UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

DISSERTACAO DE MESTRADO

FATORES ASSOCIADOS A INFECCAO PELO HIV ENTRE
USUARIOS DA TESTAGEM RAPIDA ANTI-HIV EM PORTO
ALEGRE, RS.

DAILA ALENA RAENCK DA SILVA

Orientadora: Prof. Dra. Luciana Barcellos Teixeira

Porto Alegre, agosto de 2015.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

DISSERTACAO DE MESTRADO

FATORES ASSOCIADOS A INFECCAO PELO HIV ENTRE
USUARIOS DA TESTAGEM RAPIDA ANTI-HIV EM PORTO
ALEGRE, RS.

DAILA ALENA RAENCK DA SILVA

Orientadora: Prof. Dra. Luciana Barcellos Teixeira

A apresentacdo desta dissertacdo € exigéncia do
Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, para
obtencdo do titulo de Mestre.

Porto Alegre, Brasil.
2015



CIP - Catalogacgé&o na Publicagdo

Raenck da Silwva, Daila Alena
Fatores Associados & Infecgdo pelo HIV entre
usudrios da testagem rapida Anti- HIV em Porto
Alegre- RS / Daila Alena Raenck da Silva. -- 2015.
95 f.

Orientadora: Luciana Barcelos Teixeira.

Dissertagdao (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Escola de Enfermagem, Programa de
Pé6s-Graduagdo em Saude Coletiva, Porto Alegre, BR-RS,
2015.

1. Hiv. 2. Aids. 3. Teste Rapido. I. Barcelos
Teixeira, Luciana , orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geracdo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Maria de Lourdes Drachler, Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Prof. Dr. José Carlos de carvalho Leite, Programa de Pds-Graduagdo UNILASALLE.

Prof. Dr. Roberto Henrique Amorim de Medeiros, Programa de P6s-Graduacgdo em Salde
Coletiva, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos que participaram para que o processo do mestrado fosse concluido
COm SuCesso.

Primeiramente, deixo um agradecimento especial para a minha orientadora, Prof. Dra.
Luciana Barcellos Teixeira. Agradeco a sua dedicacdo e paciéncia no desenvolvido deste
curso de Pds-graduacdo. Uma profissional brilhante e exemplar, tenho grande admiragéo e sou
grata pelo acompanhamento que me foi fornecido nesta trajetéria. Sempre muito atenciosa e
disponivel.

Aos professores do Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, que de diferentes formas contribuiram para a realizacdo desse
curso e para o crescimento académico. Em especial ao Prof. Dr. Roberto Henriqgue Amorim de
Medeiros, docente que durante as suas aulas possibilitou diferentes formas de pensar e
desenvolver o aprendizado.

A equipe do Servico de Assisténcia Especializada do Centro de Saude Santa Marta
pelo excelente trabalho desenvolvido e pelo oferecimento do campo para a realizagdo do
estudo.

A bolsista de iniciacdo cientifica, do curso de graduacdo em Enfermagem, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Evelin Maria Brand, pelas suas excelentes
contribuigcdes no desenvolvimento dessa dissertacdo e pela disponibilidade para ouvir meus
inimeros desabafos.

A todos os amigos que participaram desse processo, principalmente a Karen Oliveira
Furlanetto, amiga e colega do programa de Pds-Graduacdo do curso de Saude Coletiva.
Obrigada pela sua escuta acolhedora, apoio e disponibilidade.

As minhas colegas de curso Karen Zappe e Carolina Bonacino pela companhia
agradavel durante o desenvolvimento das disciplinas, principalmente naquelas em que nos
sentiamos completamente perdidas.

A minha familia por me acompanharem nesta caminhada e em todas as outras, por
estarem sempre presentes em todos os momentos da minha vida. A minha méae e ao meu pai
que sempre me deram seguranca, protecdo, amor e carinho, exemplos de pessoas e de carater.
Agradeco todos os dias por té-los em minha vida. Agora com carinho especial, 0s meus mais
sinceros agradecimentos, ao meu querido companheiro, grande amor, grande amigo,
confidente, tudo. Obrigada por viver ha mais de quatro anos ao meu lado, presenciando



intensamente todas as minhas alegrias, tristezas, problemas, vitorias sempre com muito
carinho e zelo. Sou muito grata pela tua dedicacdo e preocupacdo que Sdo expressas
diariamente, através de acdes sempre muito amaveis e verdadeiras. E por fim dedico todo o
meu esforco de toda a minha trajetoria, a razdo da minha vida, meu filho Grégori, que com
toda certeza, a sua existéncia faz toda a diferenca para que eu percorra e alcance todos 0s
meus objetivos. Agradeco por ter esse ser maravilhoso na minha vida e pelas alegrias que me

traz diariamente.



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas de usuarios da testagem rapida anti-
HIV, conforme resultado do teste, em Porto Alegre, 2012-2014 .........ccccoovevveieveeceennenn, 041
TABELA 2 — Caracteristicas comportamentais e sexuais de usuarios da testagem rapida
anti-HIV, conforme resultado do teste, em Porto Alegre, 2012-2014 ...........ccccooevvrnnnne 041
TABELA 3 - Caracteristicas de exames de de usuarios da testagem rapida anti-HIV,
conforme resultado do teste, em Porto Alegre, 2012-2014.........ccccoevieieeiievreie e 042
TABELA 4 — Exames laboratoriais de usuarios da testagem rapida anti-HIV, com
resultado de teste anti-HIV reagente, em Porto Alegre, 2012-2014..........cccccoveeveveennenee. 042
TABELA 5 — Fatores associados a infec¢do pelo HIV, em Porto Alegre, 2012-2014 .....043



SUMARIO

ABREVIATURAS E SIGLAS ...ttt et 009
APRESENTAGCAOD ..ottt s sttt s st s s n st enansenes 010
L 1 11V PSR 011
A B ST R A T e e e a e nar e e nnres 013
LINTRODUGAO ..ot nee s 015
2 REVISAO DA LITERATURA . ....ooooeteeeeeeee et ses e tesas s tsnes st s s ssnensenannenns 018
2.1 Epidemiologia do HIV/AIGS .......c.ociiiieii et 018
A o 1S (0] 4 oo ST 020
2.3 FISIOPAOIOGIA ... 020
2.4 TTALAMENTO .....ecuviiiiie ettt ettt et e e bt e b e e s bt e et e e s be e e beesaneebeesneas 022
2.5 DIagnOStICO A0 HIV ... 024
2.6 Aconselhamento em HIV/AIGS. ..o e 028
2.7 Fatores associados a epidemia do HIV/AIGS ..o 028
SOBUIETIVOS ...ttt et e et e e et e e st e e st e e e snt e e e snaeeesnteeennaeean 031
3.1 ODJELIVO GEIAl ..o e 031
3.2 Objetivos ESPECITICOS .....viiviiieciic it 031
A METODOLOGIA. ... .ottt sttt ne ettt nesre s 032
4.1 TIPO A8 ESTUD......iviiiitiiiieieeee et 032
4.2 POPUIAGAOD € AIMOSIIA ...ttt bbbttt bbb 032
4.3 CAICUIO AMOSIIAL......c.eiiiieiece et esreeneenee e 032
4.4 Logistica do Campo d€ ESTUAOD........cc.eiiiiieiieiie e 033
4.5 COleta 08 DAUOS. ......coeiiiieieeie ettt 033
4.6 Variavels d0 ESTUAOD.........ooiiieiie ettt 034
4.7 ANALISE 0OS DAUODS ......eovieieeeie ettt eneenraeee e e 034
4.8 CONSIABIACHES ELICAS .......cvovecveeeericeseeieeeeseeesee s tesee st se s aeseees 035
S RESUTADOS. ...ttt ettt ettt e et st e st e et et nenre s 037
B DISCUSSAD ...ttt 044
7 LIMITA(;OES DO ESTUDO ...ttt 050
8 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS.........ooieteeeeeeeeeeeeeeseeses s 051
REFERENCIAS. ......coooeieteeeeceeee e es st s st sss st sen st en st senenes 052

ANEXOS ..o 062



ANEXO A. Autorizag8o para coleta do teste rapido Anti-HIV e de informagdes................. 062

ANEXO B. Formuléario de Atendimento do Servigo de Testagem R&pida..........cc.ccccevneneen. 063
ANEXO C. Formulario de Atendimento do SI-CTA ... 065
ANEXO D. Termo de ciéncia e autorizacdo do chefe do SErvigo .........cccoceevveverieeneccieseee. 067
ANEXO E. Parecer Consubstanciado da Escola de Enfermagem da UFRGS....................... 068
ANEXO F. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS..........cccccoevrurvereceerciennnnn. 069
ANEXO G. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura de Porto Alegre............ 073
APENDICES ..ottt 076
APENDICE A. Termo de Compromisso para utilizagdo de dados ..............cccceevevreeiererennnns 076

W o= N[ ] [OF = = N g (o To PO 077



ABREVIATURAS E SIGLAS
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “FATORES
ASSOCIADOS A INFECCAO PELO HIV ENTRE USUARIOS DA TESTAGEM
RAPIDA ANTI-HIV EM PORTO ALEGRE, RS”, apresentada ao Programa de Pos-

Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 2015. O
trabalho é apresentado nas seguintes partes:

—_

. Introducéo

Revisdo da Literatura
Obijetivos
Metodologia
Resultados
Discusséo
Limitacdes

Concluses e Consideragdes Finais

A A B

Anexos e Apéndices
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RESUMO

Introducdo: A Aids possui mais de trés décadas de existéncia, e neste periodo, ocorreram
modificacbes no perfil da epidemia. O advento da Terapia Antirretroviral Altamente Ativa
(HAART) proporcionou aumento da expectativa de vida e redugdo na mortalidade. Apesar
disso, a epidemia cresce e novas estratégias de enfrentamento tém sido implantadas, visando a
reducdo do nimero de casos de HIV. Uma dessas estratégias é o oferecimento de teste rapido
anti-HIV para diagndstico precoce. Essa estratégia vem sendo aplicada em todo o territério
nacional, pois apresenta grande potencial para intervir no curso da epidemia. Nesse sentido,
conhecer o perfil dos usuarios do teste rapido e os fatores associados a infeccdo pelo HIV € de
extrema utilidade para o enfrentamento da doenca, particularmente, no que tange as
estratégias de prevencao.

Objetivo: Este trabalho tem o objetivo geral de identificar os fatores associados a infeccao
pelo HIV, entre usuérios que se submeteram ao teste rapido anti-HIV, em um servi¢o de
referéncia na cidade de Porto Alegre.

Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiol6gico, observacional, analitico, transversal. A
amostra foi constituida por usuarios que realizaram o teste rapido Anti-HIV num servico de
referéncia da cidade de Porto Alegre, de 2012 a 2014. O calculo amostral definiu a inclusédo
de 369 sujeitos, para estimar a prevaléncia de resultados positivos de teste rapido anti-HIV,
com uma proporcao de até 30% e um erro aceitavel de 5%. A variavel de desfecho do estudo é
o resultado do teste Anti-HIV e as variaveis de exposicdo foram utilizadas para descri¢ao do
perfil dos usuérios do servico e investigacdo dos fatores associados. Os dados foram

analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 20. As

variaveis categoricas foram expressas por numeros absolutos e percentuais e as variaveis
continuas por média + desvio padrdao. Comparagdes entre os grupos foram realizadas por meio
do teste de homogeneidade de proporcdes, baseado na estatistica de qui-quadrado de Pearson.
Fatores associados a infeccdo pelo HIV foram investigados pelo modelo de regressdo de
Poisson com variancia robusta. O teste de Wald foi utilizado para a selecdo de variaveis no
modelo. O nivel de significancia estatistica de 5% foi utilizado para considerar fatores que
estavam associados ao desfecho do estudo. O protocolo do estudo foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e Comité de Etica
em Pesquisa da prefeitura Municipal de Porto Alegre.
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Resultados: Do total de 3.183 sujeitos, 15,3% apresentaram infeccdo pelo HIV e 40% ja
havia realizado testes anti-HIV previamente. A meédia de idade foi de 36,72 +12,97 anos. Os
fatores associados a infec¢do pelo HIV foram: cor ndo branca (p=0,031), sexo masculino
(p=0,041), baixa escolaridade (p<0,001), pratica de sexo anal (p<0,001), ocorréncia de IST
durante a vida (p=0,007), teste reagente para hepatite B (p=0,002) e teste reagente para sifilis
(p<0,001).

Discussdo: Foi encontrada uma prevaléncia elevada de infeccdo pelo HIV, que pode ser
explicado por ser um servico de procura estratégica por exposi¢do (risco), pela localizacéo
(centro da cidade) e pelo perfil populacional da regido (sobreposicdo de contextos de
vulnerabilidade). A razdo de prevaléncia da cor ndo branca, sexo masculino, faixas mais
baixas de escolaridade e ocorréncia de IST alguma vez na vida mostram o perfil ja
documentado em relacdo a Aids. Embora os usuarios apresentassem diferentes defini¢fes de
opcdo sexual, a pratica de sexo anal foi bastante elevada, constituindo-se como um fator de
risco para a infeccdo pelo HIV. Também foi observado que ter um teste reagente para hepatite

B e sifilis, aumentou em 20 e 30%, respectivamente, a prevaléncia de infeccdo pelo HIV.

ConclusGes: Este estudo evidencia que os usuarios do teste rapido apresentam um perfil de
praticas sexuais ndo seguras ao longo da vida, pois sdo individuos que frequentemente
apresentaram ocorréncia de IST durante a vida, e muitos com o diagndéstico de hepatite B e
sifilis junto com o diagndstico da infeccdo pelo HIV. E justamente a exposicdo continua aos
riscos durante a vida que remete aos contextos de vulnerabilidade aos quais estes sujeitos
estdo inseridos, e que leva a procura do teste, visto que uma expressiva propor¢do da amostra
ja havia realizado testes anti-HIV anteriormente.
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ABSTRACT

Introduction: AIDS has been around for more than three decades, and in this period, there
were changes in the epidemic profile. The advent of Highly Active Antiretroviral Therapy
(HAART) provided increased life expectancy and reduced mortality. Nevertheless, the
epidemic grows and new coping strategies have been implemented, aimed at reducing the
number of HIV cases. One of these strategies is offering rapid HIV test for early diagnosis.
This strategy has been applied throughout the national territory, as it has great potential to
intervene in the course of the epidemic. In this sense, learning about the profile of users of the
rapid test and the factors associated with HIV infection is extremely useful for coping with the
disease, particularly with regard to prevention strategies.

Objective: This work has the overall goal of identifying factors associated with HIV infection
among users who underwent rapid HIV test, in a reference center in the city of Porto Alegre.
Methodology: This is an epidemiological, observational, analytical, cross-sectional study.
The sample was comprised of users who performed the Anti-HIV rapid test in a reference
service of the city of Porto Alegre, 2012-2014. The sample size calculation defined the
inclusion of 369 subjects to estimate the prevalence of positive results of rapid HIV test, with
a ratio of up to 30% and an acceptable error of 5%. The study outcome variable is the result of
the Anti-HIV test and the exposure variables were used to describe the profile of service users
and research of associated factors. The data were analyzed with the software program

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) version 20. The categorical variables were

expressed as absolute and percentage numbers and continuous variables as mean + standard
deviation. Comparisons between groups were performed using the tests of homogeneity of
proportions, based on the Pearson's chi-squared test. Factors associated with HIV infection were
investigated by Poisson regression model with robust variance. The Wald test was used for
selecting variables in the model. The level of statistical significance of 5% was used to consider
factors that were associated with the outcome of the study. The study protocol was approved by
the Research Ethics Committee of the Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS) and the

Ethics Committee of the Municipal Government of Porto Alegre.
Results: Of the total of 3,183 subjects, 15.3% had HIV infection and 40% had undergone

anti-HIV testing previously. The average age was 36.72 £ 12.97 years. Factors associated with
HIV infection were: nonwhite skin color (p=0.031), male (p=0.041), low educational
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level (p<0.001), anal sex (p<0.001), occurrence of STI during life (p=0.007), reagent test for
hepatitis B (p=0.002) and reagent test for syphilis (p<0.001).

Discussion: A high prevalence of HIV infection was found, which can be explained by being
a strategic search service for exposure (risk), by location (city center) and the population
profile of the region (overlapping vulnerability contexts). The reason for prevalence of
nonwhite skin color, male, lower education levels and occurrence of IST sometime in their
lives show the profile already documented regarding AIDS. Although users submit different
sexual orientation definitions, the practice of anal sex was very high, making it a risk factor
for HIV infection. It was also observed that having a reagent test for hepatitis B and syphilis

excessively increased the prevalence of HIV infection.

Conclusions: This study shows that users of the rapid test show a profile of unsafe sexual
practices throughout life, as they are individuals who often had STI occurrence in life, and
many diagnosed with hepatitis B and syphilis along with the diagnosis of HIV infection. The
continuous exposure to risk during the life refers to the contexts of vulnerability in which
these subjects are included, and that leads to testing demand, since a significant proportion of

the sample had undergone HIV testing previously.
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1 INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) é considerada, atualmente, uma
doenca cronica, especialmente pelos avancos na area de diagndstico e farmacologia. Séo
evidentes as transformacgdes que proporcionaram uma melhora na qualidade de vida das
pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) (GOMES, SILVA, DE OLIVEIRA, 2011). No
Brasil, os primeiros casos de Aids foram relatados em 1980. Entretanto, nos Estados Unidos,
em 1977 j& se observa a sua existéncia. Havia a descrigdo de uma doenga chamada de “cancer
do sistema imunolégico”, sendo caracterizada com sintomas que variavam de fraqueza até
problemas de salde letais. A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), desde a
sua descoberta esteve associada a homossexuais do sexo masculino, usuérios de drogas
injetaveis, portadores de hemofilia e profissionais do sexo. O carater dindmico e instavel do
HIV conferiu uma modificagdo no perfil da epidemia ao decorrer dos 30 anos de existéncia da
doenca (DESLANDES, 1999; RODRIGUES, PERREAULT, 2013).

Evidencia-se um novo contexto de transmissdo, diferente daquele relatado nos
primeiros anos da doenga. As definicbes que tratavam os mais vulneraveis através dos
conceitos de “grupo de risco” e “comportamento de risco” acabaram desaparecendo em meio
a evolucao dinamica do HIV (GOMES, SILVA, DE OLIVEIRA, 2011). A expressao “grupo
de risco”, caracterizada por pessoas que adotavam atitudes e comportamentos determinados
por situacfes sociais e culturais que estavam intimamente relacionadas a homossexuais,
usuarios de drogas e profissionais do sexo, que restringia a doencga a um circulo de individuos
e tornava os demais imunes, cede espaco para a teorizagdo do “comportamento de risco”. E
este, por sua vez, descrito por praticas de risco que expde o individuo a contaminacgdo pelo
HIV, passa a ser substituido pela conceituagdo da vulnerabilidade (DE BRITO; DE
CASTILHO, SZWARCWALD, 2000).

O olhar a partir do conceito da vulnerabilidade permite perceber o adoecimento por
Aids como um conjunto de aspectos que levaram a uma maior chance de exposicdo, sendo
eles ndo apenas individuais como também relacionados a questdes coletivas (GOMES,
SILVA, DE OLIVEIRA, 2011; MEYER et al., 2006). A vulnerabilidade vai além do
bioldgico e do ambiente, mas engloba as questbes culturais, socioecondmicos e a histéria de
vida de cada um, destacando a subjetividade do individuo (AYRES, 2002; BAPTISTA et al.,
2012).



