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RESUMO

O crescente investimento do Ministério da Saude nas acGes de prevencdo e ampliacéo
da cobertura de testagem anti-HIV no Brasil ainda néo atingiu os resultados esperados sobre o
aumento da incidéncia e prevaléncia da infeccdo pelo HIV na populacdo de jovens homens
que fazem sexo com homens (HSH). Este segmento populacional apresenta uma maior
vulnerabilidade para o HIV, e que devido aos processos de estigma e exclusdo ndo buscam
preventivamente os servicos de saude. Diante deste contexto ha a necessidade de elaborar
alternativas para ampliar o acesso ao diagnéstico do HIV as populacGes mais vulneraveis. A
possibilidade de realizar o teste rapido no conforto e privacidade de suas casas € uma opg¢édo
para as pessoas que apresentam dificuldade em realizar o teste anti-HIV nos centros de
testagem. A autotestagem domiciliar do HIV € caracterizada pela coleta de amostra de
material biolégico pelo préprio individuo seguida da execucdo e interpretacdo do teste em
local privado de sua escolha. A autotestagem do HIV ndo confere um diagndstico definitivo.
Entretanto, constitui um teste de triagem que fornece ao individuo a informacdo que
possibilita o direcionamento de a¢Oes que podem ser determinantes para reducdo de riscos,
medidas de prevencdo e na busca do tratamento precoce. A oferta de kits para autotestagem
domiciliar do HIV pode facilitar o acesso ao teste, aumentar a cobertura de pessoas testadas;
promover o diagnostico precoce da infec¢do pelo HIV e inicio do tratamento. O objetivo geral
deste trabalho foi elaborar um manual para auxiliar os profissionais de satide no processo de
implantacdo da estratégia da autotestagem domiciliar do HIV utilizando teste rapido como
metodologia diagndstica. O manual foi produzido apds andlise qualitativa do contetudo da
literatura pesquisada disponivel nas principais bases de dados em saude no periodo de 1980 a
2013. Espera-se que o manual contribua com o servico de salde que instituir a autotestagem
domiciliar do HIV como estratégia para alcancar os individuos relutantes em realizar o teste
através dos meios convencionais.

Palavras-chave: 1. HIV. 2. Teste rapido para HIV. 3. Autotestagem domiciliar do HIV



Freitas, L. A. The implementation guide of home HIV self-testing: Contribution to
expand the coverage of HIV testing. Rio de Janeiro, 2013. 83f. Dissertation [Professional
Masters in Clinical Research] - Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas

ABSTRACT

The Ministry of Health increasing investment in the prevention and scaling up HIV
testing in Brazil has not reached the expected results on the increased incidence and
prevalence of HIV infection in the population of young men who have sex with men (MSM).
This segment of the population has a greater vulnerability to HIV, and that due to
stigmatization and exclusion do not seek preventive health services. Given this context, there
is the need to develop alternatives to expand access to HIV diagnosis to the most vulnerable.
The possibility of a rapid test in the comfort and privacy of their homes is an option for
people who have difficulties in conducting HIV testing in the testing centers. The home HIV
self-testing is characterized by the collection of samples of biological material by the
individual himself, following by the implementation and interpretation of the test in a private
location of your choice. The HIV self-testing does not provide a definitive diagnosis.
However, it represents a screening test that provides the individual with information that
enables the targeting of actions that can be crucial for risk reduction, prevention measures and
seeking early treatment. The supply of kits for home HIV self-testing may facilitate access to
testing, increase the coverage of those tested; promote early diagnosis of HIV infection and
early treatment. The aim of this study was to develop a guide to assist health professionals in
the process of implementing the strategy of home self-testing using HIV rapid test as
diagnostic methodology. The guide was produced after qualitative analysis of the literature
available in the main health databases in the period of 1980-2013. It is expected that the guide
contributes with the health service that institute home HIV self-testing as a strategy to reach
individuals reluctant to perform the test by conventional means.

Keywords: 1. HIV. 2. HIV Rapid Test. 3. Home HIV self-testing.
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INTRODUCAO

A epidemia de AIDS surgiu no inicio dos anos 80 nos Estados Unidos através de
Obitos ocorridos principalmente nas cidades de Nova lorque, Los Angeles e Sdo Francisco
ocasionados por uma doenga até entdo desconhecida, consumptiva, possivelmente infecciosa
e transmissivel que comprometia o funcionamento do sistema imunoldgico promovendo
infeccBes oportunistas e neoplasias atipicas como o Sarcoma de Kaposi. Obitos com causa
semelhante também foram observados no Haiti e em paises da Africa Central. No Brasil 0
primeiro caso da doenca ocorreu na cidade de Sdo Paulo em 1980, mas s diagnosticado no

ano de 1982 (Brasil, 2013).

A infecgdo pelo HIV e os dbitos foram observados inicialmente em individuos das
homossexuais masculinos destas cidades, ocasionando o estigma da doenca que foi
classificada na época como “cancer gay” e “peste gay” em alusdo aos homossexuais

infectados.

Em 1982 foram identificados os principais meios de transmissdo da nova doenca e o
aparecimento desta em outros individuos além dos homossexuais. A doenga foi inicialmente
identificada como a doenca dos 5 “Hs” referéncia aos homossexuais, hemofilicos; haitianos;
usuarios de heroina (heroinbmanos), e profissionais do sexo (hookers nome em inglés),
classificando estes individuos como “Grupos de Risco” fomentando 0 estigma e

discriminacdo da doenca (Ayres et al., 2003).

Nos anos seguintes inumeros esforcos foram empreendidos para a identificacdo do
agente etioldgico da doenca, assim como, medidas para o tratamento e prevencdo. A partir de

uma amostra coletada de um individuo possivelmente infectado, a equipe do pesquisador



francés Luc Montagner do Intituto Pasteur isolou pela primeira vez em 1983 o retrovirus e 0
identificou como LAV (lymphadenopathy associated virus ou virus associado a
linfadenopatia). Concomitantemente o pesquisador americano Robert Gallo também identifica
o retrovirus e o denomina HLTV-IIl (Human T-lymphotropic virus Type Ill ou virus T
linfotrépico humano tipo I11) e o relaciona como o agente causador da doenca em 1984 (NIH

Disponivel em: http://history.nih.gov/nihinownwords/docs/page_04.html Acesso em Junho

2013).

Neste mesmo ano foi concluido que as manifestacdes clinicas da doenca visualizada
compreendiam a fase terminal da infeccdo pelo HIV. Desta forma, as manifestacdes clinicas
da doenca avancada causada pelo HIV foi designada como AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida). A AIDS é diagnosticada quando o sistema imunologico de um
individuo infectado é severamente comprometido favorecendo a ocorréncia de infecgdes
oportunistas e outros agravos a saude (CDC - HIV disponivel em:

http://www.cdc.gov/hiv/statistics/recommendations/terms.html Acesso em Junho de 2013).

No Brasil, o primeiro caso de isolamento e identificacdo do HIV foi realizado em 1987
na Fundacdo Oswaldo Cruz, pela equipe do Professor Galvédo Castro e colaboradores, a partir
de um caso de AIDS adquirida por transfusdo sanguinea. A amostra de retrovirus isolada
desse paciente foi caracterizada por microscopia eletronica e pelo perfil antigénico (Galvéo-

Castro et al, 1987).

O interesse por esta tematica é resultante da observacdo no meu cotidiano de trabalho
na atengdo aos HSH (homens que fazem sexo com homens) voluntarios de pesquisa clinica
incluidos em protocolos de prevencdo ao HIV desenvolvidos pelo Laboratorio de Pesquisa

Clinica em DST-AIDS (LapClin-AIDS).


http://history.nih.gov/nihinownwords/docs/page_04.html
http://www.cdc.gov/hiv/statistics/recommendations/terms.html

Uma constante apresentada por estes voluntarios é o desejo da realizacdo da testagem
para HIV e consequentemente o conhecimento do seu status soroldgico. Aos voluntarios é
oferecida a testagem para HIV utilizando a metodologia diagnostica com teste-rapido no
atendimento da pesquisa. O aconselhamento é realizado cumprindo as diretrizes do
Departamento Nacional de DST, AIDS e Hepatites Virais. Para os que apresentam o resultado
negativo as orientagcdes para reducdo de risco e o reforco das medidas de prevencdo séo
realizados no momento da entrega do resultado. Os voluntarios que recebem resultado
positivo, sdo apoiados psicologicamente, recebem orientacdes para reducdo de riscos, danos, e
prevencdo, além do encaminhamento para realizacdo do teste confirmatorio para diagndstico
do HIV. Se houver confirmacdo estes voluntarios sdo encaminhados para atendimento

assistencial nos servigos de referéncia.

A proporc¢do dos voluntarios inseridos nestes protocolos de prevencao constitui uma
minoria da populacdo de HSH frente aos demais que possuem limitacGes no acesso aos
servicos de salde e atividades preventivas devido a discriminacdo e estigmatizacdo que
sentem e sofrem. De acordo com o Ministério da Salde (2008) o baixo grau de
compatibilidade entre a clientela mais atendida e o perfil epidemioldgico dos municipios pode
ser reflexo da inexisténcia de préaticas adequadas de acolhimento e atendimento de populacées
mais vulneraveis nos servi¢os. Ou ainda das caracteristicas das populacfes, que devido aos
processos de estigma e exclusdo, tendem a ndo procurar servicos de saude de forma

preventiva.

Diante desta problematica apontada ha a necessidade de investir em alternativas para
a ampliacdo do acesso ao diagnostico da infeccdo do HIV as populagdes mais vulneraveis a
testagem anti-HIV, em atendimento aos principios da equidade e da integralidade da
assisténcia, bem como da universalidade de acesso aos servigos de saude do Sistema Unico de

Saude (SUS). Considerando que o diagnostico precoce dos individuos infectados pelo HIV é



importante porque permite a avaliacdo para estabelecer o tratamento, 0 acompanhamento nos
servigcos de saude e promover uma melhoria na qualidade de vida através do controle da
infeccdo e da quebra da cadeia de transmissdo do virus sdo fundamentais que novas

estratégias para facilitar o acesso dos individuos ao teste.

A autotestagem domiciliar do HIV tem sido pesquisada em alguns estudos com a
finalidade de identificar o perfil epidemiolégico da populacdo sexualmente ativa; para
trabalhar como adjuvante na prevencdo do HIV/AIDS; na deteccdo precoce da infeccdo pelo

HIV, e sobre a incidéncia do HIV/AIDS (Bavinton, 2013).

O objetivo principal deste trabalho foi elaborar um manual para auxiliar o processo de
implantacdo da estratégia da autotestagem domiciliar do HIV utilizando teste-rdpido como
metodologia diagndstica. O manual foi produzido ap6s anélise qualitativa do conteldo da
literatura pesquisada disponivel nas principais bases de dados em satde no periodo de 1980 a
2013. Espera-se que o manual contribua com o servico de saude que deseje implantar a
autotestagem domiciliar do HIV como estratégia para alcangar os individuos relutantes em

realizar o teste através dos meios convencionais.



CAPITULO 1

1. PANORAMA DOS CASOS DE AIDS NO BRASIL

Embora os dados referentes a taxa de infeccdo pelo HIV apontem a reducdo da
doenca no mundo, a OMS (Organizacdo Mundial de Salde) estima que no ano de 2011
haviam 34 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV no mundo, e que 0 nimero de novas
infeccdes esta aumentando globalmente. Neste mesmo ano, mais de 1.8 milhdes de pessoas
morreram devido a doencas relacionadas a AIDS sendo que mais de 300.000 das vitimas eram

criancas (WHO, 2013).

No Brasil, foram notificados 656.701 casos de AIDS entre 1980 até junho de 2012, a
média anual de nimero de casos novos de AIDS é de 36 mil casos ao ano. O numero de
oObitos relacionados a doenca por ano é de aproximadamente 12 mil. A taxa de prevaléncia da
infeccdo na populacdo geral mantém-se estdvel em 0,6% desde 2004, sendo 0,8% entre
homens e 0,4% entre as mulheres. Embora a taxa de incidéncia da doenca tenha apresentado
estabilizacdo esta mantém valores elevados e distribuicdo heterogénea regionalmente

(Boletim Epidemioldgico AIDS/DST, 2012).

A epidemia concentra-se principalmente nos grandes centros urbanos, onde o nimero
de casos de AIDS proporcionalmente é maior nas populagfes que possuem maior
vulnerabilidade para adquirir a doenga. Dados dos anos de 2009 e 2010 demonstram que a
taxa de prevaléncia entre essas popula¢@es foram de 5,9% entre usuérios de drogas, de 4,9%
entre mulheres profissionais do sexo e de 10,9% entre e HSH (homens que fazem sexo com

homens) (Ministério da Saude, 2012).



De acordo com Ayres e colaboradores (2003), o conceito de vulnerabilidade é
expresso por um “conjunto de aspectos individuais e coletivos relacionados ao grau e modo
de exposicdo a uma dada situacdo e, de modo indissociavel, a0 maior ou menor acesso a

recursos adequados para se proteger das consequéncias indesejaveis daquela situagdo”.

