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Exame: 16657 Reg.Clin.:
Nome: JARDES ARQUIMEDES DE FIGUEREDO JUNIOR
RG: 19895300 CPF: 02747117103
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Data: 13/04/2026-17:36:20

Nasc.: 06/03/1990

FC: 80 bpm 25 mm/s 10mm/mvV Muscular
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Instituto Machado Pereira

4‘ FEB SAUDE

JARDES ARQUIMEDES DE FIGUEIREDO JUNIOR
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CLINICA SAO CAMILO

Rua Comandante Costa, 2017 - Porto - Cuiaba - MT
CEP:78020-304 -Tel.:(65)3052-4300

" Dr. Anténio Carlos de Carvalho Reiners

Psiquiatra-CRM:964 Titulo de especializagdo pela Associagéo Brasileira de'Psiquiatria- RQE n° 791

LAUDO P_SIQU’IATRIC(._)
PACIENTE: Pospiiinmades oo Comsintdo «gum,ig\
rRG:_1A99S3 00 __cPr_od».M14.j34-03

IDADE: 2@ ANOS - PROFISSAO: fom\%n,.vmpﬁuq

DATA: 3S[oM2026 |

Exame psiquico:

Examino uma pessoa higienizada que traja roupas simples e de qualidade satisfatoria. Esta orientada
no tempo e no espago, com ateng&o voltada para a entrevista, e sua memoria esta conservada para
fatos recentes e remotos de sua vida. Ele(a) ndo apresenta distarbios do pensamento nem de
sensopercepgéo, assim como sua afetlwdade e pragmatlsmo estao preservados.

Apés a entrevista psiquiatrica e o exame psiquiatrico, o(a) penmado(a) encontra-se em condlgoes
satisfatorias do seu estado mental, estando APTO mentalmente

'Nzo apresenta disturbio dissociativo de identidade.
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Dr. Antonio Carlos de Carvalho Reiners
Psiquiatra - CRM:964
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Clinjica e Avaliaciio Psicoldgica

" Laudo Psicolégico
1. Identificagédo

‘Nome: Jardes Arquimedes de Figueiredb'Junior, 36 anos, solteiro, CPF027.471.171-03,
RG19995300 SSP/MT, redencia na cidade de Cuiaba/MT.

Autora: Hellen Cristiane Binde Lisboa - CRP/MT02746

Finalidade: Avaliacéo pS|colog|ca para admlssao ‘ao cargo publlco conforme perfil
solicitado de enfermeiro.

Interessado: Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba/MT.

2. Descrigdo da Demanda: Realizar a avaliagdo psicoldgica e da conduta do
candidato, para isso utilizou-se o escopo técnico crentlflco da psicologia.

3. Procedimentos: o processo foi realizado no dia 18 de abril de 2026 as 08: 30
horas, constituiu-se do uso da técnica de entrevista aberta Gnica e individual, e
aplicacdo do seguinte instrumento psicolégico o Palografico, sendo este
considerado teste expressivo.de personalidade.

4. Analise: Por meio do mstrumento percebe-se que em relacédo a produtividade
do analisando foi classificada como média, desenvolve suas atividades com
uniformidade e estabilidade no rltmo de produgdo. Apresenta maior grau de
escrupulosidade e de determlnagao para atingir os objetivos, assim como tende
a manter seu propdésito de’ cumpnr 0s compromissos tanto profissionais quanto
pessoais. Revela um relacronamento interpessoal equrllbrado respeltando
limites adequados no convivie.com os outros. s

5. Conclusio: durante a entrewsta o anallsando apresentou-se de maneira bem
expressiva, educado e ndo teve nenhuma dificuldade ao teste apllcado De
acordo com as analises consrdero o senhor Jardes em boas” condigbes
psiquicas, estando Apto a exercer 0 cargo a cima citado. Este parecer diz a
respeito das condicdes pS|coIoglcas em seu- momernito” atual ‘hado devendo
respaldar situacdes futuras ou que estejam fora do contexto deste documento.-

Vérzea Grande, 18 de abril de 2026, .. -

J/{x QQM @ 4@ Z,\ = mnc Binde Lisboa

Psicéloga/ Neuropsicéloga
Heller C Binde Lisboa - CRP18/02746 CRP18/02746

S|co|oga Cllnlca e Avalladora Psicolégica ..