16

Atualmente o HIV surge como um grande problema de Sadde Publica. Uma doenca
que possui como principal forma de contaminagéo a via sexual e que vem sofrendo constante
mutagdo no seu perfil epidemioldgico (SEIDLE, ZANNON, TROCCOLI, 2005). Com o
advento da Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (HAART), a Aids passou a ser
considerada uma doenca crbnica e esse avango proporcionou uma diminuicdo da
transmissibilidade do virus naqueles que em uso regular dos medicamentos, sdo inimeros 0s
estudos demonstrando os beneficios desse processo (COHEN et al., 2011). Apds trinta anos
de existéncia do HIV, percebe-se o surgimento de tecnologias inovadoras de diagndstico e
tratamentos se estabelecendo e proporcionando um aumento na qualidade de vida das PVHA
(REIS, MOREIRA, CRUZ, 2007). No entanto, ainda se trata de uma doenca que precisa ser
enfrentada com seriedade e sem banalizacdo. A epidemia € um fendmeno social que envolve
comportamentos a serem analisados para promover uma consciéncia verdadeira na prevencao
da transmissdo (MARQUES, 2002).

A Aids é uma problematica global que se comporta de diferentes maneiras, a cada
regido, ainda possui grande magnitude pelos danos causados aos seus portadores. A
mortalidade por Aids € relevante no nosso pais, principalmente no municipio de Porto Alegre;
mesmo com o advento da terapia antirretroviral, a doenca ainda deixa muitas pessoas
incapacitadas, expostas a doencas oportunistas e a multiplas internacGes hospitalares.
Observa-se na literatura a descricdo de diferentes estratégias para o enfrentamento da
epidemia (DE BRITO, DE CASTILHO, SZWARCWALD, 2000). Dentre esses, destaca-se a
testagem rapida Anti-HIV, que surge dentro das politicas do Ministério da Saude em
diferentes eixos de acdo, sendo implementada como uma alternativa de diagnostico precoce e
medida de contencdo do aumento da incidéncia dos casos. Trata-se de uma nova estratégia de
salde publica, facilitadora dos processos de rastreamento da doenca e com potencial
disseminador de praticas de prevencao.

Os testes rapidos anti-HIV, previamente, eram utilizados como um método de triagem
em centros obstétricos do todo o pais, no entanto ap6s os esfor¢os do Ministério da Sadde para
a sua implantacdo como diagndstico, surge essa nova ferramenta que facilita a detecgdo da
sorologia para HIV. Ele possibilita a testagem em uma unica consulta, eliminando a
possibilidade de perda do usuéario, facilitando também o acompanhamento dos casos de
exames positivos ndo necessitando de grande infraestrutura para a sua realizacdo (SILVA,
TAVARES, PAZ, 2011).

O conhecimento da prevaléncia de HIV e fatores associados a partir da testagem rapida
auxiliara na identificacdo de especificidades nos grupos de individuos para a
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formulacdo de estratégias de prevencdo em salde em todos os niveis de atencdo. Esse estudo
possibilitard sugerir praticas que centralizem os seus esforcos na tematica da prevencéo,
apontando as possiveis falhas no processo de prevenir dos individuos que se contaminaram,
sendo capaz de fornecer subsidios para a construcdo de iniciativas factiveis contra a
contaminagdo nas populacdes mais vulneraveis. A identificacdo dos fatores associados a
epidemia e o diagnostico precoce, podem tornar as acdes de salide mais efetivas. Ao tratar
dessa tematica, torna-se evidente a mais recente estratégia do Departamento de DST, Aids e
Hepatites virais (DDAHV) do Ministério da Saude que é a realizacdo do teste rapido anti-HIV.
Trata-se de uma nova metodologia de diagndstico, capaz de identificar a presenca de
anticorpos do virus HIV em um tempo extremamente curto. O uso dessa nova metodologia
para identificacdo do virus apresenta seus beneficios bem definidos em relacdo a técnica
convencional (BRASIL, 2007; MARQUES, 2002). Em conjunto com as iniciativas de
deteccdo do HIV precocemente, busca-se, nos Gltimos anos, estabelecer acBes concretas de

prevencao que sejam capazes de mobilizar os individuos na adocao de medidas preventivas.

Diante do contexto da epidemia do HIV/Aids na cidade de Porto Alegre, com base nos
dados descritos acima, e na implantacdo do teste rapido como estratégia de detec¢do precoce,
foi delineado este estudo com o objetivo de identificar a prevaléncia de HIV e fatores
associados em usuarios que procuraram um servico de referéncia em teste rapido da rede
publica de saude em Porto Alegre. Foi utilizado o delineamento de estudo epidemioldgico
transversal, englobando participantes de ambos os sexos de 18 a 70 anos, num perido de
janeiro de 2012 a janeiro de 2014.

Para ampliar a discussdo referente a temética do estudo, a dissertacdo apresenta uma
ampla revisdo da literatura. Ela divide-se nos seguintes tépicos: Fisiopatologia do HIV/Aids;
Tratamento da Aids; Historico do HIV/Aids; Epidemiologia do HIV/Aids; Diagndstico do
HIV; Aconselhamento em HIV/Aids; Fatores associados a epidemia do HIV/Aids. Na
sequéncia serdo apresentados os objetivos deste trabalho, metodologia, resultados, discussao,
limitacbes do estudo, conclusdes e consideracbes finais. Os documentos de apoio estdo

apresentados nos anexos e apéndices. O artigo original encontra-se como apéndice.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Epidemiologia do HIV/Aids

Atualmente existem, 35 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV no mundo, sendo
identificados 1,5 milhdes de oObitos e 2,5 milhGes de novos casos ao ano. Sabe-se que 19
milhdes do total de pessoas que tem Aids desconhece a sua sorologia. Observa-se que 50%
desses individuos estavam realizando triagem sorolégica para o HIV pela primeira vez
(UNAIDS, 2013a; NOGUEIRA et al., 2014). Sdo quantificadas diariamente 7000 mil pessoas
sendo infectadas pelo HIV. Sendo a quinta causa de morte entre adultos entre 15 e 49 anos,
salientando que a maioria sdo mulheres. Dados estatisticos referem que a cada 20 segundos
ocorre um Obito relacionado & Aids. Os numeros citados acima se referem ao contexto
mundial (MARTINS et al., 2014a).

Os indicadores em destaque mundialmente referente a epidemia da Aids levaram as
organizacOes internacionais a intensificarem as estratégias de enfrentamento da doenca nos
altimos anos. Verificam-se em meio a este processo os planos tracados pela UNAIDS para
controle da propagacao do HIV, entre eles é importante citar “Declaragdo do Milénio e os

Objetivos de Desenvolvimento do milénio em Aceleracdo da Resposta ao HIV (ODM)”. As
metas visam evitar 28 milhGes de novas infeccdes e 21 milhdes de 6Obitos até 2030, com
objetivo de acabar com a epidemia. No entanto, para isso 0s paises devem se comprometer
com as metas pactuadas em Los Angeles, Califérnia em novembro de 2014. A estratégia
divide-se em dois momentos, almeja-se alcancar a primeira etapa ja 2020. A acdo foi
denominada “90-90-90”, que pretende testar 90 % das pessoas, sendo que 90% dos
diagnosticados com HIV recebam o tratamento antirretroviral e desses 90 % apresentem carga
viram indetectavel, visando a ndo transmissdo da doenca (UNAIDS, 2010; UNAIDS, 2013b;
NOGUEIRA et al., 2014).

No Brasil, os dados apontam que entre 1980 e 2013 foram registrados no banco de
dados do sistema de informacéo de agravos de notificacdo (SINAN) 734.000 casos de Aids,
gerando uma prevaléncia na populagéo geral de 0,4%. Verifica-se que na faixa etéria de 15 a
49 anos a prevaléncia é de 0,6% (BRASIL, 2014). A taxa de 20,2 casos para 100 mil
habitantes, desde total de PVHA no Brasil estima-se que 80% dos individuos conhega a sua
sorologia (BRASIL, 2013a; VIEIRA et al., 2014).
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Quando analisados os dados por regido do pais, identifica-se um declinio significativo
do nimero de casos de infeccdo pelo HIV na maior parte das regiGes do Brasil. Apesar deste
indicador de possivel estabilizacdo da epidemia, apresentando uma média de 20,5 casos para
100 mil habitantes observa-se 0 aumento no numero de infectados por Aids na regido sul do
pais, apresentando uma modificacdo na incidéncia de 27,1 caso, para 41,3 casos em 100 mil
habitantes. O Rio Grande do e Amazonas sao 0s estados que lideraram em taxa de deteccdo da
Aids no Brasil. Quando avaliadas separadamente as capitais, Porto Alegre apresenta-se como
a cidade com a maior incidéncia de Aids, com 96,2 casos para 100 mil habitantes (BRASIL,
2014; GUERRO et al., 2014).

Neste contexto, a razdo de sexos em 1983 era de 40 casos masculinos para 1 caso
feminino, em 1989 passou para 6 casos masculinos a cada 1 caso feminino, sendo atualmente
descrito em 1,7 homens para cada 1 mulher infectada por HIV (BRASIL, 2010a; BRASIL,
2012a). A prevaléncia em homens é de 0,7% e nas mulheres 0,4%. Verifica-se, de acordo com
os dados acima, uma evolucdo histérica no contexto de transmissdo do HIV, caracterizando o
que os estudiosos da area chamam de feminizacdo da Aids no Brasil (GONCALVES,
VARANDAS, 2005). No entanto, nos Gltimos 10 anos, existe uma tendéncia de gueda nas
taxas de transmissdo entre as mulheres, verifica-se um indicador de 16,2 casos em 2004 para
14,1 casos para cada 100 mil habitantes em 2013 (BRASIL, 2014). A prevaléncia do HIV em
populacdes chaves no Brasil apresenta-se da seguinte forma: 10,5% em homens que fazem
sexo com outros homens (HSH); 5,9% em usuarios de drogas injetaveis (UDI) e 4,9 % em
profissionais do sexo (VIEIRA et al., 2014; ONU, 2011).

No entanto, mesmo frente ao panorama de estabilizacdo, da epidemia mundial, com
tendéncia ao declinio, as politicas de salde buscam diferentes estratégias para a identificacao
precoce da doenca e a implementacdo de medidas de prevencao eficazes para a diminuigdo do
numero de infectados. A estabilidade da infec¢do pelo HIV é decorrente da diminuicdo do
nimero de casos novos, mesmo na presenca de uma prevaléncia ainda elevada, a doenca
alcancou seu pico nos anos 90 e segue em um patamar estavel (UNAIDS, 2012; GUERRO et
al., 2014).

Através da ODM, a ONU declara a importancia para alcangar o desenvolvimento e
progresso buscando a reversdo do quadro da epidemia da Aids. Para adquirir sucesso na
estratégia a resposta ao HIV os paises se comprometeram com 0 seguimento de agdes para
alcancar o fim da aids em 2015. Em 2011 com a “Declara¢ao Politica sobre HIV e Aids das
Nagdes Unidas: Intensificando Nossos esfor¢os para Eliminar o HIV e a Aids” foram

estabelecidas dez metas que englobam a reducgéo da transmissao sexual, vertical e entre
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usuarios de drogas injetaveis em 50 %, acesso universal ao tratamento, evitar mortes por
tuberculose, reduzir a lacuna existente de recursos, reduzir a inequidades e violéncia de
géneros, eliminar o estigma e a discriminacdo, eliminar restricbes para viagens, fortalecer
acoOes integradas (ONU, 2011; NOGUEIRA et al., 2014).

2.2 Histérico do HIV/Aids

Existem relatos do aparecimento do HIV em 1981, nos Estados Unidos, em um
primeiro momento, era conhecida como uma doenca que afetava homossexuais do sexo
masculino e causava imunossupressdo nos portadores. Entdo, a partir desse momento,
comecaram as investigacdes para conhecer a nova patologia. No entanto, o causador da
doenga, o HIV, s6 foi descoberto em 1983, pelo cientista francés Luc Montagnier (SOUSA,
2012; CDC, 2006).

Em 1982, surge no Brasil em um grupo de homossexuais masculinos e a partir deste
momento a Aids recebe uma denominagéo de doenca dos 5 H. Essa nomenclatura referia-se a
Homossexuais, Hemofilicos, Haitianos, Heroinbmanos (usuarios de heroina injetavel), Hooker
(profissionais do sexo em inglés). A partir do ano de 1983, a teoria do grupo dos 5H passar a
ser repensada com o0 surgimento dos primeiros casos de Aids em mulheres, criancas,
profissionais da salde e o primeiro caso de transmissdo vertical em 1985 (BRASIL, 2006).
Verificou-se a partir dos fatos acima, que a doenga que estava limitada a um grupo restrito,
com perfil delimitado, homossexuais masculinos e usuarios de drogas, da classe média dos
grandes centros urbanos, principalmente Rio de Janeiro e Séo Paulo, ndo eram mais o foco da
epidemia. Observou-se progressivamente a sociedade inteira sendo atingida, com a expansdo
de casos entre mulheres, adolescentes e criangas (SANTOS et al., 2002; DA SILVA et al;
2010).

Hoje estamos diante de uma epidemia disseminada que mantem indicadores elevados em
todos os elementos da sociedade independentemente da idade, sexo, classe socioecondmica ou
orientacdo sexual. O HIV/Aids vem seguindo uma tendéncia de um perfil de transmissé@o com
caracteristicas que se definem como a heterossexualizagcdo, a feminizagdo e pauperizacdo
(SOUSA, 2012; FELIX, CEOLIM, 2012; TEIXEIRA, 2013; DA SILVA et al., 2010).

2.3 Fisiopatologia do HIV/Aids
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O HIV leva o individuo a uma imunossupressdo progressiva com consequéncias
severas ao sistema imunoldgico. Com o avanco da infeccdo surge a Aids que é uma
manifestacdo clinica avancada da doenca (BRASIL, 2010b). O HIV é um retrovirus, ou seja,
um acido ribonucleico (RNA), que age através da enzima transcriptase reversa. Ele é capaz de
produzir uma copia do seu material genético em forma de acido desoxirribonucléico (DNA) e
posteriormente agrega-se ao genoma da célula do organismo que ird infectar (WHO, 2007; DA
SILVA et al., 2004).

A medida que a infeccdo progride ocorre & destruicdo dos linfocitos T CD4+, uma das
principais células alvo do virus. A contagem de linfocitos T CD4+ é um importante marcador
da imunodeficiéncia, sendo utilizado para estimar o progndstico, avaliar a indicacdo de inicio
de terapia antirretroviral e para a definicdo de casos de Aids (UNAIDS, 1999; RACHID,
SCHECHTER, 2008). Com o colapso do sistema imunoldgico por ataques do virus HIV as
células T CD4+, ocorre uma queda significativa do sistema imune, ficando o individuo
susceptivel as chamadas doencas oportunistas. Essas patologias sdo geralmente de origem
infecciosa e neoplésicas, muitas delas ndo causariam nenhuma disfungdo em um individuo
como o sistema imunoldgico competente, no entanto para as PVHA essa situacdo pode ser
devastadora. As infeccBes mais comuns sdo citomegalovirus, herpes, tuberculose, pneumonias,
pneumocistose, candidiase, toxoplasmose, sarcoma de Kaposi, linfomas ndo Hodgkin,
neoplasias intraepiteliais cervicais (GUIMARAES, 2007; NOCE, 2006).

Os tipos de doencas oportunistas € o periodo de aparecimento delas normalmente
variam de acordo com o quantitativo das células de linfécito CD4+ apresentadas pelo paciente.
Em geral, quando o CD4 esta abaixo de LT CD4+ 350 células/mm? sdo comuns as doengas
bacterianas como as infeccdes respiratorias, o aparecimento da tuberculose, bem como
sintomas da fase aguda febre, fraqueza, diarréia, emagrecimento, entre outros. Quando este
marcador se encontra entre 200 e 300 células/mm? sdo comuns as disfun¢des neuroldgicas, as
pneumonias, as lesdes orais e 0 herpes-zoster. Quando o nivel de imunidade fica abaixo de 200
células/s/mms3, & comum o aparecimento de infeccbes por pneumocistose, toxoplasmose,
tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite criptococica e citomegalovirus. Neste
periodo podem ocorrer as neoplasias, sendo as mais relatadas o Sarcoma de Kaposi, o linfoma
ndo Hodgkin e o cancer de colo uterino. Também podem ocorrer patologias pela a¢do direta do
virus no érgdo como as miocardiopatia, a neuropatia e neuropatias (BRASIL, 2013c; RACHID,
SCHECHTER, 2008).

Sdo descritos dois tipos virus no mundo O HIV-1 que predomina no mundo, sendo ele
responsavel pela maior parte dos casos de Aids existente e o HIV-2 mais comum na Africa
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ocidental, sendo que a principal diferenca entre eles, é que o tipo 2, possui uma transmissao
mais dificil e a sua progressdo é mais lenta (SIMON et al., 2010; REMEDIQOS, 2009). A
infeccdo pelo HIV pode ser dividida em trés fases. A fase aguda que se caracteriza pelos
primeiros sintomas que surgem aproximadamente duas semanas ap0s 0 contdgio. Sao
semelhantes aos apresentados a qualquer infeccdo viral, incluindo febre, adenomegalia,
faringite, exantema transitério e meningite asseptica (VERONASI, 1997). Nesta fase o sistema
imune controla a infeccéo viral, fazendo desaparecer os sintomas iniciais sem intervengdes. No
entanto, o virus continua a sua replicacdo de forma intensa, dando inicio a fase de laténcia,
marcada pela auséncia de sintomas que pode durar 10 anos ou mais. A seguir surge a terceira
fase, época em que a doenca torna-se crénica, ocorrendo a deficiéncia imune grave. A queda
na contagem de CD4 é muito grande, podendo chegar a niveis inferiores a 200 células/mm3
(BRASIL, 2013c; RACHID, SCHECHTER, 2008 ).

A transmissdo do HIV ocorre através do contato direto de fluidos corporais como o
sangue, 0 sémen e as secre¢des vaginais de uma pessoa com 0 Vvirus, com 0 sangue ou as
mucosas de uma pessoa sem doenca. As situacdes que englobam quase a totalidade dos casos
de infeccdo sdo os trés casos seguintes: contato sexual com pessoa infectada, exposicdo a
sangue ou derivados contaminados e transmissdo vertical ou perinatal (DA SILVA et al.,
2015). O monitoramento da infeccao € realizado através dos exames de contagem de linfocitos
CD4 e o nimero de copias de RNA viral no sangue. A contagem de CD4 avalia o grau de
imunossupressao, uma vez que sdo os principais alvos do virus. O (CDC, 1993) classifica a
infeccdo pelo HIV em trés etapas: menor que 200 células/mms3, entre 200 e 499 células/mm? e
acima de 500 células/mm3. A carga viral mostra o total de células produtivamente infectadas e
a velocidade com que o paciente evolui para Aids (NOCE, 2006; PATTANAPANYASAT,
THAKAR, 2005).

2.4 Tratamento da Aids

A histéria natural da Aids vem sendo alterada, consideravelmente, pela terapia
antirretroviral de alta poténcia (TARV), a qual foi iniciada no Brasil no final de 1996,
resultando em um aumento da expectativa de vida dos pacientes. A TARV proporciona a
reconstrucdo das fungdes do sistema imunolégico e reducdo de doencas secundarias e,
consequentemente, melhorando a resposta ao HIVV/Aids (PEREIRA, 2012).

O medicamento antirretroviral surge em 1987, com a droga chamada zidovudina
(AZT). E em 1996 é publicada a Lei 9313 que garante o tratamento a todos 0s pacientes
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gratuitamente (BRASIL, 2007; NOCE, 2006; GRANGEIRO, TEIXEIRA, BASTOS, 2006). O
advento da HAART proporcionou um aumento consideravel da expectativa e da qualidade de
vida dos pacientes. O tratamento antirretroviral caracteriza-se pela associagdo de diferentes
classes de farmacos com o objetivo de formar um esquema de drogas extremamente efetivo na
estabilizacdo do quadro da doenca. A meta do uso do medicamento é a reducdo efetiva da
carga viral plasmatica para niveis indetectaveis promovendo, entdo, uma terapia altamente
eficaz. Este acontecimento levou a AIDS a ser considerada uma doenga crénica controlavel
(GIR, VAICHULONIS, OLIVEIRA, 2005). A partir da Lei 9.313, com a distribuigdo
universal de antirretrovirais pelo Sistema Unico de Saude, sendo o Brasil o primeiro pais,
entre aqueles considerados em desenvolvimento, a disponibilizar esse recurso a populacao
(COLOMBRINI, LOPES, FIGUEIREDO, 2006; LEVI, VITORIA, 2002).

