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APRESENTAÇÃO

Com grande entusiasmo apresentamos o primeiro volume da coleção “A Produção 
do Conhecimento nas Ciências da Saúde”. Um trabalho relevante e sólido na área da 
saúde composto por atividades de pesquisa desenvolvidas em diversas regiões do 
Brasil. 

Tendo em vista a importância dos estudos à nível microbiológico, para o avanço 
do conhecimento nas ciências da saúde, reunimos neste volume informações 
inéditas apresentadas sob forma de trabalhos científicos que transitam na interface 
da importância da microbiologia à nível clínico, patológico, social, ergonômico e 
epidemiológico.

Com enfoque direcionado às análises, avaliações, caracterização e determinantes 
ambientais, parasitológicos e econômicos, a obra apresenta dados substanciais de 
informações que ampliarão o conhecimento do leitor e que contribuirão com a formação 
e possíveis avanços nos estudos correlacionados às temáticas abordadas.

O interesse cada vez maior em conhecer e investigar no ambiente novos focos 
parasitários tem como base transformações provocadas por mudanças econômicas ou 
sociais, urbanização crescente, tratamentos e descartes inadequados de antibióticos, 
que  propiciam aparecimento de novos focos. Assim, dados obtidos em diferentes 
locais sobre diferentes condições ambientais ou de desenvolvimento microbiano/
parasitário são relevantes para atualização do conhecimento sobre mecanismos de 
ação do agente patológico assim como diagnóstico e tratamento eficaz. 

Uma vez que a interdisciplinaridade tem sido palavra chave nas ciências da 
saúde observaremos aqui um fio condutor entre cada capítulo que ampliará nossos 
horizontes e fomentará propostas de novos trabalhos científicos.

Assim, o conteúdo de todos os volumes é significante não apenas pela teoria 
bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela capacidade de 
professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir 
conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto brasileiro. 
Desejamos que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui 
presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma área 
fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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AVALIAÇÃO DO TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DO 
VÍRUS HIV EM APARECIDA DE GOIÂNIA – GO

CAPÍTULO 11
doi

Mariley Gomes da Silva Lucas
Universidade Federal de Goiás, Programa de 

Pós-Graduação em Assistência e Avaliação em 
Saúde.

Goiânia – Goiás

Alexander Itria
Universidade Federal de Goiás, Instituto de 

Patologia Tropical e Saúde Pública.
Goiânia - Goiás

RESUMO: Desde sua descoberta a 
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(SIDA) em  inglês  Acquired Immunodeficiency 
Syndrome  (AIDS) tornou-se um problema de 
saúde pública mundial. O objetivo deste trabalho 
foi avaliar o impacto do Teste Rápido para HIV, 
no município de Aparecida de Goiânia em 
comparação com o teste convencional. Trata-
se de um estudo epidemiológico e transversal, 
de caráter retrospectivo com base em fontes 
de dados das notificações compulsórias de 
casos de HIV/AIDS no Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (Sinan), no período 
de 2007 a 2015 em Aparecida de Goiânia. 
Observou-se que com a implantação do Teste 
Rápido no município, os casos detectados 
da infecção tiveram um acréscimo de mais 
de 404% em relação ao convencional (Elisa 
- Ensaio de Imunoabsorção Enzimática). Em 
perfil dos 454 pacientes elegíveis foi similar para 

os dois exames, a faixa etária predominante 
está entre 20 a 34 anos. Os indivíduos mais 
acometidos são do sexo masculino e a 
categoria de exposição heterossexual. A raça/
cor de mais de 70% dos indivíduos é parda e 
a escolaridade ensino médio completo. Quanto 
aos custos dos exames, o Teste Rápido custa 
dez vezes menos que o exame de laboratório 
convencional. Pode-se concluir que alguns 
dados são condizentes com a literatura e, 
outros, discordantes da realidade. Após os 
resultados apresentados evidencia-se que o 
maior impacto do Teste Rápido, constitui se 
em ser uma ferramenta estratégica e vantajosa 
para detecção de casos de HIV/aids, então, 
contribui com o perfil epidemiológico para que 
as políticas sejam redirecionadas.
PALAVRAS-CHAVE: Testes sorológicos. 
Avaliação. HIV. Teste Rápido. 

