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APRESENTACAO

Com grande entusiasmo apresentamos o primeiro volume da colec¢ao “A Producgao
do Conhecimento nas Ciéncias da Saude”. Um trabalho relevante e solido na area da
saude composto por atividades de pesquisa desenvolvidas em diversas regides do
Brasil.

Tendo em vista a importancia dos estudos a nivel microbiologico, para o avangco
do conhecimento nas ciéncias da saude, reunimos neste volume informacdes
inéditas apresentadas sob forma de trabalhos cientificos que transitam na interface
da importancia da microbiologia a nivel clinico, patolégico, social, ergonémico e
epidemiolégico.

Com enfoque direcionado as analises, avaliagdes, caracterizacao e determinantes
ambientais, parasitologicos e econdmicos, a obra apresenta dados substanciais de
informacgdes que ampliarédo o conhecimento do leitor e que contribuirdo com a formacgao
e possiveis avanc¢os nos estudos correlacionados as tematicas abordadas.

O interesse cada vez maior em conhecer e investigar no ambiente novos focos
parasitarios tem como base transformacdes provocadas por mudancgas econémicas ou
sociais, urbanizacéo crescente, tratamentos e descartes inadequados de antibioticos,
que propiciam aparecimento de novos focos. Assim, dados obtidos em diferentes
locais sobre diferentes condicbes ambientais ou de desenvolvimento microbiano/
parasitario séo relevantes para atualizagdo do conhecimento sobre mecanismos de
acao do agente patologico assim como diagnéstico e tratamento eficaz.

Uma vez que a interdisciplinaridade tem sido palavra chave nas ciéncias da
saude observaremos aqui um fio condutor entre cada capitulo que ampliard nossos
horizontes e fomentara propostas de novos trabalhos cientificos.

Assim, o contetudo de todos os volumes € significante ndo apenas pela teoria
bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela capacidade de
professores, académicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir
conhecimento em saude nas condicées 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 area
fundamental do desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 11

AVALIAGAO DO TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DO
VIRUS HIV EM APARECIDA DE GOIANIA - GO

Mariley Gomes da Silva Lucas
Universidade Federal de Goias, Programa de
P6s-Graduagédo em Assisténcia e Avaliacdo em
Saude.

Goiania — Goias
Alexander Itria

Universidade Federal de Goias, Instituto de
Patologia Tropical e Saude Publica.

Goiania - Goias

RESUMO: Desde sua descoberta a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) em inglés Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) tornou-se um problema de
saude publica mundial. O objetivo deste trabalho
foi avaliar o impacto do Teste Rapido para HIV,
no municipio de Aparecida de Goidnia em
comparagao com o teste convencional. Trata-
se de um estudo epidemiolégico e transversal,
de carater retrospectivo com base em fontes
de dados das notificagdes compulsorias de
casos de HIV/AIDS no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (Sinan), no periodo
de 2007 a 2015 em Aparecida de Goiania.
Observou-se que com a implantacéo do Teste
Rapido no municipio, os casos detectados
da infeccdo tiveram um acréscimo de mais
de 404% em relacdo ao convencional (Elisa
- Ensaio de Imunoabsorcédo Enzimatica). Em
perfil dos 454 pacientes elegiveis foi similar para

A Producéo do Conhecimento nas Ciéncias da Saude

os dois exames, a faixa etaria predominante
esta entre 20 a 34 anos. Os individuos mais
acometidos sdo do sexo masculino e a
categoria de exposicao heterossexual. A raca/
cor de mais de 70% dos individuos é parda e
a escolaridade ensino médio completo. Quanto
aos custos dos exames, o Teste Rapido custa
dez vezes menos que o exame de laboratorio
convencional. Pode-se concluir que alguns
dados sao condizentes com a literatura e,
outros, discordantes da realidade. Apdés os
resultados apresentados evidencia-se que o
maior impacto do Teste Rapido, constitui se
em ser uma ferramenta estratégica e vantajosa
para deteccdo de casos de HIV/aids, entdo,
contribui com o perfil epidemioldgico para que
as politicas sejam redirecionadas.
PALAVRAS-CHAVE: Testes
Avaliacdo. HIV. Teste Rapido.

soroldgicos.

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 Goiania 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 Goiania . 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.