A terapia antirretroviral inibe a replicacdo viral, retardando a progressdo da
imunodeficiéncia e promovendo a restauragdo da imunidade. Assim, a supressdo maxima e
continua da replicacdo viral é desejavel para reduzir ou reverter o dano imunoldgico
(BRASIL, 2006). O momento do inicio da terapia antirretroviral € muito importante para as
PVHA, uma vez que iniciada a terapia ndo ha possibilidade de intervalos ou supressao do uso.
Sabe-se que a erradicacdo do virus nos reservatorios anatbmicos e a sua extincdo total ainda
ndo é possivel, no entanto existe a possibilidade de um bom manejo da infeccdo através da
diminuicdo da replicacdo viral (BRASIL, 2006; PEREIRA, 2012).

Existem trés principais classes de antirretroviaris para taratmento incial os Inibidores
da Enzima Transcriptase Reversa Analogos de Nucleotideos, os Inibidores da Enzima
Transcriptase Reversa Ndo Analogos de Nucleotideos e os Inibidores da Protease. Outras
estratégias estdo sendo lancadas, baseadas em novos compostos que inibem outras etapas da
replicacdo viral como: Inibidores de fusdo; Inibidores da Proteina Nucleocapsidica; Inibidores
da Enzima Integrase; Inibidores da Enzima de Transcricdo (GODOY et al.; 2013).

Os protocolos do DDAHV, em tempo recentes, preconizavam o inicio da terapia em
fases mais avancadas de imunodeficiéncia, quando a contagem de linfocitos TCD4+ estivesse
proxima a 350 células/mms3 ou na presenca de sintomas independente de valor de linfdcitos
TCD4+. (BRASIL, 2013c) atualmente, partir de dezembro de 2013, o Ministério da Salde
lanca uma nova diretriz que recomenda o tratamento imediatamente apds a descoberta do
diagnostico. Essa acdo visa diminuir precocemente a quantidade de virus evitando a
transmissdo, bem como a preservacdo do organismo dos individuos portadores de HIV
(BRASIL, 2013c; PEREIRA, 2012; NOGUEIRA et al., 2014).
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Uma das lutas dos profissionais da satde quando se fala de tratamento antirretroviral é
a adesdo, pois a Aids s6 pode ser considerada uma doenca controlavel se o paciente conseguir
seguir as informacgdes recebidas, tanto referentes a prescricdo como 0 uso correto da
medicacdo, como as demais recomendacdes sobre comportamento que englobam exercicio,
dieta, medidas de prevencdo (BELLENZANI, NEMES, PAIVA, 2013). Consideram-se
aderentes os pacientes que conseguem usar de 80 % a 95 % da dose prescrita. Tarefa dificil,
uma vez que na adesdo implica fatores comportamentais e a tolerancia aos diversos efeitos
colaterais, além das dificuldades que sdo enfrentadas como dificuldade de acesso ao servico,
indisponibilidade de consultas entre outros (FELIX, CEOLIM, 2012; CARACIOLO, 2007).

Entretanto para que se atinja a supressdo da carga viral plasmatica é importante que o
individuo utilize o medicamento corretamente nas doses e horarios prescritos, seguindo o
chamado processo de adesdo ao tratamento. A adesdo é um processo que depende do
seguimento da proposta prescrita, concordando com o comportamento que paciente adotara
em relacdo as recomendacOes. Entende-se por adesdo como uma atividade conjunta onde 0s
pacientes estabelece uma alianca terapéutica com o profissional e ndo cumpre apenas o que
Ihe é recomendado, mas sim segue, entende e concorda com a prescricdo (CARACIOLO,
2007).

O atendimento dos pacientes com HIV/Aids ocorre nos Servigos de Assisténcia
Especializada (SAE) que estdo localizados em diversas regides do pais. Sdo centros de
referéncia no atendimento de pessoas vivendo com HIV/Aids. Nestes locais 0s pacientes
encontram- todas as informacg6es que necessitam referente a sua doenga e 0 acompanhamento
integral das suas demandas. Sdo espacos que contam com uma equipe multidisciplinar que
visam uma abordagem integral as pessoas vivendo com HIV/Aids sdo realizadas diferente
atividades que variam do tratamento a prevencdo (ABRAO et al., 2014; HALLAL et al.,
2010).

2.5 Diagnostico do HIV

Diante do contexto da epidemia da Aids, observa-se a importancia da detec¢do precoce
da sorologia para o HIV. Evidencia-se na literatura 0 quanto essa iniciativa possibilita
diminuir a morbidade e a mortalidade proporcionando uma melhor qualidade de vida aos
portadores da doenga (REIS, MOREIRA, CRUZ, 2007; PAIVA, PUPO, BARBOZA, 2006).
O Brasil apresenta um sistema de disponibilizacdo universal do tratamento, no entanto segue
com o desafio de conter o ingresso tardio dos pacientes aos servicos de referéncia para
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acompanhamento. Esse fato esta atrelado ao fato do desconhecimento do risco e a dificuldade
de acesso aos servicos que realizam diagndsticos (ARAUJO et al., 2014). J4 esta evidenciado,
internacionalmente, o quanto o reconhecimento da doenca tardiamente pode dificultar o
tratamento, alguns fatores sdo levantados como causadores desse processo, como O
desconhecimento do paciente quanto a esse risco e a sua dificuldade de acesso a realizagdo da
testagem (FERNANDES et al., 2009).

Para diagnosticar o HIV é necesséria a realizacdo dos testes soroldgicos. Preconiza-se
a seguir um fluxograma que inclui um teste de triagem e na seugencia quando o primeiro
positivo um confirmotério. Existem diferentes métodos para a deteccdo do HIV, sendo
preconizados como primeiro testes exame chamado ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent
Assay), este exame detecta os anticorpos produzidos contra o virus na sequencia deve ser
realizado um método confirmatério como Western Blolt, Imunoblot entre outros
(MACHADO, 1999; BRASIL, 2009; BRASIL, 2013d).

Revendo o histérico de oferta de testagem para a populacgdo brasileira, observam-se 0s
primeiros servicos surgindo em 1989, sendo de carater privado. Diante da situagdo
epidemioldgica que se agrava, especialmente em S3o Paulo e Porto Alegre, surgem 0s
chamados de Centros de Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS), locais que ofereciam
gratuitamente o exame para deteccdo do HIV (SILVA, OLIVEIRA, SANCHO, 2013;
JUNIOR, CALAZANS, ZUCCHI, 2008). Posterior a estad data esses servicos passam a se
disseminar por todo o pais, e em 1993 o Ministério da Saide cria um documento com normas
que padronizam o funcionamento dos COAS, neste momento, verifica-se a necessidade de
apoio emocional. Surgem a partir dai 0 aconselhamento que modifica a denominagdo dada aos
servicos até o momento, os chamados COAS passam a ser os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) que seguem até hoje com a mesma atuacdo e denominacéo em todo o
territrio nacional (ARAUJO et al., 2014; DE SOUZA, 2013; DE SOUZA, CZERESNIAII,
2010).

O carater dinamico do HIV, nesses anos de epidemia, provocou uma modificacdo no
acesso ao diagndstico, aos poucos ele foi sendo descentralizado através estratégias essenciais
para aa desaceleracdo da epidemia ou por agravamento em populagdes chave. O aumento dos
indicadores e inicio da transmissdo vertical favoreceu a ampliagdo do acesso ao Anti-HIV
com a introducdo da obrigatoriedade de realizacdo no pré-natal. A partir desse momento
muitas foram as acGes facilitadoras e entre elas a mais recente foi a inclusdo do diagnostico
através de testes rapidos (ARAUJO, 2014; BRASIL, 2008).
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O primeiro teste disponibilizado foi em 1985, para o rastreamento do HIV no Brasil foi
0 ensaio imunoenzimatico (ELISA). Este método apresenta a necessidade quando a amostra
apresenta resultado reagente de confirmacdo (BRASIL, 2008). Existem algumas técnicas que
podem ser realizadas para essa confirmagdo como os testes Western blot (WB), Imunoblot
(IB) ou imunoensaios em linha (LIA), incluindo o Imunoblot Rapido (IBR) e
imunofluorescéncia indireta (IFI). No entanto o fluxo considerado padrdo ouro no diagnostico
de HIV reagente é o uso do ensaio imunoenzimatico (ELISA) com posterior confirmacao por
Western blot (WB). Esse é fluxo dado como convencional na realizagdo de sorologias para
HIV (BRASIL, 2013d; CONSTANTIE et al., 1989; MACHADO, 1999; Kassler, et al., 1995).

O método utilizado para deteccdo do HIV era considerado demorado, com uma média
de 15 dias para a entrega do resultado de triagem, apresentando o dobro do tempo para a sua
confirmacdo. Frente a isso foi sendo desenvolvida a estratégia dos testes rapidos, estes foram
sendo utilizados com mais frequéncia pela eficiéncia e a agilidade na apresentacdo dos
resultados, mas a nova metodologia foi aceita apds a melhoria no seu desempenho (ARAUJO,
2014).

Observa-se apds 1985, o surgimento dos testes rapidos, no mercado internacional, no
entanto, ainda eram considerados pouco confiaveis. Ao longo dos anos, a metodologia foi
aprimorada sendo submetida a diferentes estudos cientificos, aumentando o seu grau de
confiabilidade entre os profissionais, sendo os beneficios da sua aplicagdo claramente
observados (BRASON, 2000). Em um primeiro momento, utilizado apenas em maternidades
como triagem de HIV em gestantes antes do parto. De uma forma lenta e gradual, a partir de
testes e pesquisas de validagéo, ele passou a inserir-se em diferentes tipos de servigos da rede

de salde puablica no pais.

Atualmente os testes rapidos vém sendo utilizado no Brasil de forma ampla. Esta
ocorrendo um processo de e descentraliza e ja possivel encontrar essa metodologia disponivel
nos servigos da atencdo basica. Ele toma destaque pela sua agilidade na liberagdo dos
resultados, através da realizacdo do exame € possivel obter a sorologia do paciente em até 30
minutos sem a necessidade de grandes infraestrutura e equipamentos, basta um profissional
treinado e a disponibilidade de insumos fornecidos pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2013d;
ROCHA, 2014; CARVALHO et al., 2004).

No ano de 2002, o Programa Nacional de DST/Aids, buscou a ampliagdo do acesso ao
diagnostico do HIV e em unido com os Centers for Disease Control and Prevention, por meio
de seu Global Aids Program — CDC/GAP. Inicia, entdo, um processo de avaliacdo dos testes
rapidos, servindo também como parte da implantacdo da metodologia no pais (BRASIL,
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2007). No Brasil foi efetuado um estudo de avaliacdo dos testes rapidos que determinou um
algoritmo para a sua aplicacdo. Foi realizada uma pesquisa de duas fases, onde a primeira fase
comparava sete marcas de testes rapidos com o metodo chamado padrdo ouro. A proposta era
verificar se as caracteristicas de sensibilidade e especificidade do novo método eram
compativeis ao alto padrdo dos dispositivos de testagem encontrados nos servigcos de
rastreamento de HIV. Para aplicacdo de estudo foi escolhida a cidade de Curitiba, localizada
no estado do Parand, no ano de 2002. Foram considerados como ponto de corte para
aprovacao dos testes na realizacdo do comparativo ao método convencional uma sensibilidade
> 99,5 e especificidade > 99,0% (BRASIL, 2013d; ROCHA, 2014; OKAMURA et al., 2008).

Essas primeiras iniciativas de uso do teste rapido, que partiram do entdo DDAHV
utilizou como regulamentacéo, a Portaria 34 formalizada em 2005. Ela esclarecia as principais
indicacOes para diagnostico de HIV por testes rapidos. Passado este periodo, inicia-se a
disseminacdo da tecnologia nos servigos de saude de referéncia e a capacitacdo de inumeros
profissionais de todo o pais. Em 2009, com base em novas pesquisas e estudos de validacéo,
cria-se uma nova portaria para uso de testes rapidos em todo o territério nacional. Esse
documento amplia as indica¢fes de uso, simplifica 0 método diagnéstico, cria um novo
fluxograma de execucgéo e aumenta a sensibilidade e a especificidade dos testes, sendo 100% e
99,6% respectivamente. A Portaria 151, regulamentada no em dezembro de 2009 é o
documento vigente no momento (BRASIL, 2007; BRASIL, 2013d; OKAMURA et al., 2008).

Os testes rapidos Anti-HIV utilizados nos servigos devem ser validados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelo DDAHV do Ministério da Salde.
Atualmente estdo disponiveis para uso oito marcas, no entanto as mais utilizadas pelos
servicos do sistema unico de saude sdo Rapid Check e Biomanguinhos, ambas possuem
fabricacdo nacional. A primeira pertencendo a Universidade Federal do Espirito Santo, e a
segunda a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) (BRASIL, 2007).

O método utilizado para a leitura do exame é a imunocromatografia. A obtencéo da
amostra para a realizacdo do teste € por puncdo da polpa digital. O procedimento consiste na
retirada de 20 microlitros de sangue total, através de um instrumento de coleta, posteriormente
este material é depositado em um dispositivo de teste (BRASIL, 2013d; OKAMURA et al.,
2008).

que possui uma membrana de nitrocelulose, aguarda-se 20 minutos e realiza-se a leitura do
exame. O resultado é dado através do aparecimento de bandas que sofrem um processo de
coloracdo, elas sdo chamadas bandas controle e teste. Ocorrendo a pigmentagéo da banda
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controle apenas, trata-se de um resultado ndo reagente para HIV, surgindo uma banda teste
pigmentada paralelamente a citada anteriormente, realiza-se uma leitura de resultado reagente.

2.6 Aconselhamento em HIV/Aids

O aconselhamento surge, primeiramente, nos Estados Unidos, no século XX pela
assisténcia social para apoiar os individuos com problemas financeiros a fim dar apoio aliviar
a tensdo apds esse periodo ele é sistematizado e a sua aplicacdo definida por teorias cientificas
virando um ramo da psicologia. Hoje, no @mbito da Aids ele é um dispositivo de dialogo que
atua na prevencdo (PEQUENO, DE MACEDO, MIRANDA, 2013). E uma prética realizada
antes e apos o teste Anti-HIV, e € considerado um momento de encontro entre profissional de
salde e usuario de servico de saude, indispensavel na realizacdo do rastreamento para o HIV
(BRASIL, 2009; DE SOUZA, CZERESNIA, 2010).

Ele permite que o usuario externe suas davidas e preocupac@es, facilitando para o
profissional de salde a realizagdo de uma avaliacdo da vulnerabilidade individual, e também é
um momento de estabelecimento do vinculo e da abordagem sobre prevencdo (PUPO, 2007;
BRASIL, 2008). Através do aconselhamento € possivel ativar nos usuarios dos servicos,
mecanismos que permitam uma reflexdo sobre o0s riscos e exposicdes, através de uma escuta
ativa, interativa, com o estabelecimento de uma relacao de respeito e confianca (FIGUEIRAS,
DESLANDES, 1999).

2.7 Fatores associados a Epidemia do HIV/Aids

Em meio a magnitude da epidemia é importante considerar alguns fatores que sao
bastante trabalhados na literatura, sendo eles indicativos de um perfil epidemiologico que vem
modificando-se na historia natural da doenca. Dentre estes fatores destacam-se: sexo, idade,
cor, situacdo conjugal, opcéo sexual, escolaridade, uso de drogas, primeiro acesso ao exame
anti-HIV, entre outros (NETO et al., 2010). Conhecer esses se torna relevante, principalmente
em uma regido que sustenta as principais taxas de incidéncia e prevaléncia, pois favorece a
elaboracdo de politicas que vislumbrem intervengdes mais efetivas ao contexto da epidemia
na capital do Rio Grande do Sul.

Para entender esse processo, € importante conhecer o conceito de risco e
vulnerabilidade. O risco engloba a chance do individuo ou determinada populagéo de adquirir
uma doenca, este termo é muito utilizado na epidemiologia para quantificar e elaborar a¢oes
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de prevencéo, entretanto levando em consideracdo a dindmica da doenca e as desigualdades,
observa-se que nem todo os tem condi¢cbes de proteger-se de todos os riscos da mesma forma
e para isso utiliza-se a vulnerabilidade. Ela por sua vez possibilitar ir além da identificacdo
dos problemas, mas sim a compreensdo dos contextos. Permitem um olhar os processos que
implica em uma maior ou menor suscetibilidade tanto coletiva como individual ao
adoecimento (BRASIL, 2012c; MEYER, 2006). A construgdo destes conceitos facilita o
acompanhamento dos processos de transformacdo que o HIV vem apresentando desde de a

sua origem.

Primeiramente, é imprescindivel iniciar a discussdo tratando a tematica de género. Esta
guestdo vem em crescente processo de evidéncia, uma vez que ao decorrer dos anos houve um
crescimento abrupto e consideravel do HIV entre as mulheres (ANDAS, 2005). Quando se faz
referéncia a expressdo género, busca-se extrapolar aquilo que se entende apenas por sexo, a
dicotomia feminino e masculino. Percebe-se que é de suma importancia pesquisar e entender,
ndo apenas a categorizacdo homens e mulheres, mas os processos fisioldgicos, econémicos,
sociais e culturais os quais ambos estdo imersos. Esse fato contribui para o entendimento do
evento chamado de feminizacdo da epidemia e para a elaboracédo de estratégias direcionadas e
mais objetivas (BRAGA, CARDOSO, SEGURADO, 2007; TEIXEIRA, 2013).

Observa-se a infeccdo do HIV, predominantemente, em mulheres em idade
reprodutiva. No estado do Rio Grande do Sul, em 2009, 79 % das mulheres diagnosticadas
encontravam-se na faixa etaria entre 15 e 49 ano. Verificou-se que na faixa etéria de 14 a 29
anos, 0 numero de casos era dobrado no publico feminino em relacdo ao masculino
(TEIXEIRA, 2013). Os dados demonstrados anteriormente apresentam um das principais
preocupacdes dos repensaveis pelas politicas de Aids que é o risco da transmissdo vertical do
HIV. A transmissdo vertical caracteriza-se pela contaminacdo do bebé através da mée
portadora do HIV. Em 65% dos casos a transmissao ocorre durante o parto e nas ultimas
semanas de gestacdo, assim como no aleitamento materno. Atualmente no Brasil existem
diretrizes fornecidas pelo Ministério da Saude que devem ser aplicado durante o pré-natal,
parto e pos parto, afim de evitar a contaminacdo da crianca durante esses estagios (BRASIL,
2013b; SANTOS et al; 2010).

O aumento na transmissdo vertical do HIV é resultante da heterossexualizacdo da

epidemia. A Aids que inicialmente era descrita com a contaminagdo homossexual
predominantemente passa a acometer de forma crescente o publico feminino. O aumento dos
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casos de mulheres com HIV foi abrupto, chegando a determinadas faixas etérias ocorrer uma
inversdo da razdo de sexos (ANDREOLLI, 2008; GOMES, SILVA, DE OLIVEIRA, 2011).

