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NOTA INFORMATIVA N°© 99/2019-CGAHV/.DCCI/SVS/MS

Dispoe sobre as recomendagtes referentes & frequéncia
de solicitagdo de exame de CD4 para monitoramento
laboratorial de PVHIV, de acordo com Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV
em Adultos [12/2018) - Ministério da Sadde.

1. DAS RECOMENDAGCOES REFERENTES A FREQUENCIA DE
SOLICITACAO DE EXAME DE CD4 PARA MONITORAMENTO LABORATORIAL
DE PVHIV

De acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para o Manejo da Infeccao pelo HIV (disponivel em
www.aids.gov.br/pcdt), o exame para contagem de linfécitos CD4+ ¢é
imprescindivel para:

e Monitoramento do Sistema Imunoldgico e evolugao clinica de PVHA;

e Avaliacdo da urgéncia de tratamento com os ARV em novos pacientes;

e Sinalizacao da situacao de falha terapéutica;

e Notificacao de casos de AIDS; e

e Adotar terapias preventivas das infeccoes oportunistas.

Nesse sentido, reforcamos o teor do quadro 4 abaixo publicado no

PCDT para o Manejo da Infeccao pelo HIV em adultos (dez/2018) que indica a
exata frequéncia de solicitacdo de exame de CD4 no monitoramento

laboratorial, além de esclarecer os critérios de solicitacdo desse exame ao
paciente:


http://www.aids.gov.br/pcdt

Quadro 4 — Frequéncia de solicitacio de exame de LT-CD4+ para monitoramento laboratorial
de PVHIV, de acordo com a situacso clinica

| SITUAGAO CLINICA | CONTAGEMDELT-CD4+ | FREQUENCIA DE SOLICITACAO
PVHIV com: I CD4 «350 cels/mm- A cada b meses®
v Emusode TARV; e

| :
| CD4 »350 céls/mm’ em dois
»  Assintomatica; e | exames consecutivos, com pelo | Mo solicitar

pei | menos & meses de intervalo
+  Com carga viral indetectaved |
2 T

PVHIV gue NAD apresentem as
condicies acima, tais como
Semuso de TARV; ou Qualquer valor de LT-CD4+ A cada 6 meses

Evento cinico™; ou

»  Em falha virologica
Fante: DIAHY /SVE /S
¥ infecces Ginciusive 10D, toxicidade e possives causas de infopenias (neoplasias, uso de interferonetc)
Facientes emuso de profilaxia de 10 podem ter a freguebngia de SoSCIL oL de contagem de LT=-CD4+ redurida para
trés s, a fim de avallar critérios de resposta munolSgica para SUspersso ou manutendao da profilaxia

O CD4 é um dos biomarcadores mais importantes para avaliar a
urgéncia da terapia antirretroviral (TARV) e a indicacdo das imunizagdes e das
profilaxias para infeccao oportunista (I0). Com esse exame, é possivel avaliar o
grau de comprometimento do sistema imune e a recuperagao da resposta
imunoldgica com o tratamento adequado, além de definir o momento de
interromper as profilaxias. Esse exame tem importancia na avaliagdo inicial do
paciente.

Para pacientes estaveis em TARV com Carga Viral HIV
indetectavel e contagem de linfocitos CD4+ acima de 350 céls/mm3, a
realizacdo do exame de CD4 nao traz nenhum beneficio ao monitoramento
clinico-laboratorial. Flutuacoes laboratoriais e fisiologicas de CD4 ndao tém
relevancia clinica e podem, inclusive, levar a erros de conduta, como troca
precoce de esquemas ARV ou manutencao de esquemas em falha
virologica.

Portanto, solicitamos que sejam devidamente cumpridas as
orientacbes do referido PCDT quanto a prescricdo do exame de contagem de
linfécitos CD4+ e, na oportunidade, informamos que, a partir desta nota, o
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) ndo permitird a
realizacao do exame sem o preenchimento adequado do campo 34 do
formulario, referente a justificativa do procedimento (motivo pelo qual o exame
estd sendo solicitado).

2. CONSIDERAGOES GERAIS

Recomendamos, a partir da divulgacao desta nota, ampla divulgacao
junto aos prescritores quanto aos critérios para realizacdo do referido exame,
para garantir a eficiéncia na utilizacdo dos testes distribuidos a rede
laboratorial.

Brasilia, 22 de agosto de 2019.

Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes
Pereira, Diretor(a) do Departamento de Doencas de Condicoes
Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, em 22/08/2019, as
18:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.
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