Referéncia Bibliografica

O teste palografico na avaliacdo da .personalidad'e /Irai Cristina Boccato Alyes, Cristiano
Esteves. — 3. Ed. — S&o Paulo: Vetor, 2019. — (Colegéo palogréfi_cq; v. 1),
Rua do Livramento, 148 —:"sala 06’ B Centro';S-ul" Varzeaf'grvyarrrie/MT

Fone: (65)9 9908-3321 S " .hellenbinde@hotmail.com
Espago Bem Estar




Instituto Machado Pereira

Sr{a)...oceeennt
Data de Nasc...:

__ l‘f" FEB SAUDE

Jardes Arquimedes De Figueiredo Junior

06/03/1990 Idade...veeennnn : 36 anos 1 mes 11 dias
SeX0eeverereennas M

17/04/2026 Data do Cadastro: 11/04/2026- 08:11:34

027.471.171-03 Data da Coleta..: 11/04/2026- 08:11:34

0000 ~ N&do Informado Atendimento.....: 001 - 0690404

PARCIAL DE URINA

EXAME FIsSIco

COr...veveeecnnnsn : Amarelo Palha Amarelo
Aspecto...........: Limpido Limpido
PH.. ..o 6,0 ’ 4,5 a 8,0
Densidade.........: 1,023 1,010 a 1,030
EXAME QUIMICO
Cetonas........... : Negativo Negativo
Bilirrub‘ ina....... : Negativo Negativo
Urobilinogénio....: Normal Normal
Proteinas.........: Negativo Negativo
Glicose......... el Negativo Negativo
Nitrito........... : Negativo Negativo
Hemoglobina....... : Negativo Negativo
EXAME DO SEDIMENTO
Leucécitos........: 1,4 /nL Inferior a 25,0 /uL
Eritrécitos.......: 8,8 /uL Inferior a 23,0 /pL
Células epiteliais Ausentes Ausentes
escamosas......... :
Células epiteliais Ausentes Ausentes
nido escamosas.....:
Leveduras.........: Ausente Ausente
Filamentos de muco: Ausente Ausente
Cilindros......... : Ausentes Ausentes
Cristais..........: Presenga de: Ausentes
Cristais de Oxalato de Calcio
Bactérias.........: 89 /uL Inferior a 1.200/uL
Nota........: A presenca de bactérias na urina, sem leucocitiria, pode estar relacionada a néo
higienizag¢do intima anterior a4 micgcdo ou devido & bacteritiria assintomatica. A
presenga de leucdécitos e auséncia de bactérias pode estar associada a distdrbios
nado infecciosos. Sugere-se correlacionar os resultados obtidos com os dados
clinicos do paciente.
Material....: URINA
Método...... : Ffs1CcO-QUiMICO E MICROSCOPIA AUTOMATIZADA - CITOMETRIA DE FLUXO

Liberado por:

CRBM-GO-16714 Dr. JEFERSON FRANCISCO DA SILVA

O Valor preditivo dos testes laboratoriais depende do estado clinico-epidemioldgico do(a)
Paciente; portanto, somente o médico esti habilitado a interpreti-los.
Responsdvel Técnico: Dra. Ketellin Pereira Rosa de Arruda CRBM/MT 17677

CNPJ: 24.303.917/0001-23 - Licen¢a Sanitdria: 0233

Av da Feb, 1275 - Varzea Grande - MT - CEP: 78115-806 - Telefone: (65) 3388-8500 | @99265—3914
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Instituto Machado Pereira

Sr{a)......c... : Jardes Arquimedes De Figueiredo Junior
Data de Nasc...: 06/03/1990 Idade........... : 36 anos 1 mes 11 dias
RG..oveeeaaaat SeX0...cccreeaass M
Data de Emissdo: 17/04/2026 Data do Cadastro: 11/04/2026- 08:11:34
(04 29 : 027.471.171-03 Data da Coleta..: 11/04/2026- 08:11:34
Médico......... : 0000 - Ndo Informado Atendimento.....: 001 - 0690404

j f.,,):“i K" ‘{ y . AR JJ:)
DRA: KETELLlN PEREIRA ROSA DE ARRUDA
CRBM / MT 17677

O Valor preditivo dos testes laboratoriais depende do estado clinico-epidemioldgico do(a)
paciente; portanto, somente o médico estid habilitado a interpreti-los. .
Responsdvel Técnico: Dra. Ketellin Pereira Rosa de Arruda CRBM/MT 17677