11 INTRODUCAO

A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tornou-se um problema
de saude em todo o mundo (MOURA; FARIA, 2017). A primeira descricao da Aids
ocorreu em 1981 e desde entéo ja ocasionou mais de 25 milhées 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 estéo cientes
do seu estado de HIV, muito abaixo da meta de 90% estabelecida recentemente pela
OMS e UNAIDS (WHO, 2015). O maior numero de pessoas vivendo com HIV nao
diagnosticado esta na Africa Subsaariana, onde os sistemas de salde e laboratérios
frageis tém dificultado os esforcos para aumentar a cobertura do teste. Em paises de
baixa renda e alta carga de HIV com infraestrutura tecnolbgica limitada, os testes de
diagnoéstico rapido sdo amplamente utilizados em algoritmos de diagnostico (BRASIL,
2001).

Os avancgos no tratamento tornaram esta doenca ndao apenas administravel, mas
também diminuiram drasticamente a incidéncia de infeccbes oportunistas e também a
progressao para a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). As diretrizes atuais
sobre o tratamento do HIV s&o mais agressivas sobre quando iniciar o tratamento, uma
vez que estudos recentes mostraram melhores resultados com o inicio precoce da
terapia (BRASIL, 2015). O HIV € um retrovirus ribonucléico encapsulado do subgrupo
lentivirus. Existem duas espécies de HIV que causam doencas humanas. O HIV-1 tem
alta viruléncia e infectividade e é prevalente em todo o mundo, o HIV-2 tem menor
viruléncia e infectividade e é mais prevalente na Africa Ocidental (WHO, 2015).

A prevaléncia do HIV aumentou em todo o mundo (WHO, 2015). Isso esta
relacionado ao aumento da sobrevida de individuos infectados pelo HIV gragas a
terapia antirretroviral altamente ativa (NUNES et al, 2015). A incidéncia tem diminuido e
espera-se que continue a diminuir com o0 aumento da conscientizagc&o sobre a doencga
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e o advento da terapia de profilaxia pré-exposicao. A transmissao ocorre através da
troca de fluidos corporais. A via de transmissdo mais comum é a sexual através da
mucosa anogenital (MOURA; FARIA, 2017).

Para que ocorra a infeccédo pelo HIV, o virus deve encontrar uma maneira de
entrar corrente sanguinea. E mais provavel que isso aconteca se houver quantidades
suficientes de o virus no fluido (ou seja, sémen, fluido vaginal e sangue ou leite
materno), e um esta exposto ao virus por um longo tempo (NUNES et al, 2015).

Ainfeccéo aguda pelo HIV pode se manifestar como uma sindrome semelhante a
mononucleose, com sintomas inespecificos ou completamente assintomatica(MOURA;
FARIA, 2017). A infeccdo crénica nao tratada progride para deplecéao de células e o
desenvolvimento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida com o surgimento de
diferentes infeccdes oportunistas e comorbidades metabolicas, cardiovasculares,
oncologicas e neurocognitivas.

Novos testes mais sensiveis para a deteccéo do HIV foram desenvolvidos e o
algoritmo de diagnostico foi revisado e atualizado recentemente. O teste rapido foi
inicialmente utilizado em 1992 em paises em desenvolvimento que ndo contavam com
estrutura para realizar o exame Ensaio Imunoenzimatico para HIV em inglés Enzyme
Linked Immunoassay (ELISA). Desta forma, ndo foram inseridos aos programas de
prevencao de forma imediata (BRASIL, 2015; REDOSCHI et al, 2017).

Pacientes que tém um resultado negativo ou indeterminado em um teste
confirmatério devem ser testados com um teste de acido nucléico. Um teste positivo
indica infecc&o aguda pelo HIV-1. Um teste negativo indica um resultado falso positivo
no teste inicial e o paciente deve ser considerado nao infectadom (WHO, 2015). Apds
a confirmagao do diagnostico e antes do inicio do tratamento, todos os casos devem
ter uma contagem de células, carga viral, contagem metabdlica e sanguinea completa,
bem como testes de resisténcia genotipica ao virus (MOURA; FARIA, 2017).

