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1. Qual a edicao vigente do Manual Técnico para o
Diagnodstico da Infeccao pelo HIV em Adultos e
Criangas?

a) 1° edicao, 2013.

b) 2° edicao, 2014.

c) 3° edicao, 2016.

d) 4° edicao, 2018.
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2. Quantos fluxogramas o Manual Técnico para o
Diagndstico da Infeccao pelo HIV em Adultos e Criangas
apresenta como estratégia para o diagndstico em
laboratorios?

a) 2.
b) 4.
c) 6.
d) 8.
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Diagndstico da infecgao pelo HIV

MINISTERIO DA SAUDE

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Sadde

PORTARIA N° 29, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2013

Aprova o Manual Técnico para o Diagnostico da
Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criancas e da outras
providéncias.

5, Diagndstico da infeccao pelo HIV
empregando testes rapidos:
Fluxogramas 1 e 2.

. Diagnostico da infeccao pelo HIV
http://www.aids.gov.br/pt-br/node/57787 em Iaborato'rios: Fluxogramas 3 a 6.
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Manual técnico para o diagndstico da infeccao pelo HIV

MINISTERIO DA SAUDE F I uxog ra m a

v A sensibilidade do fluxograma é igual a
sensibilidade do primeiro ensaio utilizado, o
qual deve obrigatoriamente ter a
sensibilidade minima de 99,5%.

v’ Os fluxogramas devem utilizar testes capazes
de detectar anticorpos anti-HIV-1, incluindo o
grupo O, e anticorpos anti-HIV-2.

v O emprego de fluxogramas com testes
rapidos amplia o acesso ao diagnodstico e
permite a antecipacdao do inicio do
tratamento, preservando, dessa forma, o

para-diagnostico-da-infeccac-pelo-hiv sistema imunoldgico do individuo infectado e

reduzindo a transmissao.
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Diagndstico da infecgao pelo HIV

MINISTERIO DA SAUDE

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Sadde

PORTARIA N° 29, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2013

Aprova o Manual Técnico para o Diagnostico da
Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criancas e da outras
providéncias.

Fluxograma 1. Dois testes rapidos (TR1 e
-2 TR2) realizados em sequéncia com
amostras de sangue.

Fluxograma 2. Um teste rapido utilizando
-2 fluido oral (TR1-FO) seguido por um teste
http://www.aids.gov.br/pt-br/node/57787 7 e oge
rapido utilizando sangue (TR2).
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Caracteristicas de desempenho dos testes rapidos para
HIV

Parametro Critério

Especificidade Clinica® >99,0%
Sensibilidade Clinica® >99,5%

Desempenho “satisfatério’ (no minimo 4
pontos de 5 possiveis, listados na tabela 3)

Desempenho Operacional do Ensaio (DOE)

Parimetro do DOE Desempenh(: desejado | Desempenho T desejado
Pontuagio =1 Pontuagido =0

N° de reagentes necessarios  Apenas um reagente Mais de um reagente
Temperatura de

armazenamento dos Temperatura ambiente 2°C a 8°C requeridos
reagentes

Total de etapas Maximo de quatro Mais do que quatro
Tempo total de realizacao Maximo de 30 minutos Mais de 30 minutos
Habilidades técnicas Experiéncia laboratorial nao

, , Experiéncia laboratorial requerida
requeridas requerida

5"5+ DA SAUDE N
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Fluxogramas para o diagnostico da infeccao pelo HIV
empregando testes rapidos

\

Fora do laboratoério

> Diagndstico e ™

Recomenda-se que no laudo
seja incluida uma observacao
indicando a necessidade da
imediata realizacao do exame de

carga viral.
- ) J

¥

AN

arga Vira

> Complementar

No laboratério p
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Fluxograma 1. Dois testes rapidos (TR1 e TR2) realizados em
sequéncia com amostras de sangue

A testagem com TR deve ser realizada preferencialmente na
presenca do individuo, eliminando a possibilidade de troca
de amostra.

O Fluxograma 1 ndo é adequado para o diagndstico da
infeccao aguda pelo HIV-1.