CNPJ: 24.303.917/0001-23 - Liceng¢a Sanitdria: 0233

Av da Feb, 1275 - Varzea Grande - MT - CEP: 78115-806 - Telefone: (65) 3388-8500 |} 999265—3914



Instituto Machado Pereira
Sr(a)..cceeunenn :  Jardes Arquimedes De Figueiredo Junior
Data de Nasc...: 06/03/1990 Idade...........: 36 anos 1 mes 11 dias
RG. ..ot R12): Jo JN R M
Data de Emissdo: 17/04/2026 Data do Cadastro: 11/04/2026- 08:11:34
CPF...coceaee..: 027.471.171-03 Data da Coleta..: 11/04/2026- 08:11:34
" Médico.........: 0000 - Nio Informado Atendimento.....: 001 - 0690404

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS

Série Vermelha

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Eritrdécitos.......: 5,27 10%6/pL 4,50 a 5,50 1076/pL
Hemoglobina....... : 16,8 g/dL 13,0 a 17,0 g/dL
Hematdécrito....... : 48,2 % 40,0 a 50,0 %
VCM. ...t eneeas 91,5 fL 83,0 a 101,0 fL
HCM......coivenenns 31,9 pg 27,0 a 32,0 pg
CHCM. ....ovnvnunnnt 34,9 g/dL 31,0 a 35,0 g/dL
j210)" S : 13,1 % 11,6 a 14,0 %
Série Branca
Leucdcitos.........: 100% 10330 /puL 100 % / 4.000 a 10.000 /pL
Neutrofilos........ : 76,5 % 7902 /uL 40,0 a 80,0 % / 1.800 a 7.800 /pL
Eosinéfilos........ : 1,8 % 186 /uL . 1,0 a 6,0 % / 20 a 500 /uL
Baséfilos ......... : 0,4 % 41 /uL 0,0 a 2,0 %/ 20 a 100 /uL
Linfbécitos.........: 14,5 % 1498 /pL 20,0 a 40,0 % / 1.000 a 3.000 /uL
Monéecitos.......... H 6,8 % 702 /]JI. 2,0 a 10,0 $ / 200 a 1.000 /pL
Plaquetas..........: 239000 /uL 150.000 a 450.000 /uL
VPM. . ...ttt icaean : 10,0 fL 8,3 a 12,5 fL

Observagdo: Fontes:
Greer, J., 2003. Wintrobe's clinical hematology. 1lth ed. Philadelphia: Lippincott-
Raven.
Wong, E., Brugnara, C., Straseski, J., Kellegg, M. and Adeli, K., 2020. Pediatric
reference intervals. 8th ed. Academic Press.
Dacie and Lewis , 12ed, 2017.

Método....: Impedancia / Colorimetria / Fluorescéncia / Avaliacdo Microscébpica
Material..: Sangue Total

i
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A AR NI O XA

DRA: KETELLIN PEREIRA ROSA DE ARRUDA
CRBM / MT 17677

O Valor preditivo dos testes laboratoriais depende do estado elinico-epidemioldgico do(a)
paciente; portanto, somente o médico esta habilitado a interpreti-los.
Responsdvel Técnico: Dra. Ketellin Pereira Rosa de Arruda CRBM/MT 17677
CNPJ: 24.303.917/0001-23 -~ Licen¢a Sanitdria: 0233

Av da Feb, 1275 - Varzea Grande — MT - CEP: 78115-806 - Telefone: (65) 3388-8500 | @99265—3914



 FEB SAUDE

Instituto Machado Pereira
Sr{a)..........: Jardes Arquimedes De Figueiredo Junior
Data de Nasc...: 06/03/1990 Idade.....vieennn: 36 anos 1 mes 11 dias
RG.eveeenaaes Sex0.....ciee.. M
Data de Emissdo: 17/04/2026 Data do Cadastro: 11/04/2026~ 08:11:34
CPF............: 027.471.171-03 Data da Coleta..: 11/04/2026~ 08:11:34
Médico.........: 0000 - Ndo Informado Atendimento.....: 001 - 0690404
CREATININA
Valor de referéncia:
Resultado..: 1,06 mg/dL 0,90 a 1,30 mg/dL
Material....: SORO
Método. ..... : COLORIMETRICO

