Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis
Coordenagao-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

OFICIO CIRCULAR N° 2/2024/CGAHV/.DATHI/SVSA/MS
Brasilia, 01 de marco de 2024.

As Coordenacdes Estaduais de HIV/Aids,
As Coordenagdes das Capitais Estaduais de HIV/Aids,

Aos Laboratdrios da Rede Nacional de Laboratorios de Carga Viral do HIV,

Assunto: Retifica as orientacoes previstas no OFiCIO CIRCULAR N°
12/2022/CGIST/.DCCI/SVS/MS e atualiza os critérios de solicitacio e aprovacio do exame para a
detec¢ido do DNA pro-viral do HI'V-1.

Prezado(a) Senhor(a),

1. Considerando publicacdo da versdao 2023 do novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para manejo da infec¢do pelo HIV em criangas e adolescentes — Modulo 1: “Diagndstico, Manejo e
Acompanhamento de criangas expostas ao HIV” (https://www.gov.br/conitec/pt-

br/midias/relatorios/2023/RR_PCDTHIVCrianasmdulol Final.pdf), retifica-se as orientagdes previstas no
OFICIO CIRCULAR N° 12/2022/CGIST/.DCCI/SVS/MS (0027629108) sobre a realizacio do exame para
deteccdo do DNA pro-viral do HIV-1 para o diagnostico de criangas expostas ao HIV com idade inferior ou
igual a 18 meses.

2. Os novos critérios para solicitacdo do exame para deteccdo do DNA pro-viral do HIV-1, para
o diagnostico de criangas expostas ao HIV com idade inferior ou igual a 18 meses, podem ser observadas no
quadro baixo:

Quadro 1: Critérios para solicitacdo do exame para detecgdo do DNA pro-viral do HIV-1 no SUS.



CRIANCAS EXPOSTAS AO HIV COM IDADE INFERIOR OU IGUAL A 18 MESES
® Apods um resultado de carga viral de HIV (CV-HIV) detectavel (qualquer
valor), recomenda-se a coleta imediata de amostra para exame de detecgdo
de DNA pré-viral (fluxo preferencial).
® Em casos onde o resultado da primeira carga viral do HIV (CV-HIV) é
detectavel (qualquer valor) e o resultado da segunda carga viral de HIV (CV-
HIV) for inferior a 100 copias/mL, recomenda-se a coleta imediata de

amostra para exame de deteccdo de DNA pro-viral.

Fonte: PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em criancas e adolescentes: Mdadulo | - Diagndstico,
manejo e acompanhamento de criangas expostas ao HIV.

3. Ressalta-se que apenas serdo executados os exames cujas solicitacGes atendam aos critérios
estabelecidos para o exame de deteccdo do DNA pro-viral do HIV-1 no PCDT e que atenderem ao fluxo
estabelecino no ANEXO 1 deste oficio.

4. O preenchimento do formulario de solicitagdo devera serguir as seguintes orientagdes:



® Fluxo preferencial:

o Campo 34. Motivo da Solicitagdo*: assinalar a opgao “Teste
complementar apds resultado de primeira carga viral de HIV
detectavel (qualquer valor)”;

o Dados Laboratoriais: preencher os campos 35, 36, 37 e 38.

32 do 33. Nome do
02.02.03.004-0 DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO)
34. Motivo da .

(X] Teste complementar apés resultado de primeira carga viral de HIV detectével (qualquer valor).

D Teste complementar apds resultado de primeira carga viral de HIV detectével (qualquer valor) e resultado de segunda carga viral de HIV
inferior a 100 cépias/mil.

[:] Outro motivo:
NoO cas0 de outro motivo, solicitar autorizaclo prévia do DATHI/SVSA/MS para realizacio do exame - tr i v

EVIDENCIA LABORATORIAL DE PELO HIV = Viral do MIV

35. Data da 14 coleta® 36. do exame da 19 coleta | 37. N de cépias/ml do 1% exame® 38. Data do resultado do 1% exame*
/ / / /

39. Data da 20 40. 20 41 N® 'mL do 27 exame’ 42. Data 27 exame
/ / / /

® Fluxo alternativo:

o Campo 34. Motivo da Solicitagdo*: assinalar a opgdo “Teste
complementar apds resultado de primeira carga viral de HIV
detectavel (qualquer valor) e resultado de segunda carga viral de
HIV inferior a 100| copias/mL”;

o Dados Laboratoriais: preencher os campos 35, 36, 37, 38, 39, 40,
41 e 42,

do ._33. Nome do procedimento
02.02.03.004-0 DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO)

34. Motivo da =
Teste complementar apds resultado de primeira carga viral de HIV detectdvel (qualquer valor).
Teste complementar apos resultado de primeira carga viral de HIV detectivel (qualquer valor) e resultado de segunda carga viral de HIV
[X] inferior a 100 copias/mL.
D Outro motivo:

35. Data da 17 coleta® i 37. N° de cpias/ml do 17 38. Data do resultado do 19

/ /!

41. N de cépias/ml do 29 exame* 42. Data do resultado do 29 exame*

5. A andlise dos critérios de realizacdo do exame serdo feitas pelo laboratorio executor Centro
de Analise e Tipagem de Genomas (CATG) no ato de recebimento das amostras. Os resultados dos exames
serao liberados no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL -
http://gal.datasus.gov.br/GALL/index.php), estando disponiveis 10 dias corridos a partir da data de
recebimento da amostra pelo laboratdrio executor e triagem da requisi¢cao no GAL.

6. Para realizagdo do exame de detecgdo do DNA pro-viral, o profissional solicitante devera
preencher minimamente os campos obrigatorios sinalizado com asterisco (*), do formulario de solicitagdo
do exame (https://www.gov.br/aids/pt-br/sistemas-de-informacao/gal). Salienta-se que o preenchimento
inadequado do formulario de solicitagdo, e principalmente no que refere-se aos dados do paciente, motivo



da solicitacdo e dos dados laboratoriais, implicard na incapacidade do laboratério executor de avaliar a
solicitagdo, resultando no descarte da amostra. Além disso, o laboratorio executor recusara as amostras com
formulérios de solicitagdo ilegiveis, formularios de solicitacdo sem a assinatura e o carimbo do profissional
solicitante, amostras sem requisicao cadastrada/encaminhada no GAL ou amostras que estejam inadequadas
para a realizacao do exame.

7. As solictagdes de retirada das amostras deverdo ser realizadas diretamente ao CATG através
do e-mail: sac.min.hivipro@centrodegenomas.com.br, apds o cadastro da requisi¢do do exame pela unidade
de cadastro (solicitante/coletora) no GAL.

8. Solicitamos a ampla divulgacao deste oficio a toda a rede de assisténcia ao HIV.

9. Colocamo-nos a disposicao para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais que se facam
necessarios através do e-mail diagnostico@aids.gov.br.

Atenciosamente,

ARTUR OLHOVETCHI KALICHMAN
Coordenador-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

DRAURIO BARREIRA
Diretor
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