O Fluxograma 1 ndo define o diagndstico de infec¢do por

HIV-2.

nao Coletar uma amostra por pungio venosa &
[ encaminha-a para ser testada com um dos
P definidos para laboratdri

I

O Fluxograma 1 ndo é adequado para o diagndstico da

infeccdo pelo HIV em criancas com idade inferior ou igual a
ogsnds: [ ] [Frosesso predeinie. ]Fess . 18 meses, devido a transferéncia de anticorpos maternos
anti-HIV pela placenta.
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Fluxograma 1 - Laudos

+» Testagem presencial

Amostra Nao Reagente para HIV

J Resultado obtido com a utilizacao do Fluxograma 1, realizado presencialmente em amostra
coletada por puncado digital, conforme estabelecido pela Portaria n? 29, de 17 de dezembro de
2013.

J Persistindo a suspeita de infeccao pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias
apos a data da coleta desta amostra.

Amostra Reagente para HIV

J Resultado obtido com a utilizacdo do Fluxograma 1, realizado presencialmente em
amostras coletadas por puncao digital, conforme estabelecido pela Portaria n2 29, de 17 de
dezembro de 2013.

J A oportunidade de inicio de terapia antirretroviral imediata, baseada no resultado
reagente obtido com dois testes rapidos, devera ser avaliada por um profissional de saude
habilitado. Ressalta-se que a coleta da amostra para a realizacdao do exame de quantificacdo da
carga viral do HIV deve ser sempre realizada antes do inicio do tratamento.

MINISTERIO
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Fluxograma 1. Dois testes rapidos (TR1 e TR2) realizados em
sequéncia com amostras de sangue.

+» Testagem nao presencial (laboratorios com até cinco amostras diarias
para diagnostico da infecgao pelo HIV)

Para os testes realizados nao presencialmente, com amostras obtidas por pun¢ao

venosa, deve-se coletar uma segunda amostra e realizar o TR1 para eliminar a

possibilidade de troca de amostra.

22 amostra:
 TR1 reagente > Amostra Reagente para HIV - libera laudo

« TR1 nao reagente - considerar a possibilidade de troca de amostra e repetir o
Fluxograma 1 com uma terceira amostra.

* a segunda amostra obtida por venopuncao utilizada para realizacdao do TR1 ndao pode ser aproveitada
para realizacdo da quantificacdo da carga viral.

MINISTERIO
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Fluxograma 1 - Laudos

s+ Testagem nao presencial (laboratérios com até cinco amostras didrias
para diagnostico da infec¢ao pelo HIV)

Amostra Nao Reagente para HIV

J Resultado obtido com a utilizagdo do Fluxograma 1, realizado nao presencialmente com amostra obtida
por puncado venosa, conforme estabelecido pela Portaria n? 29, de 17 de dezembro de 2013.
J Persistindo a suspeita de infeccdo pelo HIV, uma nova amostra deverd ser coletada 30 dias apds a data da

coleta desta amostra.

Amostra Reagente para HIV

* Resultado definido com o Fluxograma 1, realizado ndo presencialmente com amostra obtida por puncao
venosa, conforme estabelecido pela Portaria n? 29, de 17 de dezembro de 2013.

* Uma segunda amostra devera ser coletada e submetida ao primeiro teste do fluxograma utilizado com a

primeira amostra, conforme estabelecido pela Portaria n? 29, de 17 de dezembro de 2013.

22 amostra - Amostra Reagente para HIV

J Resultado obtido com a utilizacdo do Fluxograma 1, realizado ndo presencialmente com segunda amostra
obtida por puncdo venosa, conforme estabelecido pela Portaria n? 29, de 17 de dezembro de 2013.
J A oportunidade de inicio de terapia antirretroviral imediata, baseada no resultado reagente obtido com

dois testes rapidos, devera ser avaliada por um profissional de saude habilitado. Ressalta-se que a coleta da
amostra para a realizacdo do exame de quantificacao da carga viral do HIV deve ser sempre realizada antes do
inicio do tratamento.

MINISTERIO
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Fluxograma 2. Um teste rapido utilizando fluido oral (TR1-FO)
seguido por um teste rapido utilizando sangue (TR2)

O Fluxograma 2 é indicado para testagem na presencga do
individuo, eliminando a possibilidade de troca de amostra.

O Fluxograma 2 é indicado para uso fora de unidades de
saude, em campanhas para testagem e em agées que
envolvem populagdes de alta vulnerabilidade, pois as

amostras de FO oferecem baixo risco bioldgico.

O Fluxograma 2 nao é adequado para o diagndstico da
infeccao aguda pelo HIV-1.