ABSTRACT: Since its inception Acquired 
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) in English 
has become a worldwide public health problem. 
The objective of this study was to evaluate 
the impact of the Rapid HIV Test in the city of 
Aparecida de Goiânia in comparison to the 
conventional test. This is an epidemiological 
and cross-sectional retrospective study based 
on data sources of compulsory notifications of 
cases of HIV / AIDS in the Notification System of 
Sinan (Sinan), from 2007 to 2015 in Aparecida 
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de Goiânia . It was observed that with the Rapid Test in the municipality, the detected 
cases of the infection had an increase of more than 404% in relation to the conventional 
one (Elisa - Enzyme Immunoabsorption Assay). The profile of the 454 eligible patients 
was similar for the two exams, the predominant age group being between 20 and 
34 years. The most affected individuals are males and the category of heterosexual 
exposure. The race / color of more than 70% of the individuals is brown and the 
schooling completes high school. As for exam costs, the Rapid Test costs ten times 
less than the conventional lab exam. It can be concluded that some data are consistent 
with the literature and others are discordant with reality. After the results presented, it is 
evident that the greatest impact of the Rapid Test is to be a strategic and advantageous 
tool for the detection of HIV / AIDS cases, and thus contributes to the epidemiological 
profile so that the policies are redirected.
KEYWORDS: Serological tests. Evaluation. HIV. Rapid Test.

1 | 	INTRODUÇÃO

A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) tornou-se um problema 
de saúde em todo o mundo (MOURA; FARIA, 2017). A primeira descrição da Aids 
ocorreu em 1981 e desde então já ocasionou mais de 25 milhões de mortes no mundo 
todo, o que constitui uma das maiores epidemia (BRASIL, 2001; NUNES et al, 2015). 

Globalmente, estima-se que 45% das pessoas que vivem com o HIV estão cientes 
do seu estado de HIV, muito abaixo da meta de 90% estabelecida recentemente pela 
OMS e UNAIDS (WHO, 2015). O maior número de pessoas vivendo com HIV não 
diagnosticado está na África Subsaariana, onde os sistemas de saúde e laboratórios 
frágeis têm dificultado os esforços para aumentar a cobertura do teste. Em países de 
baixa renda e alta carga de HIV com infraestrutura tecnológica limitada, os testes de 
diagnóstico rápido são amplamente utilizados em algoritmos de diagnóstico (BRASIL, 
2001).

Os avanços no tratamento tornaram esta doença não apenas administrável, mas 
também diminuíram drasticamente a incidência de infecções oportunistas e também a 
progressão para a síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS). As diretrizes atuais 
sobre o tratamento do HIV são mais agressivas sobre quando iniciar o tratamento, uma 
vez que estudos recentes mostraram melhores resultados com o início precoce da 
terapia (BRASIL, 2015). O HIV é um retrovírus ribonucléico encapsulado do subgrupo 
lentivírus. Existem duas espécies de HIV que causam doenças humanas. O HIV-1 tem 
alta virulência e infectividade e é prevalente em todo o mundo, o HIV-2 tem menor 
virulência e infectividade e é mais prevalente na África Ocidental (WHO, 2015).

A prevalência do HIV aumentou em todo o mundo (WHO, 2015). Isso está 
relacionado ao aumento da sobrevida de indivíduos infectados pelo HIV graças à 
terapia antirretroviral altamente ativa (NUNES et al, 2015). A incidência tem diminuído e 
espera-se que continue a diminuir com o aumento da conscientização sobre a doença 
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e o advento da terapia de profilaxia pré-exposição. A transmissão ocorre através da 
troca de fluidos corporais. A via de transmissão mais comum é a sexual através da 
mucosa anogenital (MOURA; FARIA, 2017). 

Para que ocorra a infecção pelo HIV, o vírus deve encontrar uma maneira de 
entrar corrente sanguínea. É mais provável que isso aconteça se houver quantidades 
suficientes de o vírus no fluido (ou seja, sêmen, fluido vaginal e sangue ou leite 
materno), e um está exposto ao vírus por um longo tempo (NUNES et al, 2015).

A infecção aguda pelo HIV pode se manifestar como uma síndrome semelhante à 
mononucleose, com sintomas inespecíficos ou completamente assintomática (MOURA; 
FARIA, 2017). A infecção crônica não tratada progride para depleção de células e o 
desenvolvimento da síndrome da imunodeficiência adquirida com o surgimento de 
diferentes infecções oportunistas e comorbidades metabólicas, cardiovasculares, 
oncológicas e neurocognitivas.

