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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi de investigar as caracteristicas sociodemogréficas de uma
populacdo que buscou o teste rapido de HIV e Sifilis como diagnostico inicial da doenca em
uma Unidade de Pronto-Atendimento da regido metropolitana de Porto Alegre.Trata-se de
uma investigacdo retrospectiva, com abordagem através de questdes relacionadas a dados
pessoais do paciente, categoria de exposicdo e resultados dos testes rapido. As informacdes
foram coletadas de 224 prontuarios arquivados em uma Unidade de Pronto-Atendimento da
regido Metropolitana de Porto Alegre no periodo de janeiro de 2012 a outubro de 2014. Os
formulérios arquivados foram preenchidos pelos (as) enfermeiros(as) da Unidade de Pronto-
Atendimento, no momento da aplicacdo do teste rapido de HIV, bem como da oferta do teste
rapido para a Sifilis. Os resultados foram analisados no software SPSS 20.0. Os resultados
encontrados no presente estudo sdo de que 54% dos usuarios que buscaram a aplicacdo do
teste sdo do sexo masculino. Quanto a escolaridade 58,9% dos pacientes que realizaram o
teste rapido informaram que possuem o ensino fundamental completo. Com relacdo aos
resultados dos testes 8,9% testes apresentaram resultado reagente para o HIV e 12,5%
reagente para a Sifilis. A comparacdo entre categorias de exposicdo e faixa etaria, dos
usuarios, apresentou relevancia estatistica pelo teste qui-quadrado (p<0,001). Destaca-se que
a comparacao referente ao teste rapido da sifilis com o sexo obteve diferenca significativa
(p=0,004). Conclui-se que o sexo masculino indica uma tendéncia maior na busca do teste
rapido para o diagnéstico do HIV em uma Unidade de Pronto-Atendimento. A partir deste
resultado faz-se necessario o planejamento e estratégias de salde publica voltadas para este
perfil populacional.

Palavras-chaves: HIV; Teste réapido; Unidade de Pronto-Atendimento; Processo salde-
doenca.



ABSTRACT

The objective of this study refers to the identification of the sociodemographic profile of the
population of one Emergency Care Unit of the Metropolitan region of Porto Alegre that
sought the rapid HIV test and Syphilis as the initial disease diagnosis. This is an investigation,
with approach through issues related to personal patient data, exposure category, and results
of rapid tests. Data were collected from 224 medical charts archived in an Emergency Unit of
the Metropolitan region of Porto Alegre from January 2012 to October 2014.The archived
forms were filled out by (the) nurses (the) of one Emergency Care Unit the time of application
of the rapid HIV test, as well as offering the rapid test Syphilis. The results were analyzed
using SPSS 20.0 software. From the study population 54% are male, and 46% female.
Regarding schooling 58.9% of patients who applied rapid test reported having completed
elementary school. Regarding the results of the tests, 8.9% tests showed a positive result for
HIV and 12.5% had reagent test for syphilis. The comparison among exposure categories and
age groups of users, presented statistical relevance by the chi-square test (p <0.001). It is
noteworthy that the comparison related to the rapid test for syphilis with sex had significant
difference (p=0.004).1t is concluded that the male tends to search the rapid test for HIV in one
Emergency Care unit. From this it becomes necessary, planning and public health strategies
aimed at this population profile.

Keywords: HIV; Rapid test; Emergency Care Unit; Health-disease process.
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1 INTRODUCAO

As doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) sdo reconhecidas como um dos mais
relevantes problemas de saude publica em todo o mundo. Dentre as principais doencas
descritas pode-se citar a sifilis e o HIV/ Aids (DUCAN, 2013). A organizagdo Mundial de
Saude estima que a cada ano, 937.000 pessoas sejam contaminadas pela Sifilis (MS, 2014).
Em relacdo ao HIV cerca de 718 mil pessoas no Brasil, vivem com HIV/Aids, destas 80% tem
conhecimento de seu diagnostico. O maior indice de infeccdo da doenca é de homens que
fazem sexo com homens (HSH), com indices de 14,2% (MARTINS et al., 2014).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida em humanos (SIDA ou AIDS) esta
descrita desde 1981. A AIDS corresponde a uma entidade clinica secundaria a infeccdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O HIV, citado desde 1983, é um retrovirus
originario a partir do virus da imunodeficiéncia em macacos e tem nos chipanzés seu
hospedeiro natural. Existe uma familia de retrovirus relacionada com o HIV que esta presente
nos seres humanos e macacos na Africa, a qual apresenta a mesma estrutura gendmica e
infecta os linfocitos T que possuem receptores CD4 (DUNCAN et al., 2013). Classificado na
subfamilia dos lentivirus (sdo virus que possuem seu material genético constituido de RNA e
possuem a enzima transcriptase reversa). A enzima transcriptase reversa € capaz de
transformar o RNA viral em DNA. O DNA ¢ inserido pela enzima integrase no DNA da célula
infectada para comecar o ciclo viral (FREITAS et al., 2006). A familia dos lentivirus inclui
virus que podem provocar infeccdes com periodos de incubacgédo prolongada (MS, 2010). Por
este motivo, produzem degeneracgéo lenta e progressiva do sistema imune (PORTO, 2007). O
HIV pode ser transmitido durante relagcdes sexuais, por meio de sangue, hemoderivados,
compartilhamento de seringa, da mée infectada para o concepto e no periodo de amamentacao
(RACHID; SCHECHTER, 2009).

Com o DNA das células alterado, o virus do HIV reproduz cépias de si mesmo e
multiplica-se no organismo humano utilizando especialmente células T-CD4. ApGs rompe 0s
linfocitos em busca das demais células para disseminar a infeccdo. O HIV € um retrovirus,
que compartilna com estes algumas propriedades comuns, tais como: periodo de incubacéo
prolongada antes do surgimento da doenca, infeccdo das células do sangue e do sistema
nervoso e a depressao do sistema imune (BARTLETT; GALLANT; PHARM, 2010).

A infeccdo aguda pelo HIV caracteriza-se por um quadro clinico semelhante a
mononucleose (doenga infecciosa), e curso com carga viral elevada e queda transitoria, mas
significativa, da contagem de linfocitos T-CD4 (MS, 2010).
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A Aids é a manifestacdo clinica avangada decorrente de um quadro de
imunodeficiéncia causado pelo virus HIV (BRASIL, 2010). A medida que a infecgéo
progride, o sistema imunitario torna-se mais fraco, e o paciente fica mais suscetivel a
infeccbes oportunistas. O sistema imunoldgico ndo consegue lutar contra as infeccdes e
doencas, deixando o corpo vulneravel trazendo como consequéncia a perda da capacidade de
resposta do organismo diante de agentes como virus, bactérias e outros microorganismos
(RACHID; SCHECHTER, 2009). A Aids pode ser considerada uma doenca cronica, para a
qual ndo ha cura, mas héa tratamento. O individuo com HIV pode viver com o virus por varios
anos, sem manifestar nenhum sinal ou sintoma da doenca (MS, 2012).

Também denominada como DST (doenga sexualmente transmissivel), a Sifilis, é uma
doenca infectocontagiosa causada pelo Treponema pallidum, transmitida por contato direto
durante a relacdo sexual ou da mée para o filho, por via placentaria, chamada de transmissao
vertical (PORTO, 2007). Os primeiros sintomas da doenca sdo pequenas feridas nos érgaos
sexuais (cancro duro) e adenomegalias inguinais. As lesdes ndo doem e mesmo sem
tratamento irdo desaparecer sem deixar cicatriz, porém a doenca continua a se desenvolver
(BRASIL, 2012).

Globalmente, estima-se que 35,3 milhGes de pessoas viviam com o HIV destes, 2,3
milhdes de pessoas foram infectadas em 2012. O total de mortes por Aids em todo o mundo
em 2012 foi de 1,6 milhdes de pessoas (UNAIDS, 2013). Na Africa do Sul aproximadamente
2,5milhGes de pessoas, entre adultos e criangas vivem com HIV. Este nimero é superado pelo
Sul e Sudeste da Asia com, 3,9 milhdes dos casos de pessoas vivendo com HIV no ano de
2012 (UNAIDS, 2013). O Caribe, o leste europeu e a Asia central apresentam a prevaléncia
de 1% da populagdo vivendo com HIV (MARTINS et al., 2014). Entre a populagdo da
América - Latina, a prevaléncia do HIV esta em niveis elevados (0,2-0,7%), ou seja, 250.000
pessoas estdo diagnosticadas com o virus HIV (TEVA et al., 2012).