As diretrizes do Centro de Controle e Prevencéao de Doencas (CDC) recomendam
exames de rotina para o HIV (WHO, 2015). Diante da importéncia da realizacao
periddica de testes anti-HIV, como estratégia de prevencao na resposta programatica
a epidemia de HIV/AIDS, o teste rapido permite que os servicos de prevencao e
cuidados se expandam para ambientes com infraestrutura de laboratorio limitada
(WHO, 2015; AFFELDT,; SILVEIRA, BARCELOS, 2015). A Organizagcao Mundial da
Saude (OMS) recomenda que, antes de sua implementacéao, os testes rapidos de HIV
sejam avaliados primeiramente em um laboratério de referéncia 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 Vigilancia Sanitaria, somente conjuntos diagnésticos com registro da Vigilancia
Sanitaria e submetidos a testes de andlise prévia poderdo ser comercializados no
Pais. Os testes rapidos deverao ser realizados por profissionais de saude devidamente
capacitados e o sistema submetido a controle de qualidade, como é feito para os
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laboratérios que realizam a sorologia convencional (BRASIL, 2010).

Segundo informacbdes do Departamento de DST, aids e Hepatites Virais do
Ministério da Saude (MS), do periodo compreendido entre 1980 e junho de 2015
foram registrados no municipio de Aparecida de Goiania, 1.185 casos de aids, destes,
756 pessoas do sexo masculino e 429 do sexo feminino. A taxa de deteccdo dos
casos no periodo de 2003 a 2014 apresentou uma média de 14,10 casos por 100.000
habitantes. Apesar da taxa de deteccdo em homens ser maior que em mulheres no
municipio, ambas apresentam tendéncia de crescimento (BRASIL, 2015). A utilizac&o
da tecnologia de teste rapido para deteccdo do virus HIV teve inicio no segundo
semestre do ano de 2011 (BRASIL, 2012).

No contexto do sistema nacional de saude publica, € extremamente importante
compreender a populacdo com HIV, para implementar medidas direcionadas e
baseadas em evidéncias que abordem os grupos mais afetados pela epidemia do
HIV e os que mais correm risco de contrair doencas e transmisséo (BRASIL, 2017;
BRASIL, 2015).

O artigo tem como objetivo avaliar o impacto do teste rapido para HIV, no municipio
de Aparecida de Goiania em comparacao com o teste convencional (Elisa).

2 | METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico e transversal, de carater retrospectivo
conduzido entre 01 dejaneirode 2007 e 31 de dezembro de 2015, na cidade de Aparecida
de Goiéania, localizada na Regiao Metropolitana da capital com uma populacdo de
455.657 habitantes, com estimativa do ano de 2016 de 532.135 habitantes (BRASIL,
2018).

O estudo foi composto pelas informagdes registradas no banco de dados de
notificacbes compulsérias dos casos de HIV/AIDS do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagéo (Sinan) utilizando-se usuario da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Aparecida de Goiania e nas fichas de notificacdo de aids, além de registros
do CTA e da Coordenacao do Programa de DST/Aids e Hepatites Virais do municipio.

Para o perfil sociodemografico dos pacientes com diagnostico positivo para HIV
com o teste rapido, o critério de inclusdo foram pacientes de ambos os sexos, acima
de 13 anos, com recorte temporal do periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015.
Foram excluidos aqueles que nao apresentaram classificacdo/definicado de caso ou
apresentaram definicao diferente de HIV ou aids, as notificacbes de pacientes menores
que 13 anos e gestante com HIV.

Para verificar os valores de exames laboratoriais e comparar com o valor dos
Testes Rapidos, foi utilizada a tabela de valores do Sistema Unico de Satde (SUS) do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP), disponivel no site DATASUS.
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Os dados foram digitados e manipulados em Excel, para posterior tratamento
dos dados utilizando o programa Statistical Package for Social Science (SPSS) do
Windows (versao 21.0). As variaveis foram apresentadas como valor absoluto (f) e
valor percentual (%). O teste de Wilcoxon foi usado para comparar o valor do Teste
Rapido em relacéo ao teste Elisa.

O teste Qui-quadrado foi usado para verificar a existéncia ou ndo de diferenca
significativa nas varaiaveis: Faixa etaria, Raca, Orientacéo Sexual e Escolaridade dos
pacientes detectados com AIDS antes e apds o Teste Rapido. O teste de Fisher foi
usado para testar a variavel sexo antes e ap6s o teste Rapido. Para todos os testes foi
considerado nivel de 95% de confianga, ou seja, p < 0,05 foi considerado significativo.

Foram analisados os critérios da Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n. 466, de 12 de dezembro de 2012 e seus complementos'. Foram observados
todos os principios éticos e a confidencialidade dos dados dos pacientes incluidos
no estudo. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Goias (UFG) sob Parecer de n. 2.078.322.