Novos testes mais sensíveis para a detecção do HIV foram desenvolvidos e o 
algoritmo de diagnóstico foi revisado e atualizado recentemente. O teste rápido foi 
inicialmente utilizado em 1992 em países em desenvolvimento que não contavam com 
estrutura para realizar o exame Ensaio Imunoenzimático para HIV em inglês Enzyme 
Linked Immunoassay (ELISA). Desta forma, não foram inseridos aos programas de 
prevenção de forma imediata (BRASIL, 2015; REDOSCHI et al, 2017).

Pacientes que têm um resultado negativo ou indeterminado em um teste 
confirmatório devem ser testados com um teste de ácido nucléico. Um teste positivo 
indica infecção aguda pelo HIV-1. Um teste negativo indica um resultado falso positivo 
no teste inicial e o paciente deve ser considerado não infectadom (WHO, 2015). Após 
a confirmação do diagnóstico e antes do início do tratamento, todos os casos devem 
ter uma contagem de células, carga viral, contagem metabólica e sanguínea completa, 
bem como testes de resistência genotípica ao vírus (MOURA; FARIA, 2017).

As diretrizes do Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) recomendam 
exames de rotina para o HIV (WHO, 2015). Diante da importância da realização 
periódica de testes anti-HIV, como estratégia de prevenção na resposta programática 
à epidemia de HIV/AIDS, o teste rápido permite que os serviços de prevenção e 
cuidados se expandam para ambientes com infraestrutura de laboratório limitada 

(WHO, 2015; AFFELDT; SILVEIRA, BARCELOS, 2015). A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) recomenda que, antes de sua implementação, os testes rápidos de HIV 
sejam avaliados primeiramente em um laboratório de referência e, em seguida, nos 
pontos de atendimento, e que sejam tomadas medidas para garantir a qualidade e 
confiabilidade dos testes.

No Brasil, conforme citado nas Portarias n. 008/1996 e 488/1998 da Secretaria 
de Vigilância Sanitária, somente conjuntos diagnósticos com registro da Vigilância 
Sanitária e submetidos a testes de análise prévia poderão ser comercializados no 
País. Os testes rápidos deverão ser realizados por profissionais de saúde devidamente 
capacitados e o sistema submetido a controle de qualidade, como é feito para os 
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laboratórios que realizam a sorologia convencional (BRASIL, 2010).
Segundo informações do Departamento de DST, aids e Hepatites Virais do 

Ministério da Saúde (MS), do período compreendido entre 1980 e junho de 2015 
foram registrados no município de Aparecida de Goiânia, 1.185 casos de aids, destes, 
756 pessoas do sexo masculino e 429 do sexo feminino. A taxa de detecção dos 
casos no período de 2003 a 2014 apresentou uma média de 14,10 casos por 100.000 
habitantes. Apesar da taxa de detecção em homens ser maior que em mulheres no 
município, ambas apresentam tendência de crescimento (BRASIL, 2015). A utilização 
da tecnologia de teste rápido para detecção do vírus HIV teve início no segundo 
semestre do ano de 2011 (BRASIL, 2012).

No contexto do sistema nacional de saúde pública, é extremamente importante 
compreender a população com HIV, para implementar medidas direcionadas e 
baseadas em evidências que abordem os grupos mais afetados pela epidemia do 
HIV e os que mais correm risco de contrair doenças e transmissão (BRASIL, 2017; 
BRASIL, 2015).

O artigo tem como objetivo avaliar o impacto do teste rápido para HIV, no município 
de Aparecida de Goiânia em comparação com o teste convencional (Elisa).

2 | 	MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico e transversal, de caráter retrospectivo 
conduzido entre 01 de janeiro de 2007 e 31 de dezembro de 2015, na cidade de Aparecida 
de Goiânia, localizada na Região Metropolitana da capital com uma população de 
455.657 habitantes, com estimativa do ano de 2016 de 532.135 habitantes (BRASIL, 
2018).

O estudo foi composto pelas informações registradas no banco de dados de 
notificações compulsórias dos casos de HIV/AIDS do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (Sinan) utilizando-se usuário da Secretaria Municipal de Saúde 
(SMS) de Aparecida de Goiânia e nas fichas de notificação de aids, além de registros 
do CTA e da Coordenação do Programa de DST/Aids e Hepatites Virais do município.