A vulnerabilidade de um individuo a um determinado agravo é determinada por um
conjunto de fatores que podem categoriza-la como: individual, social e programatica.
Vulnerabilidade Individual: refere-se aos conhecimentos e comportamentos de cada individuo

que o deixa mais ou menos exposto aos riscos de infec¢do pelo HIV.

Vulnerabilidade Social: refere-se as formas de organizacdo de cada sociedade, suas
crengas, seus habitos, seus costumes, a distribuicdo do poder entre os grupos; que faz com que
pessoas pertencentes a diferentes grupos sociais disponham de maior ou menor acesso aos
recursos materiais, a escola, aos servigos de saude e com isso tenham mais ou menos chances

de modificar seus comportamentos e seus contextos de vida.

Vulnerabilidade Programatica: relacionada ao compromisso dos governos e das
instituicGes da sociedade civil em desenvolver acbes voltadas para a promogdo, prevencao e a
recuperacdo da salde das populacdes, mobilizando os recursos financeiros, humanos,
politicos necessarios e articulando essas acoes (Disponivel em:

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/page/2012/52294/aconselhamento principai

s_vulnerabilidades_e_riscos.doc Acesso em Junho de 2013).

Dentre o0s segmentos populacionais em situacdo de risco e vulnerabilidade
relacionadas ao HIV, destacam-se os homens jovens que fazem sexo com homens (HSH). A
taxa de prevaléncia da infeccdo pelo HIV teve um aumento exponencial entre os anos de 2002
que era 0,6% passando para 1,2% em 2007. O que requer a implementacdo de acOes

direcionadas para atingir este segmento. As principais estratégias do Ministério da Saude


http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/page/2012/52294/aconselhamento_principais_vulnerabilidades_e_riscos.doc
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/page/2012/52294/aconselhamento_principais_vulnerabilidades_e_riscos.doc

(MS) para atender a esta demanda concentram-se no fornecimento gratuito de preservativos,
aliado as intervencdes comunitarias, além da intensificacdo das estratégias para ampliacdo da

oferta de teste anti-HIV para o diagnoéstico da infec¢do precoce (Ministério da Saude, 2012).

Atualmente, aproximadamente 630 mil pessoas entre 15 a 49 anos vivem com
HIV/AIDS no Brasil. Estima-se que 255 mil pessoas ndo sabem ou nunca realizaram o teste
para identificar a infeccdo pelo HIV. O teste rapido € a principal estratégia para 0 acesso ao
diagnostico da doenca, tratamento precoce e garantia da manutencdo da qualidade de vida dos

individuos infectados.

1.1. TESTAGEM PARA HIV NO BRASIL

Os primeiros testes para diagnostico da infeccdo pelo HIV baseados na deteccdo de
anticorpos para esse virus tornaram-se disponiveis para uso em 1985 nos Estados Unidos o
ensaio imunoenzimatico foi o primeiro exame utilizado para avaliacdo diagnostica da infeccao

pelo HIV.

No Brasil, os exames sorologicos para identificacdo da infeccdo pelo HIV foram
disponibilizados em 1987 na rotina dos bancos de sangue e nos servigos de referéncia para

tratamentos de doentes com AIDS.

O Programa Nacional de DST/AIDS (PN-DST/AIDS) foi criado em 1985 através de
uma portaria ministerial para operacionalizar as acOes para investigacdo e controle da
epidemia de HIV/AIDS, mas so foi iniciado oficialmente em 1986 (Ministério da Salde,
2007). A criacgéo dos Centros de Orientacdo e Apoio Soroldgico foi a primeira estratégia para

rastrear e controlar os casos de infecgéo pelo HIV.



De acordo com Silva (2004) os Centros de Orientacdo e Apoio Sorologico (COAS)
foram criados em 1988, influenciados pelas modificacdes decorrentes da Reforma Sanitaria,
para atender as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), dentre as quais: capacitar
recursos humanos para a prestacao de assisténcia médica e psicossocial, organizar servicos de
salde para atender a populacdo, entre eles os que demandavam a realizacdo dos testes anti-
HIV e, ao mesmo tempo, minimizar os problemas vivenciados na época, a exemplo da
discriminacdo e da exclusdo social. Esses servicos teriam como finalidade oferecer testes
soroldgicos, prover educacdo e aconselhamento, além de desviar a demanda por testes anti-

HIV nos bancos de sangue.

A estruturacdo das politicas publicas para atender as necessidades para conter a
epidemia de AIDS no Brasil ocorreu no inicio da década de 1990, através de a¢des integradas
de prevencdo e assisténcia fundamentadas aos principios de universalidade, integralidade e
equidade do Sistema Unico de Satde (SUS). As mudancas geradas pelas novas politicas
publicas ocasionaram uma redefinicdo nas diretrizes que norteavam 0s centros de testagem
resultando em novas propostas e diretrizes de trabalho e em 1997 os Centros de Orientacédo e
Apoio Sorolégico (COAS) passaram a ser denominados de Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA). A alteracdo no nome ocorreu, principalmente, para expressar de
forma mais direta a populagéo os objetivos e atividades realizadas pelos servigos (Ministério

da Salde, 1999).

Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) constituem uma experiéncia impar
na implantacdo de acGes de prevencdo entre a populacdo geral e segmentos
populacionais especificos. Desde a sua criacdo em 1988, eles servem como “porta
de entrada” das questdes psicossociais da epidemia do HIV/aids para grande parte
dos cidadaos brasileiros, que buscam estes servicos para dirimir suas davidas com
relacdo ao diagnostico da infeccdo pelo HIV. E a partir dessa demanda que os
profissionais de saude que atuam nesses centros podem realizar um trabalho de
sensibilizacdo e esclarecimento, por meio das acbes de aconselhamento
(Ministério da Saude, 1999).



A partir de 1989, a estratégia de testagem e aconselhamento passam a ocupar lugar de
destague nos programas de prevencdo. No Brasil, a associacdo entre a pratica do
aconselhamento e AIDS surgiu, inicialmente, no ambito das organiza¢es ndo governamentais
(ONG), a partir de trabalhos voluntarios e de grupos de apoio entre pares. Ao mesmo tempo,
essas acOes foram sendo desenvolvidas e expandidas para diversos segmentos populacionais,
com vistas a implantar intervencdes de prevencdo. A pratica do aconselhamento desempenha
papel importante no contexto da epidemia e se reafirma como um campo de conhecimento
estratégico para a qualidade do diagnostico do HIV e da atencdo a saude (Ministério da

Saude, 2003).

O aconselhamento se fundamenta no didlogo baseado em uma relacdo de confianca
que visa proporcionar a pessoa condicdes para que avalie seus proprios riscos, tome decisoes
e encontre maneiras realistas de enfrentar seus problemas relacionados as DST/HIV/AIDS

(Ministério da Saude, 2010).

As diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Salde de Aconselhamento para
DST/AIDS no SUS definem que o aconselhamento deve ser realizado em duas etapas
definidas por: Aconselhamento Pré-teste e Aconselhamento Pos-teste (Disponivel em:

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/page/2012/50770/protocolo acs trl pdf 19

345.pdf Acesso em Junho 2013).

O aconselhamento Pré-teste é realizado antes da testagem para HIV e deve ser
oferecido a todos os usuéarios antes da coleta de amostra de material. Fazem parte desta etapa
0 acolhimento, o estabelecimento do vinculo, 0 mapeamento de situacdes de vulnerabilidade e
a orientacdo sobre o teste. E direito dos usuarios optar pela realiza¢do ou ndo do procedimento

de aconselhamento pré-teste, independentemente da metodologia diagndstica utilizada, seja


http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/page/2012/50770/protocolo_acs_tr1_pdf_19345.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/page/2012/50770/protocolo_acs_tr1_pdf_19345.pdf
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rapida ou convencional. Isso ndo significa suprimir o acolhimento e o didlogo sobre a

motivagdo do teste, a metodologia a ser utilizada e as expectativas do resultado.

Aconselhamento Pds-teste é 0 processo da entrega do resultado do teste anti-HIV para
o individuo que coletou a amostra. Considerando-se a necessidade de manejar adequadamente
as reacOes dos usuarios frente ao diagndstico, bem como de reiterar as orientacOes
preventivas, todas as entregas de resultados de exames realizados nos centros de testagem,
independentemente de seus resultados, devem ser acompanhadas de aconselhamento pos-teste
individual. Diante de resultado negativo a prioridade é reforcar as orientagdes sobre as
medidas de prevencdo para evitar futuras exposicdes de risco. Entretanto, na ocorréncia de
resultado positivo é fundamental que o profissional esteja preparado para oferecer apoio
emocional, respeitando o tempo do usuério. Informacdes sobre o significado do resultado, as
possibilidades de tratamento, encaminhamentos necessarios e orientacdo para ado¢do de
medidas de prevencdo deverdo ser fornecidos de acordo com a condicdo emocional do

usuario.

Em 2003 o Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, iniciou o programa para
a implantacdo da utilizacdo de testes rapidos (TR) no Brasil como estratégia de ampliacdo da

cobertura e acesso ao diagnéstico do HIV.

A portaria 34 da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) e Ministério da Saude
(MS) publicada em 29/07/2005 regulamentou o uso dos testes rapidos para diagnostico da
infeccdo pelo HIV. A partir desta publicacdo, o Ministério da Saide promoveu inicialmente a
implantacdo dos TR em locais de dificil acesso, devida estas regides ndo disporem de uma
rede de servigos de saude especializados, incluindo laboratorios. O bom desempenho dos

profissionais capacitados nesta metodologia fez com que o Ministério da Saide implantasse o
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diagnostico da infeccdo pelo HIV utilizando testes rapidos inicialmente nas maternidades das

regides norte e nordeste.

Em marco de 2006, o Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais intensificou a
implantacdo do teste rapido como diagnostico da infeccdo pelo HIV no Brasil. Esta
metodologia € utilizada no mundo inteiro e traz vantagens significativas quanto ao método
laboratorial, pois sdo de simples realizacdo, dispensando a atuacdo de profissionais
especializados e de equipamentos de laboratério, permitindo o conhecimento imediato dos

resultados e assisténcia aos pacientes (Ministério da Saude, 2012).

A partir da avaliagdo da implantacdo do uso de teste rapido para diagnostico do HIV
nas regides de dificil acesso o Ministério da Saude publica em 14/10/2009 a portaria
n°151/SVS/MS. Esta portaria normatiza o algoritmo para o diagnostico da infeccao pelo HIV
utilizando exclusivamente testes rapidos. O algoritmo preconizado no pais permite que o
diagndstico da infeccdo pelo HIV seja realizado sem que haja necessidade do uso de

quaisquer outros exames laboratoriais para confirmacéao do resultado.

A utilizacdo desta metodologia no Brasil estd diretamente associada ao aumento do
acesso ao diagnoéstico da infeccdo pelo HIV, principalmente em segmentos populacionais
prioritarios, como: gestantes, parturientes, pacientes com sintomas da AIDS, populacdes

vulneraveis, populacées flutuantes, moradores de rua, encarcerados.

Nos altimos anos o ndmero de testes de HIV distribuidos e pagos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) passou de 528 mil em 2003 para 3,8 milhdes de unidades em 2012. Os testes
sdo produzidos nacionalmente desde 2008 por Bio-Manguinhos/Fiocruz e pelo laboratorio da

Universidade Federal do Espirito Santo.

O Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos Bio-Manguinhos foi criado em maio de

1976. Bio-Manguinhos é uma unidade técnico-cientifica independente que pertence a
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Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), voltada a promocédo, ao desenvolvimento, producdo de
imunobioldgicos e reagentes para testes laboratoriais de interesse para a saude publica. As
atividades do Instituto sdo norteadas pela misséo de contribuir para a melhoria dos padrées da

salde publica brasileira e atender as demandas geradas pelo quadro epidemioldgico do pais.

O teste-rapido para HIV desenvolvido por Bio-manguinhos - TR DPP® HIV- % Bio-
Manguinhos - atende ao programa de controle de endemias e agravos da Secretaria de
Vigilancia em Salde e do Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, do MS. Os Kits de
reativos para diagnostico de BioManguinhos ampliam o acesso da populacdo a exames e
contribui para a deteccdo precoce da infeccdo pelo HIV. Oferecem também algumas
vantagens sobre o0s ensaios convencionais, como nivel de sensibilidade maior, resultado
disponivel em apenas 20 minutos, uso de volumes minimos de amostra; adaptacdo a
diferentes tipos de fluidos corporais como sangue, soro, plasma, e saliva e o custo cinco vezes
menor cerca de R$ 25 contra R$ 130 dos ensaios convencionais (Disponivel em:

http://www.bio.fiocruz.br/index.php/novo-teste-confirma-o0-hiv-em-20-minutos Acesso em

agosto de 2013).

A cobertura de teste de HIV na populagéo brasileira foi ampliada de 28% em 2004
para 37% em 2008. O numero de testes realizados permanece maior entre as mulheres jovens
devido a testagem durante o pré-natal. Entre 2010 e 20110 indice foi de 84%, entretanto,
observa-se um aumento da cobertura da testagem nos subgrupos populacionais que
apresentam maior vulnerabilidade, como os HSH (54%), das mulheres profissionais do sexo

(65,1%) e 44,3% entre os usuarios de drogas (Ministério da Salde, 2012).

