LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DO MARANHAO

GOVERNO DO ESTADO DO MARAI\JHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

INSTITUTO OSWALDO CRUZ

| re|

LACEN

LR

NOTA TECNICA — N° 08/2019 - IOC/ LACEN-MA

Elaborada em: 06.02.2019

Assunto: Critérios para realizacdo de exames de LT-CD4+/LT-CD8 e Carga Viral para

HIV-

O Ministério da Salde através do DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA, PREVENCAO E
CONTROLE DAS IST, DO HIV/AIDS E DAS HEPATITES VIRAIS e COORDENACAO DE
VIGILANCIA DAS IST, AIDS E HEPATITES VIRAIS — COVIG substituiu a versio atual do

SISCEL por uma plataforma com acesso via Web, mais moderna, estavel e interface amigavel, para

operacionalizacdo das Redes de Laboratorios de CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV-1.

Com o objetivo de esclarecer algumas modificacdes ocorridas no referido sistema de informacéo, que
é utilizado para cadastro de pacientes, exames e liberacdo de resultados, e, para ndo haver atraso de
resultados ou a n&o realizagdo de exames, segue abaixo algumas recomendacdes a serem observadas

pelos profissionais requisitantes:

Quadro 1 - Frequéncia de solicitacdo de exames de LT-CD4+ para monitoramento
laboratorial de PVHIV de acordo com a situacéo clinica.

Situacdo Clinica

Contagem de LT-CD4+

Frequéncia de solicitacdo

PVHIV com as trés condices:
-Em uso de TARV
-Assintomatico

-Com carga viral

Indetectavel

CD4 < 350 céls/mm3

A cada 6 meses

CD4 > 350 céls/mm3 em dois
exames consecutivos, com pelo
menos 6 meses de intervalo

Nao solicitar

PVHIV que NAO

apresentem as trés condigdes
acima, tais como:

-Sem uso de TARV

-Evento clinico

-Em falha viroldgica

Qualquer valor de LT-CD4+

A cada 6 meses

a) InfeccBes (inclusive 10), toxicidade e possiveis causas de linfopenias (neoplasias, uso de

interferon, etc.)

b) Pacientes em uso de profilaxia de 10 podem ter a frequéncia de solicitacdo de contagem de LT-
CDA4+ reduzida para 3 meses a fim de avaliar critérios de resposta imunologica para suspensao ou

manutencdo da profilaxia.

Referéncia: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o manejo de infeccdo pelo HIV
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SolicitagBes que ndo atendem aos critérios acima descritos e com a amostra coletada, o exame é
realizado, porém ndo se consegue imprimir o resultado, o bloqueio é feito pelo préprio sistema para
exames de CD4+/CD8+ fora dos Critérios estabelecidos pelo PCDT (Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de Atencdo Integral as Pessoas com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST). O
sistema rejeita a amostra, e emite a seguinte mensagem:

“Informamos que ndo foi possivel realizar o exame de contagem de linfocitos CD4+/CD8+ do
Usuario SUS, pois ndo estava de acordo com os critérios estabelecidos no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para o manejo de infec¢io pelo HIV. “

Quadro 2 - Frequéncia de solicitacdo de exames de carga viral para HIV para monitoramento
laboratorial de PVHIV de acordo com a situacao clinica

x . FREQUENCIA
SITUACAO CLINICA DESOLICITACAO PRINCIPAIS OBJETIVOS

PVHIV em seguimento | A cada 6 meses Confirmar continuidade da supressdo viral e
clinico adesdo do paciente

Inicio de TARV ou | Ap6s 8 semanas do inicio | Confirmar resposta virologica adequada a
modificacdo de TARV |de TARV ou de novo | TARV ou do novo regime de TARV e adesdo

por falha viroldgica esquema TARV do paciente
Confirmagdo de falha|Ap6s 4 semanas da | Confirmar falha viroldgica e necessidade de
viroldgica primeira CV detectavel solicitacdo de exame de genotipagem

Referéncia: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o manejo de infeccéo pelo HIV

Solicitagfes que ndo atendem aos critérios acima descritos e com a amostra coletada, o exame é
realizado, porém ndo se consegue imprimir o resultado, o bloqueio é feito pelo préprio sistema para
exames de Carga Viral fora dos Critérios estabelecidos pelo PCDT (Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST)).

As APAC devem ter todos os campos preenchidos, na falta de informacdes o sistema ndo libera os
resultados e emite a seguinte mensagem:

“Informamos que o campo 31 do laudo médico, referenciando a situagdo laboratorial e clinica do
paciente, ndo foi preenchido de maneira completa. Solicitamos encarecidamente que o campo seja
devidamente preenchido nas proximas solicitacdes. O presente teste foi executado. Contudo, em
breve, os testes com solicitagdes incompletas ndo serdo executados, ou seja, as amostras com laudos
incompletos serdo recusados. Grato pela compreensdo e colaboracio.”

As APAC devem vir OBRIGATORIAMENTE acompanhadas da copia do documento oficial de
identidade (RG), para evitar erros de transcricdo. A falta deste documento implicara no NAO
RECEBIMENTO DA AMOSTRA pelo IOC/LACEN-MA.
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Os profissionais requisitantes para terem acesso aos resultados devem seguir as orientacdes abaixo:

Para ter acesso ao Sistema Laudo, o profissional devera preencher e assinar o “Termo de
Responsabilidade” (http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/termo-de-responsabilidade-laudo-siscel) e
encaminha-lo para area de laboratorio do Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST,
do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV), juntamente com a copia do RG, CPF e identidade
profissional, através do endereco eletronico clab@aids.gov.br. Apo6s aprovagdo do pedido, o
profissional requerente recebera por e-mail a senha de acesso.
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