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NOTA TECNICA CD4+/CD8+ N.01/2016/LACEN/SUVISA/SESAB

ORIENTACOES PARA COLETA DO EXAME DE CONTAGEM DE SUBPOPULACOES DE
LINFOCITOS T CD4+/CD8+

Visando orientar as unidades de saude (Centros de Testagem e Aconselhamento -
CTA, Servico de Assisténcia Especializada - SAE, Hospitais e Laboratérios Municipais e
Estadual de Referéncia Regional - LMRR e LERR) que enviam amostras para o LACEN/BA
para a execucdo do exame de contagem de subpopulacGes de Linfécitos T CD4*/CD8",
seguem as informagfes a serem adotados para a coleta deste exame.

As informacgdes desta Nota Técnica estdo de acordo com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infeccéo pelo HIV, publicado em 2013.

A partir deste ano (2016) iremos realizar o exame para a Contagem de
subpopulagdes de Linfécitos T CD4/CD8" seguindo os critérios sumarizados no quadro

abaixo:

Quadro 1 - Critérios para a realizacdo da contagem de linfécitos T CD4"/CD8"

Frequéncia de

Situagéo Clinica Valor do CD4 D«
solicitagcéo
A o CD4 < 350 células/mm?® A cada 6 meses
PVHA com trés condigbes:
* Emusode TARV CD4 > 350 células/mm® em
e Assintomatico . .
) dois exames consecutivos, . -
e Com carga viral N&o solicitar

com pelo menos 6 meses

indetectavel de intervalo

PVHA que NAO apresentarem as
trés condi¢bes acima, tais como:
e Semuso de TARV Qualquer valor de CD4 A cada 6 meses
e Evento clinico*
e Em falha virologica

*Infeccdes, toxicidade e possiveis causas de linfopenias (neoplasias, uso de interferon, etc.)

Informamos que o campo 31 do laudo médico para emissao de BPA-I foi atualizado,
e 0 novo modelo do BPA-I encontra-se no anexo 1 desta Nota Técnica.

O campo 31 devera ser preenchido pelo médico solicitante, o que facilitard a triagem
das amostras. Caso todos os campos “SIM” estejam selecionados, conforme figura abaixo,
ndo realizar coleta. Em caso de realizagcdo da mesma, a amostra deveré ser recusada,
pois esta em desacordo com o PCDT.
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Figura 1 — Recorte do campo 31 do BPA-I

29. Codigo do Procedimento 30. Nome do Procedimento

02.02.03.002-4 Contagem de Linfécitos T CD4"/ CD8”

31. Motivo pelo qual o exame esta sendo solicitado

31.1. Avaliar indicacio do tratamento D

31.2. Monitorar o tratamento |:|
312.1. Dois tltimos CD4 = 350 cel/mm®? Sim [X] Nio [ ]
31.2.2. Paciente assintomatico? Sim K] Nio [:]
312.3. Carga Viral indetectavel? Sim [X] Nio [ ]

Até que o novo laudo esteja sendo utilizado por todas as instancias solicitantes e
executoras, 0 LACEN/BA sera responsavel por avaliar o histérico do paciente antes de
processar as amostras. Quando o histérico estiver em desacordo com o PCDT, a
amostra sera recusada.

Diante do exposto, recomendamos 0s procedimentos abaixo antes de realizar a coleta,
a fim de agilizarmos o cadastro das amostras, bem como evitar o desperdicio do material
para a coleta deste exame.

o Verificar a data do ultimo exame de contagem de subpopulagBes de Linfocitos T
CD4'/CD8" do paciente;

o Solicitar ao paciente o resultado do Ultimo exame para visualizar o histérico dos
resultados;

o Conferir os trés Ultimos resultados de contagem dos linfécitos T CD4°/CD8" e carga
viral de HIV;

o Analisar o histérico de resultados e realizar a coleta do sangue, de acordo com 0s
critérios da tabela 1.