Para o perfil sociodemográfico dos pacientes com diagnóstico positivo para HIV 
com o teste rápido, o critério de inclusão foram pacientes de ambos os sexos, acima 
de 13 anos, com recorte temporal do período de janeiro de 2012 a dezembro de 2015. 
Foram excluídos aqueles que não apresentaram classificação/definição de caso ou 
apresentaram definição diferente de HIV ou aids, as notificações de pacientes menores 
que 13 anos e gestante com HIV.

Para verificar os valores de exames laboratoriais e comparar com o valor dos 
Testes Rápidos, foi utilizada a tabela de valores do Sistema Único de Saúde (SUS) do 
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS (SIGTAP), disponível no site DATASUS.



A Produção do Conhecimento nas Ciências da Saúde Capítulo 11 107

Os dados foram digitados e manipulados em Excel, para posterior tratamento 
dos dados utilizando o programa Statistical Package for Social Science (SPSS) do 
Windows (versão 21.0). As variáveis foram apresentadas como valor absoluto (f) e 
valor percentual (%). O teste de Wilcoxon foi usado para comparar o valor do Teste 
Rápido em relação ao teste Elisa. 

O teste Qui-quadrado foi usado para verificar a existência ou não de diferença 
significativa nas varaiaveis: Faixa etária, Raça, Orientação Sexual e Escolaridade dos 
pacientes detectados com AIDS antes e após o Teste Rápido. O teste de Fisher foi 
usado para testar a variável sexo antes e após o teste Rápido. Para todos os testes foi 
considerado nível de 95% de confiança, ou seja, p < 0,05 foi considerado significativo.

Foram analisados os critérios da Resolução do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS) n. 466, de 12 de dezembro de 2012 e seus complementos14. Foram observados 
todos os princípios éticos e a confidencialidade dos dados dos pacientes incluídos 
no estudo. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade Federal de Goiás (UFG) sob Parecer de n. 2.078.322. 

3 | 	RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir da análise epidemiológica das notificações de casos 
de HIV/AIDS realizadas no período de 2007 a 2015 foram relacionados na Tabela 1.

Casos detectados Freqüência Percentual p

Antes do Teste Rápido 90 19,8
< 0,001*

Após o Teste Rápido 364 80,2

Total 454 100,0

Tabela 1 – Distribuição dos casos detectados de aids antes se após o teste rápido.

Verifica-se o aumento progressivo no número de casos detectados de pessoas 
vivendo com HIV/AIDS no município de Aparecida de Goiânia. No período compreendido 
entre 2007 e 2011 foram diagnosticados 90 indivíduos com o exame convencional. O 
teste rápido começou a ser utilizado no mês de agosto de 2011. Desta forma, os usuários 
que buscaram o serviço para conhecer seu estado sorológico, foram apresentados à 
essa nova tecnologia. Acredita-se, portanto, que os diagnósticos realizados neste ano 
não tenham sofrido interferência significativa da utilização do teste rápido para HIV.

Do ano de 2012 até 2015 foram detectados 364 casos de HIV/AIDS. Observou-
se que com a introdução dos testes rápidos no município e maior conhecimento da 
população acerca destes, os casos detectados da infecção tiveram um acréscimo de 
(404%). 

Na Tabela 2, são descritos o perfil sócio demográfico dos pacientes diagnosticados 
pelo Teste Rápido. Quanto à faixa etária do paciente, observa-se em todos os anos que 
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a maior concentração de casos está em indivíduos adultos/jovens, com idade entre 
20 e 34 anos (51,9%). Os indivíduos mais acometidos por HIV/aids em Aparecida de 
Goiânia são do sexo masculino (71,3%). No que diz respeito ao indicador raça/cor, as 
pessoas vivendo com HIV/AIDS são de cor parda (76,8%) de todos os indivíduos. Em 
relação à orientação sexual (56,9%) afirmaram ser heterossexuais. 

