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Preparo do exame

HIV-1 PCR QUALITATIVO
OUTROS NOMES:
DNA VIRAL; DNA PROVIRAL; PESQUISA DE HIV POR PCR

INTERPRETAGCAO

A detecc¢do do acido nucléico do HIV é especialmente indicada para a confirmacgao precoce do
diagndstico de infecgdo pelo HIV em recém-nascidos de maes infectadas é apds episédios de
possiveis contaminacgées pelo HIV visando detectar o mais precocemente possivel a presenca
do virus. Possui utilizacdo também na resolucdo de resultados soroldgicos indeterminados.
Indicagbes: Em determinadas populag¢des tais como criancas em idade até 15 meses, nas quais
a permanéncia de anticorpos maternos pode determinar resultados falso-positivos por
técnicas imunoenzimaticas, Western Blot e quimioluminescéncia.; em casos de infeccdo
recente, em periodos inferiores a dois ou trés meses, nos quais ndo houve ainda a
soroconversdo; em casos que apresentem resultados indeterminados ou duvidosos e
reatividades falso-positivas observadas em pacientes com hepatite alcodlica, anormalidades
imunolégicas ou neoplasmas, mulheres multiparas e individuos politransfundidos, que
desenvolvem anticorpos contra antigenos HLA classe Il, presentes em linhagens de células em
qgue hd a replicacdo do HIV. Interpretacdo clinica: Esta amplificacdo é particularmente
importante considerando-se que, na maioria dos pacientes, apenas um pequeno percentual de
células suscetiveis é infectado. Além disto, o método independe da resposta imune do
hospedeiro, indicando a presencga do virus antes do periodo de soroconversao. Andlises com
painéis-controle, utilizando-se reagentes padrdes, demonstraram que a PCR apresenta 100%
de especificidade, com sensibilidade da ordem de dez cépias de cDNA.

INSTRUCAO DE COLETA

Material: Sangue.

Jejum de 4 horas.

O cliente ndo deve ingerir bebida alcodlica nas 24 horas que antecedem o exame.
Anotar medicamento(s) do(s) ultimo(s): 7 dias(s).

HORARIO DE COLETA
Segunda a Sexta: das 6:00 as 11:00 horas.
Sabado: das 6:00 as 10:00 horas.

IMPORTANTE

Apresentar pedido médico, Carteirinha do convénio, RG ou CPF ou CNH.

Menor de 18 anos deverd estar acompanhado do responsavel legal, com documento de
identificagdo de ambos.

Confira o folder de atendimento ao paciente do Centro Médico clicando aqui.
Em casos de duvidas entre em contato por um de nossos canais de atendimento.
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