Coletar uma amostra por pungio venosa e
inhaa para ser testada com um dos
o =

O Fluxograma 2 ndo define o diagndstico de infec¢ao por
HIV-2.

Legenda: Frocesso predefinido. l:'—Emu. < >—{Exige uma tomada de decisio. ) Ea]iza\br.
O Fluxograma 2 ndo é adequado para o diagndstico da

infecgao pelo HIV em criangas com idade inferior ou igual a

18 meses, devido a transferéncia de anticorpos maternos
anti-HIV pela placenta.

MINISTERIO
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Fluxogramas 3 e 4. Imunoensaio de 42/32 geracao seguido de
teste molecular como teste complementar

Amostra
{soro ou

plasma)

Os Fluxogramas 3 e 4 ndo sdao adequados para o diagndstico

- Amostra da infeccao pelo HIV em criangas com idade igual ou inferior
esultado ndo Nio Reagente . 2 ~ g .
T para HIV' a 18 meses, devido a transferéncia de anticorpos maternos

anti-HIV pela placenta .

Os Fluxogramas 3 e 4 ndo definem o diagndstico de infeccao

por HIV-2.

sim

. A t
Amostra Reagente ndio { mostra Y

para HIV? ndetem‘linadai'//

[ ] promesse. > {Exige ume tomada de decisio. (- {[Finalizador.
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Fluxogramas 3 e 4. Imunoensaio de 42/32 geracao seguido de
teste molecular como teste complementar

Amaostra
(soro ou

Se persistir a suspeita de infeccao pelo
Resutado ) g mostra ‘ HIV, uma nova amostra devera ser
“HAEE coletada 30 dias apds a data da coleta
desta amostra.
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Fluxogramas 3 e 4. Imunoensaio de 42/32 geracao seguido de
teste molecular como teste complementar

Amostra
(soro ou
plasma)

Se persistir a suspeita de infeccao pelo

M ‘ HIV, uma nova amostra devera ser
— coletada 30 dias apds a data da coleta

desta amostra.

b T AR
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Fluxogramas 3 e 4. Imunoensaio de 42/32 geracao seguido de
teste molecular como teste complementar

Existem trés situacdes nas quais esse fluxograma

s implica a necessidade de realizacdo de testes
adicionais (WB, IB ou IBR) para a definicao do
e diagnéstico:
e Resultado falso-reagente no IE;

g::;::gg nio Nﬁs‘;::::ﬂt& . .
para IV * Controladores de elite: desenvolvem anticorpos
normalmente, mas podem apresentar TM

inferior a 5.000 cdpias/mL;

e Suspeita de infeccao pelo HIV-2: embora os IE
detectem anticorpos anti-HIV-2, os TM
comercialmente disponiveis no Brasil podem nao
detectar acido nucleico de HIV-2.

MINISTERIO
=l DA SAUDE N
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Fluxogramas 3 e 4. Imunoensaio de 42/32 geracao seguido de
teste molecular como teste complementar

Amostra
(soro ou

plasma)
Amostra

Resultado ~ 40 Reagente
Reagente? nao Nao
para HIV!

sim

Coletar uma segunda amostra para
repetir IE a fim de concluir o
resultado.

Amostra Reagente
para HIVZ

sim

b T AR
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Fluxogramas 3 e 4. Imunoensaio de 42/32 geracao seguido de
teste molecular como teste complementar

Amostra
{soro ou
plasma)

Coletar uma segunda amostra para
‘ repetir IE a fim de concluir o
resultado.

sus DA SAUDE N
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Fluxogramas 3 e 4 - Laudos

Amostra Nao Reagente para HIV

. Resultado obtido conforme estabelecido pela Portaria n? 29, de 17 de dezembro de 2013.
. Persistindo a suspeita de infeccao pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias
apos a data da coleta desta amostra.

Amostra indeterminada para HIV

o Resultado obtido utilizando Fluxograma 3/4, conforme estabelecido pela Portaria n? 29, de
17 de dezembro de 2013.

. Persistindo a suspeita de infeccao pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias
apos a data da coleta desta amostra.

Amostra Reagente para HIV

J Para confirmacao do diagndstico laboratorial, uma segunda amostra devera ser coletada e
submetida ao primeiro teste do Fluxograma 3/4, conforme estabelecido pela Portaria n® 29, de 17
de dezembro de 2013.