31 RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir da analise epidemioldgica das notificacdes de casos
de HIV/AIDS realizadas no periodo de 2007 a 2015 foram relacionados na Tabela 1.

Casos detectados Frequéncia Percentual p
Antes do Teste Rapido 90 19,8
<0,001*
Apo6s o Teste Rapido 364 80,2
Total 454 100,0

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos detectados de aids antes se apds o teste rapido.

Verifica-se 0 aumento progressivo no numero de casos detectados de pessoas
vivendo com HIV/AIDS no municipio de Aparecida de Goiania. No periodo compreendido
entre 2007 e 2011 foram diagnosticados 90 individuos com o exame convencional. O
teste rapido comecou a ser utilizado no més de agosto de 2011. Desta forma, os usuérios
gue buscaram o servigo para conhecer seu estado soroldgico, foram apresentados a
essa nova tecnologia. Acredita-se, portanto, que os diagndsticos realizados neste ano
nao tenham sofrido interferéncia significativa da utilizacéo do teste rapido para HIV.

Do ano de 2012 até 2015 foram detectados 364 casos de HIV/AIDS. Observou-
se que com a introducéo dos testes rapidos no municipio e maior conhecimento da
populacéo acerca destes, os casos detectados da infecgéo tiveram um acréscimo de
(404%).

Na Tabela 2, s&o descritos o perfil sécio demografico dos pacientes diagnosticados
pelo Teste Rapido. Quanto a faixa etaria do paciente, observa-se em todos os anos que
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a maior concentracdo de casos esta em individuos adultos/jovens, com idade entre
20 e 34 anos (51,9%). Os individuos mais acometidos por HIV/aids em Aparecida de
Goiania sao do sexo masculino (71,3%). No que diz respeito ao indicador raga/cor, as
pessoas vivendo com HIV/AIDS sao de cor parda (76,8%) de todos os individuos. Em
relacao a orientacao sexual (56,9%) afirmaram ser heterossexuais.

Ano da notificagéo (n/%)
Variaveis 2012 (n=49) 2013 (n=51) 2014 (n=83) 2015 (n=181)
f % f % f % f %
Faixa etéria

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 1 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
Raca
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
Indigena - 0,0 1 2,0 - 0,0 - 0,0
Ign/Branco - 0,0 3 5,9 2 2,4 7 3,9
Orientagcao 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 59 2 2,4 4 2,2
Ign/Branco 6 12,2 7 13,7 8 9,6 11 6,1

Tabela 2 — Frequéncia das variaveis sociodemograficas no teste rapido.

Na Tabela 3, sdo demonstrados que os individuos com HIV/aids diagnosticados

com Teste Rapido em Aparecida de Goiénia possuem em sua maioria o Ensino Médio

Completo (38,1%).

Ano da notificagéo (n/%)
Variaveis 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
Ensino fund. completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Educagéao Sup.
incompleta

Educacéo Sup. completa

Ign/Branco

32,7
10,2
8,2

32,7

10,2

2,0
2,0

27,5
59
9,8

27,5

9,8

2,0
13,7

23

17
25

27,7
2,4
20,5
30,1

7,2

1,2
7,2

32
15
25
69

15

13
11

17,7
8,3
13,8
38,1

8,3

7,2
6,1

Tabela 3 — Frequéncia da escolaridade com o teste rapido.

Na Tabela 4, é demonstrado os percentuais de distribuicdo e comparagcédo dos

pacientes detectados com o HIV, segundo as variaveis antes e ap6s a implantacéo

do Teste Rapido. Foi possivel notar que o perfil do paciente do teste convencional é

similar ao do Teste Rapido, em relacéo a faixa etaria, cuja maior concentracéo esta em
individuos adultos/jovens, com idade entre 20 e 34 anos (54,4%). Os individuos mais

acometidos por HIV/aids sdo do sexo masculino (65,6%). Em relacao a racga/cor, s&o

de cor parda (77,8%), e a orientacdo sexual foi (61,1%) de pacientes heterossexuais.