No Brasil, as notificagcdes de pessoas infectadas com HIV, estdo implantadas somente
em alguns estados. No entanto conforme portaria Ministerial n® 1.271 de 06 de junho de 2014,
define a lista Nacional de Doencas Compulsérias de abrangéncia em todo o territdrio
Nacional, na lista constam a Infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS). Apos esta publicagdo da Portaria, 0
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais publicou a Instru¢cdo Normativa elaborada e
divulgada estabelecendo os procedimentos em relacéo aos casos de HIV notificados no Brasil,
indicador este que até 0 momento ndo havia sido mapeamento no pais. Tendo em vista que as

notificages ainda ndo foram implantadas no SINAN (Sistema de Informacédo de Agravos de
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NotificacOes) as notificacfes de HIV estdo sendo realizadas nos formulérios de notificacdo de
casos de Aids. O Boletim epidemioldgico de 2015 contara com informagdes obrigatorias de
infeccdo pelo HIV em nivel nacional (BRASIL, 2013).

As estimativas realizadas pelo departamento de DST (doencas sexualmente
transmissiveis), Aids e Hepatites Virais sdo de que no Brasil 718 mil individuos vivam com
HIV/Aids (MARTINS et al., 2014). Quanto a deteccdo de casos de Aids notificados pelo
Sistema Nacional de Notificacdes e Agravos (SINAN), observa-se que o Brasil no ano de
2012, a taxa de notificacdes de casos de Aids foi de 20,21/100.000 habitantes. Em 2012a taxa
de deteccdo de casos de Aids em homens foi de 26,1/100.000 habitantes e de 14,5/100.000 em
mulheres com razdo de sexos de 1,7 caso de homens contaminados para cada casos em
mulheres (BRASIL, 2013).

A regido sul do pais supera a média nacional de deteccdo de casos com 30,9/100.000
habitantes com Aids (BRASIL, 2013). As taxas de deteccdo da Aids, segundo as Unidades da
Federacdo denotam que o Rio Grande do Sul tem apresentado o maior indice desde 2006. A
taxa de incidéncia da doenca por cada 100.000 habitantes notificados pelo SINAN no ano de
2012 foi de 95,3na capital, seguido por Florianopolis com taxa de 71,6 (BRASIL, 2012). Os
dados citados comparados com o boletim epidemiol6gico do Ministério da Satde até junho de
2013 informam que Porto Alegre segue liderando a classificacdo por taxa de incidéncia de
detecgéo de casos de Aids com 93,7 casos por 100.00 habitantes (BRASIL, 2013).

Nas cidades brasileiras com mais de 50.000 habitantes; Alvorada, no Rio Grande do
Sul esteve a frente da lista do pais com 97,7 casos novos de Aids (BRASIL, 2012). Segundo
as informaces obtidas no Boletim Epidemioldgico do Ministério da Satde até junho de 2013
0 municipio de Alvorada/RS segue liderando o nimero de deteccdo de casos novos de Aids. A
taxa é de 98,8/100.00 habitantes (BRASIL, 2013) seguida por Porto Alegre com 93,7 casos
notificados a cada 100.00 habitantes, quarta colocada é a cidade de Guaiba com 77,6/100.00
habitantes; o sétimo lugar é da cidade portuéria de Rio Grande com 73,4/100.000 habitantes,
em oitavo lugar a cidade de Sdo Leopoldo com 72,3/100.000 habitantes, Viamdo com
70,9/100.000 habitantes e finalmente a décima primeira colocada é a cidade de Canoas com
68,6/100.000 habitantes com Aids (BRASIL, 2013).

A taxa de coeficiente de mortalidade por Aids vem diminuindo no Brasil nos ultimos
dez anos, entretanto esta tendéncia ndo € observada para todas as regides. No ano de 2012, o
indice de mortalidade para o Brasil foi de 5,5 6bitos/100.000 habitantes, enquanto que na
regido sul o coeficiente foi de 7,7/100.000 e no Rio Grande do Sul os resultados de débitos
foram de 11,11/100.000 habitantes (BRASIL, 2013). Do total de ébitos por Aids ocorridos no



16

Brasil no ano de 2012, 190.215, (71,6%) ocorreram entre 0os homens e, (28,4%) contabilizam
oObitos entre as mulheres (BRASIL, 2013).

Neste contexto de elevacdo das taxas de casos da doenca bem como de mortes por
Aids no Brasil, 0 MS amplia as oportunidades de acesso ao diagnostico inicial do HIV/Sifilis
ofertando o teste rapido em todos os servigos de salde do pais tanto puablicos como privados
(BRASIL, 2013). A estratégia de disponibilizacdo do teste rapido para o diagnostico inicial de
HIV/Sifilis explora diferentes experiéncias de assisténcia dentro dos servigos e politicas de
salide para que todos tenham acesso ao servico (SOARES; BRANDAO, 2012). O presente
estudo pretende identificar quem séo os usuarios que buscam a aplicagdo do teste rapido de
HIV/Sifilis como diagnostico inicial da doenca em uma Unidade de Salude de Pronto-
Atendimento (UPA) 24 horas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar as caracteristicas sociodemogréaficas da populagdo que busca o teste rapido
como diagnostico inicial do HIV em uma Unidade de Pronto-Atendimento da regido

Metropolitana de Porto Alegre.

2.1 Objetivos especificos

- Investigar a caracterizacdo sociodemografica da populacdo que procura a aplicacao
do teste rapido de HIV.

- Identificar o meio de transmissdo mais frequente em que a populagéo esteve exposta.

- Correlacionar os resultados do teste rapido de HIV com o teste rapido da Sifilis.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Virus da Imunodeficiéncia Adquirida e Sifilis, dados epidemioldgicos e diagnosticos

inicial

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o principal responsavel pela infeccdo
humana. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) trata-se de um grupo de sinais e
sintomas que, considerados em conjunto, caracterizam uma doenca. Um disturbio ou doenca
na qual a resposta imune estd diminuida ou ausente. E caracterizada pela incapacidade de
produzir uma resposta efetiva ao desafio de antigenos como, por exemplo, virus bactérias,
protozoarios, fungos, células tumorais, na qual a pessoa ndo nasce com a doenca e sim a
adquire (MS, 2013). A Aids é definida como a forma mais grave de um espectro de doencas
associadas a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Ela provoca lenta
degeneracdo do sistema imunoldgico com o desenvolvimento de infeccBes oportunistas e
malignidades (NETTINA, 2003).

A historia natural da infeccdo do HIV ndo tratada estd dividida nas seguintes etapas:
transmissao viral de duas a trés semanas, sindrome retroviral aguda de duas a trés semanas,
soroconversao de duas a quatro semanas. A média de tempo de vida do paciente infectado
com HIV, sintomatico é de oito anos, enquanto as estimativas para o doente de Aids sem
tratamento de um a trés anos (BARTLETT; GALLANT; PHARM, 2010). O &cido nucléico do
HIV é composto por duas fitas de RNA, junto a estas fitas encontram-se trés enzimas:
integrase, transcriptase reversa e a protease. Uma camada protéica P24 envolve o &cido
nucleico e as enzimas compondo o cerne viral. O cerne viral esta envolvido por uma camada
de proteina P 14, protegida por um envelope de lipidios de glicoproteinas GP 41 e GP 120. A
GP 41 esta ligada a GP 120, que é a projecdo mais externa do virus. Estas glicoproteinas séo
responsaveis pela conexdo do virus na célula do hospedeiro. O HIV infecta células que
possuem receptores do tipo CD4 em sua superficie, que participam da defesa dos
microorganismos. A particula viral se aproxima da célula e a GP 120 se liga ao receptor CD4
da célula. Apés a fixacdo ocorre a multiplicagcdo do virus no citoplasma celular (MYRON et
al., 2011).

Os monocitos e macréfagos, cujas fungdes consistem em apresentar o antigeno as
células T, iniciam a resposta imune do corpo, também sdo infectados pelo HIV. Tendo

penetrado no corpo, o HIV liga-se de maneira mais eficaz as moléculas CD4, as quais se
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localizam predominantemente na membrana celular dos linfocitos T4 auxiliadores. O HIV
destréi a molécula CD4, quando penetra para infectar o linfocito T. Com a invasao
progressiva pelo HIV, a imunidade celular e humoral diminui, e as infeccGes oportunistas, que

caracterizam esta doenca, comecam a aparecer (MEDCURSO, 2011).

Figura 1: Estrutura do Virus do HIV
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O agente causal da SIDA é um retrovirus que infecta e enfraquece as células
“protetoras” do sistema imunoldgico, denominadas linfécitos. Os linfocitos B secretam
anticorpos para dentro dos liquidos corporais ou humores. Os linfocitos T penetram nas
celulas vivas, um processo chamado de imunidade celular (COURA, 2005).

O HIV pode ser transmitido por via sexual (relagdo vaginal/anal, sexo oral); pelo
sangue (via parenteral e vertical); e no periodo perinatal, de uma mée infectada para a crianca
(MS, 2010). As manifestacdes clinicas tipicas do portador do virus sdo febre, adenopatias,
faringite e erupcdo cutanea. Os sintomas imitam um resfriado comum. O sistema imunoldgico
é comprometido por subita diminuicdo nas células T auxiliadoras e por um aumento na carga
viral durante breve periodo, antes de retornar aos valores basais (BARTLETT; GALLANT;
PHARM, 2010).