Variáveis 

Ano da notificação (n/%)

2012 (n=49) 2013 (n=51) 2014 (n=83) 2015 (n=181)

f % f % f % f %

Faixa etária

15-19 - 0,0 2 3,9 12 14,5 14 7,7

20-34 28 57,1 34 66,7 44 53,0 94 51,9

35-49 15 30,6 11 21,6 16 19,3 60 33,1

50-64 5 10,2 4 7,8 11 13,3 12 6,6

> 64 1 2,0 - 0,0 - 0,0 1 0,6

Sexo

Masculino 30 61,2 37 72,5 63 75,9 129 71,3

Feminino 19 38,8 14 27,5 20 24,1 52 28,7

Raça

Branca 3 6,1 5 9,8 16 19,3 22 12,2

Preta 3 6,1 2 3,9 4 4,8 7 3,9

Amarela - 0,0 - 0,0 - 0,0 6 3,3

Parda 43 87,8 40 78,4 61 73,5 139 76,8

Indígena - 0,0 1 2,0 - 0,0 - 0,0

Ign/Branco - 0,0 3 5,9 2 2,4 7 3,9

Orientação Sexual

Homossexual 13 26,5 14 27,5 37 44,6 63 34,8

Heterossexual 29 59,2 27 52,9 36 43,4 103 56,9

Bissexual 1 2,0 3 5,9 2 2,4 4 2,2

Ign/Branco 6 12,2 7 13,7 8 9,6 11 6,1

Tabela 2 – Frequência das variáveis sociodemográficas no teste rápido.

Na Tabela 3, são demonstrados que os indivíduos com HIV/aids diagnosticados 
com Teste Rápido em Aparecida de Goiânia possuem em sua maioria o Ensino Médio 
Completo (38,1%). 

Variáveis 

Ano da notificação (n/%)

2012 (n=49) 2013 (n=51) 2014 (n=83) 2015 (n=181)

f % F % f % f %

Escolaridade

Analfabeto 1 2,0 2 3,9 3 3,6 1 0,6
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Ensino fund. incompleto 16 32,7 14 27,5 23 27,7 32 17,7

Ensino fund. completo 5 10,2 3 5,9 2 2,4 15 8,3

Ensino médio incompleto 4 8,2 5 9,8 17 20,5 25 13,8

Ensino médio completo 16 32,7 14 27,5 25 30,1 69 38,1

Educação Sup. 
incompleta 5 10,2 5 9,8 6 7,2 15 8,3

Educação Sup. completa 1 2,0 1 2,0 1 1,2 13 7,2

Ign/Branco 1 2,0 7 13,7 6 7,2 11 6,1

Tabela 3 – Frequência da escolaridade com o teste rápido.

Na Tabela 4, é demonstrado os percentuais de distribuição e comparação dos 
pacientes detectados com o HIV, segundo as variáveis antes e após a implantação 
do Teste Rápido. Foi possível notar que o perfil do paciente do teste convencional é 
similar ao do Teste Rápido, em relação à faixa etária, cuja maior concentração está em 
indivíduos adultos/jovens, com idade entre 20 e 34 anos (54,4%). Os indivíduos mais 
acometidos por HIV/aids são do sexo masculino (65,6%). Em relação à raça/cor, são 
de cor parda (77,8%), e a orientação sexual foi (61,1%) de pacientes heterossexuais.

Variáveis

Período em relação ao teste Rápido (n/%)

pAntes (n=90) Após (n=364)

F % f %

Faixa etária

15-19 3 3,3 28 7,7

0,337

20-34 49 54,4 200 54,9

35-49 28 31,1 102 28,0

50-64 8 8,9 32 8,8

> 64 2 2,2 2 0,5

Sexo1

Masculino 59 65,6 259 71,2
0,059

Feminino 31 34,4 105 28,8

Raça

Branca 17 18,9 46 12,6

0,412

Preta 2 2,2 16 4,4

Amarela 1 1,1 6 1,6

Parda 70 77,8 283 77,7

Indigena - 0,0 1 0,3

Ign/Branco - 0,0 12 3,3

Orientação Sexual
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Homossexual 20 22,2 127 34,9

0,010*
Heterossexual 55 61,1 195 53,6

Bisexual 7 7,8 10 2,7

Ign/Branco 8 8,9 32 8,8

Tabela 4 – Distribuição e comparação dos pacientes detectados com HIV segundo as variáveis 
antes e após o Teste Rápido.