Os indicadores epidemioldgicos, nos Ultimos anos apontam para um crescente aumento
da epidemia entre os jovens. Estudos referem que este pablico ndo vivenciou o periodo de alta
mortalidade da Aids e encontra-se em meio a uma nova era, onde terapéutica é altamente
eficaz e disponivel. Desse modo a prevenc¢do neste publico fica prejudica, uma vez que a
realidade das PVHA cada vez mais distante da ideia de mortalidade, ficando cada vez mais
vinculada a qualidade vida (SZWARCWALD, DE CASTILHO, 2011). O DDAHV vem
intensificado aas estratégias para sensibilizar o publico jovem na busca da prevencdo. Entre as
acOes desenvolvidas destaca-se mais recente implantada em Fortaleza e Porto Alegre que é o
Figue Sabendo Jovem. Trata-se de uma unidade movel, com a proposta de acfes itinerantes
pela cidade. Este processo surge da parceria entre o Ministério da Saude, da UNICEF e das
secretarias de Salde dos municipios. Pretende-se desenvolver atividades que estimulem o
debate ente os adolescentes, com foco principal no HIV/Aids, mas também nos temas de
sexualidade, doencas sexualmente transmissiveis e demais necessidades levantadas pelo
publico. Nesta acdo o teste rapido anti-HIV surge como a ferramenta principal, sendo o eixo
prioritario do projeto.

Outra questdo, j& identificada em alguns estudos, é contexto socioeconémico dos
acometidos pela Aids. Este fendbmeno, chamado de pauperizagdo da epidemia, mostra que
poucos anos de estudos e dificuldade de insercdo no mercado de trabalho sdo caracteristicas
frequentes dos acometidos pela Aids (GABRIEL et al., 2005). As desigualdade sociais
existentes no pais favorecem para a intensificacdo dessa dindmica, pois no principio da
epidemia a contaminacdo era comum em individuos de alto nivel socioeconémico das
principais capitais do pais. Ao decorrer do tempo observa-se a doenga se disseminando entre
as camadas populacionais mais vulneraveis e a entrada da Aids em larga escala nas cidades do
interior (DA SILVA et al., 2010).

O contexto apresentado acima demonstra o quanto a epidemia do HIV/Aids vem em
um processo dinamico de transformagdo desde a sua descoberta em 1980. Dessa forma, surge
a necessidade de uma atencdo especial nas politicas a serem elaboradas e a proposta de agdes
capazes de abordar as especificidades das populagdes-chave e do restante. O panorama da
Aids requer a identificacdo dos fatores que estdo intimamente a ligados a vulnerabilidade dos
individuos e eu o reconhecimento das caracteristicas possam ampliar as estratégias de
enfrentamento ao HIV.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar os fatores associados a infeccéo por HIV, entre usuarios que se submeteram
ao teste rapido anti-HIV, em um servico de referéncia na cidade de Porto Alegre.

3.2 Objetivos Especificos

a) Verificar a prevaléncia de resultados positivos entre 0s usuarios que se
submeteram ao teste rapido anti-HIV;

b) Verificar o nimero de usuarios que ja haviam realizado o exame anteriormente;
c) Descrever o perfil dos usuarios com resultado do teste rapido anti-HIV positivo;

d) Descrever o perfil dos usuérios com resultado do teste rapido anti-HIV negativo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, analitico e transversal.

Estudos epidemioldgicos, observacionais e analiticos procuram testar hipoteses ou
relacbes entre varidveis de exposicdo e variaveis de desfecho. Sdo apropriados para doengas
de alta prevaléncia e de média ou longa duracédo (Santana e Cunha, 2014).

Os estudos transversais tratam de um tipo de investigagdo que produzem

“instantdneos” de uma situacdo de saide de um grupo, com base na avaliacao individual de
saude de cada um dos membros deste grupo. Tem sido o desenho de pesquisa mais empregado
na pratica concreta de investigacbes no campo da salde coletiva (Almeida Filho e Barreto,
2014).

4.2 Populacdo e Amostra

Hulley (2003) define que populacdo ou universo € o conjunto de unidades sobre o qual
desejamos obter informacdo, e que amostra é todo o subconjunto de unidades retiradas de
uma populagéo para obter a informagéo desejada.

Neste estudo, a populacdo é formada por todos os usuarios que frequentam 0s servigos
de testagem répida anti-HIV vinculados a servicos especializados, na cidade de Porto Alegre.
A amostra foi constituida por usuérios que realizaram o teste rapido anti-HIV no Servico de
testagem rapida, localizado no Centro de Especialidades Santa Marta da Geréncia Distrital
Centro, em Porto Alegre, de janeiro de 2012 a janeiro de 2014.

4.3 Calculo Amostral

O caélculo amostral foi realizado no Software Winpepi® V 11.32. Para estimar a
prevaléncia de resultados positivos de teste rapido anti-HIV, com uma proporgao variavel de
10 a 30%, um erro aceitdvel de 5%, e intervalo de confianca de 95%, seria necessaria a
inclusdo de 323 até 369 sujeitos no estudo. Os critérios de inclusdo contemplam aqueles
critérios estabelecidos pelo servico de saude, ou seja, realizacdo de teste Anti-HIV e
preenchimento de ficha de informagdes de salde no servico. Os critérios de exclusdo

estabelecidos para este estudo séo: idade inferior a 18 anos, devido as questdes éticas e legais
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referentes a faixa etdria citada; e ser gestante, devido ao ndmero pequeno de
encaminhamentos ao servico, pela proposta de descentralizacdo do diagndstico que ocorre no
municipio de Porto Alegre.

4.4 Logistica do Campo de estudo

O servico de testagem rapida atende da seguinte forma: primeiramente, 0s usuarios
recebem uma secdo de aconselhamento pré-teste, que é realizado de forma coletiva. Neste
momento, sdo fornecidas informacgOes gerais referentes ao teste ao qual irdo se submeter,
sobre as formas de exposicao ao HIV, as principais formas de contagio, a janela imunoldgica,
e 0s conceitos de HIV/Aids. Em um segundo momento, os usuarios recebem o formulario de
atendimento do servico (ANEXO A) o qual deverdo preencher com a devida explicacdo da
importancia das informacdes colhidas para o servico de saude. Neste mesmo documento
encontra-se a autorizacdo para coleta do teste rapido anti-HIV e das informagdes do
formulario de atendimento do servigo de testagem répida (ANEXO B).

Apbs a aplicacdo do formulario e a assinatura da autorizacao realiza-se o teste rapido.
O usuério aguarda na sala de esperar por 20 minutos e ap6s € chamado para o recebimento do
resultado com o acompanhamento do aconselhamento pés-teste. Este sera realizado com base
nas informacGes disponibilizadas na ficha de atendimento. Os documentos sdo recolhidos
semanalmente, passam por um de processo de digitacdo e de arquivamento por um

profissional administrativo, sendo ele imparcial ao atendimento dos usuarios.

O preenchimento do formulério do servico é realizado pelo usuario que deseja se testar,
e, posteriormente, é revisado pelo profissional de saide no momento da entrega do resultado.
As informacdes contidas neste documento norteiam a execucdo do aconselhamento e este por
sua vez faz parte do processo de realizacdo do exame. O formulario utilizado é uma adaptacéo
do documento oferecido pelo Ministério da Salde usado para alimentar o Sistema de
Informacdo para os Centros de Testagem e Aconselhamento (SI-CTA), que se encontra em
anexo (ANEXO C).

4.5 Coleta de Dados
Este estudo utilizou os dados secundérios, oriundos do banco de dados do servigo

descrito acima. O banco de dados é alimentado com todas as questBes que constam no
formulario de atendimento dos pacientes.
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O banco de dados do servico de saude é um banco que foi estruturado no Programa
Excel®. Para o presente estudo esse banco de dados foi transportado para o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 20. Para a minimizagéo de erros
metodoldgicos de digitacdo referente as informacdes disponibilizadas no banco de dados do
servico, 20% dos formularios do servico foram conferidos por um pesquisador, essa
conferéncia visou verificar se as informagfes assinaladas nos formularios pelos usuérios do
servigo correspondem ao conteudo digitado no banco de dados. Para essa atividade, 0s
formularios foram alocados de forma aleatoria.

4.6 Variaveis do Estudo

A variavel de desfecho do estudo é o resultado do teste anti-HIV, que pode ser
reagente ou ndo reagente, apontando a presenca ou auséncia de infeccdo pelo HIV. As
variaveis de exposicao do formulario foram utilizadas para descri¢do do perfil dos usuarios do
servigo. Essas informagdes do formulario permitem descrever e analisar as caracteristicas
sociodemogréficas, de salde, comportamentais e sexuais dos individuos. Entre elas observam-
se variaveis como idade, sexo, cor, op¢do sexual, ocupacdo, escolaridade, presenca de
infeccdes sexualmente transmissiveis, ocorréncia de doacdo de sangue, uso de drogas, numero
de testes anti-HIV realizados durante a vida e principais motivos para a realizacdo da
testagem. No caso dos resultados positivos, outras variaveis exploratorias (informacGes
clinicas) sdo digitadas no banco de dados, como contagem de células CD4, carga viral e uso

de terapia antirretroviral.

4.7 Analise dos Dados

As andlises estatisticas foram conduzidas no software SPSS. Para a estatistica
descritiva, as varidveis categoricas foram expressas em numero absoluto e percentual. Em
relacdo as varidveis continuas, foi avaliada a distribui¢cdo por meio de histograma e dos testes
de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk; as varidveis com distribuicdo normal foram
expressas como media + desvio padrdo. Variaveis com distribuicdo assimetrica ndo foram
utilizadas (JACQUES, 2003).

ComparacOes entre os grupos de desfecho foram conduzidas por meio do teste de
homogeneidade de propor¢des baseado na estatistica de Qui-quadrado de Pearson (ou teste
exato de Fischer) para varidveis categoricas e do teste T-student para amostras independentes
(JACQUES, 2003).
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Modelo de regressdo de Poisson com estimador robusto foi utilizado para estimar
razbes de prevaléncia (RP) para cada categoria das varidveis exploratorias, tendo como
referencia a categoria de menor risco esperado. Para inclusdo na modelagem, foram
consideradas aquelas variaveis cuja razdo de prevaléncia bruta apresentou valor p menor que
0,20 (HOSMER, LEMESHOW, 2000). A modelagem estimou as razdes de prevaléncia para
cada variavel exploratéria em um modelo de regressdo que incluiu simultaneamente todas as
variaveis, para se obter o ajuste simultdneo (AMORIM, DE OLIVEIRA, FIACCONE, 2014).
Esse modelo foi utilizado para examinar o efeito independente de cada varidvel exploratéria
sobre o desfecho e, dessa forma, identificar os principais preditores do desfecho. Para as RP
brutas e ajustadas, a estatistica de Wald foi utilizada, considerando-se a significancia
estatistica de 5% para considerar que a variavel estava associada ao desfecho no modelo final
(HOSMER, LEMESHOW, 2000).

4.8 Consideracdes Eticas

O acesso aos dados para fins de pesquisa cientifica foi autorizado pela chefia do
servigo, com uso do Termo de ciéncia e autorizacdo do chefe do servico onde foi realizada a
pesquisa (ANEXO D). Trata-se de um estudo observacional, que utilizou dados ja registrados
de usuarios em um servico de satde publica de Porto Alegre, e que néo interferiu, sob nenhum
aspecto, na rotina assistencial atualmente prestada.

O estudo trouxe a exposi¢do dos usuarios a riscos minimos. Devido a impossibilidade
de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos, por ser uma
pesquisa com dados secundarios oriundos de um servico de saude com autorizagdo prévia dos
usuarios para uso das informacdes para fins de pesquisa, as autoras comprometeram-se a
garantir a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, assinando o Termo de
Compromisso para Utilizacdo de Dados (APENDICE A); preservando integralmente o
anonimato dos individuos e garantindo a divulgacdo de informagdes somente para fins

cientificos.

O presente estudo foi planejado respeitando os preceitos éticos da Resolucdo N° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e suas complementares
(BRASIL, 2013e). Este estudo foi submetido a Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (ANEXO E) e do Comité de Etica em Pesquisa Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (ANEXO F). Foi designado posteriormente pela Plataforma Brasil e ao Comité
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de Etica em Pesquisa da prefeitura Municipal de Porto Alegre (ANEXO F). Possui parecer de
aprovacdo dos anexos citados anteriormente sob o numero de protocolo
34601914.5.3001.5338.
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5 RESULTADOS

O total de individuos que procuraram o servi¢co de referéncia para testagem rapida e
diagndstico do HIV foram 3.183 individuos, desses 486 (15,3%) apresentaram resultado
reagente, indicando infeccdo pelo HIV no exame de teste rapido.

As caracteristicas sociodemograficas dos usuérios que buscaram o teste anti- HIV
estdo descritas na Tabela 1. A média de idade dos participantes do estudo foi de 36,72 +12,97
anos e 2.216 (73,5%) individuos se declararam da cor branca. Na amostra estudada 1.921
(60,5%) eram do sexo masculino. Em relacdo a escolaridade, 1.653 usuarios (59,2%)
apresentaram mais de doze anos de estudo, o que representa 0 quantitativo de usuarios com
ensino superior incompleto ou completo, também foi verificado que 1,3% dos usuarios ndo
possuiam alfabetizacdo, 5,1% possuia de 1 a 3 anos, 14,2% de 4 a 7 anos e 20,3% de 8 a 11
anos de estudo. O total de usuérios exercendo trabalho remunerado foi de 3.072 (97,1%). Em
relacdo a procedéncia, 2.468 sujeitos eram de Porto Alegre (81,7%), 514 pertenciam a outras

cidades (17%) e 40 estavam em situacédo de rua (3,1%).

As caracteristicas sociodemograficas dos usuarios conforme o resultado do diagndstico
do HIV (reagente ou ndo) e as comparagdes estdo descritas na Tabela 1. Ndo houve diferenca
de idade entre os grupos, a média de idade foi de 36,42+10,90 anos nos reagentes e
36,78+13,30 anos nos nao reagentes para o HIV (p=0,570). Observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre as proporc¢des de brancos e ndo brancos; entre os reagentes
havia 32,4% de ndo brancos e nos nao reagentes o total de ndo brancos foi de 25,4%
(p=0,002). Diferencas também foram observadas nas demais varidveis sociodemogréaficas. O
sexo masculino representou 68,3% dos reagentes e 59,1% dos néo reaentes (p<0,001). Quanto
a escolaridade, as categorias de 12 a 14 anos ou acima de 14 anos de estudo, representaram
nos reagentes 20,1% e 21,3%, e nos ndo reagentes 30,8% e 31,3% respectivamente (p<0,001).
Entre os reagentes, 4,5% ndo exerciam atividade remunerada, ja entre 0s ndo reagentes esse
percentual era de 2,6% (p<0,027). Em relacdo a procedéncia, diferencas de proporcdes entre
reagente e nao reagentes foram observadas em relagdo ao quantitativo de usuarios de fora de
Porto Alegre (9,4% versus 18,4%) (p< 0,001).

As varidveis comportamentais e sexuais dos usuarios que buscaram o diagnostico do
HIV estdo descritas na Tabela 2. Em relagdo a orientacdo sexual 382 (13,3%) eram
homossexuais masculinos, 23 (0,8%) homossexuais femininos, 2386 (83,3%) heterossexuais e
72 (2,5%) bissexuais. O uso de drogas ilicitas foi referido por 517 (17%) dos participantes e a
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ocorréncia de doenga sexualmente transmissivel foi referida por 487 usuarios (16,6%). Em
termos de tipo de relacdo, 917 (30,2%) mantinham relacdo fixa, 1017 (33,5 %) relacGes
eventuais e 1.068 (35,1%) possuiam relagOes fixa e eventual. A prética de sexo por via anal
foi verificada em 901 participantes (33,4%). Referente ao preservativo, 1.474 (77,5%)
participantes ndo utilizavam preservativos com parceiros fixos e 1.073 nao utilizavam
preservativos com parceiro eventual (77,5%). Na amostra estudada, a procura pelo teste
rapido ocorreu por: exposicdo sexual (55,7%); conhecimento da sorologia (34%);
identificacdo de sintomas causados pelo virus HIV (7,3%); exposi¢do sanguinea (1,5%) e
exames de rotina (1,5%).

As caracteristicas comportamentais e sexuais dos usuarios conforme o resultado do
teste anti-HIV (reagente ou ndo) e as comparacdes estdo descritas na Tabela 2. Comparando
reagentes com nado reagentes, houve diferenca nas proporgdes de homossexuais masculinos
(28,5% versus 10,9%) e de bissexuais (20,3% versus 2,4%) (p<0,001). O uso de drogas
ocorreu em 31,2% dos reagentes e 14,7% dos néo reagentes (p<0,001). A ocorréncia de IST
foi de 36,4% entre reagentes e 13,4% entre 0s ndo reagentes (p<0,001). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa em relacdo ao tipo de relacdo existente (p=0,518). No momento
do diagnostico, 51,9% dos reagentes praticavam sexo anal e 30,4% dos ndo reagentes
realizavam a mesma prética (p<0,001). O uso de preservativo com parceiro fixo foi relatado
por 28,8% dos reagentes e 21,5% dos ndo reagentes (p=0,008). O uso de preservativo com
parceiro eventual foi relatado por 37,7% dos reagentes e 43,7% dos ndo reagentes (p=0,80).
Em relacdo ao motivo de procura pelo teste rapido, comparando reagentes e ndo reagentes, a
exposicdo sexual representou, 43,6% e 57,8%, e a identificacdo de sintomas causados pelo
virus HIV, 13,7% e 6,2%, respectivamente (p< 0,001).

As caracteristicas referentes a realizacdo de outros exames estdo descritas na Tabela
3. Na amostra estudada, 25 pacientes apresentaram sorologia reagente para hepatite B (0,9%),
95 apresentaram sorologia reagente para hepatite C (3,5%) e 280 apresentaram sorologia
reagente para sifilis (9,6%); testes anti-HIV prévios foram realizados por 1.241 usuarios
(40,4%) e 2.622 sujeitos realizaram o teste rapido anti-HIV pela primeira vez (87,3%).

As caracteristicas referentes a realizacdo de outros exames conforme o resultado do
teste anti-HIV (reagente ou ndo) e as comparacdes estdo descritas na tabela 3. Sorologia
reagente para hepatite B foi mais frequente entre reagentes (2,6%) do que entre ndo reagentes
(0,7%) (p=0,009). Da mesma forma, sorologia reagente para hepatite C foi mais frequente
entre reagentes (6,7%) do que entre ndo reagentes (3,1%) (p=0,005). A ocorréncia de sifilis
foi quatro vezes maior entre reagentes do que entre ndo reagentes (30,1% versus 7,3%) (p <
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0,001). Testes anti-HIV prévios foi realizado por 20,1% dos reagentes (20,1%) e por 43,9%
dos ndo reagentes (p< 0,001). O teste rapido anti-HIV foi realizado pela primeira vez por
79,1% dos reagentes e 88,7% dos nédo reagentes (p < 0,001).

Neste estudo foram analisadas variaveis que se referem ao estado clinico dos
individuos que apresentaram resultado reagente para o HIV, as descricdes destas variaveis
encontram-se na Tabela 4. Para a contagem de células CD4, 209 participantes apresentavam

nivel igual ou inferior a 500 células/mm3 (60,3%) e 131 apresentavam nivel superior a 500

células/mm3 (40,7%). Em relacdo a carga viral plasmatica, 60 sujeitos apresentavam valor
igual ou inferior a 50 copias (18,9%), 201 apresentavam valor entre 51 até 100 mil (63,4%) e
56 apresentavam valor acima de 100 mil cdpias.

Dos 486 individuos que apresentaram resultados reagentes para o HIV, foi verificado
neste estudo que 303 (62,3%) ja sabia do seu diagnostico previamente e 172 (35,4%) ja fazia
tratamento com antirretroviral (dados ndo apresentados em tabela).