Atualmente os esforcos para o controle da epidemia de HIV/Aids no Brasil estdo
concentrados no diagnostico precoce da infeccdo e do tratamento da Aids. A literatura sugere
a administracdo do antirretroviral(ARV) apos a infeccdo para reduzir o risco de contaminagéo
do HIV e diminuir as chances de replicacdo viral (MAARTENS; CELUN; LEWIN, 2014). A
aplicacédo do teste rapido para diagnostico do HIV na populacédo brasileira sexualmente ativa é

de em torno de 40% (BRASIL, 2013). Na maioria dos paises de media e baixa renda


http://www.aids.gov.br/

20

pesquisados, a maioria de homens e mulheres que vivem com HIV nunca foi testada. A
cobertura da testagem répida para 0 HIV e o aconselhamento é baixo especialmente para
adolescentes em todo o mundo (UNAIDS, 2013). Novas recomendacGes para tratamento de
pacientes HIV incluem a oferta de antirretrovirais (ART) para todos 0s pacientes,
independentemente da contagem de células CD4, as mudancas nas opcdes terapéuticas, e
modificacGes no calendario e escolha do tratamento, reduzem as chances do surgimento de
doencas oportunistas (THOMPSON, 2012).

A Portaria n° 29, do Ministério da Saude, de 17 de dezembro de 2013, contém no Art.
1° 0 Manual Técnico para Diagnostico de Infeccdo do HIV, e aplicacdo do teste rapido em
adultos e criangas recomendados para diferentes cenérios e situacdes que se adaptem a
pluralidade de condicdes e a diversidade de servicos de salde publica e privada do pais
(BRASIL, 2013).

O teste de HIV é o primeiro passo critico na ligacdo de pessoas que vivem com HIV
para o inicio do tratamento, e também fornece uma importante oportunidade de reforcar a
prevencdo do HIV (UNAIDS, 2012). O teste rapido para diagnostico do HIV é assim
denominado, pois permite a deteccdo de anticorpos anti-HIV na amostra de sangue do
paciente em até 30 minutos (BRASIL, 2012).

Os servicos saude do pais disponibilizam também os testes rapido utilizados como
diagndstico inicial para a Sifilis e aplicados pelos profissionais de saude. O teste rapido para a
Sifilis é um teste do tipo (imunocromatografico treponémico), que detecta anticorpos
especificos para Treponema pallidum em soro, plasma ou sangue total (BRASIL, 2010).

A doenga da Sifilis apresenta-se como Sifilis Adquirida ou Congénita. A Sifilis
Adquirida é uma doenga infecto-contagiosa sistémica, seu agente etioldgico é o Treponema
pallidum. Possui evolucdo cronica, com manifestacdes cutaneas temporarias, provocadas por
espiroquetas (forma espiral), dotadas de filamentos que permitem movimentos de rotacédo e
flexdao (COURA, 2005).

Sua evolucdo é dividida em recente e tardia. A transmissdo da Sifilis Adquirida é
sexual, na area genitoanal, na quase totalidade dos casos. Na Sifilis Congénita ocorre a
infeccdo do feto pelo Treponema pallidun, transmitida por via placentaria em qualquer
momento da gestacdo (FREITAS et al., 2006).

A evolucdo priméria da Sifilis compreende o primeiro ano da doenca e caracteriza-se
por apresentar lesdo inicial denominada cancro duro. E uma leso Unica, indolor que aparece
nas regibes genitais. A Sifilis secundaria por sua vez caracteriza-se pelo surgimento de

inimeras lesbes, em geral sessenta dias ap0s a instalagdo do cancro inicial. Suas
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manifestagcdes clinicas compreendem, nas formas cutanea, 0ssea, cardiovascular nervosa e
outra (COURA, 2005). A Sifilis possui 0 agente causador da doenca denominado Treponema
pallidum, com periodo de incubacdo de uma a trés semanas podendo chegar a trés meses. Os
primeiros sintomas da doenca séo pequenas lesdes nos 6rgaos sexuais.

Como diagnéstico inicial da Sifilis utiliza-se o teste rapido igualmente utilizado para o
diagndstico de HIV. O teste rapido para a Sifilis € um teste qualitativo para a detec¢do de
anticorpos especificos para Treponema pallidum em soro, plasma ou sangue total (BRASIL,
2012). A janela imunologica é o periodo correspondente entre o inicio da infeccdo e a
deteccdo dos anticorpos pelos testes laboratoriais. Considera-se janela imunoldgica o periodo
correspondente entre o inicio da infeccdo e a detec¢do dos marcadores do HIV (antigeno ou
anticorpo ou genoma viral) pelos testes laboratoriais.

Durante a janela imunoldgica os testes ndo detectam a infeccdo. Assim os resultados
sd0 negativos, mesmo se o paciente estiver infectado pelo virus (MS, 2012).

A soroconversdo é o termo utilizado para indicar que o organismo produziu anticorpos
em resposta a um antigeno (nesse caso, do HIV). Esses anticorpos sdo detectaveis pelos testes
soroldgicos. Na maioria dos pacientes infectados pelo HIV, a soroconversdo ocorre dentro de
30 dias apds a contaminacdo. Entretanto, alguns individuos podem soroconverter ap6s a
terceira semana, e outros apés meses (MAARTENS; CELUN; LEWIN, 2014). O mecanismo
para estagiar a doenca por HIV e definir Aids, sdo os achados clinicos e a contagem das
células CD4. Uma contagem de células CD4 normal é de 800 a 1.000/mm3. Como o HIV
destr6i uma molécula CD4, quando penetra no linfocito T4, o namero de células diminui ao
passar do tempo (MEDCURSO, 2011).

Sendo assim, 0 usuario que desejar no momento da aplicacdo do teste rapido para
diagnostico inicial do HIV em uma Unidade de Pronto-Atendimento, também encontrara
disponivel o servico de aplicacdo do teste rapido para a Sifilis. O teste rapido para a Sifilis
possui 0 mesmo processo do teste rapido de HIV e serdo necessarios materiais para a lamina
correspondente ao teste da Sifilis. O profissional no momento do teste deve realizar o
aconselhamento pré-teste para entender o contexto em que 0 paciente encontra-se e a sua
expectativa quanto ao resultado do teste. Durante aplicagdo do teste rapido é 0 momento em
que o profissional de salde orienta 0 paciente quanto aos metodos de prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis, esclarece dividas aos usuarios e que o resultado do teste ndo &
garantia que o usuério nao esteja com a doenca No resultado do teste é importante salientar
que se deve seguir fazendo a prevencdo, que existe tratamento e que o diagndstico positivo
ndo é sinénimo de fim da vida ou até mesmo morte (SOARES; BRANDAO, 2012).
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A contextualizagdo da pesquisa refere-se aos altos indices de mortes por Aids no Brasil
e no mundo (MAARTENS; CELUN; LEWIN, 2014). O Rio Grande do Sul é o estado que
lidera desde o ano de 2006 as taxas de casos de deteccdo de Aids anualmente, bem como o
ranking das cidades com mais de 50.000 habitantes com maior indices de pessoas
diagnosticadas no pais (BRASIL, 2013). Estes resultados poderiam ser analisados de forma
positiva se ndo fosse o Rio Grande do Sul, o estado que lidera também acima da média
nacional o coeficiente de mortes por Aids no Brasil (BRASIL, 2013). Em algum seguimento
do processo (acolhimento, teste rapido, diagndstico, tratamento e aconselhamento), existem
lacunas que permitem o numero elevado de mortes pela Aids.

A relevancia do estudo emerge da possibilidade de a partir da identificagdo dos fatores
associados a busca do usuario em realizar o teste rapido para o diagndstico do HIV em uma
Unidade de Pronto-Atendimento (UPA), serem desenvolvidas alternativas a partir de
estratégias educativas, realizadas por individuos habilitados (LAZZAROTTO, 2008) para
intensificar o aconselhamento aos usuarios principalmente quanto as formas de transmisséo e

prevencdo da infeccdo pelo HIV.

3.2 Teste rapido para diagndstico do HIV e Sifilis em uma Unidade de Pronto-
Atendimento

O teste rapido € utilizado para diagnostico do HIV e da Sifilis e pode ser realizado em
ambiente laboratorial e ndo laboratorial, permitindo a ampliacdo ao acesso do diagnostico.
Existem varios modelos de testes rapidos, o mais frequentes utilizados e recomendados pelo
Ministério da Salde séo os testes em tiras imunocromatogréfica (BRASIL, 2013).

A Figura 2 demonstra o funcionamento do teste. A amostra de sangue do paciente é
colocada sobre a superficie sinalizada na membrana A. Apds coloca-se sobre a amostra a
solugédo do tampé&o. Os anticorpos da amostra migram lateralmente pela membrana passando
pela area 1, iniciando-se a ligacdo com o conjugado e prosseguem em direcdo a area de teste
(T).