Liberado por: CRBM-3: 17596 Dr. Willian Fidencio

i <A b, ,}J .
; “&-} t A A “;j
DRA: KETELLIN PEREIRA ROSA DE ARRUDA
CRBM/ MT 17677

O Valor preditivo dos testes laboratoriais depende do estado clinico-epidemioldgico do(a)
paciente; portanto, somente o médico estid habilitado a interpreti-los.
Responsdvel Técnico: Dra. Ketellin Pereira Rosa de Arruda CRBM/MT 17677
CNPJ: 24.303.917/0001-23 - Licenga Sanitdria: 0233

Av da Feb, 1275 - Varzea Grande - MT - CEP: 78115-806 - Telefone: (65) 3388-8500 | @99265—3914



Instituto Machado Pereira

g \F FEB SAUDE

Sr(a)..........: Jardes Arquimedes De Figueiredo Junior

Data de Nasc...: 06/03/1990 Idade...........: 36 anos 1 mes 11 dias
RGiiiveeenaat SeXO.iieincennn. H M

Data de Emissdo: 17/04/2026 Data do Cadastro: 11/04/2026- 08:11:34
CPF...iienaenns 027.471.171-03 Data da Coleta..: 11/04/2026- 08:11:34
Médico.........: 0000 - Ndo Informado Atendimento..... H 001 - 0690404

HEPATITE B - HBsAg

Valor de referéncia:

Leitura......: . 0,31 N3o Reagente.: Inferior a 0,90
Indeterminado: Superior ou igual a 0,90 a
Inferior a 1,00
Reagente.....: Superior ou igual a 1,00

Resultado....: N3o reagente

Material.....
Méteodo.......

SORO
QUIMIOLUMINESCENCIA

Nota.........: Conforme disposto na RDC n° 978/BNVISA de 06/06/2025, e atendendo o Manual técnico
para o Diagnéstico das Hepatites Virais, do Ministério da Saude.

Interpretacéao: AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAQ):
0 resultado ndo reagente ndo exclui a possibilidade de infecgdo pelo HBV (virus da
Hepatite B). H& que se considerar o periodo da "Janela Imunoldgica". Em caso de
suspeita de infeccdo pelo HBV, uma nova amostra deverd ser coletada 30 dias apés a
data da coleta desta amostra para a realizacdo de um novo teste.
AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBsAg):
Somente sera considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra
reagente para HBV em teste de triagem for reagente por um teste confirmatério
(ECR) .

Observagdes. . : 1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais n&o correspondem a
100% e, portanto, é possivel a ocorréncia de resultados falso-positivos, falso-
negativos ou mesmo discrepantes entre os diferentes testes realizados.

2) A interpretacdo de gualquer resultado laboratorial requer correlacdoc de dados
clinico-epidemiolégicos, devendo ser realizada apenas pelo (a) médico (a).
3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendédrio de vacinacdo do SUS para
criangas de 12 a 23 meses. Além disso, ela estd disponivel nos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situagdes
previstas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-
nacional-de~vacinacao
| 4) A vacina contra a hepatite B faz parte do calendario de vacinagdo da crianga, e
| est4d disponivel nas salas de vacina do Sistema Unico de Satde (SUS) para as
‘ situacgdes previstas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-aa-
z/c/calendario~nacional-de-vacinacao

|
Liberado por.:  CRBM~3: 17596 Dr. Willian Fidencio

L B R ey
DRA. KETELLIN PERE!RA ROSA DE ARRUDA
| CRBM / MT 17677

"x

O Valor preditivo dos testes laboratoriais depende do estado clinico-epidemiolégico do(a)
paciente; portanto, samente o médico esti habilitado a interpretd-los.
Responsdvel Técnico: Dra. Ketellin Pereira Rosa de Arruda CRBM/MT 17677
CNPJ: 24.303.917/0001-23 - Licenga Sanitdria: 0233

Av da Feb, 1275 - Varzea Grande - MT - CEP: 78115-806 - Telefone: (65) 3388-8500 | §§§99265—3914