Os modelos de Regressdo de Poisson brutos e ajustado sdo apresentados na Tabela 5.
A infeccdo pelo HIV foi 33% maior em n&o brancos (RP=1,33; 1C95%: 1,03 — 1,73) e 35%
maior no sexo masculino (RP=1,35; 1C95%: 1,02 — 1,80). Em relacdo a escolaridade, maior
numero de anos de estudo foi utilizado como categoria de referéncia e, nesse sentido, quanto
menos anos de estudo maior foi a prevaléncia de infeccdo pelo HIV (p<0,001).

O efeito das seguintes variaveis sobre o desfecho, ndo se manteve estatisticamente
significante: trabalho remunerado (p=0,212), uso de drogas (p = 0,108) e teste reagente para
hepatite C (p=0,248).

A prética de sexo anal conferiu um risco de 1,63 vezes para a ocorréncia de infec¢édo
pelo HIV (p<0,001). A infeccdo pelo HIV foi 49% maior em individuos que apresentaram IST
ao longo da vida (RP=1,49; 1C95%: 1,12 — 2,01); 164% maior em individuos com hepatite B
diagnostica no mesmo momento (RP=2,64; 1C95%: 1,43 — 4,88) e 141% maior em individuos
com teste reagente para sifilis no mesmo momento (RP=2,41; 1C95%: 1,79 — 3,25).

O artigo que também é resultado da dissertacio encontra-se como APENDICE B.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas de usuarios da testagem rapida anti-HIV,

conforme resultado do teste, em Porto Alegre, 2012-2014.

Caracteristicas Todos Resultado reagente Resultado ndo reagente P
parao HIV parao HIV

Idade (anos) 36,72 £12,97 36,42 +£10,90 36,78 £13,30 0,570

Cor da pele 0,002

Branca 2.216 (73,5%) 311 (67,5%) 1.905 (74,6%)

N&o branca 799 (26,5%) 149 (32,4%) 650 (25,4%)

Sexo <0,001

Masculino 1.921 (60,5%) 330 (68,3%) 1.589 (59,1%)

Feminino 1.255 (39,5%) 154 (31,7%) 1.101 (40,9%)

Escolaridade (anos) <0,001

Nenhuma 36 (1,30%) 11 (2,70%) 25 (1,00%)

l1a3 142 (5,10%) 29 (7,10%) 113 (4,70%)

4a7 398 (14,2%) 90 (22,1%) 308 (12,9%)

8all 567 (20,3%) 10 (26,7%) 458 (19,2%)

12a14 818 (29,3%) 82 (20,1%) 736 (30,8%)

Superior 835 (29,9%) 87 (21,3%) 748 (31,3%)

Atividade remunerada <0,027

Sim 3.072 (97,1%) 462 (95,5%) 2.210 (97,4%)

Néo 92 (2,9%) 22 (4,5%) 70 (2,6,%)

Procedéncia <0,001

Porto Alegre 2.468 (81,7%) 415 (88,7%) 2.053 (80,4%)

Fora de Porto Alegre 514 (17%) 44 (9,4%) 470 (18,4%)

Situacéo de rua 40 (3,1%) 9 (1,9%) 31 (1,2%)

Total 3.183 (100%0) 486 (15,3%) 2.690 (84,7%)

LYalor p associado ao teste de homogeneidade de proporgdes baseado na estatistica de Qui-quadrado de Pearson.

Teste Exato de Fischer.
*kk
Teste T-student.



Tabela 2 - Caracteristicas comportamentais e sexuais de usuarios da testagem rapida
anti-HIV, conforme resultado do teste, em Porto Alegre, 2012-2014.
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Todos Resultado reagente Resultado néo P

Caracteristicas parao HIV reagente
parao HIV i}

Orientacao sexual <0,001
Homossexual masculino 382(13,3%) 114 (28,5%) 268(10,9%)
Homossexual feminino 23 (0,80%) 5 (1,20%) 18 (0,70%)
Bissexual 72(2,5%) 567 (20,3%) 60 (2,4%)
Heterossexual 2.386 (83,3%) 269 (67,2%) 2.117 (86,0%)
Drogas <0,001
Sim 517(17,0%) 134 (31,2%) 383(14,7%)
Nao 2.517 (83,0%) 296 (68,8%) 2.221 (85,3%)
IST <0,001
Sim 487(16,6%) 148 (36,4%) 339(13,4%)
Nao 2.453 (83,4%) 259 (63,6%) 2.194 (86,6%)
Tipo de relagédo 0,518
Fixa 917(30,2%) 141 (30,9%) 776 (30%)
Eventual 1.068 (35,1%) 167 (36,5%) 901(34,9%)
Fixo e eventual 1.017 (33.5%) 146 (30,9%) 872(33,7%)
Nenhum 38(1,2%) 3(0,7%) 35 (1,4%)
Pratica de sexo anal <0,001
Sim 901(33,4%) 195 (51,9 %) 706 (30,4%)
Néo 1795 (66,6%) 181 (48,1%) 1.614 (69,3%)
]E._lso de preservativo com parceiro 0,008
Sllxnc: 428(22,5%) 75 (28,8%) 353(21,5%)
N&o 1.474 (77,5%) 185 (71,2%) 1.289 (78,5%)
Uso de preservativo com parceiro 0,080
eventual
Sim 806(42,9%) 93 (37,7%) 713(43,7%)
Néo 1.073 (57,1%) 154 (62,3%) 919(56,3%)
Motivo da procura pelo teste rapido <0,001
Exposicdo sexual 1.715 (55,7%) 198 (43,6%) 1.512 (57,8%)
Exposicéo por sangue 47(1,5%) 7 (1,5%) 40 (1,5%)
Conhecimento da sorologia 1.045(34%) 180 (39,0%) 863(33,0%)
Exame de rotina 45(1,5%) 7 (1,5%) 38(1,5%)
Sintomas de HV+ 225 (7,3) 62 (13,7%) 163 (6,2%)
Total 3.183 (100%) 486 (15,3%0) 2.690 (84,7%)

Valor p associado ao teste de homogeneidade de proporgGes baseado na estatistica de Qui-quadrado de

Pearson. Teste Exato de Fischer.



42

Tabela 3 - Caracteristicas de exames de usuarios da testagem rapida anti-HIV, conforme resultado
do teste, em Porto Alegre, 2012-2014.

Caracteristicas Todos Resultado reagente Resultado ndo reagente P
parao HIV parao HIV

Resultado Teste Rapido de Hepatite B 0,009

Reagente 25 (0,9%) 7(2,6%) 18(0,7%)

N&o reagente 2.697 (99,1%) 267 (97,4%) 2.430 (99,3%)

Resultado Teste Rapido de Hepatite C 0,005

Reagente 95 (3,5%) 19 (6,7%) 76(3,1%)

Né&o reagente 2.639 (96,5%) 265 (93,3%) 2.374 (99,3%)

Resultado Teste Rapido de Sifilis <0,001

Reagente 280 (9,6%) 89 (30,1%) 191 (7,3%)

Né&o reagente 2.631 (90,4%) 207(69,9%) 2.424 (92,7%)

Testes anti-HIV prévios <0,001

Sim 1.241 (40,4%) 91 (20,1%) 150(43,9%)

N&o 1.831 (59,6%) 361 (79,9%) 1.470 (56,1%)

Teste anti-HIV realizado pela 13vez <0,001

Sim 2.622 (87,3%) 336 (79,1%) 2.286 (88,7%)

Néo 381 (12,7%) 89 (20,9%) 292(11,3%)

Total 3183 (100%0) 486 (15,3%) 2690 (84,7%)

“Valor p associado ao teste de Exato de Fischer.

Tabela 4 - Exames laboratoriais de usuarios da testagem rapida anti-HIV, com resultado de teste
rapido anti-HIV reagente em Porto Alegre, 2012-2014.

Exames N (%)
Contagem de CD4

<200 54 (16,8%)
<350 59 (18,3%)
<500 78 (24,5%)
>500 131 (40,7%)
Carga viral

<50 60 (18,9%)
<10.000 110 (34,7%)
<100.000 91 (28,7%)
>100.000 56 (17,7%)

Total da amostra

486 (100%)




Tabela 5 - Fatores associados a infeccéo pelo HIV, em Porto Alegre, 2012-2014.
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Caracteristicas

RP Bruta (1C95%)

RP Ajustada (1C95%)

Cor da pele (autodeclarada)
Branca

Néo branca

Escolaridade (anos)

> 14

Nenhuma

la3

4a7

8all

12al4

Sexo

Feminino

Masculino

Trabalho remunerado

Néo

Sim

Uso de droga

Ndo

Sim

Pratica de sexo anal

Ndo

Sim

Ocorréncia de IST

Néo

Sim

Resultado teste rapido Hepatite B
Negativo

Positivo

Resultado teste rapido Hepatite C
Negativo

Positivo

Resultado teste rapido Sifilis
Negativo

Positivo

0,002
Referéncia
1,33 (1,11 - 1,58)
<0,001
Referéncia
2,93 (1,72 — 4,98)
1,96 (1,33 - 2,86)
2,17 (1,65 — 2,84)
1,84 (1,42 - 2,39)
0,96 (0,72 —1,28)
<0,001
Referéncia
1,41 (1,18 — 1,68)
0,015
Referéncia
0,63 (0,43-0,91)
<0,001
Referéncia
2,20 (1,84 — 2,64)
<0,001
Referéncia
2,16 (1,81 — 2,58)
<0,001
Referéncia
2,87 (2,41 - 3,43)
<0,001
Referéncia
2,83 (1,49 — 5,35)
0.001
Referéncia
1,99 (1,31 —3.02)
<0,001
Referéncia

4,04 (3,25 - 5,01)

0,031
Referéncia
1,33 (1,03-1,73)
<0,001
Referéncia
2,55 (1,14 — 5,68)
2,30 (1,42 -3,73)
2,16 (1,46 — 3,21)
1,79 (1,24 — 2,59)
0,97 (0,65 — 1,45)
0,041
Referéncia
1,35 (1,02 - 1,80)
0,212
Referéncia
0,71 (0,41 - 1,22)
0,108
Referéncia
1,28 (0,95 — 1,73)
<0,001
Referéncia
1,63 (1,26 — 2,14)
0,007
Referéncia
1,49 (1,12 - 2,01)
0,002
Referéncia
2,64 (1,43 —4,87)
0,248
Referéncia
1,60 (0,88 —2,92)
<0,001
Referéncia

2,41 (1,79 — 3,25)

Estimacéo pelo modelo de Regressdo de Poisson com variacéo robusta e utilizagdo do valor p pela estatistica de Wald,

com nivel de significancia de 5%.
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6 DISCUSSAO

Atualmente 718 mil pessoas vivem com HIV/Aids no Brasil, a taxa de prevaléncia de
HIV na populacdo em geral encontra-se em 0,4 %. Nesse estudo foi encontrada uma
prevaléncia elevada de resultados reagentes para o HIV. Mesmo sendo uma prevaléncia
superior as taxas encontradas para a populagdo geral, aproxima-se dos valores previstos para
as populacdes-chave reconhecidas como mais vulnerdveis. Considerando 0s possiveis
contextos de vulnerabilidade e prevaléncias especificas, estima-se que na populacdo de
usuarios de drogas injetaveis essa prevaléncia chegue a 5,9%, para homens que fazem sexo
com outros homens seja de 10,5% e para os profissionais do sexo seja de 4,9% (BRASIL,
2013a). Considerando-se que (1) o servico onde ocorreu a pesquisa situa-se em local
estratégico da cidade de Porto Alegre, (2) trata-se de um servico de referéncia para grupos
especificos como populacdo de rua, (3) o servico possibilita a vinculacdo ao tratamento
imediatamente apds o resultado e (4) ha uma amostra em que os contextos de vulnerabilidade
supracitados se sobrepGem, uma elevada prevaléncia de resultados anti-HIV positivos era

esperada.

Em relacdo as variaveis sociodemograficas, embora nesta pesquisa ndo tenha ocorrido
diferenca estatisticamente significante entre a idade e os grupos de resultado (reagente e nao
reagente), a média de idade dos sujeitos acessando o teste no estudo é compativel com
achados de outras pesquisas desenvolvidas no pais (REIS et al., 2011), em que evidencia-se
uma populacdo de adultos jovens realizando o exame anti-HIV nos servigos de saude publica.
A epidemia entre aqueles que apresentam mais de 30 anos segue em crescimento constante,
principalmente nos homens que ocupam essa faixa etaria (GARCIA, DE SOUZA,; 2010).

Este estudo identifica as variaveis associadas com a infec¢do pelo HIV. A razéo de
prevaléncia da cor ndo branca, sexo masculino e faixas mais baixas de escolaridade mostram o
perfil j& documentado em relagédo a Aids (SILVA, 2010).

A variavel cor da pele é bastante criticada no Brasil, por sua inclusdo recente nos
grandes bancos de dados nacionais, pela ndo completude desse dado em pesquisas e maneira
como é feita a classificacdo (FRY et al., 2007). Apesar disso, nesse estudo a classifica¢do foi
realizada pelo proprio usuario que procurava o servi¢co, e foi encontrado um excesso de
prevaléncia de 33% maior de infecgéo pelo HIV em n&o brancos. Em consonancia com outros
achados (MARTINS, et al., 2014b; BERTONI et al., 2010; GRUNER, SILVA, 2005), foi

identificado que quanto menos anos de estudo maior foi a razéo de prevaléncias para a
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infeccdo pelo HIV. Esses dados evidenciam as desigualdades sociais em salude (BARATA,
2001) no pais e o fendmeno conhecido como pauperizacdo da epidemia da Aids (FRY et al.,
2007).

Verificou-se uma razdo de prevaléncia de 1,35 vezes no sexo masculino para o
resultado positivo. Apesar da feminizacdo da epidemia, que é o fendbmeno em que observa-se
aumento do numero de casos de mulheres em relacdo ao homens (razdo por sexos), 0s estudos
nacionais documentam que a maioria dos casos de HIV ocorre no sexo masculino REIS et al.,
2011; SANTOS et al., 2002). Em relacdo ao trabalho, foi mais comum encontrar individuos
sem trabalho no grupo de reagentes do que no grupo de nao reagentes. Nesse estudo, 0
trabalho foi considerado um fator de protecéo, por ser um ambiente social em que podem ser
fornecidas informagdes acerca da prevencédo do HIV. Apesar disso, este efeito ndo manteve a
significancia estatistica na modelagem final.

Em relacdo as drogas ilicitas, 0 abuso de tais substancias pode trazer consequéncias
nocivas devido as alteracdes comportamentais as quais o usuario fica envolvido, aumentando
a vulnerabilidade, seja pelas praticas de sexo sem protecdo ou pelo compartilhamento de
instrumentos como inalatérios e seringas. Apesar do uso de drogas ndo se manter associado
com a infeccdo pelo HIV na modelagem deste estudo, o percentual de uso de drogas entre 0s
individuos com resultado reagente para o HIV foi o dobro do que entre 0s ndo reagentes.
Outros estudos documentam essa associacdo (SCIVOLETTO et al.,, 1999; ANDRADE,
DUARTE, OLIVEIRA, 2010). No Brasil, a prevaléncia de HIV entre usuérios de drogas é
superior a 5%, e por isso, sdo considerados integrantes da populacdo-chave vista como mais
vulneravel a infeccdo (BRASIL, 2013a).

Ja esta claramente estabelecido o risco da infec¢do pelo HIV em cada via sexual, sendo
a via anal a de maior risco, por apresentar uma mucosa mais fragil (BRASIL, 2012b). Nesse
estudo, a prevaléncia de infeccdo pelo HIV foi 62% maior em individuos com pratica de sexo
anal do que nos que ndo apresentaram esta pratica. Embora a pratica de sexo anal seja a forma
predominante de via sexual entre homens que fazem sexo com outros homens (HSH), esta
pratica também é realizada por heterossexuais. Nesse sentido, cabe ressaltar que a amostra
deste estudo se constituiu predominantemente por individuos que se declararam heterossexual.
Estes resultados apontam para a necessidade de uma intensificagdo nas recomendacdes da
pratica de sexo seguro independente da via (BERRY; SHEA, 1997).

Apesar de a amostra ser majoritariamente de heterossexuais, observam-se quase trés

vezes mais HSH buscando conhecimento da sorologia do que na populagéo geral. A Aids teve
esse publico como os principais afetados no inicio da epidemia e por um periodo devido a
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heterossexualizacdo e feminizacdo passam a sair do foco no cenario estabelecido. Atualmente
retornam com uma curva acentuada de crescimento, apresentando, no Brasil uma prevaléncia
superior a 10% (BRASIL, 2013a; SZWARCWALD et al., 2011). Nos Estados Unidos,
ocorrem 56.000 casos novos de HIV ao ano, sendo que 53% estdo relacionados a HSH. Frente
a estes indicadores sugerem-se acdes de controle como a expansdo do teste rapido,
intervencdes individuais e em grupos entre HSH, promocdo do uso do preservativo, detecgéo
e tratamento de IST precocemente, oferta de tratamento nos casos de uso de alcool ou outras
drogas ilicitas. Essas estratégias tém sido trabalhadas tanto no ambito nacional como
internacional para o enfretamento do HIV (SMITH, D. et al., 2011; UNAIDS, 2013; KERR et
al., 2012). Estudos reforcam a vulnerabilidade da populacdo HSH frente a pratica de sexo anal
ndo seguro (SZWARCWALD, C. L. et al., 2011; GUIMARES et al., 2013), e nesse contexto
alguns estudos internacionais ressaltam a importancia da profilaxia pré-exposicao sexual nesta
populacdo (BERRY, SHEA, 1997). O Brasil, recentemente, busca a implantacdo dessa nova
tecnologia, a partir do desenvolvimento de pesquisas locais que subsidiam o uso dessa nova
ferramenta de prevencdo em todo o territorio nacional. A estratégia consiste na aplicacdo, de
forma profilatica, de um esquema antirretroviral que proteja o individuo contra o HIV. Essa
acdo nao visa a eliminacdo do uso do preservativo, mas a combina¢do dos dois modelos. No
entanto, mesmo diante de propostas inovadoras, é importante ressaltar que sexo com protecao

segue como a forma mais facil e segura de prevencao, independentemente da via sexual.

Entre as vias de transmissdo do virus HIV, a via sexual é notoriamente a principal
forma de infeccdo pelo virus, responsavel por mais de 75% dos casos de disseminacao tanto
no Brasil como nos Estados Unidos (VERGARA, BARROSO, 2006; BRASIL, 2013a).
Diante desse fato, torna-se relevante considerar que a presenca de infeccdo sexualmente
transmissivel aumenta a suscetibilidade ao HIV (VERGARA, BARROSO, 2006;
SCHACKER et al., 1998), assim como aponta para a pratica de sexo ndo segura ao longo da
vida. Nesse estudo, a infeccdo pelo HIV foi 49% maior em individuos que apresentaram a
ocorréncia de IST em algum momento da vida, do que naqueles que ndo apresentaram este
problema de salde, o que sustenta a hipotese de que a pratica de sexo ndo seguro € um

comportamento que se mantém durante a vida.

Neste estudo foi avaliado também os resultados de outros exames de testes rapido
como hepatite B, C e sifilis, realizados simultaneamente ao teste anti-HIV. Embora a
ocorréncia de hepatite C ndo tenha se mantido no modelo final como variavel preditora para a
ocorréncia de infeccdo pelo HIV, os individuos com resultado positivo para 0 exame de
hepatite B apresentaram 2,64 vezes mais prevaléncia de infeccdo pelo HIV do que aqueles
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com resultado negativo de hepatite B. Vale ressaltar que a principal via de transmissdo da
hepatite B é o contato sexual (BRASIL, 2007), portanto, tendo em vista a prevaléncia de
infeccdo pelo HIV encontrada neste estudo, uma razdo de prevaléncias bastante superior de
infeccdo pelo HIV entre sujeitos com resultado positivo para hepatite B ja era esperada.