Na area T, o composto anticorpo-conjugado liga-se aos antigenos do agente infeccioso,
formando uma listra colorida. O sangue ndo ligado na area T ao anticorpo e 0 excesso do
tampdo migram, ao longo da membrana, em direcdo & area C onde s&o capturados por
anticorpos anti-imunoglobulina, formando outra listra colorida.

Figura 2: Descrigdo do funcionamento do teste rapido do laboratério RAPID-CHECK-HIV
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Tampao
Amostra __. Area | I |
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Reagente: A
(Quando houver formagao de duas linhas coloridas: uma,
na area de teste (T) e outra, na area de controle (C). Area | | |
T s
Néo reagente: A
Quando houver formacgao de uma linha colorida, somente
na drea de controle (C). Area | H
T C
Invalido: A
(Quando nao houver linha colorida, na area de controle (C). i
Area |
T IS
A
Area |
T C

Fonte: Adaptado de: HIV: Estratégia para diagnostico no Brasil - Telelab/MS. Disponivel em:
www.telelab.aids.gov.br

O teste imunocromatografico de dupla migragédo, ou de duplo percurso — DPP (dual
path plataform) caracteriza-se por utilizar uma membrana de nitrocelulose, na qual estdo
ligados antigenos e sdo subdivididos em trés areas (Figura 3):

a) Local de aplicacdo da amostra e do diluente;

b) Aplicacdo do tampdao para permitir a migracdo dos fluidos;

c) Antigenos onde ocorre a leitura do teste e do controle.

A amostra de sangue do usuério e o tampao sdo aplicados na area 1 do teste e seguem
em direcdo a area 3. Se houver anticorpos na amostra de sangue, eles irdo se ligar a estes
antigenos demonstrados na area 3. Na sequéncia adiciona-se o tampdo na area dois que
permite a migracdo do material bioldgico. O conjugado continua o fluxo até ligar-se ao
reagente da area de controle, resultando no surgimento de uma linha rosa ou purpura,
indicando que o resultado € valido.

Figura 3: Descrigdo do funcionamento do teste rapido do laboratério BIOMANGUINHOS DPP - HIV
e Sifilis
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Antigenos + Reagente de
Anticorpos + controle +
Conjugado Conjugado
Area 2 Area 3
Conjugado
Tampao
Amostra + tampéao ‘
Area 1
Reagente: T —
(Quando houver formacao de duas linhas coloridas: uma na area 1

de teste (T) e outra na area de controle (G).

\\\\\

Nao reagente: Arma sz
(Quando houver formagio de uma linha colorida soments na area 1
de cantrole (C).

Invalido: — —
(Quando nfo houver linha ou banda colorida na area de controle, 1
0 teste € invalido.

Fonte: Adaptado de: HIV: Estratégia para diagndstico no Brasil - Telelab/MS. Disponivel em:
www.telelab.aids.gov.br.

Para o teste ser considerado valido, um teste deve sempre apresentar linha de controle
visivel, ao final da reacdo, independente do resultado da amostra.

Ndo ha testes laboratoriais que apresentem 100% de sensibilidade e 100% de
especificidade. Em decorréncia disso, resultados falso-negativos, falso-positivos,
indeterminados ou discrepantes entre os testes distintos podem ocorrer na rotina do exame
(BRASIL, 2011).

Em novembro de 2012, a UNAIDS reiterou a sua oposi¢do referente aos testes
realizados obrigatoriamente em populacfes e destacou que, todas as formas de testagem e
aconselhamento devem ser voluntarios. O usuario deve realizar o teste com consentimento, de

maneira confidencial e receber o aconselhamento. O resultado do teste deve ter conexdo com
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0 cuidado tratamento e prevencdo do individuo.

A lei orgénica de do Ministério da Salde, Lei n° 8.080, dispde sobre as condi¢des para
a promocao, protecdo e recuperacdo de saude, organizacdo e funcionamento dos servicos,
reafirmando os principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS) (universalidade,
equidade, integralidade) e as diretrizes organizacionais (regionalizagdo, hierarquizagéo,
descentralizacdo e participacédo social) (BRASIL, 1990).

O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 prescreve que a saude ¢ direito de todos
e um dever do estado, enquanto que o art.23, 1, atribui competéncia comum a Unido, Estados
Distrito Federal e Municipios para cuidar da saude e assisténcia publica (KFOURI NETO,
2012).

Sendo assim, cumprindo uma determinacdo do Ministério da Saude pela Portaria n°
29, aprovada em 17 de dezembro de 2013, Art. 1° aprova o Manual técnico de para
diagnédstico de infeccdo do HIV, na aplicacdo do teste rapido, em adultos e criangas
recomendados para diferentes cendrios e situaces que se adaptem a pluralidade de condigdes
e a diversidade de servicos de saude publicos e privados do pais (BRASIL, 2013). As
Unidades de Pronto-Atendimento (UPAs), em funcionamento no pais deverdo aplicar o teste
rapido durante as 24 horas de funcionamento a todo o usuario que desejar realizar o teste.
Teste pode ser aplicado pelo profissional enfermeiro ou médico que recebeu capacitacdo. O
teste deve ser aplicado durante o turno de trabalho na Unidade de Pronto-Atendimento.

As Unidades de Pronto-Atendimento (UPAs) funcionam 24 horas por dia, sete dias
por semana e podem resolver grande parte das urgéncias e emergéncias, como emergéncias
hipertensivas, hipertermia fraturas, cortes, infarto, AVC (acidente vascular cerebral) e demais
queixas apresentadas pelos usuarios que buscam o servico. Com isso ajudam a diminuir as
filas nas emergéncias hospitalares. Os profissionais que trabalham em uma Unidade de Pronto
Atendimento, diferente de uma Unidade Bésica de Saude, possuem um perfil totalmente
voltado ao atendimento de urgéncia e a serem mais resolutivos e dindmicos nas condutas. Este
perfil de profissional pode atrair o usuario que deseja conhecer o resultado do teste rapido,
porém ndo quer inicialmente um vinculo com um profissional de salde. Neste contexto
ressalta-se a importancia de toda a equipe estar atenta no acolhimento deste usuario e atender
a sua demanda, € 0 primeiro passo para que 0 usuario sinta-se com interesse em DAE
continuidade ao tratamento de sua doenca. A UPA inova ao oferecer estrutura simplificada,
atendimento clinico, cirlrgico e pediatrico e com estrutura contendo raio-X,
eletrocardiografia, laboratdrio de exames além de contarem com leitos e leitos de observacéo.

Nas localidades que contam com UPA, 97% dos casos sdo solucionados na propria unidade.
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Quando o paciente chega as unidades, os médicos prestam atendimento, controlam o
problema e detalham o diagnéstico. Eles avaliam a necessidade de encaminhar o paciente a
um hospital ou manté-lo em observacdo por 24 horas. As UPAs fazem parte da Politica
Nacional de Urgéncia e Emergéncia, lancada pelo Ministério da Saide em 2003, que estrutura
e organiza a rede de urgéncia e emergéncia no pais, com o objetivo de integrar a atencdo as
urgéncias.

A Portaria n® 1.601, de 7 de julho de 2011, do Ministério da Salde, estabelece diretriz
para a implantacdo do componente da Unidade de Pronto-Atendimento (UPA 24h), é o
conjunto de servicos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencdo as Urgéncias, em
conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (MS, 2011).

Art. 1°. Portaria estabelece diretrizes para implantacdo do componente Unidade de
Pronto-Atendimento (UPA 24hs) e o conjunto de servi¢os de urgéncia 24 horas da
Rede de Atengdo as Urgéncias.

§ 1° A Unidade de Pronto-Atendimento (UPA 24 horas) é o estabelecimento de
salde de complexidade intermediéria entre a Estratégia de Saude da Familia e a
Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede organizada de atencdo as
urgéncias.

Art. 2° A UPA 24 horas tem as seguintes competéncias na Rede de Atencdo as
Urgéncias:

I - funcionar de modo ininterrupto nas 24 horas, em todos os dias da semana,
incluidos feriados e pontos facultativos;

Il - acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento na
UPA 24 horas;

I - implantar processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco, em ambiente
especifico, considerando a identificacdo do paciente que necessite de tratamento
imediato, com estabelecimento do potencial de risco, agravos a salde ou grau de
sofrimento, de modo a priorizar atendimento em conformidade com o grau de
sofrimento ou a gravidade do caso;

IV - estabelecer e adotar o cumprimento de protocolos de acolhimento, atendimento
clinico, de classificagdo de risco e de procedimentos administrativos conexos,
atualizando-os sempre que a evolucéo do conhecimento tornar necessario;

V - articular-se com unidades bésicas de salde/salde da familia, SAMU 192,
unidades hospitalares, unidades de apoio diagnostico e terapéutico e com outros
servigos de atencdo a salde, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e
contra referéncia e ordenando esses fluxos por meio de Centrais de Regulacéo
Médica de Urgéncias e complexos reguladores instalados na regido (BRASIL,
2011).