22 amostra - Amostra Reagente para HIV

o Resultado obtido com a segunda amostra, utilizando o Fluxograma 3/4, conforme
estabelecido pela Portaria n2 29, de 17 de dezembro de 2013.

MINISTERIO
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Fluxogramas 5 e 6. Imunoensaio de 32/42 geracao seguido de
teste molecular como teste complementar

Amostra
{soro ou plasma)

k.

Os Fluxogramas 5 e 6 ndo sdo adequados para o diagndstico
da infeccao pelo HIV em criangas com idade igual ou inferior
a 18 meses, devido a transferéncia de anticorpos maternos

nio «  Nao Reagente anti-HIV pela placenta .

sim

Os Fluxogramas 5 e 6 ndo definem o diagndstico de infeccao
por HIV-2.

- i Amostra \\
Resultado " Realizar Teste -
2 nao 2 nao Indeterminada |
Reagente? Molecular? para HIV? —//
sim

Amostra Reagente

Am ostra
HIV nao—s» Indeterminada '|
para

pafa HIV=

sim

Legenda: Mﬂs&c predefinido. D—Emsso. Exige uma tomada de decisao. ( \— Elallzadur
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Fluxogramas 5 e 6. Imunoensaio de 32/42 geracao seguido de
teste molecular como teste complementar

(soro ou plasma)

Se persistir a suspeita de infeccao pelo
‘ HIV, uma nova amostra devera ser
e ( ) coletada 30 dias apds a data da coleta

desta amostra.

b T AR
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Fluxogramas 5 e 6. Imunoensaio de 32/42 geracao seguido de
teste molecular como teste complementar

Amostra
isoro ou plasma)

¥

Reagente?
Shm
nfm- nso. {-m‘“ﬂl’:ﬁm} Se persistir a suspeita de infecgdo
. , eer
pelo HIV, uma nova amostra devera

_ ser coletada 30 dias apds a data da
35000 . leta dest t
; | meemee )| | coleta desta amostra.

copias/ml?
s"’+ DA SAUDE \
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Fluxogramas 5 e 6. Imunoensaio de 32/42 geracao seguido de
teste molecular como teste complementar

Amostra
isoro ou plasma)

b4

Coletar uma segunda amostra para
repetir IE a fim de concluir o
resultado.

b T AR
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Fluxogramas 5 e 6. Imunoensaio de 32/42 geracao seguido de
teste molecular como teste complementar

AMOSITa
(soro ou plasma)

—
<>

o Coletar uma segunda amostra para
repetir IE a fim de concluir o
resultado.

b T AR
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Fluxogramas 5 e 6 - Laudos

Amostra Nao Reagente para HIV

. Resultado obtido conforme estabelecido pela Portaria n? 29, de 17 de dezembro de 2013.
. Persistindo a suspeita de infeccao pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias
apos a data da coleta desta amostra.

Amostra indeterminada para HIV

o Resultado obtido utilizando Fluxograma 5/6, conforme estabelecido pela Portaria n? 29, de
17 de dezembro de 2013.

. Persistindo a suspeita de infeccao pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias
apos a data da coleta desta amostra.

Amostra Reagente para HIV

J Para confirmacao do diagndstico laboratorial, uma segunda amostra devera ser coletada e
submetida ao primeiro teste do Fluxograma 5/6, conforme estabelecido pela Portaria n® 29, de 17
de dezembro de 2013.

22 amostra - Amostra Reagente para HIV

o Resultado obtido com a segunda amostra, utilizando o Fluxograma 5/6, conforme
estabelecido pela Portaria n2 29, de 17 de dezembro de 2013.

MINISTERIO
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Testagem para HIV-2

Suspeita epidemiologica de risco de infec¢cao pelo HIV-2

v’ Parcerias sexuais de paises em que o HIV-2 é endémico;

v’ Parcerias sexuais sabidamente infectadas pelo HIV-2;

v Transfus3o de sangue ou injecdes com agulhas ndo estéreis em paises em que o HIV-2 é
endémico;

v' Compartilhamento de agulhas com pessoas de paises em que o HIV-2 é endémico ou com
uma pessoa reconhecidamente infectada com HIV-2;

v" Filhos de mulheres que tém fatores de risco para o HIV-2.