Periodo em relacao ao teste Rapido (n/%)
Variaveis Antes (n=90) Apos (n=364) p
B % f %
Faixa etaria
15-19 3 3,3 28 7,7
20-34 49 54,4 200 54,9
35-49 28 31,1 102 28,0 0,337
50-64 8 8,9 32 8,8
> 64 2 2,2 2 0,5
Sexo'
Masculino 59 65,6 259 71,2
0,059
Feminino 31 34,4 105 28,8
Raca
Branca 17 18,9 46 12,6
Preta 2 2,2 16 4,4
Amarela 1 1,1 6 1,6
0,412
Parda 70 77,8 283 77,7
Indigena - 0,0 1 0,3
Ign/Branco - 0,0 12 3,3
Orientagcéo Sexual
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Homossexual 20 22,2 127 34,9

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

Bisexual 7 7,8 10 2,7

Ign/Branco 8 8,9 32 8,8

Tabela 4 — Distribuicao e comparacao dos pacientes detectados com HIV segundo as variaveis
antes e apoés o Teste Rapido.

Na Figura 1 é demonstrado o percentual de custos dos dois exames, o teste
rapido para deteccao de infeccao pelo HIV tem o valor de R$ 1,00 (um real), enquanto
0 exame convencional de laboratorio — Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2
(ELISA) custa R$ 10,00 (dez reais). Logo a cada teste rapido que o municipio realiza
em detrimento do teste laboratorial, h4 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 municipio.
2000
1800 f—
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§ 1400 /
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@ 1000
o 800 /
©
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Figura 1 — Comparativo de custos financeiros com os dois testes.

4 | DISCUSSAO

Foram analisadas 454 fichas de notificacdo de individuos infectados pelo
HIV em Aparecida de Goiania. No estudo, foram obtidos dados que confirmam o
aumento significativo (404%) na confirmacdo de casos de HIV com a utilizagdo do
teste rapido, diante deste alarmante numero, Mizevski, et al(2017) demonstram que
a disponibilidade dos testes rapidos constitui-se como uma relevante estratégia de
enfrentamento. Diante destes resultados, nota se a preocupacao do CDC que em
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2003, lancou a campanha Promovendo a Prevencéo do HIV, cujo objetivo € aumentar
o diagnéstico precoce de pessoas HIV positivas e encaminhar esses individuos para
0s servicos de saude e prevencgdo. A iniciativa do CDC destaca a disponibilidade de
testes rapidos de HIV (CDC, 2003).

Estudos demonstram que é necessario fornecimento adequado de testes para as
unidades, ampliacdo da oferta do teste e expansao da capacitacdo para os membros
da equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF). O estudo fornece subsidios para
melhorar a préatica de profissionais da area da saude na testagem rapida anti-HIV
(OMS, 2015). Ou seja, deve existir uma preocupacéo em oferecer um servico de saude
publico, que permite que o teste seja conduzido em uma variedade de ambientes néo
clinicos, com os resultados dos testes disponiveis para os clientes em até 30 minutos.

E possivel reconhecer potencialidades e fragilidades na implementacéo do TR
anti-HIV, de acordo com a literatura, em que o TR apresenta simplicidade no seu
manuseio, e trouxe alteracdes significativas na gestdo do tempo (SILVA; VALENCA;
SILVA, 2017).

Mizevski et al (2017) demonstram que dos estabelecimentos estudados, em
96,6% o teste para sifilis e em 86% o teste anti-HIV ndo estavam disponiveis. O teste
em quantidade reduzida dificulta o acesso das populagdes ao exame. Atualmente,
ha um crescimento do nimero de casos de HIV entre heterossexuais, mulheres e
populacéo de baixa renda (SILVA; VALENCA; SILVA, 2017).

A populagdo diagnosticada, em sua maioria é jovem com idade entre 20 e
34 anos (51,9%), sendo que destes (71,3%) sao homens. Uma pesquisa no Brasil
evidenciou que os casos de aids encontram se em individuos de faixa etaria entre 25
e 39 anos para ambos os sexos. Ha, ainda, similaridade com outras pesquisas, nas
quais prevaleceram individuos do sexo masculino (MOURA; FARIA, 2017 ; BRASIL,
2015; NAVARRO et al, 2011), atualmente, sdo 16 homens acometidos para cada 10
mulheres (SILVA, 2005). Ja, os achados de Ferreira, Souza e Rodrigues Junior (2015)
houve também uma diferenca 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 elegiveis no estudo com o teste rapido, a populac¢do estudada
mostra nivel 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. Ja Ferreira, Souza e Rodrigues Junior?' afirmam que seu perfil € 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 nivel de escolaridade consiste
em mais um fator que se associa ao novo panorama de epidemia de aids no Brasil.
No inicio da epidemia, a maioria dos pacientes apresentava segundo grau e nivel
universitario; atualmente, esta maioria apresenta somente o primeiro grau escolar
(BERTONI et al, 2010).