A postura de todos os membros da equipe é um fator decisivo para que o usuario que
busca a aplicacdo do teste sinta-se acolhido e desperte no mesmo a importancia de dar

seguimento ao tratamento. Uma atitude da equipe de saude sem preconceito, julgamento

rapida é dindmica pode contribuir para a adesdo ao cuidado de sua saude.
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3.3 Testes rapido de HIV e Sifilis e o aconselhamento em uma Unidade de Pronto-
Atendimento

Conforme Myron et al. (2011), toda e qualquer estratégia de prevencdo para O HIV é
relevante e o aconselhamento deve ser considerado um instrumento valioso na adesdo do
paciente ao tratamento e na prevencéo da doenga.

A adesdo ao esquema terapéutico antirretroviral (ARV) é ao mesmo tempo um dos
maiores desafios para 0 sucesso do tratamento da Aids e a mais poderosa arma contra a
doenga. Essa terapéutica tem produzido resultados significativos, representados pelo
prolongamento e melhoramento da qualidade de vida, diminuicdo de episédios mérbidos e do
namero de frequéncia de internac6es hospitalares (VILLARINHO, 2013).

O grande avanco dos medicamentos antirretrovirais (ARV) foi uma conquista para 0s
pacientes com Aids, porém uma das principais dificuldades ainda € a adesdo a terapéutica. Os
motivos pelos quais hé& dificuldades na adesdo ao tratamento sdo os efeitos colaterais dos
farmacos, dificuldades socioeconémicas e baixa escolaridade (SOARES; BRANDAO, 2012).
O uso abusivo de alcool e morar sozinho também desmotivam o usuario a ndo comparecer a
unidade de satde e ndo receber os esclarecimentos importantes sobre a doenga (CALVETTI et
al., 2014).

A prevengdo da transmissdo sexual do HIV tem sido prioridade para o Ministério da
Saude (MS, 2013). Nenhuma prevencéo ou intervencdo € suficiente por si s6. Varios avangos
foram concretizados e dentre eles sugere-se a terapia antirretroviral (ARV) de prevencéo, ou
seja, a administracdo de medicamentos para a AIDS de imediato apds a exposicdo antes
mesmo da iniciagdo da contagem de células CD4 (MYRON et al., 2011). A circuncisdo
masculina também € identificada como fator de protecdo reduzindo em 40% os indices de
transmissibilidade nos homens que realizaram o procedimento (BARTLETT; GALLANT;
PHARM, 2010).

O Aconselhamento realizado pelo profissional no servico de saide no momento da
aplicacdo do teste rapido do HIV e Sifilis € mais um instrumento que vem contribuir para uma
melhor adesdo ao tratamento quando do resultado positivo e consequentemente uma melhor
qualidade de vida ao usudrio infectado e orientagdo quanto a prevencdo na transmissao do
HIV e da Sifilis (SIMONSEN et al., 2014).

Para Santos et al. (2010), o aconselhamento estende-se além da capacidade

informativa, o desafio é a constituicdo de uma assisténcia efetivamente mais democrética,
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com enfoque na vulnerabilidade e um atendimento direcionado & mobilizacdo de uma atitude
participativa e autbnoma dos usuérios.

E um dialogo baseado em uma relacdo de confianca que visa proporcionar & pessoa
condicdes para que avalie seus proprios riscos, tome decisdes e encontre maneiras realistas de
enfrentar seus problemas relacionados as DST/HIV (MS, 2010). Neste contexto o instrumento
do aconselhamento pré e pos-testagem do HIV e da Sifilis € muito importantes por tratar-se de
transmissdo de doencas relacionadas com a adocdo de comportamentos de risco, além de
inserir o individuo nos servigos de saude, manter vinculo, orientar e estimular praticas seguras
em relacdo a transmissao de doencas através de relacdo sexual desprotegida (DUNCAN et al.,
2013).

O Profissional durante o aconselhamento deve ouvir a preocupacdo do individuo,
sugerir questdes que facilitem a reflexdo e a superacdo de dificuldades, promover
informacdes, apoio e auxiliar na tomada de decisdo para uma postura preventiva e busca de
melhor qualidade de vida (MABUTO et al., 2014).

O processo de aconselhamento proporciona componentes que poderdo ser utilizados
pelos profissionais. No que se refere ao apoio emocional o profissional de saude deve acolher
0 usuério em suas necessidades, e tentar estabelecer uma relagdo de confianga (BARROSO et
al., 2010). O apoio educativo se da através da troca de informagdes sobre DST/HIV/Aids,
formas de adquirir a doenca, transmisséo prevencéo, aquisicdo de medicamentos e direitos do
usuario como portador da doenca. Na avaliacdo de risco propde-se dialogar sobre 0 modo de
vida, exposicdes e situacdes de risco para as infeccles relacionadas a praticas sexuais e uso de
drogas sem protecdo, promovendo assim um estilo de vida saudavel.

No processo educativo do usuério deve-se reafirmar que o teste é confidencial e
sigiloso, bem como todas as informac@es pelas quais permeiam o processo de diagnostico e
tratamento da doenca. Também poder reafirmar sempre as informacdes sobre DST/HIV/Aids
suas diferentes formas de transmisséo e tratamento com énfase para as situagdes de risco. No
contexto educativo, a sensibilidade do profissional € importante no que diz respeito a
identificar barreiras que possam dificultar praticas seguras do usuario a partir daquele
momento de realizacdo do teste, tais como: ndo conhecer ou ndo saber usar 0 preservativo,
dificuldade de negociacdo sobre o uso do preservativo com o parceiro e compartilhamento
de seringas. O usuario deve ser orientado sobre a necessidade de repetir o teste se 0 mesmo
estiver no periodo da janela imunologica e tenha sido exposto a uma condicao de risco para a
infeccdo do HIV e DST (MS, 2011).
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O profissional de saide no momento da aplicacdo do pré-teste rapido:

a) Trocar informacBes sobre o significado dos possiveis resultados do teste e o
impacto na vida do usuario;

b) Considerar possiveis reacBes emocionais que possam ocorrer a partir do resultado;

c) Reforcar a necessidade de tratamento do(s) parceiros(s) sexuais(s);

d) Enfatizar a relagéo entre DST e HIV/Aids;

e) Explorar qual o apoio emocional e social disponivel (familia, parceiros, amigos,
trabalho e outros).

Diante do Resultado Negativo do teste rapido:

a) Lembrar que o resultado negativo néo significa imunidade;

b) Lembrar que o resultado negativo significa que a pessoa: a) ndo esta infectada ou
b) estd infectada tdo recentemente que ndo produziu anticorpos para a deteccdo
imunoldgica;

c) Recomendar o referido teste, no fim do periodo da janela imunoldgica, e definir
um plano de reducdo de riscos que leve em consideracdo as questdes nas quais o
usuario esteve exposto.

Diante de Resultado Positivo do teste rapido:

a) Oportunizar tempo ao usuario para assimilar o impacto do diagndstico e expressar
seus sentimentos, prestando apoio emocional;

b) Enfatizar que o resultado positivo ndo significa morte, ressaltando que a infeccédo é
tratavel;

c) Reforcar o uso de preservativo e ndo compartilhamento de agulhas injetaveis;

d) Enfatizar a importancia de comunicar o resultado ao(s) parceiros(s), e de que os
mesmos realizem o teste;

e) Referenciar o usuério para 0s servicos de assisténcia necessarios;

f) Informar o usuario que o SUS (sistema Unico de salde) disponibiliza todo o
tratamento e acompanhamento gratuitamente (MS, 2011).

Portanto o aconselhamento define-se como uma ferramenta fundamental que esta

atrelada a aplicacdo do teste rdpido. Alem de alavancar subsidios para o profissional

que aplica o teste, o aconselhamento pode contribuir no esclarecimento de duvidas do

usuario.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo retrospectivo.

4.2 Populagéo e amostra

Os dados que compdem a pesquisa sdo referentes a 224 prontuarios de pacientes de

ambos 0s sexos que voluntariamente realizaram o teste rapido HIV e sifilis durante o ano de
2012 e 2013 até o més de outubro de 2014 em uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) da
regido Metropolitana de Porto Alegre.