A principal estratégia de prevencdo adotada pelo pais é a focalizagcdo das agdes nas

populacbes mais vulneraveis, oferecendo acesso ao preservativo, combinado com


http://www.bio.fiocruz.br/index.php/novo-teste-confirma-o-hiv-em-20-minutos
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intervencdes comunitarias, além da oferta do teste anti-HIV para o diagndstico precoce da

infeccdo (Ministério da Saude, 2012).

O aumento da oferta do teste-rdpido para HIV representa um dos maiores
investimentos do Ministério da Salde (MS) para alcancar grupos que apresentam maior
vulnerabilidade. As medidas adotadas compreendem a diversificacdo das estratégias de acesso
ao diagndstico, através da ampliacdo dos servicos de saude que realizam o teste de HIV, a

implantacdo de unidades moveis e aces de mobilizacdo (Ministério da Salude, 2012).

E crescente o investimento pelo governo federal em projetos especificos para as
populagcdes em situagdo de maior vulnerabilidade, destacando-se agdes direcionadas ao
segmento dos homens que fazem sexo com homens, como 0 Plano de Enfrentamento da
Epidemia de AIDS e das doengas sexualmente transmissiveis (DST) entre populacdo de Gays,

HSH e Travestis e em projetos especificos para essa populacao.

Destacam-se dentre as principais acGes programaticas desenvolvidas pelo Ministério
da Saude para ampliacdo da oferta da testagem para o HIV as estratégias extramuros como o

Fique Sabendo, Quero Saber e Quero Fazer.

O Fique Sabendo é uma acdo programatica para a ampliacdo da testagem do HIV que
vem se consolidando desde 2003 com estratégias diferenciadas. O acesso ao teste rapido tem
como foco principal a ampliacdo do diagndstico precoce em populagdes em situacdo de maior
vulnerabilidade. A oferta de teste anti-HIV em locais externos ao servi¢o de saude - agdes
extramuros - com a participacdo da sociedade civil organizada (SCO) e de profissionais de
salde, favorece um maior acesso da populacdo ao diagnéstico. Além da realizacdo de testes
rapidos, o servigco distribui insumos para prevencdo, como camisinhas, gel lubrificante e

material informativo sobre HIV/AIDS, DSTs e hepatites virais (Ministério da Saude, 2013).
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Quero saber ¢ um material informativo elaborado e publicado pela ABIA (Associacao
Brasileira Interdisciplinar de AIDS) que tem como objetivo contribuir no processo do
diagnostico precoce da infeccdo pelo HIV (ABIA, 2011). O material elaborado traz
informacdes sobre o diagndstico do HIV/AIDS, sobre os tipos de teste anti-HIV disponiveis, e

fornece uma relagdo com os centros de testagem para o HIV.

O programa Quero Fazer promove o aconselhamento e testagem anti-HIV em Centros
de Testagem e Aconselhamento, assim como, em Unidades Mdveis (trailler) instaladas em
areas estratégicas das principais capitais brasileiras com grande circulacdo de pessoas. Esta
presente em quatro cidades: Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Recife e Brasilia. Ele € direcionado
para 0 grupo de homens que fazem sexo com homens (HSH), gays e travestis. E produto de
uma parceria entre a Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
(USAID) e pelo Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Saude

(Disponivel em: http://www.querofazer.org.br/ acesso em Junho de 2013)

1.2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL DO HIV

O HIV é um é um retrovirus com genoma RNA (4cido ribonucleico), da familia
Lentiviridae. Possui uma cadeia Unica de codigo genético, pertencendo o género retrovirus.
Ele € um virus esférico circundado por um envelope lipoprotéico. O RNA gendmico contém
aproximadamente 10.000 bases e é caracterizado pela presenca de duas LTRs (Long Terminal
Repeats ou repeticdo terminal longa) e nove regibes, trés delas codificadoras de proteinas:
gag, pol e env. As regides gag, pol e env codificam as proteinas e glicoproteinas p24, pl7,

gp120, gp4l e as enzimas transcriptase reversa, protease e integrase.


http://www.querofazer.org.br/
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Foram identificados dois tipos de HIV, denominados HIV-1 e HIV-2. A homologia
genética observada nos genomas provirais dos dois tipos de HIV é de aproximadamente 50%.
As analises filogenéticas de um grande numero de amostras de pacientes infectados pelo HIV-
1 procedentes de diferentes regibes do mundo propiciaram a sua classificacdo em tipos,
grupos, subtipos, sub-subtipos e formas recombinantes circulantes. Assim, os isolados de
HIV-1 sdo classificados em trés grupos principais: o grupo M (major), o grupo O (outlier) e 0
grupo N (new — ndo M / ndo O) (Hoffmann & Kamps, 2003). Em relacdo ao HIV-2

descrevem-se cinco subtipos: A, B, C, D, e E.

A infecdo da célula do hospedeiro pelo virus HIV ocorre através da ligacdo das
proteinas presentes no envelope viral a célula hospedeira, apds a fusdo as enzimas virais e 0
RNA viral sdo liberados no citoplasma. A enzima transcriptase reversa converte 0 RNA viral
em DNA viral e este se incorpora ao material genético do hospedeiro (DNA humano) inicia-
se entdo o processo de producdo das proteinas virais que formardo a estrutura de novas
particulas virais que ao deixarem a célula infectada atingem a corrente sanguinea e infectam
novas células resultando em um processo continuo de replicacdo viral no organismo do

hospedeiro.

O HIV infecta preferencialmente células que possuem o receptor CD4 na membrana
celular, diversas celulas do sistema fagocitico mononuclear expressam este receptor, tais
como, macrofagos, monacitos, linfocitos T, linfocitos B, linfocitos NK (Natural Killer ou
assassinos naturais), as células dendriticas (células de Langerhans de epitélios e as celulas
dendriticas foliculares em nodulos linfaticos), células estaminais hematopoiéticas, células
endoteliais, microglias no cérebro e células epiteliais gastrintestinais. Entretanto o alvo

principal do virus é a célula do linfocito T CD4+.
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Os linfocitos T CD4+ medeiam as reacdes do sistema imune do individuo contra
exposicdo a patdgenos coordenando a resposta imunoldgica do organismo contra Virus,
bactérias e fungos. A infeccdo pelo virus HIV acarreta no individuo uma reducdo destas
células promovendo a ocorréncia de doencas oportunistas e certos tipos de neoplasias
relacionadas a imunodepressdo. As principais vias de transmissdo HIV sdo: relacdo sexual
desprotegida, contaminacdo por sangue ou hemoderivados nao testados, e transmisséao vertical

(de maée para filho durante a gestagdo, no momento do parto, ou por aleitamento materno).

O diagnostico da infeccdo pelo HIV no Brasil em individuos com idade acima de
dois anos é baseado na deteccdo de anticorpos realizado através de testes soroldgicos. O
diagnostico laboratorial da infeccdo pelo HIV é regulamentado pela Portaria N° 151 SVS/MS,

de 14 de outubro de 2009.

Os testes soroldgicos baseiam-se na deteccdo de anticorpos contra o HIV presentes ou
ndo na amostra do paciente. Em adultos, esses anticorpos aparecem no sangue dos individuos
infectados, em média de quatro a doze semanas ap6s a infeccdo. Tratando-se de diagndsticos
soroldgicos, a janela imunoldgica deve ser considerada durante o processo de avaliagdo do
diagndstico. Esta é caracterizada pelo tempo entre a exposi¢cdo do individuo ao virus e o
surgimento de marcadores detectaveis no organismo: antigeno ou anticorpo. O diagndstico
laboratorial é dependente do tempo decorrido entre a infeccdo do individuo e sua resposta

imunoldgica.

O diagndstico sorologico da infeccdo pelo HIV deve ser executado em duas etapas: a
primeira, de triagem, para permitir a identificacdo das amostras negativas; a segunda,
confirmatoéria, que possibilita o diagnostico conclusivo das amostras, positivas ou

indeterminadas (disponivel em: www.aids.gov.br Acesso em Junho2013).



http://www.aids.gov.br/
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O tempo de entrega dos resultados nos primeiros anos das atividades de testagem
realizadas pelos CTA era aproximadamente de 60 a 90 dias apds a coleta de sangue, podendo
ultrapassar 120 dias nas regides de dificil acesso. Desde 1998 hd um movimento do PN-
DST/AIDS e Ministério da Saude para o aperfeicoamento na operacionalizacéo para reduzir o

prazo da entrega do resultado, porém o tempo ainda é considerado excessivo.

Atualmente a demora na entrega dos resultados ainda constitui um problema
recorrente em todo o pais, tanto para resultados de ELISA, quanto para o confirmatorio.
Apenas metade dos servigos entrega o resultado negativo do teste anti-HIV em até 15 dias. E

somente 27,8% entregam os confirmatorios nesse mesmo tempo (Mistério da Saude, 2010).

Os kits comerciais para deteccdo da infeccdo pelo HIV sofreram mudancas
consideraveis, permitindo reduzir o periodo de janela imunoldgica aumentando a capacidade
para detectar o HIV-1 e HIV-2, e seus subtipos, além de antigeno viral e RNA HIV. O
periodo de janela imunoldgica para deteccdo de anticorpos em um ensaio imunoenzimatico
que detecte anticorpos da classe IgM é de 22 dias, para a deteccdo de antigeno p24 € de
aproximadamente 17 dias; e detecgdo de RNA HIV de 12 dias. Os testes atuais possibilitam o
diagndstico cada vez mais precoce da infeccdo pelo HIV o resultado pode ser estabelecido

antes da producéo de anticorpos pelo individuo.

Os principais testes sorologicos utilizados no diagndéstico da infeccdo pelo HIV s&o:

ELISA, a imunofluorescéncia indireta, o imunoblot e o western blot.
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1.2.1. Reacdo de ensaio imunoenzimatico

O oprincipal teste utilizado no diagnostico sorolégico do HIV é o ensaio
imunoenzimatico, conhecido como ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) que
possui alta sensibilidade. Este teste utiliza antigenos virais produzidos em cultura celular ou
por meio de tecnologia molecular (recombinantes). Os antigenos virais sdo absorvidos nas
cavidades existentes das placas de plastico dos Kits, onde a amostra a ser testada € adicionada.
Se a amostra possuir anticorpos contra o HIV, estes se ligardo aos antigenos virais existentes
na placa. Ao se adicionar um substrato uma reacdo corada ocorre quando o resultado é
positivo. Os resultados do ELISA séo expressos objetivamente pelas absorbancias obtidas de

espectofotdmetros, ndo dependendo de leituras subjetivas (Cavalcanti, 2008).

Os testes ELISA sdo categorizados como:

Primeira geracdo: Produzido a partir de antigeno lisado viral - pouco empregados

devido a ocorréncia de reacGes cruzadas

- Segunda geracdo: Produzido a partir de antigenos obtidos a partir de técnicas de
biologia molecular.

- Terceira geracdo: Antigenos sintetizados quimicamente, ou testes que detectem
simultaneamente o HIV-1 e HIV-2.

- Quarta geracdo: Deteccdo de anticorpos para HIV-1 e HIV-2 anélogo ao de terceira

geracdo e antigeno p24 simultaneamente no mesmo teste.

Os ensaios que detectam o antigeno p24 normalmente reduzem o periodo de janela
imunoldgica. O teste apresenta resultado positivo cerca de 5 a 10 dias antes do aparecimento
dos primeiros anticorpos anti-HIV. Os testes imunoenzimaticos de 42 geracdo que detectam

antigeno e anticorpo simultaneamente podem reduzir ainda mais o periodo de janela.
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1.2.2. Imunofluorescéncia indireta para o HIV-1

A imunofluorescéncia é utilizada como teste confirmatorio da infeccdo pelo HIV.
Fixadas em laminas de microscopio, as células contendo antigenos virais do HIV-1 sdo
incubadas com o soro que se deseja testar. A presenca dos anticorpos € revelada por meio de
microscopia de fluorescéncia. A vantagem desse método é que ele € rapido e muito facil de

ser realizado, requerendo, todavia habilidade na leitura, que € subjetiva (Machado, 1999).

1.2.3. Imunoblot/imunoblot rapido:

Neste teste, proteinas recombinantes e/ou peptideos sintéticos, representativos de
regides antigénicas do HIV-1 e do HIV-2 sdo imobilizados sobre uma tira de nylon. Além das
fracdes virais, as tiras contém regides de bandas controle (ndo virais) que sdao empregadas
para estabelecer, por meio de comparagdo, um limiar de reatividade para cada banda viral
presente. O imunoblot rapido é semelhante ao imunoblot, porém utiliza a plataforma de
migracdo dupla, permitindo a deteccdo de anticorpos em menos de 30 minutos

(www.aids.gov.br).