Em relacdo a raca, neste estudo foram, predominantemente, individuos de cor
parda (76,8%). Em outro estudo, foi encontrada importante prevaléncia de individuos
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considerados brancos (MOURA; FARIA, 2017 ; AFFELDT, SILVEIRA; BARCELOQOS,
2015).

Em relagcédo a orientacao sexual, os resultados demonstraram que (56,9%) séao
heterossexuais. A maioria dos pacientes (66%) do estudo de De Castro et al (2013) os
pacientes revelaram terem adquirido o HIV em relacdes heterossexuais. Um estudo
que corrobora com estes achados, demonstrou que com excecao da regido Sudeste do
pais, o predominio da categoria de exposi¢cao também foi heterossexual (DE CASTRO
et al, 2013; BRASIL, 2016).

Além dos ganhos econdmicos, o método do Teste Rapido é simples e facil de
usar e se constitui em um dos aspectos que o caracterizam como uma boa alternativa
para o diagnostico do HIV (SILVA; VALENCA, SILVA, 2017).

No Brasil, o Aconselhamento e Testagem Voluntéaria (ATV) para o HIV é oferecido
por servigcos de aconselhamento e testagem financiados por fundos publicos (BRASIL,
2015; BERTONI, 2010; BRASIL, 2016). Nos ultimos anos, acdes para fortalecer o
diagnostico precoce e aumentaram a distribuicdo do teste rapido para e expandiram
o numero de instala¢des que fornecem ATV para o HIV. No entanto, o teste ainda é
oferecido em grande parte em locais clinicos, e os programas de extensao permanecem
escassos. Esta situagcdo resulta em oportunidades perdidas de prevencéo do HIV,
particularmente para a maioria das populagdes em risco que podem nao procurar
testes em ambientes tradicionais baseados em instalacées (BRASIL, 2015 ; BRASIL,
2016).

Ensaios de testes baseados na comunidade aumentaram a captagao de testes
entre populacdes-chave e podem facilitar a ligacdo aos cuidados (ARAUJO et al,
2014). E importante ressaltar que opcbes ndo invasivas para coleta de amostras,
como testes baseados em saliva, podem facilitar o acesso e a aceitacéo do teste de
HIV. Atividades de extenséo de pares demonstraram ser eficazes em alguns paises, e
0s niveis de renda aumentaram o uso do teste de HIV entre popula¢des-chave, como
HSH e individuos envolvidos em drogas. Além disso, o teste de HIV pode alcancar
populacdes dificeis de alcancar que anteriormente ndo tinham acesso (ARAUJO et al,
2014 ; BARROS et al, 2017).

Diante do cenario epidemiolédgico do pais e das necessidades nao atendidas de
prevencéao, o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais (DDAHV) do Ministério da
Saude do Brasil langou uma intervengdo em 2013 denominada “Viva Melhor Sabendo”
(BRASIL, 2015). Este programa envolveu uma combinacdo de estratégias de
prevencgao e intervencao do HIV direcionadas aos grupos de maior risco, com medidas
para alcancar um efeito sinérgico na reducao da transmisséao do virus (ARAUJO et al,
2014).

Os componentes da intervencdo foram previamente descritos em detalhe.
Resumidamente, o programa consiste em um programa de extensdo que oferece
testes rapidos de HIV por via oral em pares a nivel da comunidade. A DDAHYV colabora
com organizag¢des da sociedade civil intimamente ligadas a populacées chave, o que
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€ crucial para a concepcdo e implementacdo de toda a intervencédo e permite que
aqueles diagnosticados estejam conectados com o sistema de saude (BARROS et al,
2017).

Diante das tantas discussdes, nota-se que a testagem do HIV com o teste
rapido € fundamental para os individuos em relacdo a prevencao e tratamento.
Portanto, abordagens inovadoras que incorporam os diagnésticos mais simples sao
necessarias para alcancar o grande numero de individuos que nao estédo cientes
de que estéo infectados pelo virus (ARAUJO et al, 2014; SILVA; NASCIMENTO
JUNIOR; RODRIGUES, 2014). Os testes rapidos disponiveis atualmente para o HIV
demonstraram sensibilidades e especificidades comparaveis ao teste padrao, mesmo
sem 0s requisitos de recursos sofisticados de laboratério e/ou pessoal altamente
treinados (OMS, 2015).