J‘ FEB SAUDE

Instituto Machado Pereira

Srf{a).eeeseennn :  Jardes Arquimedes De Figueiredo Junior

Data de Nasc...: 06/03/1990 Idade...eceeceans 36 anos 1 mes 11 dias
RG...veeieeaans SeXO...eneinecanas M

Data de Emissdo: 17/04/2026 Data do Cadastro: 11/04/2026- 08:11:34

CPF......ccuva.: 027.471.171-03 Data da Coleta..: 11/04/2026- 08:11:34

Médico.........: 0000 - Ndo Informado Atendimento.....: 001 - 0620404

HEPATITE B - ANTI-HBs

Valor de referéncia:
Leitura..... : 526,56 mUI/mL Ndo Reagente: Inferior a 10,00 mUI/mL
Reagente: Superior ou igual a 10,00 mUI/mL

Resultado...: Reagente

Material....: SORO
Método...... : QUIMIOLUMINESCENCIA

Liberado por: CRBM-3: 17596 Dr. Willian Fidencio

DRA: KET ELL|N PEREIRA ROSA DE ARRUDA
CRBM/MT 17677

O Valor preditivo dos testes laboratoriais depende do estado clinico-epidemiolégico do(a)
paciente; portanto, samente o médico esti habilitado a interpreti-los.
Responsdvel Técnico: Dra. Ketellin Pereira Rosa de Arruda CRBM/MT 17677
CNPJ: 24.303.917/0001-23 - Licenga Sanitdria: 0233

i
Av da Feb, 1275 - Varzea Grande - MT - CEP: 78115-806 - Telefone: (65) 3388-8500 | @99265—3914



Instituto Machado Pereira

e [ FEB SAUDE

Sr(a).eeencenan : Jardes Arquimedes De Figueiredo Junior

Data de Nasc...: 06/03/1990 Idade...........: 36 anos 1 mes 11 dias
RG. .o SeX0...cieneaaar M

Data de Emissdo: 17/04/2026 Data do Cadastro: 11/04/2026- 08:11:34
CPF....ccvuuan. : 027.471.171-03 Data da Coleta..: 11/04/2026~ 08:11:34
Médico.........: 0000 - Ndo Informado Atendimento.....: 001 ~ 0690404

HEPATITE C - ANTI-HCV

Valor de referéncia:
Leitura......: 0,11 N&do reagente: Inferior a 1,00
Reagente....: Superior ou igual a 1,00

Resultado....: Niao reagente

SORO
QUIMIOLUMINESCENCIA

Material.....
Método.......

Nota.........: Conforme disposto na RDC n° 978/ANVISA de 06/06/2025, e atendendo o manual técnico
para o Diagnéstico das Hepatites Virais, do Ministério da Saude.

Interpretacio: - AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV):
0O resultado ndo reagente ndo exclui a possibilidade de infecgdo pelo virus do HCV.
Ha que se considerar o periodo da "Janela Imunoldégica”™. Em caso de suspeita de
infecgdo pelo HCV, uma nova amostra deverd ser coletada 30 dias apds a data da
coleta desta amostra para a realizacgdo de um novo teste.
~ AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV):
Somente serd considerado resultado definitivamente reagente quandoc a amostra
reagente para HCV em teste de triagem for reagente por um teste confirmatédrio
(PCR) .

Observagdes..: 1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais n&c correspondem a
100% e, portanto, é possivel a ocorréncia de resultados falso-positivos, falso-
negativos ou mesmo discrepantes entre os diferentes testes realizados para esta
analise.

2) A interpretacdo de qualquer resultado laboratorial requer correlagdo de dados
clinico-epidemiolégicos, devendo ser realizada apenas pelo (a) médico (a).