1.2.4. Western blot

Este teste envolve, inicialmente, a separagdo das proteinas virais por eletroforese em
gel de poliacrilamida, seguida da transferéncia eletroforética dos antigenos para uma
membrana de nitrocelulose. O soro do paciente é colocado em contato com esta membrana.
As reagdes antigeno-anticorpo sdo detectadas por meio da reacdo com anti-imunoglobulina

humana, conjugada com uma enzima. Ap6s uma reacao de oxi-reducdo e de precipitacdo, as


http://www.aids.gov.br/
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proteinas virais sdo visualizadas sobre a fita de nitrocelulose. A técnica de Western Blot
permite evidenciar anticorpos contra nove proteinas do HIV: gp 160, gp 120, gp41, p66, p31,
p55, p24, pl7 além da gp 36, que caracteriza o HIV - 2 e o critério de interpretacdo é
estabelecido pelo fabricante do kit (CDC, 1989). Tem alta especificidade e sensibilidade.
Este teste é utilizado para confirmacéo do resultado positivo ao teste ELISA, sendo utilizado

como um teste confirmatdrio da infeccéo.
1.2.5. Teste Rapido como Diagnostico da Infeccéao pelo HIV

O teste-rapido se baseia na tecnologia de imunocromatografia, que é uma técnica que
utiliza uma combinacéo de antigenos virais fixados a uma membrana de nitrocelulose. Na
execucdo do teste a amostra a ser analisada é aplicada no local determinado pelo Kit,
adicionando um reagente conforme especificacdo do teste. O reagente promove o fluxo da
amostra e permite que os anticorpos anti-HIV liguem-se aos antigenos formando um
complexo. O método fornece resultados qualitativos, rapidos - em média o resultado esta
disponivel em até 20 minutos - econdmicos e de facil interpretacdo; a leitura é feita

visualmente através da comparacao com os controles positivos e negativos (Cavalcanti, 2008).
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CAPITULO 2

2. AUTOTESTAGEM DOMICILIAR: ESTRATEGIA PARA

AMPLIAR A COBERTURA DE TESTAGEM PARA HIV

As estratégias implementadas pelo Ministério da Salde para prevencdo e ampliagédo
da cobertura de testagem anti-HIV, sdo insuficientes para conter o aumento da incidéncia e
prevaléncia da infeccdo pelo HIV na populacdo de jovens homens que fazem sexo com
homens (HSH). Dados do Ministério da Salde apontam que comparativamente o grupo de
jovens HSH possui uma probabilidade 13 vezes maior de adquirir a infec¢éo pelo HIV do que

jovens em geral (Ministério da Saude, 2012).

De acordo com Ministério da Saude (2008), os grupos populacionais que apresentam
uma maior vulnerabilidade para o HIV, devido aos processos de estigma e exclusdo, tendem a

ndo procurar servigos de salde de forma preventiva.

As pessoas que ndo se sentem estimuladas a realizar o teste anti-HIV nos espagos
convencionais de testagem com a possibilidade do teste domiciliar terdo uma outra
alternativa. Para tanto, é importante que sejam orientadas sobre os impactos de um resultado
positivo do teste anti-HIV em casa e as alternativas de suporte emocional existentes

(Fernandes, 2013).

Estudos sugerem que uma proporcdo substancial de novas infecgdes provém de

pessoas que desconhecem estar infectadas pelo HIV (Pinkerton, 2008) e que a maior
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disponibilidade de testes em condicGes ideais poderia reduzir em 1/3 ao ano a ocorréncia de

novas infecgOes (Holtgrave, 2007).

Em maio de 2012 nos Estados Unidos, o Comité Consultivo para Produtos
Sanguineos do Food and Drug Administration (FDA) acordou em votacdo que 0S possiveis
beneficios do teste domiciliar para HIV OraQuick® superavam 0s possiveis riscos de
resultados falso-positivos e falso-negativos e que os dados obtidos sugeriam que o teste é
seguro e eficaz. Em julho deste mesmo ano o FDA aprovou o teste de HIV para uso
domiciliar nos Estados Unidos, os testes estdo disponiveis para compra nas principais lojas de

conveniéncia e via internet.

Poucos estudos sobre a autotestagem domiciliar para HIV foram desenvolvidos, tanto
com fluido oral quanto com sangue total por puncdo digital com lanceta. Os estudos ja
realizados demonstraram que esta nova tecnologia pode ampliar o acesso ao teste anti-HIV, a
cobertura de pessoas testadas; e o diagndstico precoce da infecgdo favorecendo a antecipacao

do inicio do tratamento.

De acordo com Spielberg (2004) este método de teste pode servir as populacBes que
ndo tém acesso a aconselhamento voluntéario padrdo e centros de testagem, ou por causa de
preocupagfes com a privacidade, estigma, custos de transporte, ou outras barreiras

relacionadas as instalagcdes dos centros de testagem para HIV.

A autotestagem do HIV é caracterizada pela coleta de amostra de material bioldgico
pelo proprio individuo, seguida da execucdo e interpretacdo do teste em local privado. A
autotestagem do HIV nédo confere um diagndstico definitivo. Entretanto, constitui um teste de
triagem que fornece ao individuo a informacao que possibilita o direcionamento de a¢des que
podem ser determinantes para reducdo de riscos, nas medidas de prevencdo e na busca do

tratamento precoce.
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Foi realizado no IPEC um estudo de grupo focal sobre a aceitabilidade da
autotestagem domiciliar do HIV com a populacdo HSH. O estudo revelou boa aceitacdo dos
usuarios sobre o tema. Os participantes consideraram uma boa estratégia, mas alguns
argumentaram sobre a necessidade do aconselhamento no momento da distribuicdo dos Kits
de teste domiciliar e de uma linha direta e gratuita de telefone para suporte em caso de

resultado positivo do teste (Lippman, 2012).

Um estudo de revisdo sistematica avaliou 11 estudos relacionados a avaliacdo de
populacdes de locais de poucos recursos como 0 Quénia e Malawi, e de paises de alta renda
como os EUA, Espanha e Cingapura em relacdo a autotestagem do HIV. Os resultados
demonstraram que a maioria dos participantes dos estudos era capaz de realizar com precisao
a autotestagem do HIV com pouco ou nenhum apoio de pessoal treinado. Os participantes
apontaram a confidencialidade e privacidade como o um dos maiores beneficios desta

metodologia (Krause, 2013).

Uma pesquisa conduzida nos Estados Unidos para determinar a aceitabilidade e a
precisdo de testes para uso domiciliar em HSH relatou que 95% dos homens randomizados
para uma autotestagem do HIV, com uma versdo do teste para anticorpos OraQuick
ADVANCE Rapid 1/2 , descreveram o teste como fécil de usar. Além disso, a maioria dos

homens precisou de pouco aconselhamento ou suporte técnico (Katz, 2012).

Um estudo realizado na Australia entrevistou trinta e um homens gays e bissexuais
que foram interpelados sobre a aceitagdo, uso potencial, beneficios e limitacbes da
autotestagem do HIV. Como resultado a maioria dos homens apoiou a introducdo da
autotestagem do HIV e provavelmente usariam os testes anti-HIV em domicilio (Bilardi,

2013).
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Outro estudo apontou que muitos homens gays australianos nao realizavam o teste de
HIV na frequéncia recomendada, e que barreiras para a realizacdo do teste de HIV podem ser
reduzidas atraves da disponibilizacdo de testes anti-HIV para uso domiciliar. O estudo foi
realizado através de um questionario transversal on-line com 2306 homens gays australianos
em 2009. Os resultados demonstraram que dois tercos dos entrevistados indicaram que
realizariam a testagem para HIV com mais frequéncia se a autotestagem domiciliar do HIV
estivesse disponivel. Os principais fatores relacionados a preferéncia da autotestagem
domiciliar do HIV como elemento para aumentar a frequéncia da testagem sdo: a
conveniéncia do teste, ndo haver a necessidade de consultar um medico quando se desejar

realizar o teste, e a disponibilidade do resultado imediato (Bavinton, 2013).

O primeiro estudo com participantes HIV negativos utilizando coleta de amostra de
sangue para realizar autotestagem do HIV demonstrou que o teste pode ser realizado sem
treinamento ou supervisdo prévia. A disponibilidade de testes rapidos de HIV pode melhorar
0 acesso a testagem das pessoas relutantes ou incapazes de utilizar os servicos que oferecem

testagem para HIV (De La Fuente, 2013).

A implantagdo da autotestagem domiciliar do HIV em paises com recursos limitados é
uma estratégia promissora. Embora o impacto desta nova metodologia diagnostica ainda esta
para ser determinada, a disponibilidade dessa nova op¢do pode oferecer oportunidades
potenciais para melhorar o acesso ao diagnostico de HIV e facilitar o tratamento precoce e a

prevencdo (Myers, 2013).

O uso da autotestagem domiciliar do HIV foi incluido na politica nacional no Quénia
em 2009 e Zambia em 2011, outros paises com alta prevaléncia da infeccdo pelo HIV, como
Malawi e Africa do Sul estdo analisando a inclusdo desta nova técnica em suas politicas

publicas de saude.
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Embora ndo haja uma orientacdo oficial da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sobre a inclusdo do teste domiciliar para HIV como técnica diagndstica, ha um
reconhecimento crescente de que a autotestagem domiciliar do HIV, se implementada com
cuidado e com a participagdo significativa das comunidades, pode constituir uma estratégia
para potencializar a ampliacdo da cobertura de testes para o diagndstico da infeccédo pelo HIV.
No entanto, é necessario que cada pais desenvolva programas nacionais utilizando esta
metodologia, para que possa avaliar se a autotestagem domiciliar do HIV é uma opcdo viavel

em nivel nacional (WHO, 2013).

Durante o Primeiro Simpdsio Internacional sobre autotestagem do HIV realizado em
Genebra em abril de 2013, especialistas de 14 paises da Europa, Américas, Africa e Asia se
reuniram para discutir os aspectos juridicos, éticos, género, direitos humanos e as implicacdes
da autotestagem do HIV nas estratégias de salde publica para ampliar o acesso ao diagnostico
da infeccdo pelo HIV. Este simposio focado na alta prevaléncia e nos recursos limitados dos
paises em desenvolvimento reuniu especialistas para apresentarem suas experiéncias e
resultados de pesquisas sobre autotestagem do HIV com a finalidade de estimular o debate e
abrir um caminho para novas pesquisas e pratica sobre o tema. O objetivo do encontro foi
desenvolver um consenso para acelerar o processo na mudanca da politica em relacdo

autotestagem do HIV (WHO, 2013).

N&o héa ainda evidéncias sobre danos sociais relacionados a autotestagem domiciliar
do HIV, os dados séo limitados e pesquisas adicionais junto a0 monitoramento continuo sao

necessarias.
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2.1. ELEMENTOS PARA IMPLANTACAO DA AUTOTESTAGEM

DOMICILIAR DO HIV

O uso de teste-rapidos para autotestagem do HIV exige uma regulamentacdo pelas
esferas governamentais responsaveis pelas politicas publicas de salde. Para implantar a

autotestagem domiciliar do HIV € necessaria a adaptacao do algoritmo nacional de testagem.

No Brasil, a portaria N° 151/SVS/MS de 14 de outubro de 2009, prevé utilizacdo de
teste-rapido para o diagnostico do HIV. O artigo 4° desta portaria estabelece que todos os
reagentes utilizados para o diagndstico da infeccdo pelo HIV devem ter registros vigentes na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de acordo com o disposto na Resolugéo
RDC N°. 302/ANVISA, de 13 de outubro de 2005, suas alteragdes ou outro instrumento legal
que venha a substitui-la. Isto define que o teste-rapido a ser utilizado para a implantagdo da
autotestagem domiciliar do HIV obrigatoriamente necessita da validagdo e registro pela

ANVISA.

O modelo proposto para implantacdo da autotestagem domiciliar do HIV tem que ser
gerido como parte das acGes do Ministério da Saude através do Programa Nacional
DST/AIDS e HV para garantir a sustentabilidade dos servigos. A gestdo de sucesso desta
estratégia depende da sua integracdo as prioridades estabelecidas pelas politicas publicas de
salde, dos servigos de assisténcia, dos usuérios; e da formalizacdo de parceria com

OrganizacOes de Sociedade Civil (OSC).

O sucesso de qualquer intervencao requer a participacdo dos usuarios, em relacdo a
autotestagem do HIV ndo é diferente. A comunidade precisa ser estimulada e incentivada a
buscar o0 servico. Este processo inclui a identificacdo e capacitacdo de profissionais e

parceiros, que podem divulgar esta alternativa para acesso a testagem do HIV. A divulgacao
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do servico deve ser realizada nos locais de circulacdo da populacdo que se deseja alcancar
através de folders, panfletos, exposicdo de cartazes. Outras plataformas também devem ser
utilizadas para mobilizar as comunidades; como mensagens através de estacdes de radio,

midia impressa, outros servigos de satde publica, midias sociais atraves da internet, etc.

A garantia do respeito, dignidade, seguranca e bem - estar dos individuos em suas
casas deve ser a principal preocupacdo com a oferta de testes-rapidos anti-HIV para uso
domiciliar. Fatores relacionados a cultura, crencas, percepcbes e costumes dos individuos

devem ser considerados.

Os profissionais de satde envolvidos no processo de implantacdo da autotestagem

domiciliar para HIV devem ser capacitados para:

- Respeitar o direito a individualidade, dignidade e privacidade dos usuarios.

- Atender os usuarios de forma educada respeitando sua condi¢do social, de saude e

género.

- Manter uma conduta profissional sem violagGes de direitos humanos dos usuérios; nao

permitir, participar ou tolerar quaisquer a¢6es que levam a violac@es do direito destes.