Este estudo avaliou uma nova abordagem para diagnosticar o HIV, em que os
testes rapidos para HIV estdo sendo cada vez mais usados em varios cenarios clinicos
para diminuir o numero de oportunidades perdidas para a detec¢cao da infec¢ao (SILVA;
VALENCA; SILVA, 2017 ; ARAUJO et al, 2014; BARROS et al, 2017). Seu uso é
particularmente aplicavel em contextos clinicos e nao clinicos especificos; configuracdes
de saude publica; momento do parto e parto; em exposi¢cdes ocupacionais; e em
configuracdes com recursos limitados (BARROS et al, 2017).

Os objetivos em conseguir uma ampla implementacédo de testes rapidos para
o HIV em outras realidades brasileiras, estdo em aumentar o numero de individuos
conscientes de seu status soroldgico, oportunizar a incluséo de pessoas com HIV em
servicos de prevencgao e cuidados e evitar mais transmissao do virus. Desde 1996, o
Ministério da Saude, com o programa DST/AIDS, vem garantindo acesso universal e
gratuito a Terapia Antirretroviral (TARV) a todas as pessoas portadoras do HIV e que
tenham indicacao de recebé-la (DE CASTRO et al, 2013).

Estudos sobre a transmisséo sexual do HIV sugerem que as pessoas que
desconhecem a sua infeccao tém 3,5 vezes mais chances de transmitir o virus a um
parceiro do que individuos que estao cientes do seu estado de HIV (ARAUJO et al,
2014). Portanto, o fornecimento de oportunidades para testes generalizados e detec¢céo
precoce beneficiaria grandemente os esforcos de prevengdo. No entanto, devido
ao estigma tradicionalmente associado ao HIV/aids, as recomendacdes e politicas
que envolvem o uso do teste geralmente incluem requisitos para o aconselhamento
extensivo sobre a doenga, com a solicitagdo de consentimento explicito antes de obter
o teste (BRASIL, 2016).

Tomados em conjunto, os resultados da vigilancia e dos dados da pesquisa de base
populacionalrevelam algumas tendénciasimportantes, enquanto servem como desafios
significativos que permanecem no contexto das disparidades sociais, econdmicas e de
acesso a saude (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016). Os avancos terapéuticos resultaram
em reducao da mortalidade, maior sobrevida e melhor qualidade de vida entre os
individuos infectados pelo HIV (ARAUJO et al, 2014). Campanhas de saude publica
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para fornecer educacéo, testes e tratamento, levam a uma possivel diminuicdo no
numero de infectados.

Infeccbes por HIV transmitidas por transfusdo e por homosexualidade
foram diminuidas no Brasil. Por outro lado, os dados de vigilancia indicam que as
disparidades raciais/étnicas, de género e possivelmente socioeconémicas na infeccao
persistem. No entanto, as atuais estimativas de prevaléncia dos dados de vigilancia
ndo podem discriminar entre infeccbes novas e de longa duragéo e, portanto, néo
explicam adequadamente o impacto dessas disparidades no futuro da epidemia
(BRASIL, 2015).

Em concluséo, programas de teste rapido 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 educacdo mensagens de prevencao para toda a populagao
brasileira. Brasileiros vém incentivando o desenvolvimento de novos estudos cientificos
sobre as caracteristicas epidemiolégicas individuos com doencas infecciosas, com o
objetivo de aumentar a visibilidade do sistema publico de saude brasileiro para investir
em estratégias de prevencéao e controle.

Por meio dos resultados apresentados e discutidos neste artigo, € possivel
considerar que as infeccOes detectadas por HIV atingiu heterogeneamente diferentes
segmentos da populacdo estudada, e que mesmo com a implementacdo do Teste
Rapido a doenca ainda esta aumentando. Conhecimento do perfil epidemioldgico e
situacao dos individuos com HIV s&o necessarios para planejar e avaliar os cuidados
de saude.

A esse respeito, os achados do presente estudo néo apenas fornecem apoio
a elaboracao de novas politicas de saude, mas também melhorar a qualidade dos
cuidados prestados a estes individuos em fornecer suporte cientifico para estudos
futuros. As limitacbes deste estudo foi o desenho transversal.
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