Na Figura 1 é demonstrado o percentual de custos dos dois exames, o teste 
rápido para detecção de infecção pelo HIV tem o valor de R$ 1,00 (um real), enquanto 
o exame convencional de laboratório – Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2 
(ELISA) custa R$ 10,00 (dez reais). Logo a cada teste rápido que o município realiza 
em detrimento do teste laboratorial, há uma economia de R$ 9,00 (nove reais) por 
paciente. Assim, nestes nove anos considerando somente os casos diagnosticados, 
foram poupados R$ 4.086,00 (quatro mil e oitenta e seis reais) com exames de triagem 
ao município.
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Figura 1 – Comparativo de custos financeiros com os dois testes.

4 | 	DISCUSSÃO

Foram analisadas 454 fichas de notificação de indivíduos infectados pelo 
HIV em Aparecida de Goiânia. No estudo, foram obtidos dados que confirmam o 
aumento significativo (404%) na confirmação de casos de HIV com a utilização do 
teste rápido, diante deste alarmante número, Mizevski, et al (2017) demonstram que 
a disponibilidade dos testes rápidos constitui-se como uma relevante estratégia de 
enfrentamento. Diante destes resultados, nota se a preocupação do CDC que em 
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2003, lançou a campanha Promovendo a Prevenção do HIV, cujo objetivo é aumentar 
o diagnóstico precoce de pessoas HIV positivas e encaminhar esses indivíduos para 
os serviços de saúde e prevenção. A iniciativa do CDC destaca a disponibilidade de 
testes rápidos de HIV (CDC, 2003). 

Estudos demonstram que é necessário fornecimento adequado de testes para as 
unidades, ampliação da oferta do teste e expansão da capacitação para os membros 
da equipe de Estratégia de Saúde da Família (ESF). O estudo fornece subsídios para 
melhorar a prática de profissionais da área da saúde na testagem rápida anti-HIV 

(OMS, 2015). Ou seja, deve existir uma preocupação em oferecer um serviço de saúde 
público, que permite que o teste seja conduzido em uma variedade de ambientes não 
clínicos, com os resultados dos testes disponíveis para os clientes em até 30 minutos. 

É possível reconhecer potencialidades e fragilidades na implementação do TR 
anti-HIV, de acordo com a literatura, em que o TR apresenta simplicidade no seu 
manuseio, e trouxe alterações significativas na gestão do tempo (SILVA; VALENÇA; 
SILVA, 2017). 

Mizevski et al (2017) demonstram que dos estabelecimentos estudados, em 
96,6% o teste para sífilis e em 86% o teste anti-HIV não estavam disponíveis. O teste 
em quantidade reduzida dificulta o acesso das populações ao exame. Atualmente, 
há um crescimento do número de casos de HIV entre heterossexuais, mulheres e 
população de baixa renda (SILVA; VALENÇA; SILVA, 2017).

A população diagnosticada, em sua maioria é jovem com idade entre 20 e 
34 anos (51,9%), sendo que destes (71,3%) são homens. Uma pesquisa no Brasil 
evidenciou que os casos de aids encontram se em indivíduos de faixa etária entre 25 
e 39 anos para ambos os sexos. Há, ainda, similaridade com outras pesquisas, nas 
quais prevaleceram indivíduos do sexo masculino (MOURA; FARIA, 2017 ; BRASIL, 
2015; NAVARRO et al, 2011), atualmente, são 16 homens acometidos para cada 10 
mulheres (SILVA, 2005). Já, os achados de Ferreira, Souza e Rodrigues Junior (2015) 

houve também uma diferença significativa entre os sexos, em que (63,8%) eram do 
sexo masculino e (36,2%) do sexo feminino, dado condizente com este estudo.

Dos 364 pacientes elegíveis no estudo com o teste rápido, a população estudada 
mostra nível de escolaridade baixo, a maioria cursou até o ensino médio. Nos achados 
de Schuelter-Trevisol et al (2010) foi identificado que a grande maioria estudou menos 
de oito anos. Já Ferreira, Souza e Rodrigues Junior21 afirmam que seu perfil é a maioria 
para o ensino fundamental incompleto. Moura e Faria (2017) demonstram que o tempo 
de estudo ficou em torno de 8 a 11 anos de estudos. O nível de escolaridade consiste 
em mais um fator que se associa ao novo panorama de epidemia de aids no Brasil. 
No início da epidemia, a maioria dos pacientes apresentava segundo grau e nível 
universitário; atualmente, esta maioria apresenta somente o primeiro grau escolar 

(BERTONI et al, 2010).
Em relação a raça, neste estudo foram, predominantemente, indivíduos de cor 

parda (76,8%). Em outro estudo, foi encontrada importante prevalência de indivíduos 
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considerados brancos (MOURA; FARIA, 2017 ; AFFELDT; SILVEIRA; BARCELOS, 
2015).

