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Nome do paciente:  ___________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____ /____ /____    Sexo:     (    ) M       (    ) F         CPF: ______________________________________________ 

Instituição solicitante:  _________________________________________________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________  Telefone: ________________________________ 

Médico solicitante:  ______________________________________________  Telefone: ________________________________ 

CRM:  _______________________________ E-mail:  __________________________________________________________ 

Material:  ____________________________ Data de coleta:____/____/_____ Horário da coleta:   ________:_________ 

Nome do Coletador: __________________________________________________________________________________________ 

Data última carga viral: ____/____/____ Valor última carga viral: _____________________________________ 

Está em uso de terapia antirretroviral? (    ) Sim (    ) Não 

Se sim, quais os antirretrovirais em uso:___________________________________________________________________________ 

Prezado(a) paciente, 

• É sempre indicado que o paciente informe a data e o valor da última carga viral, pois essas informações ajudam o laboratório a 
traçar quais são as melhores estratégias a serem utilizadas para se obter um resultado. Mesmo assim, ainda existe a possibilidade 
de não amplificação do genoma viral e o resultado pode ser liberado como “INDETERMINADO”. 

• Apesar de possuirmos protocolos específicos e robustos para os nossos exames, além de termos cuidados especiais com as 
amostras recebidas, alguns vírus possuem uma alta diversidade viral que pode influenciar na conclusão do resultado. A ausência 
de amplificação pode também decorrer da baixa quantidade de material genético disponível na amostra ou presença substâncias 
na amostra que acabam por interferir no resultado. 

ATENÇÃO: em casos como os citados acima, existe a possibilidade de uma nova coleta da sua amostra de sangue para que sejam 
realizadas outras estratégias existentes. 

(  ) EXAME DE GENOTIPAGEM E SUBTIPAGEM DO HCV 
O limite de detecção desse exame é de 500 UI/mL. Assim, em casos em que a carga viral da amostra enviada para o exame seja menor 
que este valor, existe a possibilidade de não se obter um resultado com a presença de genótipo do HCV e o resultado pode ser liberado 
como “INDETERMINADO”. 

(  ) EXAMES DE GENOTIPAGEM DO HIV-1 PARA OS INIBIDORES DE TRANSCRIPTASE REVERSA/PROTEASE, INTEGRASE E FUSÃO (T20) 
O limite de detecção desses exames é de 500 cópias/mL. Assim, em casos em que a carga viral da amostra enviada para o exame seja 
menor do que este valor, existe a possibilidade de não se obter um resultado com a presença de mutações associadas à resistência 
aos respectivos medicamentos, subtipo viral e/ou atividade do medicamento. Neste caso, o exame pode ser liberado como 
“INDETERMINADO”. 

Diante do exposto,  

Eu________________________________________________________________________________________________ CPF: 

_____________________________________, com data de nascimento em:  ______/______/_______, declaro que estou ciente da 

possibilidade da solicitação de uma nova coleta ou da liberação de um resultado “INDETERMINADO”. 

___________________________, __________de __________de 20_______ 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do(a) paciente 
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