Os profissionais de saude devem garantir a manutencdo da autonomia dos usuérios a
autodeterminacdo, para fazer suas proprias escolhas e viver suas vidas de acordo com suas

proprias crencas, valores e preferéncias.

Todos os dados de identificacdo e as informagOes obtidas a partir das acbes de
aconselhamento dos usuarios devem ser mantidos em confidencialidade. O aconselhamento
deve ser realizado em local reservado onde a privacidade e confidencialidade possa ser
assegurada. Todos os usuarios devem ter a certeza que a confidencialidade dos seus dados

esta resguardada.
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A oferta de teste-rapido para diagnostico do HIV para uso domiciliar pode levar a um
resultado positivo. Este evento pode gerar estresse emocional no individuo que deve ser
orientado a entrar em contato com o telefone de apoio e suporte se sentir necessidade, mas

deve ser orientado a retornar ao servico de saude para confirmagdo do diagnostico.

A decisdo de revelar o resultado do teste anti-HIV deve ser sempre voluntaria e
discutida com o usuario. A revelacdo do resultado s6 pode ocorrer com o consentimento do
usudario especificando a quem tal revelacdo pode ser feita. O profissional deve durante o
aconselhamento auxiliar o usuério a explorar as barreiras enfrentadas por este sobre a
revelacdo do diagnéstico aos parceiros sexuais, familiares, amigos, e demais pessoas do seu

convivio.

2.1.1. Beneficios associados a autotestagem domiciliar do HIV

A disponibilizacdo de Kits para autotestagem domiciliar do HIV pode facilitar o acesso
ao teste, aumentando a cobertura de pessoas testadas, promovendo o diagnéstico precoce da
infeccdo pelo HIV e consequentemente 0 encaminhamento em tempo oportuno para o
tratamento e manejo adequado do diagnostico. O estudo HPTN 052 demonstrou que o
diagndstico associado a implementacdo precoce da terapia antirretroviral confere até 96% de

protecdo aos parceiros negativos nas relacdes sorodiscordantes (Grinsztejn et al., 2012).

Realizacdo da testagem para HIV na privacidade e conforto da residéncia do

individuo.

- Realizacao do teste no momento em que o individuo desejar.

- Manutencao da confidencialidade.

- Acesso ao conhecimento do status sorologico.
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- Disponibilidade do resultado em até 30 minutos.

- Pode contribuir para aumentar a aceitabilidade e a acessibilidade dos testes de HIV.
- Redugéo do estigma e a discriminag&o.

- Aumentar a conscientizacdo da comunidade sobre HIV e AIDS.

- Ampliar o nimero de pessoas que acessam tratamento, cuidados e servicos de apoio.
- Prevencdo das parcerias sexuais.

- Reduzir a incidéncia e prevaléncia do HIV/AIDS, Obitos e danos sociais aos

portadores da doenca.

2.1.2. Possiveis riscos associados a autotestagem domiciliar do HIV

Erros humanos relacionados a realizagédo do teste.

O usuario pode apresentar dificuldade em manusear 0os materiais contidos no kit ou em
executar as etapas necessarias para a realizacdo do teste. A interpretacdo dos resultados pode
representar um problema para usuarios com pouco grau de instrucdo, pois requer uma
combinacdo de informacdes que embora disponiveis na bula do kit e fornecidas pelo
aconselhador no momento do atendimento ndo sejam suficientes para que o usuério alcance o

pleno entendimento do funcionamento do teste.

O teste rapido domiciliar de HIV pode ter baixa sensibilidade, durante a soroconverséo
devido a auséncia de anticorpos detectaveis anti-HIV na amostra coletada. A sensibilidade de
um teste é a capacidade do mesmo de reconhecer os verdadeiro-positivos, que neste caso pode
estar comprometida devido o sistema imunoldgico do individuo ainda estar identificando os
antigenos virais para entdo produzir uma resposta a partir da producdo de anticorpos

especificos contra a infeccéo.
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O resultado pode ser positivo apos a realizacdo do teste, este fato pode causar impacto
emocional e social no individuo frente ao possivel diagndstico. De acordo com Ayres et al.
(2006) mesmo com todos o0s avancos no diagnostico e tratamento, ainda persiste a ideia de
AIDS como morte. Esta ideia estigmatizante pode afastar o individuo do pleno usufruto da
sua vida pessoal e social. O estigma, sentido ou vivido, produz sofrimento fisico e mental,

além de trazer limitagOes sociais importantes.

2.1.3. Estratégias para implantacédo da autotestagem domiciliar do HIV

A autotestagem domiciliar do HIV nédo deve ser considerada como uma estratégia de
prevencdo. Embora muitas pessoas possam utilizad-la como uma estratégia para reducdo de
riscos ao realizarem a testagem em si mesmos ou em seus parceiros para realizacdo de sexo
sem protecdo. As medidas de prevencdo devem ser mantidas e priorizadas principalmente nos

grupos que apresentam maior vulnerabilidade.

Investimento em capacitacdo para os profissionais envolvidos no atendimento, a fim
de habilita-los a exercer suas competéncias com seguranca e de forma adequada no processo

de implantagéo, conducdo e manejo da autotestagem domiciliar do HIV.

Garantir um servico de apoio para esclarecimento de davidas, assim como, a garantia
de encaminhamento aos servicos de referéncia. Informacdes por escrito devem ser fornecidas
sobre como entrar em contato para solicitar auxilio, inclusive para acesso a cuidados médicos

24 horas.

Disponibilizar linha telefénica com profissional de salde capacitado para

esclarecimento de duvidas, fornecimento de orientacGes, aconselhamento e apoio 24 horas.
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Elaboracdo de material informativo direcionado para o usuario contendo orientagdes
objetivas e de facil compreensdo sobre a autotestagem domiciliar do HIV, assim como, as

referéncias de apoio e suporte para esclarecimento de davidas.

O usuario que apresente um resultado positivo deve ser encaminhado para a unidade
de referéncia para realizar o teste confirmatorio para diferenciar entre um resultado falso

positivo e um verdadeiramente positivo.

Usuario que apresente resultado negativo, mas com risco elevado relacionado a

exposicao ao HIV deve ser orientado a realizar um novo teste em 30 dias.

O usuério que apresentar um resultado inconclusivo deve ser orientado sobre qual o
significado de um resultado inconclusivo que pode ser relacionado a um falso positivo devido
a raz0es bioldgicas ou verdadeiro positivo infectado recentemente, cujo anticorpos ndo estdo
completamente desenvolvidos. Uma coleta de nova amostra de sangue deve ser realizada para

confirmacéo do diagnostico.

A orientacdo clara e objetiva dos usuarios e a capacitacdo da equipe de salde para
implantacdo e atendimento sdo fundamentais para potencializar os beneficios do uso de testes

domiciliares para diagnostico da infeccdo pelo HIV.
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3. JUSTIFICATIVA

A maioria dos testes para diagnostico da infeccdo pelo HIV é realizada nos Centros de
Testagem e Aconselhamento. Apesar dos investimentos crescentes do governo os problemas
apresentados pelos CTA sdo inumeros, uma parcela expressiva dos servicos apresenta
estrutura precéria; populacdes prioritarias encontram dificuldade de acesso; a oferta de
insumos de prevencdo € muitas vezes burocratica e insuficiente; a resolubilidade na oferta do
diagnostico € baixa; e a implantacdo de novos servigos esta acontecendo de forma tardia em
relacdo ao surgimento dos primeiros casos de AIDS nos municipios (Ministério da Saude,

2008).

Segundo o Ministério da Saude (2008) a demora na entrega dos resultados é um
estimulo a desisténcia ou a decisdo de ndo realizar a testagem para HIV. A perda da
oportunidade de realizar o diagnéstico no momento em que o individuo deseja, contribui para
o diagnéstico tardio da infeccdo e, consequentemente, para 0 aumento das taxas de

mortalidade por AIDS.

As elevadas taxas de prevaléncia da infeccdo pelo HIV entre homens jovens que fazem
sexo com homens (HSH) e a necessidade de intensificacdo das estratégias de diagndstico e
assisténcia para as populagbes em situacdo de maior vulnerabilidade focalizadas pela Politica
Brasileira de Enfrentamento da AIDS apontam para a importancia de investir em medidas
para diversificacdo das estratégias de acesso ao diagndstico, assim como, utilizar diferentes
metodologias de testagem para o HIV. Neste sentido, a autotestagem domiciliar do HIV é
uma alternativa que pode contribuir significativamente para ampliagdo da cobertura de

testagem para HIV neste segmento populacional vulneravel.



33

OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Elaborar um manual para auxiliar o processo de implantacdo da estratégia da

autotestagem domiciliar do HIV utilizando teste-rapido como metodologia diagnostica.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar um guia com conteudo especifico para orientacdo dos profissionais de salde

sobre a autotestagem domiciliar do HIV.

Orientar os profissionais de saude sobre 0s procedimentos necessarios para a garantia do
uso seguro e bem orientado do teste-rapido para diagndstico da infeccdo pelo HIV em

domicilio.
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4. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado através de pesquisa bibliografica do contetudo da literatura
pesquisada. Como técnica, a pesquisa bibliografica compreende leitura, selecéo, fichamento e
arquivo dos tdépicos de interesse para a pesquisa em pauta, com vistas a conhecer as
contribuicdes cientificas que se efetuaram sobre determinado assunto. A principal vantagem
desse tipo de pesquisa € que permite ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos

mais amplos (Gil, 1991).

Durante a leitura e analise das publicacGes, foram abordadas questdes relativas a
ampliacdo do acesso a testagem para o diagnostico do HIV; destacando-se a histéria do
HIV/AIDS; o panorama dos casos de AIDS no Brasil; testagem para HIV e a autotestagem

domiciliar do HIV como estratégia para ampliar a cobertura de testagem para HIV.

Os artigos foram obtidos a partir de periddicos indexados, no periodo de 1980 a 2013,
correspondente a descoberta da doenca até os dias de hoje, com o intuito de verificar o que ha
de publicacdo sobre o diagnostico do HIV relacionado a estratégia de autotestagem domiciliar

do HIV.

Para a obtencéo dos artigos, utilizou-se a base de dados BIREME (Biblioteca Regional
de Medicina) onde para a selecdo dos artigos foram utilizados os indexadores LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific
Eletronic Library Online). Fazem parte dessa base de dados, normas, manuais, guias e
aplicativos destinados a coleta, selecdo, descricdo e indexacdo de documentos. Também
foram utilizadas as bases de dados PubMed e do Ministério da Saude, disponibilizada pelo

site oficial desse érgao.
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Os seguintes descritores foram utilizados para busca: teste-rapido para HIV,
autotestagem domiciliar do HIV, HIV self-testing. Foram localizados com os descritores
sugeridos 58 trabalhos, sendo 38 artigos e os demais distribuidos entre catalogos, capitulo de

livros, monografias, manuais, anais e conferéncias.

Apos leitura do material pesquisado, foi realizada a avaliacdo preliminar bibliogréfica,
fichamento de resumo, analise e interpretacdo do material, bibliografia, redacdo da
dissertacdo, e elaboracdo do manual para organizacdo dos procedimentos necessarios para
implantacdo da estratégia da autotestagem domiciliar do HIV utilizando o teste-rapido para
HIV desenvolvido por Bio-manguinhos - TR DPP® HIV- 1/2 Bio-Manguinhos - como

referéncia.
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5. CONCLUSAO

Embora ndo esteja implantada no Brasil, a autotestagem domiciliar do HIV é uma
estratégia ja utilizada em outros paises que beneficia principalmente as populacdes mais
vulneraveis. A autotestagem domiciliar do HIV se implantada nos servigos de salde
constituird uma estratégia promissora, pois apresenta potencial para ampliar a cobertura de
testagem e por consequéncia promover o0 acesso ao diagnostico precoce da infeccao pelo HIV,
o0 tratamento adequado em tempo oportuno possibilitando intervengdes para quebra da cadeia

de transmisséo da doenca.

As limitagbes encontradas para o desenvolvimento deste material sdo devidas
principalmente a escassez de bibliografia relacionada ao tema proposto, a inexisténcia de um
servico de salde que ofereca esta alternativa de testagem, assim como, a indisponibilidade de
kits para autotestagem domiciliar do HIV para distribuicdo ou compra pela populacéo

prioritaria.

O produto deste trabalho foi a elaboracdo de um manual para auxiliar o processo de
implantacdo da estratégia da autotestagem domiciliar do HIV utilizando teste rapido como
metodologia diagnéstica. Adicionalmente foi redigido um POP (Procedimento Operacional
Padrédo) para execucdo do Teste Rapido DPP® HIV 1/2— Bio-Manguinhos. Espera-se que 0
material possa ser utilizado como referéncia para auxiliar os profissionais de salde no
processo de implantacdo da estratégia do uso domiciliar de teste rapido para diagnostico da
infeccdo pelo HIV contribuindo no processo de ampliagdo da cobertura de testagem para HIV

proposto pela Politica Nacional de DST/AIDS.
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APRESENTACAO

A patrtir da implantacdo bem sucedida do uso de teste rapido para diagndstico do HIV nas regibes de dificil
acesso o0 Ministério da Saude publicou em 14/10/2009 a portaria n°151/SVS/MS. Esta portaria hormatiza o
algoritmo para o diagnéstico da infeccao pelo HIV utilizando exclusivamente testes rapidos. O algoritmo
preconizado no pais permite que o diagnostico da infeccdo pelo HIV seja realizado sem que haja
necessidade do uso de quaisquer outros exames laboratoriais para confirmacao do resultado.