Em relação à orientação sexual, os resultados demonstraram que (56,9%) são 
heterossexuais. A maioria dos pacientes (66%) do estudo de De Castro et al (2013) os 
pacientes revelaram terem adquirido o HIV em relações heterossexuais. Um estudo 
que corrobora com estes achados, demonstrou que com exceção da região Sudeste do 
país, o predomínio da categoria de exposição também foi heterossexual (DE CASTRO 
et al, 2013; BRASIL, 2016). 

Além dos ganhos econômicos, o método do Teste Rápido é simples e fácil de 
usar e se constitui em um dos aspectos que o caracterizam como uma boa alternativa 
para o diagnóstico do HIV (SILVA; VALENÇA, SILVA, 2017).

No Brasil, o Aconselhamento e Testagem Voluntária (ATV) para o HIV é oferecido 
por serviços de aconselhamento e testagem financiados por fundos públicos (BRASIL, 
2015; BERTONI, 2010; BRASIL, 2016). Nos últimos anos, ações para fortalecer o 
diagnóstico precoce e aumentaram a distribuição do teste rápido para e expandiram 
o número de instalações que fornecem ATV para o HIV. No entanto, o teste ainda é 
oferecido em grande parte em locais clínicos, e os programas de extensão permanecem 
escassos. Esta situação resulta em oportunidades perdidas de prevenção do HIV, 
particularmente para a maioria das populações em risco que podem não procurar 
testes em ambientes tradicionais baseados em instalações (BRASIL, 2015 ; BRASIL, 
2016).

Ensaios de testes baseados na comunidade aumentaram a captação de testes 
entre populações-chave e podem facilitar a ligação aos cuidados (ARAUJO et al, 
2014). É importante ressaltar que opções não invasivas para coleta de amostras, 
como testes baseados em saliva, podem facilitar o acesso e a aceitação do teste de 
HIV. Atividades de extensão de pares demonstraram ser eficazes em alguns países, e 
os níveis de renda aumentaram o uso do teste de HIV entre populações-chave, como 
HSH e indivíduos envolvidos em drogas. Além disso, o teste de HIV pode alcançar 
populações difíceis de alcançar que anteriormente não tinham acesso (ARAUJO et al, 
2014 ; BARROS et al, 2017).

Diante do cenário epidemiológico do país e das necessidades não atendidas de 
prevenção, o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais (DDAHV) do Ministério da 
Saúde do Brasil lançou uma intervenção em 2013 denominada “Viva Melhor Sabendo” 
(BRASIL, 2015). Este programa envolveu uma combinação de estratégias de 
prevenção e intervenção do HIV direcionadas aos grupos de maior risco, com medidas 
para alcançar um efeito sinérgico na redução da transmissão do vírus (ARAUJO et al, 
2014). 

Os componentes da intervenção foram previamente descritos em detalhe. 
Resumidamente, o programa consiste em um programa de extensão que oferece 
testes rápidos de HIV por via oral em pares a nível da comunidade. A DDAHV colabora 
com organizações da sociedade civil intimamente ligadas à populações chave, o que 
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é crucial para a concepção e implementação de toda a intervenção e permite que 
aqueles diagnosticados estejam conectados com o sistema de saúde (BARROS et al, 
2017).

Diante das tantas discussões, nota-se que a testagem do HIV com o teste 
rápido é fundamental para os indivíduos em relação à prevenção e tratamento. 
Portanto, abordagens inovadoras que incorporam os diagnósticos mais simples são 
necessárias para alcançar o grande número de indivíduos que não estão cientes 
de que estão infectados pelo vírus (ARAUJO et al, 2014; SILVA; NASCIMENTO 
JUNIOR; RODRIGUES, 2014). Os testes rápidos disponíveis atualmente para o HIV 
demonstraram sensibilidades e especificidades comparáveis ​​ao teste padrão, mesmo 
sem os requisitos de recursos sofisticados de laboratório e/ou pessoal altamente 
treinados (OMS, 2015). 

