos 0s lados.

Espago pleural de aspecto normal.

Alteragdes degenerativas incipientes da coluna toracica.

Fraturas em consolidagdo de arcos costais inferiores & esquerda.

IMPRESSAO:
- Pequenas bolhas aéreas apicais bilateralmente.
- Espondilose toracica incipiente.

v

Dr. Maurg Nakayama
Médico Radiologista
CRM/MS/- 5709




Laboratdrio Central de Saude Publica de Mato
Grosso do Sul

",---.\3 * ' Avenida Senador Filinto Muller, 1666 - Vila

) sisce

web Campo Grande/MS, 79074460, (67) 3345-1300

Registro n® 5462
Luiz Henrique Ferraz Demarchi - Farmaceutico
Analista Clinico
MS/2549

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

Nome (Civil): Osmar Cabuldo

Nome (Social): Prontuario: 10.960

Nascimento: 15/07/1968 (Aproximadamente 53 anos, 2 meses e 19 dias) Amostra 21/008598

Sexo: Masculino Data da Solicitagdo: 29/09/2021
Nome da Méae: Nair Fortes Data da Coleta: 04/10/2021
CNSUS: 702 4075 0371 0028 Data da Execucao: 15/10/2021
Cod. Interno: 00327905 Data da Liberacado: 18/10/2021

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

Material Bioldgico _ CargavViral _____ Metodologia
Plasma N&o Detectado PCR em Tempo Real/Abbott RealTime HIV-1
Valor de referéncia: Nao detectado RNA de HIV-1,

Observacoes:

Liberado por: Liberado por Tatiana de Freitas Fiuza Santos: Farmaceutico Analista Clinico - M$/2396 em 18/10/2021 11:03.

Histérico (Ultimos 15 exames)

Carga Viral CD4a+/CD8+
Coleta Cépias/mL Log Método Resuitado b4 Ya cbs Yo CD4/CDS CDAs5+ Resultado
04/10/2021 Nio Detectado ----  PCRem Tempo Real 18/10/2021 430 20.80 1058 51.16 0.41 2068 13/10/2021 (%)
05/05/2021 < L. Min, ----  PCRem Tempo Real 12/05/2021 283 16.72 1010 59.64 0.28 1693 10/05/2021 (%)
NOTAS:
Limites de Quantificacao: Inferior: 40 copias/mL; Superior: 10.000.000 cépias/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 copias/mL (Valido para Abbott Alinity M HiV-1).

Uma amostra com resultado “Nao 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 critérios para realizagdo do exame de genotipagem de HIV,

De acordo com a Portaria SVS/MS, N2 29 de 17 de dezembro de 2013, que aprova o manual técnico para o diagnaéstico da infecgdo pelo HIV em
adultos e criangas, o teste molecular {TM) pode ser utilizado como teste complementar, uma vez que auxilia no esclarecimento dos casos de
reatividade no teste de 42 geragdo por deteccdo do antigeno (p24) e auséncia de anticorpos circulantes, bem como nos casos de suspeita de infeccdo
aguda pelo HIV e no diagndstico infantil (criancas abaixo de 18 meses). Ressalta-se, ne entanto, que resultados inferiores a 5.000 cépias/mb néo
devem ser usados isoladamente para conclusdo do diagndstico de infeccdo pelo HIV,

De acordo com a Nota Informativa N® 6/2021- DCCY/SVS/MS, para o diagnéstico em criangas menores de 18 meses sdo disponibilizados os sequintes
exames: teste molecular para quantificacdo do HIV-RNA/carga viral do HIV (CV-HIV) e para a detecgao do DNA pro-viral do HIV, Observacao: Criangas
expostas aoc HIV com contraindicacéo de coleta de CV-HIV pelo peso - menores de 2500g (alto volume relativo de sangue recessdrio para a execucao
do exame), poderdo iniciar a investigacao com o exame de DNA pré-viral,