4.3 Instrumento

Para a coleta de dados da pesquisa foram utilizados quatro instrumentos:

a)

b)

d)

Ficha cadastral de ingresso do paciente no servi¢o de salde contento os dados
pessoais: nome, data de nascimento, endereco (Anexo A);

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para busca ativa de pacientes com
HIV/Aids e Sifilis fornecido pela Coordenadoria-Geral de Vigilancia e Salde
aplicado ao usuério no aconselhamento pré-teste rapido (Anexo B);

Ficha cadastral para pacientes que solicitam a aplicacdo do teste rapido. O
instrumento de aplicacdo do teste rapido identifica o perfil do paciente que realiza o
teste com questbes relacionadas ao sexo, gestagdo, escolaridade, cor/raca
autorreferida, data de aplicacdo do teste, resultado do teste rdpido de HIV
(reagente, ndo reagente, invalido ou discordante). Resultado do teste rapido da
Sifilis (reagente, ndo reagente, invalido ou discordante), e categoria de exposicao
ao HIV ou Sifilis. A categoria de exposicdo é uma informacdo fornecida pelo
paciente dentre as seguintes opcfes nas quais o profissional de salde questiona e
marca com um “X”: transmissdo vertical, relacdo sexual com homens, relacdo
sexual com mulheres, relacdo sexual com homens e com mulheres, uso de drogas
injetaveis, transfusdo de sangue, acidente com material biologico (Anexo C);

Laudo com o resultado do exame. O laudo com o resultado do teste rapido do
HIV/Sifilis é fornecido pela Secretaria Municipal de Saude e deve ser entregue ao

paciente ao final do teste e aconselhamento. O laudo possui identificacdo e registro
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do conselho do profissional que aplicou o teste bem como a identificagédo do
servigo que aplicou o teste. O laudo contém inicialmente os dados pessoais do
paciente com o n° do RG (registro geral). A dispensacédo do laudo do teste rapido ao
usuario sO é realizada mediante a apresentacdo de um documento com foto. A
nenhum usuario sem documento é negada a realizagdo do teste rapido, porém o
laudo s6 é dispensado com a apresentagdo de um documento com foto. Na
sequéncia do laudo tem-se a identificacdo do teste rédpido aplicado como

laboratorio, lote e validade e o resultado do teste.

4.4 Procedimentos para a coleta de dados

Apds a aprovacao do projeto de pesquisa no comité de ética, iniciou-se a revisao dos
prontudrios dos pacientes. Na Unidade de Pronto-Atendimento os prontuarios dos pacientes
estdo armazenados no Servico de Arquivamento Médico (SAME), através do relatorio mensal
de producéo de atendimentos encaminhado a Secretaria Municipal de Salde, foi identificada a
guantidade de exames realizados dentro do periodo citado no projeto de pesquisa. Com este
relatério foi solicitado ao SAME todos os prontuarios dos pacientes que realizaram o teste
rapido no Pronto-Atendimento. Nos prontuérios buscaram-se as informacges relacionadas aos
dados pessoais: nome, endereco, data de nascimento, horério e data que aplicou o teste rapido.
Os dados referentes ao sexo, gestacdo, cor/raca autorreferida escolaridade, categoria de
exposicdo e o resultado do teste rdpido do HIV/Sifilis e também a identificacdo do
profissional que aplicou o teste rapido foram identificados no formulario de aplicacdo do teste

rapido.

4.5 Analise de dados

Os dados foram tabulados de acordo com levantamento das informagdes obtidas nos
instrumentos da pesquisa. As informagdes foram digitadas em planilha do Excel e
posteriormente importados a analise estatistica através do Programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 20.0.

Foram realizadas analises descritivas e inferenciais. Essas implicaram associagédo entre
grupos levando-se em conta a forma de organizagdo da informacdo. Para varidveis com

distribuicdo ndo-normal, o teste de Mann-Witney. Para varidveis continuas, o teste Shapiro-
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Wilke Kolmogorv Smirnov usado; para categoricas, o teste Qui-quadrado. Para avaliar os
niveis de correlagdo entre variaveis continuas os indices de Person (distribuicdo normal) e de
Sperman (distribuicdo ndo-normal) foram utilizados. Foi considerado o nivel de significancia
estatistica de 5% e como evidéncia de associacdo entre grupos.

Foram realizadas estatisticas descritivas e inferenciais. A associa¢do entre grupos foi
analisada com o emprego do teste Qui-Quadrado, enquanto que as diferengas entre médias
foram verificadas com t de Student para amostras independentes e Mann-Witney para
variaveis com distribuicdo assimétrica. Foram considerados estatisticamente significativos os
resultados de p<0,05.

4.6 Procedimentos éticos

O Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario La Salle de Canoas-RS analisou
e aprovou o projeto de pesquisa sob o Protocolo n® 737. 089, intitulado: “Perfil da Populagao
que busca o teste rapido como diagnostico inicial do HIV em uma Unidade de Pronto-

Atendimento da Regido Metropolitana de Porto Alegre”.

4.7 Produto social

A partir da identificacdo dos fatores associados na busca do usuario em realizar o teste
rapido HIV e Sifilis em uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA). O produto Social
constitui-se na elaboracdo de um manual pratico de instrugdes de aplicacdo do teste rapido
para os enfermeiros que trabalham em uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA). O
manual pratico possui 0 passo a passo da aplicacdo do teste rapido bem como uma descricao
breve de como realizar o aconselhamento pré e pds-teste rapido aos pacientes que buscam o
Pronto-Atendimento como porta de entrada para o diagnoéstico inicial da doenga. Objetiva-se
com este manual simplificar e facilitar o processo de aplicacdo do teste rapido ao perfil de

profissionais que trabalham em um servigco de emergéncia (Anexo E).
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5 RESULTADOS

Para a caracterizacdo geral do grupo de usuarios que procuraram a aplicacdo do teste
rapido em uma Unidade de Pronto-Atendimento de regido Metropolitana de Porto Alegre a
pesquisa identificou os dados referentes ao sexo, idade, cor/raca autorreferida e a escolaridade
dos usuérios. Durante o periodo de janeiro de 2012 a outubro de 2014, 224 usuarios que
buscaram a aplicacdo do teste rapido eram a maioria do sexo masculino 54% (121) e 46%
(103) usuérias do sexo feminino (Tabela 1).

Quanto a cor/raca autorreferida (Tabela 1) 47,8% (107) declaram-se da cor branca,
27,2% (61) da cor preta 14,3% (32) da cor parda, 1,3 % (03) indigena e 9,4% (21) ignoram a
sua cor.

Com relacdo a escolaridade, 58,9% (132) usuarios que aplicaram o teste rapido
declararam que possuiam o ensino fundamental completo. Referente ao ensino médio
completo 41,1% (92) usuarios informaram que possuiam o ensino médio completo. Os dados
coletados descritos revelaram que referente a faixa etaria, a categoria predominante que
buscou aplicacdo do teste rapido de HIV em um Pronto-Atendimento sdo de adultos com
76,3% (171) e as criancas e adolescentes representaram 23,7% (53) do total de usuarios que

buscou a aplicacdo do teste réapido.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios que buscaram a aplicacdo do teste

rapido de HIV, em uma Unidade de Pronto-Atendimento (n=224).

Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo
Masculino 121 54,0
Feminino 103 46,0
Cor/Raca
Branca 107 47,8
Preta 61 27,2
Parda 32 14,3
Indigena 3 1,3
Ignorado 21 9,4
Escolaridade
Ensino Fundamental 132 58,9
Ensino Médio 92 41,1
Faixa Etaria
Criangas e Adolescentes 53 23,7

Adultos 171 76,3
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As informagBes sociodemogréficas referentes aos 224 usuérios que aplicaram o teste
rapido foram categorizadas com o resultado da aplicagdo do teste rapido reagente e ndo reagente
(Tabela 2), ndo havendo evidéncia e diferencas entre 0s grupos. Quanto ao sexo, 20 testes rapido
de HIV aplicados em uma Unidade de Pronto-Atendimento obtiveram o resultado positivo, destes
resultados encontrados evidenciaram que 70% (14) dos usudrios séo do sexo masculino e 30% (6)
do sexo feminino. Quanto a cor/raca autorreferida, as categorias foram agrupadas em branca e ndo
branca. A categoria ndo branca incluiu os usuérios que se definiram da cor: preta, amarela, parda
indigena ou ignorou sua cor/raga no momento da aplicacdo do teste rapido. Os usuarios da cor
branca 3,6% (8) do total de usuarios com resultado positivo para o virus HIV enquanto que 5,4%
(12) de cor ndo branca obtiveram resultado positivo para o HIV. A categoria escolaridade foi
agrupada em ensino fundamental completo para analfabetos, 12 a 4? série, 5% a 82 série, e ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto. Os usuérios que declararam escolaridade ensino
fundamental completo 12,1% (16) apresentaram resultado reagente para o teste rapido do HIV,
enquanto gque no ensino médio completo 4,3% (4) obtiveram resultado positivo para o teste rapido
do HIV com representacdo estatistica e o valor de (p=0,035). Os resultados do teste rapido
reagente para HIV, quando relacionados com a idade demonstram dos 53 testes aplicados,
nenhuma crianca ou adolescente foi diagnosticado com o virus HIV, enquanto que 11,7% (20) dos
usuérios com resultado positivo para o teste rapido sdo adultos com relevancia estatistica
significativa valor de (p=0,003).

Tabela 2: Comparagdo dos resultados dos testes rapido HIV (reagente e ndo reagente),
aplicados em usuérios de uma Unidade de Pronto-Atendimento, com os dados

sociodemogréaficos (n=224).