Os testes rapidos para diagnéstico do HIV séo dispositivos que podem ser utilizados fora das bancadas de
laboratérios, apresentam sensibilidade e especificidade satisfatrias para o diagnéstico confiavel, e podem

ser executado em condi¢cdes minimas de estrutura fisica.

O aumento da oferta do teste-rapido para HIV representa um dos maiores investimentos do Ministério da
Saude (MS) para alcancar grupos que apresentam maior vulnerabilidade, as medidas adotadas

compreendem na diversificagdo das estratégias de acesso ao diagnostico.

A oferta de kits para autotestagem domiciliar do HIV pode facilitar o acesso ao teste, aumentando a
cobertura de pessoas testadas, promovendo o diagnostico precoce da infeccdo pelo HIV e
conseguentemente 0 encaminhamento em tempo oportuno para o tratamento e manejo adequado do

diagnostico, além de possibilitar intervencdes para quebra da cadeia de transmissédo da doenca.

A autotestagem domiciliar do HIV é caracterizada pela coleta de amostra de material biol6gico pelo proprio
individuo, seguida da execucdao e interpretacdo do teste em local privado de sua escolha. A autotestagem
do HIV ndo confere um diagndstico definitivo. Entretanto, constitui um teste de triagem que fornece ao
individuo a informacdo que possibilita o direcionamento de acfes que podem ser determinantes para

reducéo de riscos, nas medidas de prevenc¢do e na busca do tratamento precoce.

Embora ndo esteja implantada no Brasil a autotestagem domiciliar do HIV, esta estratégia ja é utilizada em
outros paises beneficiando principalmente as populacdes mais vulneraveis. Durante o processo de
implantagdo é preciso informar e esclarecer os usudrios e os profissionais da unidade de salude sobre a
autotestagem domiciliar do HIV. A implantacéo ndo pode ser centralizada em um Unico profissional. E
importante o envolvimento de uma equipe multiprofissional na estruturacdo e no apoio das acdes para

instituir a autotestagem domiciliar do HIV.
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O profissional capacitado para coordenar a estratégia da autotestagem domiciliar do HIV tem papel
fundamental na implantacdo destes procedimentos na unidade de salude. Ele deve ser capaz de
sensibilizar e orientar os profissionais da unidade, popula¢do alvo e demais usuarios do servigco sobre a
autotestagem domiciliar do HIV. Esclarecendo quais sao propésitos da estratégia e seu fluxo de
funcionamento.

A implantacdo da autotestagem domiciliar do HIV na unidade envolve adequagdo de aspectos
organizacionais. O apoio do gestor e articulacdo entre as coordenagfes estaduais e municipais sdo

imprescindiveis para o sucesso da implantagcdo da autotestagem domiciliar do HIV.

Este manual contém elementos basicos para organizacdo dos procedimentos necessarios para
implantacdo da estratégia da autotestagem domiciliar do HIV, utilizando o teste-rapido para HIV

desenvolvido por Bio-manguinhos - TR DPP® HIV- 1/2 Bio-Manguinhos - como referéncia.

O fluxo sugerido é para uma unidade de saude que j& tenha um servico de testagem para HIV
estabelecido, podendo ser adaptado para atender as especificidades de outros servigos, demandas ou

estratégias de fornecimento.

Espera-se que este documento possa ser utilizado para auxiliar os profissionais de salde no processo de
implantacao da estratégia do uso domiciliar de teste rapido para diagnostico da infeccdo pelo HIV com a

finalidade de promover o uso seguro e bem orientado do teste pelo usuario em seu domicilio.
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INTRODUCAO

O uso de teste-rapidos para autotestagem do HIV exige uma regulamentacdo pelas esferas
governamentais responsaveis pelas politicas publicas de saude. Para implantar a autotestagem domiciliar

do HIV é necessaria a adaptacéo do algoritmo nacional de testagem.

No Brasil, a portaria N° 151/SVS/MS de 14 de outubro de 2009, prevé utilizacdo de teste-rapido para o
diagnéstico do HIV. O artigo 4° desta portaria estabelece que todos os reagentes utilizados para o
diagnostico da infecgé@o pelo HIV devem ter registros vigentes na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), de acordo com o disposto na Resolu¢gdo RDC N°. 302/ANVISA, de 13 de outubro de 2005, suas
alteracdes ou outro instrumento legal que venha a substitui-la. Isto define que o teste-rapido a ser utilizado
para a implantagdo da autotestagem domiciliar do HIV obrigatoriamente necessita da validagéo e registro
pela ANVISA.

O modelo proposto para implantacdo da autotestagem domiciliar do HIV tem que ser gerido como parte
das agbes do Ministério da Saude através do Programa Nacional DST/AIDS e HV para garantir a
sustentabilidade dos servicos. A gestdo de sucesso desta estratégia depende da sua integracdo as
prioridades estabelecidas pelas politicas publicas de saude, dos servicos de assisténcia, dos usuarios; e

da formalizacdo de parceria com Organizagfes de Sociedade Civil (OSC).

O sucesso de qualquer intervencéo requer a participacao dos usuarios, em relacdo a autotestagem do HIV
ndo é diferente. A comunidade precisa ser estimulada e incentivada a buscar o servi¢co. Este processo
inclui a identificacdo e capacitacdo de profissionais e parceiros, que podem divulgar esta alternativa para
acesso a testagem do HIV. A divulgacdo do servigo deve ser realizada nos locais de circulagdo da
populacdo que se deseja alcancar através de folders, panfletos, exposicdo de cartazes. Outras
plataformas também podem ser utilizadas para mobilizar as comunidades; como mensagens através de
estacOes de radio, midia impressa, outros servicos de saude publica, midias sociais através da internet,

etc.
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ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO DA AUTOTESTAGEM DOMICILIAR DO HIV

A autotestagem domiciliar do HIV ndo deve ser considerada como uma estratégia isolada de prevencéo.
As medidas de prevencdo devem ser mantidas e priorizadas principalmente nos grupos que apresentam

maior vulnerabilidade.

O investimento em capacitacdo para os profissionais envolvidos no atendimento deve ser prioridade, a fim
de habilita-los a exercer suas competéncias com seguranca e de forma adequada no processo de

implantacdo, conducdo e manejo da autotestagem domiciliar do HIV.

E necessario garantir um servico de apoio para esclarecimento de dividas, assim como, o
encaminhamento aos servigos de referéncia. Informagdes por escrito devem ser fornecidas sobre como
entrar em contato para solicitar auxilio, inclusive para acesso a cuidados médicos 24 horas, sete dias por

semana.

Disponibilizar um canal de comunicacdo gratuito 24 horas (linha telefonica 0800) com profissional de
salde capacitado para esclarecimento de dividas, fornecimento de orientacdes, aconselhamento e apoio

necessario a demanda apresentada pelo usuario.

Elaboragdo de material informativo direcionado para o usuério contendo orientacdes objetivas e de facil
compreenséo sobre a autotestagem domiciliar do HIV, assim como, as referéncias de apoio e suporte para

esclarecimento de dulvidas.

O usuério que apresente um resultado reagente deve ser encaminhado para a unidade de referéncia para
realizar outro teste confirmatorio para diferenciar entre um resultado falso positivo e um verdadeiramente

positivo.

Usuario que apresente resultado ndo reagente, mas com risco elevado relacionado a exposi¢cao ao HIV

deve ser orientado a realizar um novo teste em 30 dias.

A orientacdo clara e objetiva dos usuarios e a capacitacdo da equipe de saude para implantacédo e
atendimento sdo fundamentais para potencializar os beneficios do uso de testes domiciliares para

diagnostico da infeccao pelo HIV.
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CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS

Os profissionais de saude envolvidos no processo de implantacdo da autotestagem domiciliar para HIV
devem ser capacitados para:

e Respeitar o direito a individualidade, dignidade e privacidade dos usuarios.
e Atender os usuérios de forma educada respeitando sua condi¢do social, de saude e género.
e Manter uma conduta profissional contra violagbes de direitos humanos dos usuarios; nao permitir,

participar ou tolerar quaisquer agdes que levam a violacdes do direito destes.

Os profissionais de salde devem garantir a manutencao da autonomia dos usuarios a autodeterminacéo,
para fazer suas préprias escolhas e viver suas vidas de acordo com suas proprias crengas, valores e

preferéncias.

CONFIDENCIALIDADE DE DADOS

Todos os dados de identificacdo e as informagfes obtidas a partir das acbes de aconselhamento dos
usuarios devem ser mantidos em confidencialidade. O aconselhamento deve ser realizado em local
reservado onde a privacidade e confidencialidade possa ser assegurada. Todos 0s usuarios devem ter a

certeza que a confidencialidade dos seus dados esta resguardada.

A oferta de teste-rapido para diagnéstico do HIV para uso domiciliar pode levar a um resultado positivo.
Este evento pode acarretar estresse emocional no individuo que deve ser orientado a retornar ao servico
de saude para confirmacao do diagnéstico. Entretanto este pode ter a necessidade de revelar o resultado

positivo obtido através da autotestagem para HIV.

A decisédo de revelar o resultado do teste anti-HIV deve ser sempre voluntaria e discutida com o usuario. A
divulgacdo do resultado s6 pode ocorrer com o consentimento do usuario especificando a quem tal
divulgacao pode ser feita. O profissional deve durante o aconselhamento auxiliar o usuario a explorar as
barreiras enfrentadas por este sobre a revelacdo do diagnéstico as parcerias sexuais, familiares, amigos, e

demais pessoas do seu convivio e confianga.
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ACONSELHAMENTO

O aconselhamento realizado devera ser baseado nas recomendacdes das Diretrizes do Programa
Nacional de DST/AIDS/HV do Ministério da Saude Brasileiro, mas adaptado a proposta da autotestagem

domiciliar do HIV, onde o individuo realizara o teste no local e no momento em que achar oportuno.

O aconselhamento se fundamenta no didlogo baseado em uma relagdo de confianca que visa
proporcionar a pessoa condi¢cdes para que avalie seus proprios riscos, tome decisdes e encontre maneiras

realistas de enfrentar seus problemas relacionados as DST/HIV/AIDS.

As diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude de Aconselhamento para DST/AIDS no SUS definem
gue o aconselhamento deve ser realizado em duas etapas definidas por: Aconselhamento Pré-teste e
Aconselhamento Pés-teste (Coordenacao Nacional de DSTe AIDS. Aconselhamento em DST, HIV e Aids.
Diretrizes e Procedimentos Bésicos. Brasilia: Ministério da Saude, 1998).

No contexto das DST e HIV/AIDS, o aconselhamento tem por objetivos promover:

* Areducao do nivel de estresse;

+ Areflexdo que possibilite a percepgéo dos préprios riscos e a adogao de praticas mais seguras;
* A adeséo ao tratamento;

* A comunicacao e o tratamento de parceria sexual e de parceiros de uso de drogas injetaveis.

* Capacidade para definir em conjunto com o usuario praticas de prevencao

Os aconselhadores devem estar preparados para:

* Reduzir o impacto do resultado reagente para HIV

* Promover a adesao ao tratamento,

* Promover a adesao a praticas de prevencéo no caso de resultados ndo reagentes, considerando a
vivéncia da sexualidade e habitos de uso de alcool e outras drogas.

* O aconselhamento é uma acdo de prevencdo que permite a atencdo individualizada e singular,

além de representar um importante componente do processo de diagndstico do HIV,

As diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Salde de Aconselhamento para DST/AIDS no SUS definem
gue o aconselhamento deve ser realizado em duas etapas definidas por: Aconselhamento Pré-teste e

Aconselhamento PoOs-teste.
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ACONSELHAMENTO PRE-TESTE

O aconselhamento antes da testagem deve ser oferecido a todos os usuarios. Fazem parte desta etapa o
acolhimento, o estabelecimento do vinculo, o mapeamento de situacfes de vulnerabilidade e a orientagéo
sobre o teste. E direito dos usuéarios optar pela realizacdo ou ndo do procedimento de aconselhamento
pré-teste, independentemente da metodologia diagndstica utilizada, seja rapida ou convencional. 1sso ndo
significa suprimir o acolhimento e o dialogo sobre a motivacdo do teste, a metodologia a ser utilizada e as

expectativas do resultado.

ACONSELHAMENTO POS-TESTE

Considerando-se a necessidade de manejar adequadamente as reacdes dos usuarios frente ao
diagnostico, bem como de reiterar as orienta¢des preventivas, todas as entregas de resultados de exames
realizados, independentemente de seus resultados, devem ser acompanhadas de aconselhamento pos-
teste individual. Outras pessoas como familiares ou amigos, poderdo participar da sessdo do

aconselhamento pés-teste, caso solicitado pelo usuario.