Individuos com resultado positivo no exame de sifilis apresentaram 2,41 vezes mais
prevaléncia de infeccdo pelo HIV do que aqueles com resultado negativo para a sifilis. Apesar
de ser esperada uma razdo de prevaléncia maior de infeccdo pelo HIV entre sujeitos co teste
rapido positivo para a sifilis (GUIMARAES et al., 2013), é relevante contextualizar que 0s
testes rapidos utilizados para detectar a ocorréncia de sifilis foram instituidos no Brasil, em
2011, devido aos elevados indices de transmisséo vertical e morbimortalidade associados, e
considerando-se ainda que se trata de uma doenga com tratamento gratuito, de baixo custo e
curavel. Entretanto, estes testes utilizam metodologias treponémicas, ou seja, sdéo métodos de
triagem que identificam a marcacéo sorologica, podendo indicar infec¢cdo previa ou atual. Para
uma analise mais precisa, é necessaria uma coleta venosa para a pesquisa laboratorial de sifilis

com utilizacdo de metodologias ndo treponémicas (BRASIL, 2012d).

As politicas de satde voltadas para o HIV/Aids investem cada vez mais no diagndéstico
precoce e apontam os testes rdpidos como o grande dispositivo de alcance desta meta
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2008). No que se refere a abrangéncia da testagem esse estudo
apontou que mais de 80% da amostra realizaram o teste répido pela primeira vez;
comparando-se reagentes e ndo reagente para o HIV, observou-se que no grupo de reagentes
havia maior percentual de individuos que ja haviam realizado testes rapidos, o que
possivelmente ocorra pela identificacdo de comportamentos de risco que ocasionam a
infeccdo pelo HIV (TEIXEIRA, 2012). Estimativas apontam que 80 % dos individuos com
HIV sabem sua sorologia no pais, existindo ainda um percentual de individuos que necessitam
de rastreamento (BRASIL, 2013a), em nosso estudo, encontramos que 62,3% ja conhecia a
sorologia positiva para o HIV.

Observou-se neste estudo o estado clinico, através dos principais marcadores da
doenca, representados pelas células CD4 e a contagem de carga viral. Existe uma vasta
literatura discutindo marcadores sintomaticos e/ou contagem de células CD4 para inicio de
tratamento. Um estudo internacional que analisou a exame realizados de 2003 a 2006,
observou que 41% dos individuos iniciavam tratamento em estagios avancados de doenca, ou
seja, com niveis de CD4 inferiores a 200 células por m3 ou sintomaticos (BRANSON, 2006;

CDC, 2003; CDC, 200; MARTINS et al., 2014b), em nosso estudo, 16,8% dos individuos

. , 3 L
apresentavam CD4 menor ou igual a 200 células por m~ no momento da testagem, ou seja, ja
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se encontrava em estagio grave da doenca. Isso reforca a importancia da divulgacdo do teste
rapido para o diagndstico precoce. Nesse sentido, os veiculos de comunicacdo podem se
constituir como parceiros do governo para o enfrentamento da epidemia, divulgando o0s
servigos de testagem (RANDOLP, VISWANATH, 2004). Outra questdo a ser discutida, € que
mais de 80% dos sujeitos com resultado de teste anti-HIV positivo ndo se encontravam em
estadgio grave da doenca. Ja € reconhecido que pacientes com supressdo viral consideravel
possam reduzir o seu potencial de transmissdo, sendo este o principal fator para inicio da
terapia antirretroviral precocemente, assim que descobre o diagnostico ou quando a contagem
de células CD4 ¢é inferior a 500 células / ml. Outros motivos para inicio imediato de
tratamento é a diminuicdo da morbidade e mortalidade, a prevencao da deterioracdo severa do
sistema imunologico e diminuicdo dos custos com o tratamento de alta complexidade
(SEWELL et al., 2014; BRASIL, 2013c)

As principais situacfes para 0 ndo uso de preservativo durante as praticas sexuais sao:
relacbes com um Unico parceiro, uso de outros méetodos contraceptivos, uso de alcool antes da
relacdo sexual, ndo ter o preservativo disponivel no momento. De acordo com estudos
desenvolvidos no Brasil, com jovens de 19 a 24 anos, o preservativo € utilizado em 80 % das
relacbes com parceiros eventuais e 49% das relages com parceiros fixos (RIBEIRO, SILVA,
SALDANHA, 2011; PINHEIRO, CALAZANS, AYRES, 2013; VIEIRA et al., 2000). Nossos
achados sdo bastante inferiores a estes indices. Nesse estudo, 68,6% dos individuos relataram
praticas sexuais com parceiros eventuais (35,1% s6 mantinham relagGes eventuais e 33,5%
mantinham relacdo fixa e relacdes eventuais). Quando questionado sobre o uso do
preservativo, apenas 22,5% utilizavam preservativo nas relagdes fixas. Esse fato nos leva
entender que existe uma imunidade imaginaria representada nas relagBes que sugerem a
presenca de apenas um parceiro (COSTA; ROSA; BATTISTI, 2009). O percentual de uso de
preservativo nas relacbes fixas entre os infectados pelo HIV foi de 28,8%, o que
possivelmente pode ser explicado pelo fato de muitos ja saberem o diagndstico previamente
ao resultado do teste rapido (63%). O uso de preservativo com parceiro eventual atingiu a
42,9%. Consideram-se baixos estes percentuais, tendo em vista o discurso prescritivo que
recebem nos servigcos de salde (TEIXEIRA, 2012). Esses resultados quanto ao ndo uso do
preservativo aponta um perfil de cuidado com a saude e corroboram com as evidéncias

mundiais quanto ao perfil da epidemia, de transmissao predominantemente sexual.

Um fato interessante foi verificar a presenca de muitos individuos ja conhecedores da
sua sorologia (62,3%) ou em tratamento (35,5%). Supde-se que a busca desses individuos
pelo teste se remete a busca por acesso a um novo servico ou pela tentativa de se obter
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fantasiosamente um resultado ndo reagente sugestivo de cura. Encontra-se na literatura relatos
de busca de cura fisica ou espiritual da doenca, mesmo na possibilidade de inexisténcia, pois
essas crengas fornecem capacidade para seguir a rotina diaria e trazem sentimento de
esperanca de resolver algo impossivel para ciéncia (GOMES et al., 2011). Atribui-se também,
a realizacdo do exame de teste rapido anti-HIV por pessoas conhecedoras do seu diagnéstico
pela oportunidade de acesso ao servico de referéncia e o recebimento de um tratamento
especializado.

O Centers for Disease Control Prevention (CDC), aponta que em 2008, foi observado,
que as taxas de cobertura de testagem no Brasil estavam semelhantes a dos paises Europeus e
Estado Unidos. Estas taxas eram, no entanto, quase 37%, abaixo do necessario frente a
magnitude da epidemia (BRANSON, 2006). Existe uma disparidade de cobertura no
rastreamento do HIV nas diferentes regides do pais com taxas de 24% no Nordeste e 72% na
regido Sul. Diferencas também sdo observadas quando se considera as populacfes-chaves.
Verifica-se no Brasil o pré-natal como um dos momentos de rastreamento da sorologia
(MARTINS et al., 2014b).

Frente as questBes discutidas, tornam-se evidente a estratégia do teste rapido anti-HIV
como indispensavel e eficaz no enfrentamento da epidemia do HIV no Brasil e no mundo.
Espera-se que o diagndstico precoce permita o tratamento oportuno e futuramente a
interrupgdo na cadeia de transmissdo. Para a expansdo do acesso ao teste anti-HIV, torna-se
necessario a instituicdo da testagem em todos os niveis de atencdo (BRANSON et al., 2006;
CDC, 2003; CDC, 2006; MARTINS et al., 2014b).
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Embora seja reconhecida a importancia dos achados deste trabalho, torna-se relevante
apontar as limitagdes do estudo, tendo em vista, que todo o trabalho de cunho cientifico possui
limitacdes.

Ha limitacGes inerentes ao método, sendo essas (1) o fato dos estudos transversais ndo
medirem incidéncia e (2) o fato de ndo sdo os mais apropriados para o estudo de associagoes
causais, mesmo quando ha certeza de que a exposicdo tenha ocorrido antes da doenca
(SANTANA E CUNHA, 2014).

Outra limitacdo refere-se ao local do estudo. Em geral, os testes anti-HIV sempre
foram realizados em centros de testagem, que sO ofereciam este servico a populacdo
(BRASIL, 2008). Mais recentemente, no Brasil, tem se trabalhado na perspectiva da
descentralizacdo, sendo oferecido o teste em unidade de atencdo primaria a saude. O Santa
Marta, local de realizacdo deste estudo, é um prédio que se constitui como centro de saude,
com equipe de atencdo primaria, mas também com diversos servicos especializados, como o
servico de atendimento especializado (SAE) em HIV/Aids. A testagem é oferecida dentro do
SAE, por este motivo, ha a possibilidade de que individuos com exposi¢do frequente aos
riscos possam ter procurado a testagem no Centro de Salude Santa Marta, devido a

possibilidade de vinculacéo ao tratamento.
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8 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Algumas conclusdes foram possiveis com a conducdo deste estudo original, de traz
contribuigdes para o enfrentamento da Aids. Observou-se, que o teste rapido anti-HIV é uma
estratégia em expansao e em substituicdo ao modelo de testagem tradicional.

Foram identificas diferencas de perfil entre usuarios com teste reagente (infectados
pelo HIV) e usuarios com teste ndo reagente. Os fatores associados a infeccdo pelo HIV
identificados neste estudo foram os seguintes: cor ndo branca, sexo masculino, baixa
escolaridade, préatica de sexo anal, ocorréncia de IST durante a vida, resultado de teste rapido
reagente para hepatite B e sifilis. O uso de drogas ndo se mostrou associado com a infecgédo
pelo HIV na amostra estudada, embora esta pratica tenha ocorrido duas vezes mais no grupo
de sujeitos com diagnostico da infecgédo pelo HIV.

O ndo uso de preservativo foi uma pratica comum entre sujeitos com resultado
reagente e nao reagente, o que possibilita fomentar a discussdo de que o grupo de ndo
reagentes pode passar a ser reagente em qualquer tempo, no curso da epidemia, tendo em vista
a quantidade expressiva de pessoas que possuem parceiros sexuais eventuais ou fixos e
eventuais. Soma-se a este fator a ocorréncia de outras IST, e resultado reagente de hepatite B
e sifilis, apontando para um perfil de falha de cuidado com a satde sexual, que possivelmente

se mantém ao longo da vida.

Observa-se o teste rapido como um dispositivo construtor de uma nova abordagem ao
enfretamento do HIV. Ele se coloca como uma ferramenta que facilita o acesso ao servico de
salde seja em um servico de referéncia ou de atencdo priméria a satde. A realizacdo do teste
permite a comunicacgdo entre paciente e profissional de satde, criando um espaco de educagédo
e estimulo a prevengéo.

Recomenda-se a continuidade de estudos transversais como este, especialmente na
atencdo primaria a salde, pois permite a investigagdo dos fatores de exposi¢éo a infeccao pelo
HIV, também favorece o reconhecimento das populagdes vulneraveis, possibilitando a
aplicacdo de um plano especifico de prevencdo que respeite as suas especificidades, pois as
estratégias convencionais de prevencdo disseminadas pelos 6rgdos da saude ndo tem se
mostrado eficazes.
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ANEXO A: Autorizagéo para coleta do teste rapido Anti-HIV e de informagdes

PMPA-SMS SERVICO DE TESTAGEM RAPIDA e perice | )

)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A REALIZAGAO DOS TESTES RAPIDOS DE HIV,
SIFILIS, HEPATITEBE C

Pelo presente documento, declaro que fui orientado de forma clara, detalhada e livre de
qualquer constrangimento e coercéo, sobre a importancia de realizar os Testes Rapidos de HIV,
Sifilis, Hepatite B e C. Assim como sobre o diagndstico do HIV, os resultados dos exames e do
beneficio do acompanhamento indicado caso os resultados sejam REAGENTES.

Fui igualmente informado que qualquer resultado sera sigiloso, revelado somente aos
profissionais responsdaveis pelo meu atendimento. Foi esclarecido tamhém, que se eu ndo
aceitar realizar estes exames, néo terei nenhum prejuizo no meu atendimento neste servico de
satide.

As informacGes obtidas através dessa entrevista serdo confidenciais. Os dados nédo
serdo divulgados preservando a identificagdo do paciente, o profissional protegera e
assegurard a privacidade.

Concordo que sejam realizados os Testes Rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite B e C. Autorizo

€ permito que este servico entre em contato comigo.

Assinatura do usudrio ou impressao digital :
P 9 Data do Atendimento

I 12013
Enf? Enf* Daila Raenck
Responsavel pela Realizacao do Exame Responsavel pelo Servico

Servigo de Testagem Répida / Centro de Satide Santa Marta.
Rua Capitao Montanha, 27 - 5° Andar - Centro. Fone: 32285203 J
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ANEXO B: Formulario de Atendimento do Servico de Testagem Réapida

. ("N°® de Atendimento
PMPA-SMS SERVICO DE TESTAGEM RAPIDA ( ]
GERENCIA DLS’]RITAL CENTRO FORMULARIO DE ATENDIMENTO
A ﬂi] Data Atendimento J LNome Completo
§ Sexo [ Gestante B _|idade Gestacional|[dade: - ’ED““ Nascimento '
cs [1]Masc. [2]Fem. L [1]Sim[2]N30 [98]NA  [98]NA[99]N |
S elacionamento | [§ ¢ g 2] Pt [ ] Aifarct
Q L [ 1] Casado/Companheiro(a) [ 2] Namorando[3 ] Vitivo [4 JRelacao eventual [ 98] NA [99 ] NI ‘1[ 4% p::zga[[sll | n(riei Zr[‘ a]ggm’z::e 2
%) genal99]
(=) EEscoIaridade (anos estudos concluidos) Ocupaqéo (98] NA[99] N |
‘QQ [l Nenhuma [2]Dela3 [3]De4a7 [4]De8all [5]Del12a14 [6]Superior [99]-NI J { J
S uﬂl .
Nome da Mae J
[ ]
3 L Endereco [98]NA[99IN| J L@Ba.irro [98]NA[99IN | J
3]
= S
= Municipio s
g
85 [ 1] Porto Alegre [2] Regido Metropolitana Qual? DDD) Teletone; [3G1NA RSN
S8
Skl )
[ ]
2 DADOS PRE-TESTE
5 Motivo (ja Procura @ Origem do Usudrio (como ficou sabendo do servigo)
E [ 1] Exposicao sexual ( relagao desprotegida) [ 9] Janela imunoldgica [ 1] Material de divulgagao [7] ONG
S [ 2] Rompimento do preservativo [10] Diagnéstico de outra DST [ 2] Amigos/Usudrios do Servico [ 8] Internet
= [ 3] Compartilhamento de seringas/cachimbos[11] Prevencao [3] Jornais/Radio/Televisdo [ 9] Campanha
S [ 4] Transfusdo ou doacao de sangue [12] Exame pré-nupcial [ 4] Banco de sangue [10] Escola
E [ 5] Encaminhamento de profissional da ~ [13] Curiosidade [ 5] Servico/Profissional de Saude [97] Outros:
S Salide [14] Campanha [ 6] Servicos de informagao telef. [99] Nao informado
O [ 6] Sintomas relacionados a HIV/aids [15] Parceiro positivo ou
2 [ 7] Conhecimento de status soroldgico investigando HIV
g: [ 8] Exame pré-natal [97] Outros:
Q
[ ]
[19]Realizou doagéo de Sangue? [20]Ap Doenga I Transmissivel?| @ Usa ou Usou Drogas ?
[1]Sim [2]Nao [1]Sim Qual? [2]Nao ’ [ 1] Sim Qual? [2]Nao
@Companilhou Seringas/Agulhas /cachimbos?
[ 1] Sim [2] Nao [ 3] Nao lembra [98] NA  [99] NI J
172) @ Tipo de Parceirias Sexuais e Quantidade (em ntimeros) nos tltimos 12 meses
8 [ 1] Homens-Quantos? [ 4]Travestis/Transexuais? Quantos BaIN
T [ 2] Mulheres- Quantas? [98] N&o se aplica
3
=] R4] Tipo de Exposicéo
=) [ 1] sexo vaginal [ 5] Compart. seingas/agulhas [98] NA
g [ 2] sexo Anal [ 6] Ocupacional (exp. mat. biologico)  [99] NI
a [ 3] Sexo Oral [ 7] Transmissao vertical [97] Outros
= [ 4] Transf. de sangue/hemod [ 8] Nao relata risco Biolog.
-
175] [
=
E |ZS] Primeira vez que faz um teste para HIV? J Motivo da realizagdo de teste passada:
g [1]Sim [2]Ndo Quantos? [ 1] Exposicao sexual ( relacao desprotegida) Eg 3232222? de oura DST
27 Primeira vez que faz Teste Rapido? [ 2] Rompimento do preservativo me
8 . ) " N ’ [ 3] Compartilhamento de seringas/cachimbos 13 Exz?m.e pré-nupcial
= [1]Sim [2]N&o Quantos? 4] Transfuso ou doacdo d [14] Curiosidade
5 [ 4] Transfusao ou doagao de sangue [25] Campanha

[ 5] Encaminhamento de profissional da [16] Parceiro positivo ou

Satide . ) Investigando HIV
[ 6] Sintomas relacionados a HIV/aids [97] Outros:
[ 7] Conhecimento de status soroldgico 991 NI
[ 8] Exame pré-natal ol
[98] NA

[10] Janela imunoldgica
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INFORMACOES DE USO DO PRESERVATIVO

@ Uso do Preservativo c/ Parceiro Fixo (atual)
[ 1] Usou todas as vezes [ 4] Usou mais da metade das vezes
[ 2] Nao usou [98] Nao se aplica
[ 3] Usou menos da metade das vezes [99] Nao informado

Uso do Preservativo ¢/ Parceiro(s) Eventual(is)
[ 1] Usou todas as vezes [ 4] Usou mais da 1/2 das vezes
[ 2] N&o usou [98] Nao se aplica
[ 3] Usou menos da 1/2 das vezes [99] Nao informado

EMoﬂvo de N&o Usar Preservativos com Parceiro Fixo

[ 1]N&o gosta [ 6]Confia no parceiro [98]NA [99] NI
[ 2]Nao acredita na eficacia [ 71Sob efeito de drogas/alcool
[ 3]N&o sabe usar [ 8]N&o consegue negociar

[ 4]Parceiro(a) nao aceita
[ 5]N&o dispunha no momento

[ 9]Achou que o outro ndo tinha HIV
[10]Acha que no vai pegar

@ Motivo de Néo Usar Preservativo c/ Parceiro(s) Eventual(is)
[1]N&o gosta [ 6]Confia no parceiro
[ 2]N&o acredita na eficacia [ 7]Sob efeito de drogas/alcool
[ 3]N&o sabe usar [ 8]N&o consegue negociar
[ 4]Parceiro(a) nao aceita [ 9]Achou que o outro ndo tinha HIV
[ 5]N&o dispunha no momento [10]Acha que nao vai pegar

[98]NA [99]NI )

@Risco do Parceiro Fixo [5] Soropositivo p/ HIV

[ 1] Relacdes hissexuais [ 6] Tem ou teve DST
[ 2] Transfusdo de sangue/hemofilico [ 97] Qutros:

[ 3] Usudrio de drogas injetaveis [98] Nao se aplica

[ 4] Uso de outras drogas [99] Nao informado

@ Risco do Parceiro Eventual [5] Soropositivo p/ HIV
[ 1] Relacdes hissexuais [ 6] Tem ou teve DST
[2] Transfusdo de sangue/hemofiliq@7] outros:
[ 3] Usuério de drogas injetaveis 98] Nao se aplica
[4] Uso de outras drogas [99] Nao informado