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendario de vacinacdo do SUS para
criangcas de 12 a 23 meses. Além disso, ela estéd disponivel nos Centros de
Referéncia para Imunobioclégicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situacdes
previstas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario—
nacional-de-vacinacao

4) A vacina contra a hepatite B faz parte do calendario de vacinacdo da criancga, e
estd disponivel nas salas de vacinacido do Sistema Unico de Saude (SUS) para as
situacdes previstas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/
calendario-nacional-de-vacinacao

Liberado por.: CRBM—-3: 17596 Dr. Willian Fidencio

. R r“"

DRA: KET ELLIN PERE!RA ROSA DE ARRUDA
CRBM MT 17677

O Valor preditivo dos testes laboratoriais depende do estado clinico-epidemioldgico do(a)
paciente; portanto, somente o médico estid habilitado a interpreti-los.
Responsdvel Técnico: Dra. Ketellin Pereira Rosa de Arruda CRBM/MT 17677
CNPJ: 24.303.917/0001-23 - Licenca Sanitdria: 0233

Av da Feb, 1275 - Varzea Grande - MT -~ CEP: 78115-806 - Telefone: (65) 3388-8500 | £§D99265—39l4



Sr{a@).eceeecaaaas
Data de Nasc...:

 FEB SAUDE

Instituto Machado Pereira

Jardes Arquimedes De Figueiredo Junijor

06/03/1990 Idade........... : 36 anos 1 mes 11 dias
SeX0.ventaneeanat M

17/04/2026 Data do Cadastro: 11/04/2026- 08:11:34

027.471.171-03 Data da Coleta..: 11/04/2026- 08:11:34

0000 - N&o Informado Atendimento.....: 001 - 0690404

GLICOSE DE JEJUM

Resultado..:

Material....:
Método......:
Nota........ :

Liberado por:

Valor de referéncia:
91 mg/dL Glicemia em jejum:

Pré-diabetes mellitus...: 100 a 125 mg/dL
Diabetes mellitus tipo 2: Superior a 125 mg/dL

SORO l
ENZIMATICO

| |

Valores de referéncia para o "Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2" conforme a
Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes. Para confirmacdo do DM2, além da
glicemia em jejum é necessdrio que a glicemia 2 horas apds sobrecarga de 75 g de
glicose ou a hemoglobina glicada também estejam alterados. Se somente um exame
estiver alterado, este devera ser repetido para confirmacio.
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Instituto Machado Pereira
Sr{a)....es....: Jardes Arquimedes De Figueiredo Junior
Data de Nasc...: 06/03/19%0 Idade...........: 36 anos 1 mes 11 dias
RG.veerenncanns H SeX0..cecencanns .t M
Data de Emissdo: 17/04/2026 Data do Cadastro: 11/04/2026- 08:11:34
CPF.........0..: 027.471.171-03 Data da Coleta..: 11/04/2026- 08:11:34
Médico........

.: 0000 - N&do Informado Atendimento.....: 001 - 0690404

VDRL - SORO

Resultado..:

Material.....
Método.......

Nota.........:

Interpretacgao:

Observagdes. . :

Liberado por.:

Valor de referéncia:
Negativo Negativo

Interpretacao
Negativo: Auséncia de agregados. Aspecto
homogéneo.

Fracamente positivo: Preseng¢a de pequenos
agregados dispersos.

Positivo: Presenga de médios e grandes
agregados.

SORO
QUIMIOLUMINESCENCIA E FLOCULAGCAO

Conforme disposto na RDC n°978/ANVISA, de 06/06/2025 e atendendo a Portaria
n®2.012, de 19/10/2016 e o respectivo Manual Técnico para o Diagnéstico da
Sifilis, do Ministério da Satde.

Negativo: Amostra ndo reagente para anticorpos ndo treponémicos. Persistindo a
suspeita clinica de Sifilis, deve-se repetir o teste apds 30 dias com a coleta de
nova amostra.

Positivo: BAmostra reagente para anticorpos ndo treponémicos. Amostras VDRL
reagentes devem ser testadas por métodos treponémicos (Quimioluminescéncia, ELISA,
FTA-Rbs, Cromatografia, Hemaglutinag8o) para serem definidas como realmente
reagentes para Sifilis.

- Importante associar o resultado da testagem a informagbes clinico-
epidemiolégicas, para avaliar ocorréncia de sifilis ativa ou cicatriz sorolégica.
- A interpretagdo dos exames laboratoriais para a pesquisa de Sifilis requer
correlagdo de dados clinico-epidemiolégicos, devendo ser realizade apenas pelo(a)
médico(a) .

- A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais para o diagndstico da
Sifilis ndo correspondem a 100% e, portanto, é possivel a ocorréncia de resultados
falso-positivos, falso-negativos ou mesmo discrepantes entre os diferentes testes
realizados para esta analise.
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