Suspeita clinica de infec¢ao pelo HIV-2

v’ Suspeita clinica de aids, na auséncia de um teste reagente para anticorpos anti-HIV-1, ou
um western blot (WB) para HIV-1 com os padrdes indeterminados incomuns

v’ Pacientes com carga viral (CV) indetectéavel, com sintomatologia ou contagem de linfécitos
T CD4+ decrescente;

v’ Teste soroldgico de triagem reagente e WB ou teste molecular (TM) n3o reagente, sempre
gue houver um elo epidemioldgico com paises endémicos para HIV-2;

v’ Testes soroldgicos que indiquem reatividade para a proteina gp36 ou gp105 do HIV-2.

MINISTERIO
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»»»»»»»»»»»»»»



Testagem para HIV-2

Suspeita epidemioldgica de risco de infec¢ao pelo HIV-2

Distribuicao geografica do HIV-2 no mundo. Paises com prevaléncia do HIV-2 maior que 1% estdao destacados
em vermelho escuro; os com prevaléncia moderada estao em vermelho claro e aqueles com baixa prevaléncia

estdao em amarelo. Fonte: Visseaux, 2016.
Yy "N
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Diagndstico da infec¢ao pelo HIV-2

A pesquisa de HIV-2 deve ser requerida quando atender a pelo menos um dos
critérios listados nos itens 10.2.1 e 10.2.2.

h 4

A unidade solicitante deverd entrar em contato pelo e-mail: <clab@aids.gov.br> para
a definicdo da data da coleta e o procedimento da ficha de investigacao de HIV-2.

. 4

Apos a definicdo da data da coleta, esta devera ser realizada da seguinte forma:

«  Dois tubos de 5mL com gel (para a separacao do soro); e
«  Dois tubos de 5mL com EDTA (para separacao do plasma e creme leucocitario).
Os quatro tubos priméarios deverao ser refrigerados até o momento do transporte.

Para o transporte, os tubos serao colocados na caixa UN 3373 (fornecida pela
transportadora) com gelo reciclavel. MINSTER 08 SADE

As fichas de investigacéo deverao ser digitalizadas e enviadas ao e-mail: <clab@aids.
gov.br> e as fichas originais deverao ser dobradas e colocadas em envelope, e este
fixado na parte externa da tampa da caixa de transporte.

a4

No ato da entrega das amostras a transportadora, preencher a declaracdo de
transporte e o formulario de recolhimento de amostra. Para facilitar o rastreamento,
enviar os dados contidos no formuldrio para o e-mail: <clab@aids.gov.br>

b 4

O laudo sera enviado via email ao laboratério solicitante no prazo de 15 dias apés a
coleta da amostra.

o DASAUDE 4id \
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Diagndstico de infec¢ao aguda pelo HIV-1

O TM utilizado nessa situacdo pode apresentar os seguintes resultados:
a) Resultado igual ou superior a 5.000 cépias/mL.

Emitir o laudo informando o namero de copias/mL e a escala logaritmica em base
10. O laudo deverd ser incluir a seguinte observacdo: “Resultado de quantificacao da
carga viral igual ou superior a 5.000 copias/mL é presuntivo de infeccao pelo HIV.
A soroconversao devera ser confirmada em uma nova amostra, a ser obtida 30 dias
apo6s a data da coleta desta amostra”.

Essa nova amostra devera ser testada utilizando um dos fluxogramas recomenda-
dos neste manual. Eimportante o acompanhamento do paciente até que ocorra a soro-
conversao para concluir o diagnostico.

b) Resultado inferior a 5.000 cépias/mL. s

Emitir o laudo informando o numero de cépias/mL e a escala logaritmica em base
10. O laudo devera incluir a seguinte observacao: “Amostra indeterminada para HIV.
Persistindo a suspeita de infeccdo aguda pelo HIV, uma nova amostra devera ser
coletada 7 (sete) dias apés a data da coleta desta amostra e submetida a um teste
molecular”.

c) Resultado inferior ao limite de deteccao do TM.