S [34 Tipo de Populagéo que pertence (marque com X até 3 opgdes )
S [ 1] Populacio em geral L 5) Homem que faz sexo com homem [ 9] Portador de DST [13] Pessoa em exclusdo social
5 [ 2] Populacio confinada [ 6] Usuério de drogas injetaveis [10] Hemofilico e politransfundido [14] Portador Hepetite B/C/D
S = L 'f ; [7] Usudrio de outras drogas [11] Profissional de satide [15] Estudante
S { 4} Pz)rzlsr;i::;[r(;)o o0 8] Pessoa vivendo com HIV/aids [12] TravestiTransexual [97] Outros:
LY
2
NAO ESCREVER NO CAMPO ABAIXO (ESPACO DESTINADO AO PROFISSIONAL)
| DADOS POS-TESTE
2 Encaminhamento(s) Pds-Teste .
= [1] Prevencao . [ 6] Referenciado p/ UBS/ESF por DST [11] Tratamento do HIV assintomatico na TR
S 2] Repetir/Janela imunolégica [12] Referenciado para Municipio de origem
- [ 3] Tratamento no SAEHIV [7] SAE | HEPATITES
E [4] Vacina Hepatite B [ 8] Tratamento de DST no Servigo de TR (97]0utros
§ GiE i — [ 9] Confirmac&o de DST no Servico de TR
ratamento c/ convénio
( RESULTADOS
B8], HIV RAPID-CHECK [37 | Hepatite C WAMA p8] Hepatite B VIKIA
T e O ot AR A S U IR e e T e S | R e e T
| Resultado [ [1]Reagente | Resultado [T1]Reagente | Resultado| [1] Reagente
] 1 I
‘8 ! [2]Nao Reagente i [2]Nao Reagente | [2]Nao Reagente
\ \ X
Q T e N TR S A S R B S TR R SRR R B S RGT S I SR S B SR ) N B e B L N SRt
B B9] SIFILIS BIOEASY B F9] | conrrmaTORIODO HIV -BioManGuiHos| | [#3 Prova Tuberculinica
g I— e T [TTReagerte g(o:rétato g_e TB: éSim ()-Ndo Cicatriz de
i ) ! ) :() Sim 0
2 ) _ | = Lote(:) 0 Val:
SO RS Ba%a ga Egllca d0:
) ) ata da Leltura:
| CPF: | | DATA DE EMISSAO DO RG: | |Resultado:

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Preservativo [1]Sim [2]N&o
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|Dadosde Residencia| Autorizacao |

Dados da Requisicao

Notas da Orientacao
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ANEXO C: Formulario de Atendimento do SI-CTA

Repuiblica Federativa do Brasil o1 . GENTROS DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO T REiD
L PN-DSTIAIDS FORMULARIO DE ATENDIMENTO DO SI-CTA
= Local (instituigao) de Origem / Encaminhamento Data Atendimento |[3| Tipode Orientacao (Pre-Teste)
g J o ‘ [ 1] Individual [ 3] Nenhuma
s e sl i 9 [ 2] Coletiva [ 4] Individual e Coletiva J
,§ Orientador(es)/Profissional 1* Atendimento no CTA Vai Fazer Coleta 1? Amostra
S J [1]Sim [2]Nao J 1]Sim [ 2] Nao J [1]Sim [2]Nao
g [8] N° Requisicao Anterior (obrigatorio p/ 2* Amostra) Teste Nominal | [10]Mostra Nome Etiqueta
3 [1]Sim [2INao)( [1]Sm [ 2]Nao
]
E N° do Prontudrio/Protocolo F Nome do Usudrio ou Senha
Cloiii 0001 J
2 Sexo [14] Gestante Idade Gestaci Data Nasci Estado Civil (Situacao conjugal)
= F . J [1] Casado/Amigado [ 3] Separado
z [1] Masc. lzlrem,J [1]sim [2] NaoJ (Meses) | i 0 s [ e Wi s
2 E RacalCor m Escolaridade (anos estudos concluidos) @ Ocupagao
§ [ 1] Branca [ 3] Amarela [ 5] Indigena ] [1] Nenhuma [3]Deda7 |[5]De 12 a mais L J
3 2] Preta  [4] Parda  [99] Ignorado J\[21De1a3 [4]De8a11 [99)-lgnorado
E Numero do Cartao SUS J F Nome da mae J

[23] Permite Contato * Tipo de Comm :
i ] Telefone e-mali [ 5] Outros: J
1]Sim  [2]Nao J 5 s icili
L 2 (2] Comeio_ [ 4] Viita Domiciia Assinatura do Usuario
* Caso nao venha buscar o resultado, autorizo este servico de saude a entrar em contato comigo , i ©0 meu direito a privaci e sigilo das i
[ ]
@l Logradouro (rua, avenida...) J E Complemento (apto, casa ...) J Numero ’
J
Municipio JFI Bairro J @]UF
CEP (DDD) Telefone @ Zona @ Pals (se residente fora do Brasil)
Ui O T 1 SO e 21 J
__ @ Dados Complementares )
35| Motivo da Procura Origem da Clientela (como ficou sabendo do servico)
[ 1] Exposicao a situagao de risco [10] Janela imunologica ) h
[ 2] Encaminhado por servigo de saude [11] Suspeita de DST g Mat.enal de dn{ulgacao ) [710NG
[ 3] Encaminhado por banco de sangue [12] Prevencao 12 Amlgqs/Usu_anos do servico [ 8] Internet
[ 4] Encaminhado por clinicas de recuperacao [13] Exame pre-nupcial [ 3] Jornais/RadiolTelevisao [ 9] Campanha
[ 5] Sintomas relacionados a AIDS [14] Testagem para hepatite 14 Banco de sangue [10] Escola
[ 6] Admissao em emprego/Forcas Armadas ~ [15] Contato domicil. p/ hepatites 15l Sav!colProqssml deSaode  [97] Outros:
[ 7] Conhecimento de status sorologico [16] Oficina em escola 6] Servicos de informagao telef. [99] Nao informado
[ 8] Exame pre-natal [97] Outros:
| 9] Conferir resultado anterior [99] Nao Informado
37| Encaminhamento Pre-Teste (até 3 opcoes) [38] Local Encaminhamento
1] Nenhum [ 6] Tratamento de DST  [11] Realizar hepatite C
[ 2] Repeti Examefinconclusivo | 7] Orientagoes Gerais  [12] Realizar hepatite D
[ 3] Repetir Ex/Janela imunologica | 8] Realizar ex. HIV 3] Realizar todos os Exames|
[ 4] Repetir Exame /2* amostra [ 9] Realizar Ex. Sifiis ~ [97] Outros
[ 5] Assistencia Psicossocial [10] Realizar hepatite B

[ ]
Notas da Orientacao Pre-Teste / Observacoes:

Notas da Orientacao Pos-Teste / Observacoes:

Pagina 1



2 |
Procurou Banco de Sangue para| [41] Apresentou DST nos m Se apresentou DST nos ultimos 12 meses, como tratou
se testar nos ultimos 12 meses ultimos 12 meses 1] Servico de saude [ 3] Auto-medicacao [ 5] Nao tratou  [99] Nao informado)
[1]Sim [2] Nao [1]Sim [2]Nag | [2] Farmacia [ 4] Nao lembra [98] Nao se aplica
‘O 1
K Usou Drogas nos Se Fez uso de drogas nos ultimos 12 meses, Especifique Quais e Suas Frequencias Legendas pl lfenda
ultimos 12 meses||[1] Alcool______ [3] Cocaina Aspirada____ [5] Crack_____[7] Anfetaminas___ de uso de drogas:
3 [ 1)Sim [2]Nao )| [2] Maconha [ 4] Cocaina Injetavel [ 6] Heroina [ 8] Outras 1- Nunca usou _
i 2- Ja usou, mas nao usa mais|
P Compartilhou Seringas/Agulhas nos ultimos 12 meses 3- Usa vez em quando
c [11Sim  [2]Nao  [3] Naolembra [98] Nao se aplica [99] Nao informado 4- Usa frequentemente
T s ]
[46] Tipo de Parceirias Sexuais e Quantidade (emnameros)  [THomens__ [ 4]Travestis/Transexuais [99] Nao informado
Jg nos ultimos 12 meses [2] Mutheres_____ (98] Nao se aplica
47| Tipo de Exposicao (marque com X até 2 opcoes de resposta)
1] Relacao Sexual [ 3] Compart. seingas/aguinas [ 5] Ocupacional (exp. mat. biologico) [ 7] Nao refata risco Biolog. ~[99] Nao informado)
|| {12 Transf. de sanguelhemod. [ 4] Hemofiia [ 6] Transmissao vertical [97] Outros
[ |
Uso do Preservativo c/ Parceiro Fixo (atual) nos ultimos 12 meses [E] Uso do Preservativo na Ultima Relagao com Parceiro Fixo
[ 1] Usou todas as vezes 4] Usou mais da metade das veze [1]Sim [ 4] Sim, mas rompeu
[2] Nao usou [98] Nao se aplica [ 2] Nao [98] Nao se aplica
[ 3] Usou menos da metade das vezes [99] Nao informado [ 3]Nao lembra [99] Nao informado
@ Motivo de Nao Usar Preservativos com Parceiro Fixo [11]Negociou nao usar [17]Disfuncao sexual
" [ 1]Nao gosta [ 6]Confia no parceiro [12]Nao tinha informacao [18]Violencia sexual
,§ [ 2INao acredita na eficacia [ 7]Sob efeito de drogas/aicool [13]Nao tem condicoes de comprar [19] Alergia ao Produto
S [ 3]Nao sabe usar [ 8Nao consegue negociar [14]Nao deu tempoltesao [97]0utros
[ 4]Parceirofa) nao aceita [9]Achou que o outro nao tinha HIV~ [15]Desejo de ter filo [98]Nao se aplica
g [ 5]Nao dispunha no momento [10]Acha que nao vai pegar [16]Tamanho do preservativo pg/gd [99]Nao informado
o ;
9 isco do Parceiro Fixo ; e )
b [ 1] Relagoes bissexuais [ 3] Usuario de drogas injetaveis [ 5] Soropositivop/ HIV [ 7] Outros [99] Nao informado
?.’ [ 2] Transfusao de sangue/hemofilico [ 4] Uso de outras drogas [6] Temouteve DST  [98] Nao se aplica
B ]
% 5__2] Uso do Preservativo ¢/ Parceiro(s) Eventual(is) nos ult. 12 meses Uso do Preservativo na Ultima Relacao ¢/ Parceiro Eventual
E [ 1] Usou todas as vezes [ 4] Usou mais da metade das veze: [1] Sim [ 4] Sim, mas rompeu
[ 2] Nao usou [98] Nao se aplica [2] Nao [98] Nao se aplica
ﬁ [ 3] Usou menos da metade das vezes[99] Nao informado L [ 3] Nao lembra [99] Nao informado
54] Motivo de Nao Usar Preservativos com Parceiro Eventual [11]Negociou nao usar [17]Disfuncao sexual
[ 1]Nao gosta [ 6]Confia no parceiro [12]Nao tinha informagao [18]Violencia sexual
[ 2]Nao acredita na eficacia [ 71Sob efeito de drogas/alcool [13]Nao tem condigoes de comprar [19] Alergia ao Produto
[ 3]Nao sabe usar [ 8]Nao consegue negociar [14]Nao deu tempoltesao [97]0utros
[ 4JParceiro(a) nao aceita [ 9]Achou que o outro nao tinha HIV [15]Desejo de ter filho [98]Nao se aplica
|| [ 5Nao dispunha no momento [10]Acha que nao vai pagar [16]Tamanho do presesvativo pg/gd [99]Nao informado
[ ]
3 Recorte Populacional ( marque com X até 3 opcoes de resposta) | é ] gsuano de outias doaa“s” ) [12] TravestiTransexual )
< [ 1] Populagao em geral [ 4] Profissional do sexo L Pessoeassands coms HiViokts [13] Pessca em exc]usao social
] [ 9] Portador de DST [14] Portador Hepetite B/C/D
&, [2] Popqlacao f:onﬁnada [ 5] Homem que faz sexo com homem [10] Hemoffico e poliransfundido [15] Estudante
[ 3] Caminhoneiro [ 6] Usuario de drogas injetaveis [11] Prfissionalde saude 197] Owtrcs: ]
: E Encaminhamento(s) Pos-Teste (até 3 opcoes) 57|Local (is) de Encaminhamento (s) Pos-Teste | |59|Materias / Preser.
g 2 1] Nenhum [ 7] Tratamento para hepatites
s .E [ 2] Repetir exame HIV/inconclusivo | 8] Tratamento para HIV
£ [ 3] RepetirlJaneta imunologica [ 9] Repetir ex. Hepatite/incon. =
bl
§ &) | [4] Repetir exame/2® amostra [10] Tratamento de Sifilis m Orientador da Ertrega
S 8l | [5] Assistencia psicossocial [11] Vacina Hepatite B
! 6] Tratamento de DST [97] Outros:
( Dados de Resultado )
HIV 67| Tipo da Amosiray ’El Data Entreqa: 1 B [64] Sifilis
it | 5 i e — — wrl_]
_ || Detalhamento do tipo de teste realizado: Anti-HCV HBsAg .
'g [1] Eiisa [ 2] Elisa e Confirmatorio i Anti-HB total [ DI:’CIZ:TV 3
3 : i
g [ 3] Teste Rapido: Resultado do Tipo doTeste: ANTI-HBs |:| [ | Cicatiz Sorlg
2 .
i ;ot::co_e; ki [65l0utras Doencas e Seus Resultados Legendas de Resultados: |
2 -nk? M RS cenda do Algorimo do Teste Rapido: 1-Nao Reagente/Negativo
3 1] 1 eLgetefmineHﬂ.’HZ (SIP i
g7 1] |2- Teste Rapio HIV 12Bio- 2-Reagente/Positivo
@ (T3 [ ][] (Manguinhos ) 3-Indeterminado
Resultado Final Algoritmo HIV : 4-lgnorado
5-Nao realizado __ P:




pesquisa

Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO DA COORDENAGAO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu Karen Oliveira Furlanetto, matricula 1087320-01

Coordenador do/a ( ) Coordenadoria da Rede de Atencao Primaria em Saude e
Servicos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos (CGAPSES)

Coordenadoria da Rede de Urgéncias e Emergéncias
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS)
Coordenadoria de Regulagéo de Servigos em Saude (GRSS)

COMESP) do Hospital de Pronto Socorro
) Assessoria de Planejamento (ASSEPLA)

()

&)

()

E ())Comisséo Multiprofissional de Ensino-Servico e Pesquisa

(

(x ) Outra area/secretaria: Coordenacao do Centro de Salude Santa

Marta
Conheco o Protocolo de Pesquisa intitulado FATORES ASSOCIADOS A INFECCAO POR
HIV ENTRE USUARIOS DA TESTAGEM RAPIDA ANTI-HIV EM PORTO ALEGRE, RS,

tendo como Pesquisador Responsavel: Daila Alena Raenck da Silva e Luciana Barcellos Teixeira

Declaro estar ciente do projeto e autorizo, apés o parecer de aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, a realizacao desta
pesquisa.

Porto Alegre, 0/ 04 /14 .

A . "
ot Ul adls s

. . af A
Assinatura e carimbo ¥ et 08T R0
\

Obs.: Este documento ndo autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de
Etica da SMSPA para andlise do projeto de pesquisa. Sua finalidade é atestar que a Coordenagédo da area
tem ciéncia e autoriza a realiza do projeto de pesquisa, quando forem cumpridas as instancias de avaliagdo
ética.

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre — CEP SMSPA
Rua Capitao Montanha, 27 - 7° andar — CEP 90.010-040

& 3289.5517 B4 cep-sms@sms.prefpoa.com.br; cep_sms@hotmail.com

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO — CEP SMSPA
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ANEXO E: Parecer Consubstanciado da Escola de Enfermagem da UFRGS

Projeco N°: 27737 Ticulo: FATORES ASSOCIADOS A INFECCAO POR EIV
ENTRE USUARIOS DA TESTAGEM RAPIDA
ANTI-HIV EM PORTO ALEGRE, RS.

Comazzde de Pesquiza de Enfermagem - Aprovade sm 28072014

O conhecimento da prevaléncia de HIV e fatores associados a partir da testagem rapida auxiliara
na identificagdo de especificidades nos grupos de individuos para a formulag3o de estratégias de
prevengdo em satde.

Objetivo: ldentificar os fatores associados a infecgdo por HIV, entre usuarios que se submeteram
3o teste rapido anti-HIV, em um servigo de referéncia na cidade de Porto Alegre.

Metodologia: estudo epidemiologico, cbservacional, analitico, transversal. A populagio desse
estude s3o os usuarios da rede publica de saude que realizaram o teste rapido anti-HIV,
espontaneamente ou encaminhados, na cidade de Porto Alegre. A amostra sera constituida por
usuarios que realizaram o teste rapido anti-HIV no servico de de Testagem rapida, localizado no
Centro de Especialidades Santa Martz dz Gerénciz Distrital Centro, em Porto Alegre, de janeiro de
2012 3 janeiro de 2014.

O calculo amostral foi realizado no Software Winpepi® V 11.32. Para estimar a prevaléncia de
resultados positivos de teste rapido anti-HIV, com uma proporgdo variave! de 10 a 30%, um erro
aceitavel de 5%, e intervalo de confianca de 95%, serz necessariz a inclusdo de 323 ate 369
sujeitos no estudo. O estudo sera desenvolvido no Centro de Especialidades Santa Marta, servigo
da Geréncia Distrital Centro, que integra = Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e
utilizara dados secundarios, oriundos do banco de dados do servigo. O banco de dados sera
transportado para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdc 20. Sera
rezlizada analise descritiva e testes de associa¢ao entre varizveis. O projeto respeita os preceitos
éticos da Resolugdc 466 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares. O acesso aos
dados parz fins de pesquisa cientifica sera autorizade pela chefia do servigo, com uso do Termo de
ciéncia e auterizag2o do chefe do servigo onde sera realizada a pesquisa. Tem término revisto para
o primeiro semestre de 2015. Foi aprovado em exame de qualificagdo do Programa de Poa-
graduag3o em Saude Coletiva da UFRGS em 10 de julho de 2014.
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ANEXO F: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS

& UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO GRANDE DO SUL / PRO- %""‘“"“
H:,EG.,E.? REITORIA DE PESQUISA - o

DO IO SGRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A INFECCAO POR HIV ENTRE USUARIOS DA
TESTAGEM RAPIDA ANTI-HIV EM PORTO ALEGRE, RS.
Pesquisador: Luciana Barcellos Teixeira
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 34601914.5.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 787.362
Data da Relatoria: 11/09/2014

Apresentacgéao do Projeto:

A mortalidade por Aids € relevante no nosso pais, principalmente no municipio de Porto Alegre; mesmo com
o advento da terapia antirretroviral, a doenca ainda deixa muitas pessoas incapacitadas, expostas a
doencas oportunistas e a multiplas internacdes hospitalares. Observa-se na literatura a descricdo de
diferentes estratégias para o enfrentamento da epidemia. Dentre esses, destaca-se a testagem rapida anti-
HIV, que surge dentro das politicas do Ministéric da Saide em diferentes eixos de acdo, sendo
implementada como uma alternativa de diagnostico precoce e medida de contencao do aumento da
incidéncia dos casos. Trata-se de uma nova estratégia de salde publica, facilitadora dos processos de
rastreamento da doenca e com potencial disseminador de praticas de

prevencdo. Os testes rapidos anti-HIV, previamente, eram utilizados como um método de triagem em
centros obstétricos do todo o pais, no entanto apés os esforcos do Ministério da Saude para a sua

implantacdo como diagnéstico, surge essa nova ferramenta que facilita a deteccdo da sorologia para HIV.
Ele possibilita a testagem em uma uUnica consulta, eliminando a possibilidade de perda do usuario,

facilitando também o acompanhamento dos casos de exames positivos ndo necessitando de grande

infraestrutura para a sua realizacdo. Diante do contexto da epidemia do HIV/Aids na cidade de Porto Alegre,

com base nos dados descritos acima, e na introducao do teste

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centre

Bairro: Farroupilha CEP: 9D.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-3738 Fax: (51)3308-4035 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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rapido como estratégia de deteccdo precoce, sera realizado um estudo com o objetive de identificar a
prevaléncia de HIV e fatores associados em usuarios que procuraram o servigo de referéncia em teste
rapido da rede publica de saide em Porto Alegre. O conhecimento da prevaléncia de HIV e fatores
associados a partir da testagem rapida auxiliara na identificacdo de especificidades nos grupos de
individuos para a formulagao de estratégias de prevencdo em satde. Trata-se de um estudo epidemiologico,
observacional, analitico, transversal. A populacdo desse estudo sdo os usuarios da rede publica de satde
que realizaram o teste rapido anti-HIV, espontaneamente ou encaminhados, na cidade de Porto Alegre. A
amostra sera constituida

por usuarios que realizaram o teste rapido anti-HIV no servico de de Testagem rapida, localizado no Centro
de Especialidades Santa Marta da Geréncia Distrital Centro, em Porto Alegre, de janeiro de 2012 a janeiro
de 2014. O calculo amostral foi realizado no Software Winpepi® V 11.32. Para estimar a prevaléncia de
resultados positivos de teste rapido anti-HIV, com uma propor¢do variavel de 10 a 30%, um erro aceitavel de
5%, e intervalo de confianca de 95%, sera necessana a inclusdo de 323 até 369 sujeitos no estudo. Os
critérios de inclusdo contemplam aqueles critérios estabelecidos pelo servico de salde, ou seja, realizacao
de teste anti-HIV e preenchimento de ficha de informacdes de satde no servico. Os critérios de exclusao
estabelecidos para este estudo sdo: idade inferior a 18 anos, devido as questdes éticas e legais referentes a
faixa etaria citada; e ser gestante, devido ao nimero pequeno de encaminhamentos ao servico, pela
proposta de descentralizagdo do diagnostico que ocorre no municipio de Porto Alegre.