Aprovo a Nota Técnica CD4'CD8" n.01/2016 LACEN/BA

Salvador, 25 de janeiro de 2016.

%QLA.,;‘ Prn bt
Zuinara Pereira Gagm\&o Maia
Diretora




G(;f;rm; do
Estado da Bahia

Secretarka da Saide

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
SUVISA - Superintendéncia de Vigilancia e Protecéo da Saude
LACEN - Laboratério Central de Saude Publica Prof® Gong¢alo Moniz

Anexo 1- Laudo Médico atualizado para Emissao de BPA-I

Sistema Ministério
Unico de da
Saude Saude

Laudo Médico para Emissao de BPA-I
Contagem de Linfocitos T CD4" / CD8"

Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais

Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais - SISCEL

L.Instituigao solicitante (carimbo padrao)

2.CNPJ

Nome completo do usuario

/

S.Identificacio do uswario nos relatorios

3. Oficial:

[[]  1-oOfical  2-Social
4. Social:
6. Data de Nasci 1 7. Sexo 8. Pais
/ / 1-Masculino
2-Fenunino
9. Cidade de iment 10. UF 11. Raga/Cor
1 2-preta  3-amarcla  4-parda
[] Sindigeon - Eomia
6-nio informado _ 7-1gnorada
12. Numero de Identidad. 13. CPF 14. Escolaridad
l.nenhuma / 2.Dela3 / 3.Deda7 /4.De8all
- 5 -De 12 e mais / 6. nfio informado / 9. ignorado
15, Namero SISCEL 16. Cartao Nacional de Saude - CNS 17. Gestante 18.Telefone do Paciente 19, Prontuario
- |:| S-Sim - N-Nae | () -
20. Nome do Resp el (se o paci for menor de idade) 21. CPF do Resp avel (se o paci for menor de idade)
22, Nome da mae 23. Endereco do paci
24.Bairre 25. CEP 26. Cidade de residencia do paciente 27.UF | 28. Cod. IBGE Municipio |

29. Codigo do Procedimento

30. Nome do Procedimento

02.02.03.002-4 Contagem de

Linfocitos T CD4" / CDS"

31. Motivo pelo qual o exame esta sendo solici

31.1. Avaliar indicacao do tratamento D

31.2. Monitorar o tratamento D

31.2.1. Dois iiltimos CD4 > 350 cel/mm’? sim [_] Nao []
31.2.2. Paciente assintomitico? Sim D Niio D
31.2.3. Carga Viral indetectivel? sim [] Nao []

32, Caso Aids?

33. Data inicio 1° antirretroviral

Ty L3ary

34. Di sor da infeccao pelo HIV
(més/ano)
sim [ ~so [ / )/ / ion ]
37. Diagnéstico 38. CID 10 43. CRM (N° Registro do Consellio)
UF/CRM: /
39. Nome do Profissional Solicitante 40. Data da Solicitacao Assinatura e Carimbo
fl’r fl’r
41. Documento 42. Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante
ans[] crF [
44. Nome de institui¢ao (Carimbo Padrio) 45. Data da coleta 46. Hora da Coleta
/ /
47. Nome de instituigao (Carimbo Padrio) 48. CNES 49. Data do recebimento 50. Hora
/ /

51. N*° Solicitacao exame 52. Identificador da A 53, Responsavel 54. Data do resultad

+ / /
! I

§ 55. Condicoes de chegada da a 56. Material Biologico
~ D 1-Amostra adequada / 2-Amostra hemolisada / 3-Amostra em frasco inadequado / 4-Amostra mal identificada [ sangue [ Plasma
- S-Amostra mal acondicionada / 6-Amostra lipémica / 7-Outros
8 57. CD4 (valor ak ) | 58. CDS (valor absoluto) £9. Meédia CD3 (valor absol 60. Técnica utilizada

Laudo Médico para Enussio de BPA-1_Contagem de Linfocitos T CD4+CD8+

www.aids.gov.br/siscel