Emitir o laudo informando o resultado obtido. O laudo devera incluir a seguinte ob-
servacao: "Amostra com carga viral do HIV-1 nao detectavel. Persistindo a suspeita
de infeccao aguda pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 7 (sete) dias
apos a data da coleta desta amostra e submetida a um teste molecular”.

susu U\ SAUDE y
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Diagnostico da infeccao pelo HIV-1 em menores de 18
meses, apos uso de profilaxia

NAD

1 10
i O
MINISTERIO DA SAUDE
NAO . ' -

. _>-

SIM

] I
SIM
| f
Legenda I:I—@esso Q—@e uma tomada de decisao C)—@izador

. &
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MANEJO DA
INFECCAO PELO
HIV EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES
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Diagnostico da infec¢ao pelo HIV-1 em menores
de 18 meses

Nota Informativa
Deteccao do DNA proé-viral do HIV-1 n2 02/2018

Critério:

Crianca até 18 meses de idade: Dois resultados consecutivos de carga viral abaixo de
5.000 cépias/mL, deve-se avaliar o contexto clinico e epidemiolégico materno e da
crianca, podendo ser solicitado o exame de deteccao do DNA pré-viral.

Crianca acima de 18 meses de idade: Todas as criancas expostas devem realizar sorologia
apo6s 18 meses de idade para documentar a sororreversdao. Crianca exposta que
apresentar duas cargas virais com valores abaixo de 5.000 cépias/mL e sorologia anti-HIV
reagente (sem sororreversao aos 18 meses), é indicado também o exame de deteccdo do
DNA proé-viral.

Executor do exame: Laboratdrio de Referéncia Nacional (Universidade Federal do Rio de
Janeiro)

Contatos: clab@aids.gov.br
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3. ApoOs resultado reagente em testagem rapida para HIV,
individuo se apresenta ao laboratéorio com BPA-l para a
realizacao do teste de quantificacao da carga viral do HIV-1 (CV
HIV-1). Como o laboratdrio deve proceder?

a) Realizar um dos fluxogramas laboratoriais para o diagnéstico da infeccao
pelo HIV, para confirmar o resultado da testagem rapida. Em caso de
resultado reagente, realizar CV HIV-1.

b) Realizar o teste de quantificacao da carga viral do HIV-1.

c) Realizar os fluxogramas 3 ou 4 para o diagndstico da infeccdao pelo HIV, cujo
teste complementar é a carga viral. Dessa forma, confirma-se o resultado do
diagnostico e libera-se o resultado de CV HIV-1.

d) Realizar os fluxogramas 1 ou 2 para o diagnostico da infeccao pelo HIV, para
rapidamente confirmar o resultado do diagndstico e, em caso de resultado
reagente, realizar a CV HIV-1.
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4. Para a realizacao do diagndstico da infeccao pelo HIV-1, o
laboratorio adota em sua rotina o Fluxograma 3 do Manual
Técnico para o Diagndstico da Infeccao pelo HIV em Adultos e
Criancas. Para isso, como o laboratorio pode proceder?

a) Coletar uma amostra para a realizacao do IE4°G e, em caso de resultado
reagente, entrar em contato com o paciente para a coleta de amostra para a
realizacao da CV HIV-1.

b) Coletar amostra em tubo com EDTA para a realizacdo de IE4°G e, em caso de
resultado reagente, a realizacao da CV HIV-1.

c) Coletar uma amostra para a realizacao do IE4°G e, em caso de resultado
reagente, entrar em contato com o paciente para a coleta de amostra em
tubo com EDTA para a realizacdao do |E4°G e, confirmando resultado
reagente, realizar a CV HIV-1.

d) Todas as alternativas anteriores estao corretas.
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5. Laboratorio recebeu solicitacao médica para a realizacao do
diagndstico da infec¢ao pelo HIV-2. Como deve proceder?

a) Realizar um imunoblot rapido para verificar presenca de banda especifica
para o HIV-2 (gp36).

b) Realizar fluxograma completo para o diagndstico da infeccao pelo HIV,
utilizando imunoblot rapido como teste complementar.

c) Entrar em contato com médico solicitante para verificar realizacdo prévia de
imunoblot rapido com banda especifica para HIV-2. Caso nao tenha sido
realizado, realizar fluxograma completo para o diagnostico da infeccao pelo
HIV, utilizando imunoblot rapido como teste complementar. Em caso de
suspeita da infeccdo pelo HIV-2, entrar em contato com a Area de
Laboratério do DIAHV por meio do e-mail clab@aids.gov.br.

d) Entrar imediatamente em contato com a Area de Laboratdrio do DIAHV por
meio do e-mail clab@aids.gov.br.
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