Teste Rapido do HIV HIV Reagente HIV Nao Reagente

Varidveis n (%) n (%) Valor de p

Sexo
Masculino 14 (70%) 107 (52,2%) 0,101
Feminino 6 (30%) 97 (47,5%)

Raca/cor 0,358
Branca 8 (3,6%) 96 (42,9%)
N&o Branca 12 (5,4%) 108 (48,2%)

Escolaridade
Ensino Fundamental 16 (12,1%) 116 (87,9%) 0,035
Ensino Médio 4 (4,3%) 88 (95,7%)

Faixa Etaria
Criancgas Adolescentes 0 (0%) 53 (100%) 0,003
Adultos 20 (11,7%) 151 (88,3%)

Teste Qui-quadrado.
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Tabela 3: Comparacdo dos dados sociodemograficos com os resultados do teste rapido da
Sifilis (reagente e ndo reagente), aplicados em usuérios de uma Unidade de Pronto-
Atendimento (n=224).

Teste Rapido da Sifilis Sifilis Reagente Sifilis Ndo Reagente

Variaveis n (%) n (%) Valor de p

Sexo
Masculino 22 (18,2%) 99 (81,8%) 0,004
Feminino 6 (5,8%) 97 (94,2%)

Raca/cor 0,004
Branca 20 (19,2%) 84 (80,8%)
N&o Branca 8 (6,7%) 112 (93,3%)

Escolaridade
Ensino Fundamental 17 (12,9%) 115 (87,1%) 0,504
Ensino Médio 11 (12,0%) 81 (88,0%)

Faixa Etaria
Criancgas Adolescentes 6 (11,3%) 47 (88,7%) 0,489
Adultos 22 (12,9%) 149 (87,1%)

Teste Qui-quadrado.

Os resultados da Tabela 3 descrevem os dados sociodemograficos relacionados ao teste
rapido da sifilis (reagente e ndo reagente). O sexo masculino representa 18,2% (22) dos usuérios
que receberam o resultado confirmatdrio para a sifilis em comparacdo a 5,8% (6) do sexo
feminino com representacdo estatisticamente significativa sendo o valor de (p=0,004).

Quanto a cor 19,2% (20) dos usuérios que receberam o resultado reagente para o teste da
sifilis s&o da cor branca e resultado estatisticamente significativo com o valor de (p=0,004).

A maioria dos usuérios que aplicaram o teste rapido da sifilis com resultado reagente
12,9% (17) possui o0 ensino fundamental ndo apresentando resultado significativo com valor de
(p=0,504).

No que diz respeito a faixa etaria 11,3% (6) entre criancas e adolescentes receberam o
resultado reagente para Sifilis em uma Unidade de Pronto-Atendimento, enquanto 12,9% (22)
adultos confirmaram a doenca apds o teste rapido, ndo representando estatisticamente um valor

significativo (p=0,489).
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Tabela 4: Comparacdo da escolaridade com a faixa etaria dos usuérios que buscaram a
aplicacdo do teste rapido de HIV em uma Unidade de Pronto-Atendimento (n=224)

Criancas e Adolescentes Adultos
Variavel n (%) n (%) Valor de p
Escolaridade 0,021
Ensino Fundamental 38 (28,8%) 94 (71,2%)
Ensino Médio 15 (16,3%) 77 (83,7%)

Teste Qui-quadrado

As correlacdes realizadas na Tabela 4 sdo relacionadas a comparacdo da escolaridade
com a faixa etaria e sugerem existir diferenca significativa com (p=0,021). Observou-se que a
maioria dos usuérios que busca o teste rapido do HIV sdo adultos e possuem o Ensino
Fundamental 71,2% (94) enquanto que 0s usuarios que possuem o Ensino Médio representam

83,7% (77) dos testes rapido aplicados em uma Unidade de Pronto-Atendimento.

Tabela 5: Comparacdo das variaveis referentes a categoria de exposi¢do quando cruzados com
sexo, escolaridade e faixa etaria dos usuarios que buscaram a aplicacdo do teste rapido de
HIV em uma Unidade de Pronto-Atendimento (n=224).

Exposicao
Relacédo Relacdo  Relagdosexual Usode Acidentecom  maisde
Transmissdo  sexual com sexualcom comhomense  drogas material uma
Variaveis \fertical Homens Mulheres  com Mulheres  injetaveis bioldgico categoria
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) valor de p
Sexo
Feminino 8 (3,6%) 68 (304%) 6 (2,7%) 4 (1,8%) 0 (0%) 3 (1,3%) 14 (6,2%) 0

Masculino 6 (2,7%) 7 (31%) 79 (35,3%) 3 (1,3%) 1(04%) 3 (1,3%) 22 (9,8%)
Escolaridade
Ensino
Fundamental 14 (62%) 42 (18,8%) 43 (19,2%) 4 (1,8%) 0 (0%) 6 (2,7%) 23 (10,3%) 0,005
Ensino Médio 0 (0%) 33 (14,7%) 42 (18,8%) 3 (1,3%) 1 (0,4%) 0 (0%) 13 (5,8%)
Faixa etaria

Criangas
Adolescentes 8 (3,6%) 19 (85%) 13 (5,8%) 4 (1,8%) 0 (0%) 2 (0,9%) 7 (3,1%) 0,008
Adultos 6 (2,0%) 56 (25,0%) 72 (32,1%) 3 (1,3%) 1 (0,4%) 4 (1,8%) 29 (12,9%)

Teste Qui-quadrado

Outro elemento investigado no presente estudo, para a identificacdo do perfil
sociodemogréfico dos usuarios que buscam a aplicacéo do teste rapido como diagndstico inicial do
HIV/Sifilis, em uma Unidade de Pronto-Atendimento, sdo os dados apresentados na Tabela 5. As
variaveis correlacionadas s&o a categoria de exposi¢do com os dados referentes a escolaridade dos

usuarios a qual apresentam um valor significativo (p=0,005). Os resultados também sugerem
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significancia estatistica quando cruzados com o sexo (p=<10,001) e a faixa etaria (p=0,008).
Tabela 6: Comparacdo dos resultados relacionados ao teste rapido do HIV com os resultados
do teste rapido da sifilis (n=224).

Sifilis Reagente Sifilis ndo Reagente
Variavel n (%) n (%) Valor de p
Teste de HIV
Reagente 4 (1,8%) 16 (7,1%) 0,228
N&o reagente 24 (12,5%) 196 (87,5%)

Teste Qui-quadrado

Os dados apresentados na Tabela 6 sdo referentes aos resultados dos testes rapido de
HIV e Sifilis. Dos 224 testes HIV aplicados em um servi¢o de Pronto-Atendimento 12,5%
(24) dos usuarios obtiveram resultado do teste reagente para a Sifilis, porém ndo reagente para
o teste de HIV. Do total de usuérios 1,8% (4) obtiveram resultado reagente para ambos 0s

testes aplicados.

Tabela 7: Comparacdo dos dias da semana em que o usuario aplicou o teste rapido com
resultado do teste de HIV (n=224).

HIV Reagente HIV Néao Reagente
Variavel n (%) n (%) Valor de p
Dia da semana
Segunda a Sexta-feira 15 (6,7%) 162 (72,3%) 0,413
Sébados e Domingos 5 (2,2%) 42 (18,8%)

Feriados

Teste Qui-quadrado

O presente estudo buscou também identificar os dias em que 0s usuarios procuraram a
aplicacdo do teste rapido em uma Unidade de Pronto-Atendimento com funcionamento
durante 24 horas (Tabela 7). O resultado do cruzamento (p=0,413) ndo apresentou
significancia estatistica. A quantidade de testes realizados durante a semana, em horéario
comercial foi de 177 representando 84,8% do total de testes aplicados. A quantidade de teste
rapido para diagnostico de HIV/Sifilis aplicados nos finais de semana foi de 47 que representa
21% do total. Do total de 20 resultados de testes para o HIV, 15 destes resultados foram
diagnosticados em horéarios de segunda a sexta-feira, em que as Unidades Basicas de Saude

estdo em funcionamento.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram investigados 224 prontuérios de usuérios que buscaram a aplicacdo do teste
rapido de HIV e Sifilis em uma Unidade de Pronto-Atendimento durante o periodo de janeiro
de 2012 a outubro de 2014. A caracterizacdo da amostra demonstra que a maioria dos usuarios
sdo adultos do sexo masculino, de cor/raca branca e possuem o Ensino Fundamental
completo. A categoria de exposicdo a qual os usuarios citaram no momento da aplicacdo do
teste foi relacdo sexual com mulheres, seguida pela relagdo sexual com homens. Ao que se
refere aos resultados dos testes rapido de HIV, a maioria dos testes com resultados reagentes
foram aplicados no sexo masculino. Conforme (TELLES DIAS et al., 2007), o teste rapido
pode ser considerado uma valiosa ferramenta, que permite que O usuédrio ao saber
precocemente do resultado do teste, receba as informacbes e o aconselhamento e é
encaminhado para o tratamento necessario.