POS-TESTE PARA RESULTADO NAO REAGENTE/NEGATIVO

* Lembrar que um resultado negativo significa que a pessoa nao esta infectada ou esta infectada tao
recentemente que ndo produziu anticorpos necessarios para detecgao pelo teste;

* Lembrar que um resultado negativo nédo significa imunidade;

* Avaliar a possibilidade de o usuario estar em janela imunoldgica e necessidade de realizar outro
teste

+ Reforcar as praticas seguras ja adotadas ou a serem adotadas pelo usuéario frente ao HIV;

+ Refor¢ar o beneficio e do uso correto do preservativo e demonstra-lo

+ Reforcar os beneficios do uso exclusivo de equipamentos para 0 consumo de drogas injetaveis
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POS-TESTE PARA RESULTADO REAGENTE/POSITIVO

» Permitir ao usuario o tempo necessério para assimilar o impacto do diagndstico e expresse seus
sentimentos;

+ Conversar sobre sentimentos e duvidas, prestando o apoio emocional necessario;

» Estar atento para o manejo adequado de sentimentos comuns, tais como raiva, ansiedade,
depressao, medo, negacao e outros;

+ Desmistificar sentimentos que associam HIV/AIDS a culpa, & punicao, rejeicdo, ao género , a morte
e a outros;

* Lembrar que, um resultado positivo significa que a pessoa é portadora do virus, podendo ou ndo
estar com a doenca desenvolvida;

» Enfatizar que, mesmo sendo um portador assintomatico o usuario pode transmitir o virus para
outros;

+ Reforgar a importancia de acompanhamento médico, ressaltando que a infecgéo é tratavel;

+ Reforcar a necessidade de adocao de praticas seguras para a reducao de riscos de reinfeccao pelo
HIV e por outras DST;

» Reforcar o beneficio do uso correto do preservativo e demonstra-lo

» Reforcar os beneficios do uso exclusivo de equipamentos para o consumo de drogas injetaveis

+ Enfatizar a necessidade de o resultado ser revelado a parceria atual, oferecendo ajuda, caso seja
solicitada;

+ Orientar quanto a necessidade da parceria sexual atual realizar teste anti-HIV;

» Definir com o usuario os servicos de assisténcia necessarios, incluindo grupos comunitarios de

apoio.

Pagina 11 de 20




E PESQUISA CLINICA

INSTITL
EVANDRO CHACAS

Ministério da Salde
i [ HOCRUZ @ Crus Manual para implantagao da autotestagem
domiciliar do HIV

POS-TESTE PARA RESULTADO INCONCLUSIVO

» Estabelecer um ambiente de tranquilidade e confianca que ajude 0 sujeito a expressar seus
sentimentos

+ Desmistificar sentimentos que relacionam DST/HIV/AIDS com culpa, puni¢éo, rejeicdo, ao género,
morte e outros.

» Esclarecer davidas e lembrar que um resultado inconclusivo significa:

* Um falso positivo devido a razfes bioldgicas

* Verdadeiro positivo infectado recentemente, cujo anticorpos ndo estdo completamente
desenvolvidos.

* Explicar a necessidade da coleta de nova amostra de sangue para um novo teste anti-HIV, no
periodo definido pelo laboratério.

+ Enfatizar que as pessoas assintomaticas, mas com HIV, podem transmitir o virus para outros.

* Enfatizar a necessidade de manter comportamentos mais seguros com o objetivo de reduzir riscos
da reinfeccdo pelo HIV e outras IST e da importdncia eo papel do individuo em evitar as

disseminacdo do HIV na comunidade.

ENCAMINHAMENTOS APOS TESTAGEM RAPIDA DOS CASOS POSITIVOS PARA HIV

Os usuarios positivos para HIV, deverdo ser encaminhados aos Servicos Especializados — SAE. Os
enderecgos destes servigos poderao ser encontrados na homepage

[http://Iwww.aids.gov.br/pagina/servicos-de-saude] ou nas coordenacdes estaduais DST/AIDS do estado.

INSUMOS DE PREVENCAO

A oferta de insumos estratégicos de prevencao tais como; preservativos masculinos e femininos, géis
lubrificantes, seringas descartaveis para usuarios de drogas injetaveis e materiais informativos é uma acéo

de essencial, que deve ter como prioridade a facilitagdo do acesso dos usuarios a informagao e ao servigo.
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ELEMENTOS PARA IMPLANTACAO DA AUTOTESTAGEM DOMICILIAR DO HIV

ESTRUTURA FiSICA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS

E necesséria a definicdo do local de realizacdo do atendimento aos usuarios com critérios para receber o
kit diagndstico para autotestagem domiciliar do HIV. A organizacdo de um espaco fisico apropriado é

importante para que as atividades sejam desenvolvidas adequadamente.

E recomendavel que seja destinada uma area que contenha uma recepcdo, sala de aconselhamento

individual, sala para coordenacdo. O fundamental € que o ambiente apresente condi¢cdes de higiene e

garanta acolhimento, conforto e privacidade.

MATERIAIS DISPENSACAO DO KIT ANTI-HIV PARA USO DOMICILIAR

Todos os materiais para dispensacdo do kit anti-HIV para uso domiciliar devem estar organizados e

disponiveis.

Materiais de apoio e controle sdo imprescindiveis para o bom funcionamento do servigo tais como:

Planilha para solicitacao de testes (entrada e saida)
Ficha de controle de estoque,

Relatorios de ndo conformidades

Folha de trabalho de realizacéo dos testes,
Formularios para emissao de laudo diagnéstico,
Fichas de atendimento,

Registro controle de temperatura do ambiente

Formularios de cadastro no servico

POP (Procedimento Operacional Padrdo) de execucdo do Teste Rapido DPP® HIV 1/ 2 — Bio-

Manguinhos.
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O Teste Réapido DPP® HIV 1/ 2 — Bio-Manguinhos foi 0 ensaio utilizado como referéncia tanto para
triagem quanto para dispensac¢éo ao usuario. Este teste detecta anticorpos do virus da imunodeficiéncia
humana, tipos 1 e 2 (HIV-1 e HIV-2), em amostras de sangue total venoso, apés puncao digital, em soro
ou plasma humano. O teste se baseia na tecnologia de imunocromatografia e utiliza plataforma de
duplo percurso. Resultados reagentes sdo evidéncias de exposi¢cdo ao HIV-1 ou HIV- 2 e podem ser
usados como suporte ao diagndstico clinico.

Os procedimentos para realizacdo do teste estédo

disponiveis no POP atualizado para execuc¢ao do Teste Rapido DPP® HIV 1/ 2 — Bio-Manguinhos.

RECEPCAO

Deve constituir-se de um ambiente que promova o acolhimento a e privacidade do usuério

Este espaco pode conter:

* 01 computador para cadastramento dos Usuarios;

* 01 impressora;
* 01 bebedouro;

* 01 televisor (opcional);

* 01 DVD (opcional);
* Preservativos;

* Gel lubrificante;

* Folders de prevencao ao HIV,

» Folder sobre testagem para o HIV.
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SALA DE ACONSELHAMENTO

Esta sala deve promover um ambiente reservado que garanta a privacidade do usuério.

Os seguintes insumos podem fazer parte deste ambiente:

* Olcomputador

» Testes rapidos HIV
+ 01 lixeira

» Papel toalha

+ Alcool gel

* Canetas

* 01 resma papel A4

» Cadeiras para o aconselhador e o0 usuario

* Insumos de prevengdo — Preservativos masculinos, preservativos femininos, gel lubrificante,

seringas descartaveis e materiais informativos.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

O local de atendimento deve funcionar em periodo integral manha e tarde nos dias Uteis e dependendo da

demanda de atendimento pode ser necessario estabelecer um horéario a noite ou nos finais de semana.

ORGANIZACAO DO FLUXO E DEFINICAO DE PAPEIS

E necessario avaliar com a geréncia do servico, equipe e demais profissionais envolvidos o fluxo e o papel

de cada um na oferta e acompanhamento da autotestagem domiciliar do HIV na unidade de saude.
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EQUIPE

A composicao da equipe deve ser compativel com a demanda do servico. O nimero de profissionais e

funcdes da equipe devera ser adaptado de acordo com os atendimentos realizados pelo servico.
A equipe podera contar com 0s seguntes profissionais:

* Coordenador;

* Aconselhador;

* Recepcionista;

* Profissional de limpeza

PERFIL DA EQUIPE

COORDENADOR

O coordenador deve ser exclusivo para o servigo de atendimento destinado a autotestagem domiciliar do
HIV, devendo possuir formacdo de nivel superior. E muito importante que este profissional esteja presente

no cotidiano das atividades desenvolvidas no servigo.
Este profissional deve ser capacitado para:

. Desenvolver fluxos, estabelecer indicadores, definir processos, controlar documentos,

. Desenvolver manuais, POP (Procedimentos Operacionais Padrdo), instrucbes de trabalho e
demais ac¢0Oes referentes ao sistema de gestdo de qualidade do servico,

. Garantir que todos os membros da equipe estejam habilitados para exercer suas funcdes.

. Prestar 0 apoio e suporte necessarios para o bom funcionamento do servigo
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ACONSELHADOR

O aconselhamento poderd ser realizado por profissionais com formag&o de nivel superior ou técnico que
estejam devidamente capacitados para a realizacdo dessa atividade, devendo ter passado por formacédo
especifica e adequada para o desempenho da mesma.

Nesse contexto, o profissional deve possuir algumas habilidades e caracteristicas, entre as quais se
destacam:

+ Habilidade de comunicagéo,

» Capacidade de escuta;

+ Sensibilidade as demandas do individuo;
+  Conhecimento técnico;

+  Compromisso ético.

OUTROS FUNCIONARIOS:

(Recepcionista, profissional de limpeza, seguranca; etc)

Estes profissionais deverao ser treinados de acordo com as normas estabelecidas pela unidade de saude
e devem ser orientados a interagir com os usuarios de forma respeitosa e desprovida de qualquer tipo de
preconceito, ou julgamento. Estes requisitos devem ser avaliados no momento da sele¢éo e formacao da

equipe.

PERFIL DO USUARIO

A unidade de saude deve estabelecer o perfil dos usuarios que poderao utilizar esta avaliacdo diagnostica.
E recomendavel que os segmentos populacionais que apresentam uma maior vulnerabilidade para o HIV
tenham prioridade no atendimento como os homens que fazem sexo com homens (HSH), travestis,

transexuais; profissionais do sexo e parceiros de pessoas vivendo com HIV/AIDS.
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FLUXO DO ATENDIMENTO PARA AUTOTESTAGEM DOMICILIAR DO HIV

IDENTIFICACAO DO USUARIO

O ideal é que todos os usuérios fossem cadastrados pela unidade de salude. Nesse caso eles devem
apresentar documentos de identificagdo civil, comprovante de residéncia e dados para contato como;
telefone, email, endereco, etc.

O usuério que ndo quiser identificar-se também podera realizar a retirada do kit para autotestagem, sendo
requerido um meio para contato, a fim de saber o resultado do teste realizado pelo do usuario em

domicilio.

ORIENTACAO DO USUARIO SOBRE OS PROCEDIMENTOS DO ATENDIMENTO

O usuario devera receber orientacdo clara e objetiva sobre o que compreende a autotestagem domiciliar
do HIV, e deve ser capaz de identificar qual a sua motivagdo em realizar o teste anti-HIV através desta

alternativa.

ENCAMINHAMENTO DO USUARIO PARA ACONSELHAMENTO

A realizacdo do aconselhamento é fundamental para o bom desenvolvimento da estratégia da
autotestagem domiciliar do HIV, pois engloba o apoio emocional; o apoio educativo, que trata das trocas
de informacdes sobre as DST e HIV/AIDS, suas formas de transmissdo, prevencdo e tratamento; e
avaliagdo de riscos, que propicia a reflexdo sobre valores, atitudes e condutas, incluindo o planejamento

de estratégias de reducdo de risco.

No contexto das DST e HIV/AIDS, o aconselhamento tem por objetivos promover a reducdo do nivel de
estresse; a reflexdo que possibilite a percep¢ao dos proprios riscos e a adogao de praticas mais seguras; a
adesdo ao tratamento; a comunicagao e o tratamento de parceria sexual e de parceria de uso de drogas
injetaveis.
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DISPENSACAO DO KIT PARA AUTOTESTAGEM DOMICILIAR DO HIV

O aconselhador durante o atendimento deve avaliar se 0 usudrio possui condicbes emocionais e critérios
para realizar o teste anti-HIV em domicilio. Ele devera orientar e treinar o usuério sobre como utilizar o Kit

de autotestagem domiciliar do HIV.

A liberacdo do kit para testagem domiciliar s6 podera ser realizada se o aconselhador considerar que a
motivagdo, a condicdo emocional e os critérios do usuario para realizagdo do teste anti-HIV em domicilio

sdo adequadas.

O aconselhador devera dispensar 01 kit para autotestagem domiciliar com um guia contendo instru¢ées de

como utiliza-lo.

ORIENTACAO PARA DESCARTE DO KIT UTILIZADO

O usuério deve ser orientado sobre o descarte do kit utilizado conforme instrucdo do fabricante, que

preferencialmente devera ser descartado em local privado para manutencao da confidencialidade.

ORIENTACOES SOBRE SERVICO DE SUPORTE E APOIO

Disponibilizar ao usuario por escrito os servicos de suporte e apoio gratuito disponivel para contato com

uma pessoa da equipe por um telefone 24 horas por dia; 07 dias da semana.