Este estudo avaliou uma nova abordagem para diagnosticar o HIV, em que os 
testes rápidos para HIV estão sendo cada vez mais usados ​​em vários cenários clínicos 
para diminuir o número de oportunidades perdidas para a detecção da infecção (SILVA; 
VALENÇA; SILVA, 2017 ; ARAUJO et al, 2014; BARROS et al, 2017). Seu uso é 
particularmente aplicável em contextos clínicos e não clínicos específicos; configurações 
de saúde pública; momento do parto e parto; em exposições ocupacionais; e em 
configurações com recursos limitados (BARROS et al, 2017). 

Os objetivos em conseguir uma ampla implementação de testes rápidos para 
o HIV em outras realidades brasileiras, estão em aumentar o número de indivíduos 
conscientes de seu status sorológico, oportunizar a inclusão de pessoas com HIV em 
serviços de prevenção e cuidados e evitar mais transmissão do vírus. Desde 1996, o 
Ministério da Saúde, com o programa DST/AIDS, vem garantindo acesso universal e 
gratuito à Terapia Antirretroviral (TARV) a todas as pessoas portadoras do HIV e que 
tenham indicação de recebê-la (DE CASTRO et al, 2013).

Estudos sobre a transmissão sexual do HIV sugerem que as pessoas que 
desconhecem a sua infecção têm 3,5 vezes mais chances de transmitir o vírus a um 
parceiro do que indivíduos que estão cientes do seu estado de HIV (ARAUJO et al, 
2014). Portanto, o fornecimento de oportunidades para testes generalizados e detecção 
precoce beneficiaria grandemente os esforços de prevenção.  No entanto, devido 
ao estigma tradicionalmente associado ao HIV/aids, as recomendações e políticas 
que envolvem o uso do teste geralmente incluem requisitos para o aconselhamento 
extensivo sobre a doença, com a solicitação de consentimento explícito antes de obter 
o teste (BRASIL, 2016).

Tomados em conjunto, os resultados da vigilância e dos dados da pesquisa de base 
populacional revelam algumas tendências importantes, enquanto servem como desafios 
significativos que permanecem no contexto das disparidades sociais, econômicas e de 
acesso à saúde (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016). Os avanços terapêuticos resultaram 
em redução da mortalidade, maior sobrevida e melhor qualidade de vida entre os 
indivíduos infectados pelo HIV (ARAUJO et al, 2014). Campanhas de saúde pública 
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para fornecer educação, testes e tratamento, levam a uma possível diminuição no 
número de infectados. 

Infecções por HIV transmitidas por transfusão e por homosexualidade 
foram diminuidas no Brasil.  Por outro lado, os dados de vigilância indicam que as 
disparidades raciais/étnicas, de gênero e possivelmente socioeconômicas na infecção 
persistem. No entanto, as atuais estimativas de prevalência dos dados de vigilância 
não podem discriminar entre infecções novas e de longa duração e, portanto, não 
explicam adequadamente o impacto dessas disparidades no futuro da epidemia 
(BRASIL, 2015).

Em conclusão, programas de teste rápido para HIV devem ser implantados em 
toda a rede do SUS, principalmente pela economia financeira, a fim de diagnosticar um 
grande volume de pessoas e vincular pessoas HIV positivas ao tratamento, e também 
fornece por meio de educação mensagens de prevenção para toda a população 
brasileira. Brasileiros vêm incentivando o desenvolvimento de novos estudos científicos 
sobre as características epidemiológicas indivíduos com doenças infecciosas, com o 
objetivo de aumentar a visibilidade do sistema público de saúde brasileiro para investir 
em estratégias de prevenção e controle.

Por meio dos resultados apresentados e discutidos neste artigo, é possível 
considerar que as infecções detectadas por HIV atingiu heterogeneamente diferentes 
segmentos da população estudada, e que mesmo com a implementação do Teste 
Rápido a doença ainda está aumentando. Conhecimento do perfil epidemiológico e 
situação dos indivíduos com HIV são necessários para planejar e avaliar os cuidados 
de saúde.

A esse respeito, os achados do presente estudo não apenas fornecem apoio 
à elaboração de novas políticas de saúde, mas também melhorar a qualidade dos 
cuidados prestados a estes indivíduos em fornecer suporte científico para estudos 
futuros. As limitações deste estudo foi o desenho transversal.
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