Tendo em vista que as notificagdes de HIV positivo, sem a dosagem de carga viral
ainda ndo foram implementadas no Sistema Nacional de Notificacbes de Doencas
Compulsorias (SINAN) as notificacbes de HIV estdo sendo realizadas nos formularios de
notificacdo de casos de Aids. Ha também em todo o territério Nacional a capacitacdo dos
profissionais de saude para registro e notificacdo do HIV. Até o més de junho de 2014, foram
notificados no SINAN NET 70.677 casos de infec¢do pelo virus HIV entre adultos e 773
criangas (BRASIL, 2014).

Os resultados das tabelas que apresentaram significancia estatistica estdo relacionados
aos cruzamentos das variaveis: escolaridade, faixa etaria e a categoria de exposi¢do. Em
estudo realizado por Seidl et al. (2007) encontrou-se associacfes significativas entre maior
grau de escolaridade com melhor adeséo ao tratamento antirretroviral (ARV). Miranda et al.
(2007) afirma que o maior grau de escolaridade € fator protetor de vulnerabilidade a
exposic¢do do Virus do HIV. Hurtado et al. (2011) inferem que o nivel de escolaridade esta
relacionado ao aumento na prevaléncia de caso de Sifilis e HIV.

Chang et al. (2014) em sua pesquisa realizada em Taiwan refor¢a a importancia da
educacdo no que diz respeito a prevencdo da doenca. E notavel, e com necessidade de inicio
imediato de ac¢Ges de salde publica voltadas a politicas de prevencéo, promocao e educagdo
da populacdo ao tratar-se do contexto do HIV, teste rapido e exposicdo a doenca. Fazem-se
necessarios incentivos ininterruptos de prevencéo da contaminacao do virus.

Os resultados do teste da Sifilis por sua vez apresentaram prevaléncia de 78% de testes
positivos para 0 sexo masculino, resultado este que confirma estudos realizados por Yang et

al. (2013) no Texas que sugere que o aumento dos indices de casos de sifilis no sexo
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masculino esta relacionado a homens que fazem sexo com homens. Este dado é confirmado
por Guy et al. (2011) em estudo australiano que homens que fazem sexo com homens, é um
fator de risco para o aumento de casos de Sifilis. A mesma afirmacéo é feita por Hu et al.
(2014) em estudo realizado com homens chineses relacionado a fatores de risco no aumento
de casos de sifilis no sexo masculino. A populagdo chave de alto risco para contaminagéo do
Virus HIV s8o os homens que fazem sexo com homens. A atividade sexual de maior risco
para a transmissdo do HIV é o sexo anal estimada em 0,1-3% enquanto que o ato vaginal € de
0,1%. S&o consideradas duas causas de aumento do risco de contaminagdo para o sexo anal
(1) a camada de mucosa retal é fragil (2) pela maior chance de trauma, o virus inocula
diretamente no sangue da mucosa retal (MEDCURSO, 2011). Para Martins et al. (2014), a
epidemia traz um impacto ndo s6 na salde fisica, mas isolamento social, de estigma,
ignorancia e descriminacdo da populacdo mais vulneravel.

Outro dado relevante da pesquisa, porém ndo sugere existir diferenca significativa diz
respeito aos resultados dos cruzamentos da (Tabela 7) quanto aos dias em que 0s Usuarios se
submeteram a aplicacdo do teste rapido. Dentre os 224 usuarios identificados 173 (78,3%)
realizaram o teste rapido durante a semana, horario este, em que as UBS/ESF (Unidade
Bésica de Saude e Estratégia de Salde da Familia) estdo em atendimento para a realizacdo
deste tipo de procedimento.

Conforme Duncan et al. (2013), as Unidades Basicas de saude(UBS) e estratégia de
Saude da Familia (ESF) tém com objetivo principal ser resolutivas conforme as demandas e
necessidades respondendo as solicitacdes e anseios da populacdo delimitada. Servir de porta
de entrada do usuario no SUS (Sistema Unico de Salide), promover a saude, trabalhar com a
populacdo no que diz respeito a prevencao, tratamento de doencas, planejamento do cuidado,
monitorar 0 plano terapéutico, aconselhamento dentro outros. A ESF/UBS € 0 servigo
adequado no qual o usuéario deveria procurar quando do interesse na realizacdo do teste rapido
e ndo um servigo de emergéncia. No entanto, Haag, Gongalves e Barcellos (2013) relatam que
ha uma imensa preocupacdo das equipes que trabalham no Centro de Tratamento
Especializado (CTA) de que o aconselhamento ndo esteja sendo aplicado de forma clara,
portanto ndo esta sendo efetivo. Segue-se uma demanda de agenda, diferente de uma UPA, a
qualquer horéario, sem agenda o usuario pode aplicar o teste. Vé-se neste contexto a
necessidade de ampliacdo de politica publicas de incentivo a populacdo para a aplicacdo do
teste rapido de HIV e Sifilis como primeira iniciativa do paciente referente a procura pelo
diagndstico. Com o diagndstico realizado ha maior possibilidade de intervencdo junto ao

usuario e uma tentativa mais concreta de reduzir os altos indices de incidéncia da doenca,
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oportunizar o inicio e a adesdo ao tratamento e consequentemente reducdo do nimero de
mortes liderado pelo RS (MS, 2014). Ressaltar a importancia do aconselhamento. No
momento do aconselhamento é o tempo em que o paciente estd com o profissional de salde e
pode esclarecer todas as suas duvidas quanto a doenca, fatores de risco, a0 mesmo tempo em
que o profissional deve incentivar o autocuidado, 0 uso de preservativos e preservar o (a)
parceiro (a).

O produto Social desta pesquisa sugere a equipe de enfermeiros que trabalham em
Unidades de Pronto-Atendimento e consequentemente sdo 0s responsaveis pela aplicacdo do
teste rapido, um Manual de Aconselhamento e Aplicacdo do Teste Rapido do HIV/Sifilis. O
manual possui informac6es preliminares do HIV e da Sifilis, passo a passo da realizagdo do
teste e as informacgdes sobre o aconselhamento. No que diz respeito ao aconselhamento a
manual fornece todas as informacdes necessarias para o profissional quando da aplicacdo do
teste rapido para o usuario Conforme Santos et al. (2010), todo o profissional de saude é
provedor de informacGes sobre a importancia da adesdo ao tratamento antirretroviral (ARV).
O aconselhamento configura-se um instrumento que promove uma melhor integracao entre o
profissional e o paciente contemplando o usuario em todas as dimensdes escuta dialogo
visando a adesdo ao tratamento antirretroviral (ARV).

Os pacientes que utilizam o servico de uma UPA, por vezes ndo conseguem agendar o
teste na Unidade Basica, principalmente pelo horério em que a mesma encontra-se com as
portas abertas e disponibilizando o servico a populacdo. Os resultados encontrados foram
também que mesmo com as Unidades Basicas abertas, a maior parte dos testes rapido foram
aplicados durante a semana no servico de urgéncia, podendo este fator estar relacionado ao
acolhimento da equipe a flexibilizacdo da aplicacdo do teste e aos profissionais do servigo de
emergéncia ndo possuirem vinculo com o usuério.

O servico de uma Unidade de Pronto-Atendimento destina-se a servir de retaguarda
para os grandes centros de salde e para o Servico Movel de Atendimento de Urgéncia
(SAMU), no entanto por se tratar de uma epidemia de incidéncia e mortes por AIDS no pais e
0 RS e liderar o ranking com os piores indicadores desde 2006 (MS, 2014), varia iniciativa
estdo sendo incentivadas para o diagnostico inicial da doenga do maior numero possivel de
individuos. Uma das iniciativas citadas pelo estudo de Diaz et al. (2011) é as gestantes
conduzirem os parceiros a fazerem o diagndstico e iniciarem o tratamento. Ha uma demanda
de pacientes que ndo procuram a Atengdo Baésica, ndo possuem ficha familia e seu
atendimento de saude é em quase sua totalidade realizada nos servicos de emergéncia. Neste

sentido é importante o conhecimento de toda a equipe sobre a disponibilizacdo da aplicacéo
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do teste rapido no servico de saude de Pronto-Atendimento. Para Reis et al. (2010), o
comportamento voluntario de buscar atendimento deve ser valorizado pela equipe de salde
mediante ao acolhimento do usuério, fator determinante na adeséo ao tratamento. Outro fator
de extrema relevancia esta relacionado ao conhecimento do profissional no que diz respeito a
referéncia do usuario no seguimento do tratamento, integracdo do mesmo na rede e realizacdo
de exames com o (a) parceiro (a).

Por fim registra-se também que outro fator importante para o usuario aderir o
tratamento é o de lancar médo de todos profissionais que fazem parte da equipe no servico de
Pronto-Atendimento e usar do fator de convencimento para que 0 usuario saia do servigo com
todas as duvidas esclarecidas e fortalecido para esta grande transformac&o inesperada na sua
vida. O profissional que acolhe e aplica o teste rapido deve estar a disposicdo para ouvir as
inquietacbes e por vezes fantasias do usuario referente ao resultado do teste e modo de

transmissdo da doenca a fim de realizar o encaminhamento adequado.
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