FORNECIMENTO DE INSUMOS DE PREVENCAO

Durante o aconselhamento o usuario devera receber material de prevencao, reducéo de riscos e uma lista
com os servicos de referencia de atendimento para AIDS. A unidade de saude deve disponibilizar insumos

de prevencédo (preservativos masculinos, gel lubrificante, material informativo, etc)
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AGENDAMENTO DE CONTATO

Agendar com o usuério o contato que devera ocorrer em 30 dias apds a dispensacao do kit para avaliagéo
do uso do teste, o resultado apresentado e sua repercussao para o usuario. Verificar qual o tipo de contato

0 usudrio prefere por telefone, e-mail, envio de mensagem de texto via celular (SMS), midias sociais.
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m FIoGRUZ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRONIZADO

o .\‘HHWUTI;)H.‘ PESQU ‘m_;uu( A
Fundacio Oswaldo Cruz EVANDRO CHAGAS

Titulo: Procedimento Operacional Padrao para execucao do Teste Rapido DPP® HIV 1/2- Bio-Manguinhos

1. OBJETIVO

Capacitar os profissionais de salde e os demais que participam de Organizacdes ndo governamentais (ONGs) na
utilizacdo de testes rapidos com amostra de sangue total, ensinando os procedimentos para coleta de amostra,
leitura e interpretacdo desses testes para a detec¢do do anticorpo anti HIV1/2 através do kit de Teste Rapido DPP®
HIV 1/2 — Bio-Manguinhos.

2. CAMPO DE APLICACAO

Profissionais de salde responsaveis pela execu¢do dos Testes Rapidos de HIV (profissionais de laboratorio,

enfermeiros, médicos, psicélogos, aconselhadores).

3. DEFINICAO/SIGLAS

AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

DPP — Dual Path Platform ou Plataforma de Percurso Duplo

HIV — Human Immunodeficiency Virus ou Virus da Imunodeficiéncia Humana
IPEC - Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/Fiocruz
LAPCLIN-AIDS — Laboratério de Pesquisa Clinica em DST-AIDS

POP — Procedimento Operacional Padronizado

4. RESPONSABILIDADES

Os coordenadores de unidades, assim como, todos os funcionarios envolvidos no atendimento dos usuarios devem
ser responsaveis pela implementacdo e supervisdo dos procedimentos descritos neste POP. Os testes somente

deverdo ser realizados ap6és o procedimento de aconselhamento.
5. FLUXOGRAMAS

N&o Aplicavel.
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6. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

O Teste Rapido DPP® HIV 1/ 2 — Bio-Manguinhos detecta anticorpos do virus da imunodeficiéncia humana, tipos 1 e
2 (HIV-1 e HIV-2), em amostras de sangue total venoso, apds punc¢éo digital, em soro ou plasma humano. O teste se
baseia na tecnologia de imunocromatografia e utiliza plataforma de duplo percurso. Resultados reagentes séo

evidéncias de exposicao ao HIV-1 ou HIV- 2 e podem ser usados como suporte ao diagnéstico clinico.
Materiais fornecidos pelo kit de Teste Rapido DPP® HIV 1/2 Bio-Manguinhos:

- Suportes DPP® HIV com antigenos de HIV-1/2 embalados individualmente
- Tampado de corrida

- Algas coletoras descartaveis (10 pL)

- Frasco para eluicédo

- Lancetas descartaveis

- Curativo adesivo

- Manual de instru¢des de uso do fabricante

Materiais ndo fornecidos no Kkit:

- Cron6metro ou relégio

- Alcool a 70%

- Algodéao

- Equipamento para prote¢do individual

- Descarte para material bioldgico potencialmente infectante

ORGANIZACAO DO LOCAL DE EXECUCAO DO TESTE:

O local a ser usado para execugdo do Teste Rapido DPP® HIV Bio-Manguinhos deve ser plano, limpo e organizado,
contendo o POP e o manual de instru¢es do fabricante, a entrada deve ser restrita somente aos profissionais e

usuarios envolvidos na atividade.
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Procedimento detalhado para coleta da amostra e execucéo do Teste Rapido DPP HIV 1/2 Bio-Manguinhos

Etapa 1:

Separe 0s componentes necesséarios do kit Teste Rpido DPP® HIV Bio-Manguinhos e coloque-os sobre uma

superficie plana.
Para cada amostra coletada sdo necessarios

- Tampado de corrida,

- 1lanceta descartavel,

- 1 al¢a coletora descartavel,
- 1 curativo adesivo,

- 1 frasco para elui¢do

- 1 suporte de teste DPP® HIV embalado individualmente.

Etapa 2:

Retire o suporte de teste do envelope laminado, identifique-o com a identificac@o do individuo e o lote do Kkit.

Etapa 3:

Verifique a integridade de todos os componentes e a existéncia de 2 (duas) linhas na janela de teste do suporte,

sendo uma de cor azul (linha Teste) e outra de cor verde (Linha controle).

Caso uma ou ambas as linhas esteja(m) ausente(s), ndo o utilize e comunique o ocorrido ao SAC de Bio-Manguinhos
(Fone: 0800-210 310 ou sac.reativos@bio.fiocruz.br).

Etapa 4:

Antes de coletar a amostra de sangue identifique o frasco para eluicdo e desenrosque o dosador (parte branca) do

frasco, mantendo a tampa azul rosqueada no dosador.
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Etapa 5:
Coleta da amostra por punc¢éo digital.
Procedimentos Puncéo digital

- Escolha o dedo para realizar a pungéo, preferencialmente o dedo médio ou anelar

- Massagear para aumentar fluxo sanguineo

- Realizar a antissepsia do local a ser perfurado com &lcool a 70% (lateral do dedo)

- Aguardar secar o élcool

- Desencapar a lanceta e fazer pressao na lateral do dedo para que ela dispare

- Fazer ordenha para obter amostra

- Encoste a alca coletora na gota de sangue a ser testado, permitindo que a al¢a seja preenchida

Etapa 6:

Insira a algca coletora com a amostra no frasco de eluicdo identificado de modo que toque no fundo do frasco.

Coloque a alga com a amostra dentro do frasco, quebrando a haste coletora na regido marcada.
Etapa 7:

Recoloque o dosador no frasco de eluicéo certificando-se que tanto o dosador quanto a tampa azul estejam bem

fechados e agite levemente por 10 (dez) segundos.
Etapa 8:

Retire somente a tampa azul do dosador e adicione 2 (duas) gotas da solucdo ao poc¢o 1, mantendo o frasco na

posicéo vertical.
Etapa 9:

Marque 5 (cinco) minutos no crondmetro ou reldgio. Apos esse tempo, a linha azul (Teste) e a linha verde (Controle)
devem desaparecer da janela de teste. (Se as linhas ndo desaparecerem, descarte o suporte de teste e repita o

procedimento desde o inicio usando um novo suporte de teste e repita os passos de 1 a 9).
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Etapa 10:
Adicione 4 (gotas) do Tampéao de corrida ao poco 2.
Etapa 11:
Marque 10 (dez) minutos no cronémetro ou reldgio.

Apés 3 (trés) minutos, verifique se ocorreu migracdo do Tamp&o de corrida na janela teste. (Caso ndo haja migracao

descarte o teste e repita o procedimento desde o inicio usando um novo suporte de teste).
Etapa 12:

Apbs os 10 (dez) minutos de corrida do Tampao, realize a leitura do teste este tempo néo pode exceder 15 (quinze)

minutos.

- Observe o aparecimento de uma linha rosa/roxa na area da linha Controle. Caso ela ndo seja visualizada, invalide o

teste e repita o procedimento desde o inicio usando um novo suporte de teste.

- Se a linha Controle for visualizada, observe a auséncia ou o aparecimento de uma linha rosa/roxa na area da linha

Teste.
A auséncia desta linha Teste indica um resultado NEGATIVO

O aparecimento da linha Teste indica um resultado POSITIVO. A linha teste pode apresentar intensidade variavel

(desde muito fraca até forte), podendo diferir da linha controle, o que néo invalida o teste.
Etapa 13:

Apos a leitura do teste, anote o resultado.

Etapa 14:

Descarte todo o material utilizado em recipiente para descarte de materiais com risco biol4gico.

Trate todas as amostras como material potencialmente infectante, portanto, as normas universais de biosseguranca

devem ser adotadas, incluindo o uso de equipamentos de protecéo individual (jaleco e luvas).
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7. ANEXOS

Teste Rapido DPP HIV — Instrugdes para execucao. Disponivel em: www.aids.gov.br

8. FORMULARIOS UTILIZADOS

N&o Aplicavel.

9. REFERENCIAS

Manual do Teste Rapido DPP® HIV 1/ 2 — Bio-Manguinhos.

10. DISTRIBUICAO

AREA

No. DE COPIAS
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ANEXO C - ORIENTACAO PARA USUARIOS DE TESTES DOMICILIARES PARA

HIV



ORIENTACAO PARA USUARIOS DE TESTES DOMICILIARES PARA HIV

A autotestagem domiciliar para HIV é a escolha certa para mim?

A autotestagem para HIV ndo é adequada para todas as pessoas. Vocé pode querer falar com alguém antes
de realizar o seu teste de HIV e também deve considerar 0 que vocé vai fazer quando vocé souber o seu
resultado, seja ele positivo/reagente ou negativo/nao reagente.

SOBRE O TESTE:
Como o teste funciona?

A tecnologia € muito similar a um teste de gravidez humana. O processo detecta em sua amostra de sangue
anticorpos especificos para o HIV-1 e HIV-2, e isso é o que fornece o resultado do teste.

Quao preciso é o resultado do teste?
O teste rapido anti-HIV é extremamente preciso quando realizado corretamente.

Ele apresenta sensibilidade de 99,7%, isto significa que, em média, 1.000 testes 997 resultados positivos sdo
verdadeiramente positivos. Se uma pessoa tem HIV, o resultado do teste deve ser positivo.

Ele possui especificidade de 99,9%, isto significa que, em média, em cada 1.000 testes 999 resultados
negativos sdo verdadeiramente negativos. Se uma pessoa nao tem HIV, o resultado do teste deve ser
negativo.

Por que eu tenho que esperar até 30 dias apds a exposi¢cao para fazer o teste?

As pessoas produzem anticorpos em quantidades diferentes e é preciso haver anticorpos suficientes em sua
amostra de sangue para o teste ser capaz de detectd-los. Um resultado negativo pode nédo ser preciso até 30
dias apos a infeccdo, pois pode levar mais tempo para o seu corpo produzir anticorpos suficientes. Se vocé
acha que foi exposto ao HIV no Itimo més vocé deve buscar atendimento com profissional de satde, que
sera capaz de orienta-lo sobre quais procedimentos vocé deve realizar.

O que é um anticorpo?

Quando o corpo detecta algo nocivo (como uma bactéria ou um virus) o seu sistema imunoldgico comeca a
produzir anticorpos para tentar defender o seu corpo. Cada tipo de anticorpo € Unico e isso é 0 que é
detectado pelo teste de HIV.

O que é o ""periodo de janela"?

Este é o tempo desde a exposi¢do que causou a infecgdo pelo HIV até quando um teste apresenta o resultado
positivo. Durante este periodo, alguém que tenha sido infectado com HIV ainda vai ter um resultado
negativo, porque eles ndo tém anticorpos contra o HIV suficientes em sua amostra de sangue para gerar um
resultado positivo.

Estou preocupado que eu tive exposi¢do ao HIV nas ultimas 72 horas

Vocé precisa procurar uma unidade de saude o mais rapidamente possivel, onde vocé pode iniciar PEP
(Profilaxia Pos Exposicao/ medicamento para prevencédo da infeccdo pelo HIV).

O teste ndo vai Ihe dar um resultado preciso apenas 72 horas apds a exposicao potencial.



O resultado do meu teste rapido para HIV deu positivo: O que eu fago agora?
Em primeiro lugar, ndo entre em panico.

O teste rapido para HIV é extremamente preciso, mas vocé deve procurar um profissional de salde que ir4
realizar outro teste para confirmar o resultado. Quanto mais precoce é feito o diagnostico e o tratamento
iniciado, mais bem sucedido serd o tratamento e sua qualidade de vida. Com o tratamento vocé pode viver
uma vida normal e saudavel. VVocé pode telefonar para o nimero de telefone de suporte e apoio, ou procurar
0 servico de saide mais proximo. E realmente importante que vocé procure atendimento se vocé teve um
resultado positivo.

O resultado do meu teste rapido para HIV deu negativo: O que eu fago agora?

Vocé deve lembrar que a partir da exposi¢do inicial, a infeccdo HIV pode demorar até 30 dias para o seu
organismo produzir anticorpos suficientes para o seu teste dar um resultado positivo. Se vocé tem alguma
davida sobre o seu resultado ou qualquer sintoma deve procurar um profissional de salde que pode realizar
um teste para confirmacao. Nao se coloque em risco com base no resultado do resultado do seu teste. O uso
de preservativos é uma forma eficaz e facil para sua protecdo e de suas parcerias.

Quantas vezes eu devo me testar para o HIV?

Se vocé faz escolhas que te deixam em maior risco de exposi¢do ao HIV é aconselhavel fazer o teste cada
trés (3) meses, ou antes, dependendo da situacao.