Objetivo da Pesquisa:

estratégia de detecgdo precoce, sera realizado um estudo com o objetivo de identificar a prevaléncia de HIV
e fatores associados em usuarios que procuraram o servigo de referéncia em teste rapido da rede publica
de satide em Porto Alegre. O conhecimento da prevaléncia de HIV e fatores associados a partir da testagem
rapida auxiliara na identificacdo de especificidades nos grupos de individuos para a formulacdo de
estratégias de prevencdo em salde. Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional, analitico,
transversal. A populacdo desse estudo s@o os usuarios da rede publica de saiude que realizaram o teste
rapido anti-HIV, espontaneamente ou encaminhados, na cidade de Porto Alegre. A amostra sera constituida
por usuarios que realizaram o teste rapido anti-HIV no servico de de Testagem rapida, localizado no Centro
de Especialidades Santa Marta da Geréncia Distrital Centro, em Porto Alegre, de janeiro de 2012 a janeiro
de 2014. O calculo amostral foi realizado no Software Winpepi® V 11.32. Para estimar a prevaléncia de
resultados positivos de teste rapido anti-HIV, com uma

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTOC ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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proporcdo variavel de 10 a 30%, um erro aceitavel de

5%, e intervalo de confianca de 95%, sera necessaria a inclusdo de 323 até 369 sujeitos no estudo. Os
critérios de inclusdo contemplam aqueles critérios estabelecidos pelo servico de salde, ou seja, realizacao
de teste anti-HIV e preenchimento de ficha de informac&es de satde no servigo. Os critérios de exclusdo
estabelecidos para este estudo sdo: idade inferior a 18 anos, devido as questdes éticas e legais referentes a
faixa etaria citada; e ser gestante, devido ao nimero pequeno de encaminhamentos ao servico, pela
proposta de descentralizacdo do diagnostico que ocorre no municipio de Porto Alegre.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O estudo prevé a exposi¢do dos usuarios a riscos minimos. Devido a impossibilidade de obtencdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos, por ser uma pesquisa com dados secundarios oriundos
de um servico de saude com autorizacdo prévia dos usuarios para uso das informacdes para fins de
pesquisa, as autoras comprometem-se a garantir a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados,
assinando o Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados, preservando integralmente o anonimato dos
individuos e garantindo a divulgacdo de informagGes somente para fins cientificos. Em relacdo aos
beneficios, cabe destacar, os beneficios indiretos aos usuarios do servico, pois se trata de um estudo
potencialmente relevante para a sociedade, ao pesquisar fatores associados a um problema de salde
publica de grande magnitude e transcendéncia, cuja testagem rapida € nova no pais, assim, os resultados
encontrados contribuirdo para novos conhecimentos na tematica estudada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo baseado em dados secundarios, com delineamento adequado e que pode trazer
conhecimento para a identificacdo e tratamento de individuos infectados pelo HIV.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatdria:

Os pesquisadores apresentaram os termos obrigatérios, de acordo com a resolucdo 466/12: TCUD e Termo
de concordancia / autorizacdo do responsavel pelo local de realizacdo do estudo (Termo de Ciéncia e
Autorizacdo da Coordenacdo do Centro de Especialidades Santa Marta da Geréncia Distrital Centro).

Recomendacdes:
Recomendacdes ja atendidas.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pronto para aprovagao.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reiteria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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Continuagdo do Parecer: 787.282

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovacdo.

PORTO ALEGRE, 11 de Setembro de 2014

>

Brasil

Assinado por:

MARIA DA GRAGCA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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PARECER DO COLEGIADO

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A INFECGCAO POR HIV ENTRE USUARIOS DA
TESTAGEM RAPIDA ANTI-HIV EM PORTO ALEGRE, RS.
Pesquisador: Luciana Barcellos Teixeira
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 34601914.5.3001.5338
Instituicdao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 896.746
Data da Relatoria: 10/11/2014

Apresentacao do Projeto:

Estudo epidemioldgico, observacional, analitico, transversal, que utilizara dados secundarios, oriundos do
banco de dados do servico de testagem rapida do SAE Santa Marta. O banco de dados € alimentado com
todas as questdes que constam no

formulario de atendimento dos pacientes. O formulario utilizado € uma adaptacéo do

documento oferecido pelo Ministério da Saude usado para alimentar o Sistema de Informacé&o para os
Centros de Testagem e Aconselhamento (SI-CTA). A populacdo do estudo serdo os usuarios da rede
publica de saude que realizaram o teste rapido anti-HIV, espontaneamente ou encaminhados, na cidade de
Porto Alegre. A amostra sera constituida por usuarios que realizaram o teste rapido anti-HIV no servico de
Testagem rapida, localizado no Centro de Especialidades Santa Marta da Geréncia Distrital Centro, em
Porto Alegre, de janeiro de 2012 a janeiro de 2014. O calculo amostral foi realizado no Software Winpepi® V
11.32. Para estimar a prevaléncia de resultados positivos de teste rapido anti-HIV, com uma proporcéo
variavel de 10 a 30%, um erro aceitavel de 5%, e intervalo de confianca de 95%, sera necessaria a incluséo
de 323 até 369 sujeitos no estudo.Os critérios de inclusdo contemplam aqueles critérios estabelecidos pelo
servico de saude, ou seja, realizacdo de teste anti-HIV e preenchimento de ficha de informacdes de saude
no servico. Os critérios de exclusdo estabelecidos para este estudo séo: idade inferior a 18 anos, devido as
questdes éticas e legais referentes a faixa etaria citada; e ser gestante, devido ao numero pequeno

Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Historico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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de encaminhamentos ao servico, pela proposta de descentralizacdo do diagnéstico que ocorre no municipio
de Porto Alegre.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Identificar os fatores associados a infec¢édo por HIV, entre usuarios que se submeteram ao
teste rapido anti-HIV, em um servico de referéncia na cidade de Porto Alegre.

Objetivos Especificos:

1. Verificar a prevaléncia de resultados positivos entre os usuarios que se

submeteram ao teste rapido anti-HIV;

2. Verificar o numero de usuarios que ja haviam realizado o exame anteriormente;

3. Descrever o perfil dos usuarios com resultado do teste rapido anti-HIV positivo;

4. Descrever o perfil dos usuarios com resultado do teste rapido anti-HI\ negativo.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

O estudo prevé a exposicdo dos usuarios a riscos minimos por utilizar dados secundarios. Em relacéo aos
beneficios, o pesquisador informa que séo indiretos aos usuarios do servico, pois se trata de um estudo
potencialmente relevante para a sociedade, ao pesquisar fatores associados a um problema de saude
publica de grande magnitude e transcendéncia, cuja testagem rapida &€ nova no pais, assim, os resultados
encontrados contribuirdo para novos conhecimentos na tematica estudada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Instituicdo: UFRGS

Area: Saude Coletiva

Nivel: Mestrado

Aluna: Daila Raenck da Silva

Local de realizacéo do estudo: SAE Santa Marta

Numero de participantes: 369 usuarios (periodo de 2012 a 2014)
Uso de dados secundarios. Solicita dispensa de TCLE.

Término previsto para primeiro semestre de 2015.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Termos obrigatérios foram apresentados.

Recomendacgoes:
Como se trata de um estudo transversal, o objetivo de conhecer a prevaléncia do HIV nos casos testados
pelo teste rapido parece ser mais adequado como objetivo principal, sendo o objetivo

Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Histérico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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secundario conhecer os fatores associados. Recomenda-se ao pesquisador e seu orientador avaliar.
Concluso6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
Consideragées Finais a critério do CEP:

Apresentar o parecer de aprovacdo do CEP SMSPA no local de realizacéo do estudo.
Devera ser enviado relatério semestral e final ao término do estudo, para o CEP SMSPA.

PORTO ALEGRE, 03 de Dezembro de 2014

Assinado por:
MARIA MERCEDES DE ALMEIDA BENDATI
(Coordenador)



APENDICE A: Termo de Compromisso para utilizacio de dados

_(,_,_ Prefeitura Municipal de Porto Alegre
o J Secretaria Municipal de Satide
2 Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO E DIVULGAGAO DOS DADOS

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A INFECGAO POR HIV ENTRE
USUARIOS DA TESTAGEM RAPIDA ANTI-HIV EM PORTO ALEGRE, RS

Pesquisador (a) Responsavel: Daila Alena Raenck da Silva, Luciana Barcellos Teixeira
Instituicao: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Telefone e e-mail de contato: dailalena@gmail.com- 32892931

luciana.bteixeira@gmail.com

Eu, pesquisador responsavel pela pesquisa acima identificada, declaro que
conhego e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude e em suas complementares.

Assumo o compromisso de, ao utilizar dados do servico e/ou informacoes

coletados no(s) prontuario(s) do(s) sujeito(s) da pesquisa, assegurar a confidencialidade e
a privacidade dos mesmos.

Assumo ainda neste termo o compromisso de destinar os dados coletados somente
para o projeto ao qual se vinculam.

Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que
devera ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre (CEP SMSPA), pelo que assino o presente termo.

Porto Alegre, ©{ /C< / {4 .

v't\‘lc‘- : " \\x 183 M‘L / \}Y\,\/MLWV\O

Pesqunsador responsa‘ygkf %e%”i’“" iy

A D Auda B 2 Tﬁxﬁ\m
Ma Lucan mRADfsa
cmewms“

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto7\le—gré — CEP SMSPA
Rua Capltao Mentanha, 27 - 7° andar — CEP 90.010-040
W 3289.5517 -4 cep-sms@sms.prefpoa.com.br; cep _sms@hounail.com

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS - CEP SMSPA
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APENDICE B: Artigo Original

Fatores associados a infeccdo pelo HIV entre usuarios que realizaram testagem rapida
anti-hiv em Porto Alegre, Brasil.

Daila Alena Raenck da Silva

Luciana Barcellos Teixeira

RESUMO

Introducdo: Mundialmente, 34 milhdes de pessoas estdo infectadas pelo HIV. No Brasil,
havia mais de 600 mil casos até o final de 2012. Porto Alegre ¢ a cidade brasileira com maior
taxa de incidéncia e como estratégia de enfrentamento, o teste rapido anti-HIV tem sido
ofertado na rede publica de saude. Objetivos: Descrever o perfil dos usuarios que se
submeteram ao teste rapido anti-HIV, em um servico de referéncia na cidade de Porto Alegre,
que oferece o teste por livre demanda, conforme recomendac¢des do Ministério da Saude.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal. A amostra foi constituida por usuarios que
realizaram o teste rapido anti-HIV, em um servico de referéncia na cidade de Porto Alegre, de
janeiro de 2012 a janeiro de 2014. O célculo amostral estimou uma amostra minima de 323
sujeitos no estudo (erro aceitavel de 5%). Modelo de regressdo de Poisson com variacao
robusta foi utilizado para investigar fatores associados a infeccdo pelo HIV. Foi utilizado o
nivel de significancia de 5%. Resultados: A amostra foi constituida por 3.183 usuarios, dos
quais Foram identificas diferencas de perfil entre usuérios infectados e ndo infectados pelo
HIV. Os fatores associados a infeccdo pelo HIV identificados neste estudo foram os seguintes:
cor ndo branca (p=0,031), sexo masculino (p=0,041), baixa escolaridade (p<0,001), pratica de
sexo anal (p<0,001), ocorréncia de IST durante a vida (p=0,007), resultado de teste rapido
positivo para hepatite B (p=0,002) e sifilis (p<0,001). O uso de drogas ndo se mostrou
associado com a infecgdo pelo HIV, embora esta pratica tenha ocorrido duas vezes mais no
grupo de individuos com diagnostico da infecgé@o pelo HIV. Concluses: Foi encontrada uma
prevaléncia elevada de infeccdo pelo HIV. A pratica de sexo anal foi bastante elevada,
constituindo-se como um fator de risco para a infeccéo pelo HIV. Também foi observado que
ter um teste reagente para hepatite B e sifilis, aumentou em 20 e 30%, respectivamente, a
prevaléncia de infeccdo pelo HIV. O estudo evidencia que os usuarios do teste rapido

apresentam um perfil de praticas sexuais ndo seguras ao longo da vida, pois sao individuos
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que frequentemente apresentaram ocorréncia de IST durante a vida, e muitos com teste
reagente para hepatite B e sifilis junto com o diagnéstico da infeccao pelo HIV.

Palavra-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Virus da imunodeficiéncia
Humana, Teste Rapido anti-HIV.

INTRODUCAO

A Aids encontra-se na terceira década de existéncia. Nesse periodo ocorreram muitas
transformacdes na trajetéria da epidemia, que implicam em desafios para os sistemas de
salde quanto as estratégias de enfrentamento (1,2). Trata-se uma doenca que afeta 35
milhdes de pessoas mundo, sendo identificados 1,5 milhGes de dbitos e 2,5 milhdes de novos
casos ao ano (3,4). No Brasil observa-se um acumulo de 734.000 casos de Aids, gerando
uma prevaléncia na populacdo geral de 0,4%. Verifica-se que na faixa etaria de 15 a 49 anos
a prevaléncia é de 0,6% (5). O maior numero de casos encontra-se nas regides Sul e Sudeste
do pais e a capital Porto Alegre apresenta-se como a cidade com a maior incidéncia de Aids,
com 96,2 casos para 100 mil habitantes (5,6).

No Brasil, a terapia antirretroviral (TARV) tem sido utilizada desde 1991 e a
combinacéo incluindo inibidores da protease desde 1997 (7), o que mudou completamente o
curso da Aids. Existem evidéncias que o inicio precoce do tratamento reduz a morbidade e a
mortalidade, quanto mais elevados os niveis de linfécitos CD4 na introducdo da terapéutica,
melhores serdo os indicativos de qualidade de vida (8-10). Para a efetivacdo de estratégias de
tratamento precoce se preconiza o conhecimento do status sorolégico o mais breve possivel,
no entanto, o que se observa é a dificuldade de acesso aos testes soroldgicos anti-HIV. Ha
relatos de paises pouco desenvolvidos apontando que 60% da populacdo com exames
reagentes para HIV desconhecendo a sua situacdo (11). O acesso facil ao conhecimento da
sorologia, através da testagem altamente eficaz, ja é visto com imperativo, pois se trata de
uma estratégia importante dentro da politica publica de saude no que diz respeito ao
enfrentamento da epidemia (12). Para a interrup¢do da cadeia de transmissdo, a populagdo
precisar estar testada e conscientizada sobre a prevengdo da transmissdo. Individuos que
sabem da presenca do HIV transmitem menos a doenca, pois adotam um comportamento de
prevencdo, especialmente em relacdo as praticas sexuais, as evidéncias neste sentindo ja

foram fortemente comprovadas por estudos de metanalises (13,14).
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Os testes rapidos apresentam um alto desempenho e possuem sensibilidade e
especificidade similar aos métodos tradicionalmente utilizados de investigacdo soroldgica
(15). O resultado é revelado através do método de imunocromatografia, tanto a execucdo e a
interpretacdo do exame devem ser realizados por profissionais habilitados com o treinamento
fornecido pelos responsaveis pelas politicas de saude do pais (16). Os testes rapidos
favorecem o reconhecimento do HIV/Aids precocemente sendo uma importante ferramenta
para a ampliacdo da cobertura do diagnéstico. Com uma tecnologia simples, de féacil
execugdo e sem exigéncias de infraestrutura como uma &rea laboratorial, seus custos s&o
notavelmente inferiores. Eles favorecem a aproximagdo entre profissional e paciente
permitindo a realizacdo da assisténcia de dos encaminhamentos necessario de imediato (17).
No Brasil, a tecnologia vem sendo descentralizada desde de 2006, com inicio nos Centro de
Testagem e aconselhamento. Atualmente ja estdo disseminadas na atencao basica (18). Por
ser uma nova tecnologia, existe uma escassez de estudos que identifiquem o perfil dos
usuérios da testagem répida.

Frente a epidemia da aids no Brasil, particularmente em Porto Alegre, que € a capital
brasileira com maior nimero de casos, delineou-se o presente estudo, com o objetivo de
identificar a prevaléncia de HIV em usuéarios da testagem rapida e fatores associados a
infeccdo pelo HIV. Ainda existe uma escassez de estudos que apontem as populacgdes que
buscam esta nova tecnologia de diagndstico.

METODOS

Tipo de estudo, variaveis exploratoria e desfecho

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com delineamento transversal. As varaveis
exploratdrias medidas correspondem a questdes sociodemograficas, categoria de exposicéo e
topicos sobre comportamento e sexualidade. O desfecho do estudo é o resultado do teste
rapido anti-HIV reagente ou néo reagente.

Populagéo do estudo

O estudo englobou participantes de ambos os sexos de 18 a 70 anos. O calculo
amostral foi realizado no Software Winpepi® V 11.32. Para estimar a prevaléncia de
resultados positivos de teste rapido anti-HIV, com uma propor¢édo variavel de 10 a 30%, um
erro aceitavel de 5%, e intervalo de confianca de 95%, seria necessaria a incluséo até 369
sujeitos no estudo. Os critérios de inclusdo contemplam aqueles critérios estabelecidos pelo
servico de saude, ou seja, realizacdo de teste anti-HIV e preenchimento de ficha de
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informagdes de salde no servigo. Os critérios de exclusdo estabelecidos para este estudo sdo:
idade inferior a 18 anos, devido as questBes éticas e legais referentes a faixa etéria citada; e
ser gestante, devido ao nimero pequeno de encaminhamentos ao servigo, pela proposta de
descentralizacdo do diagndstico que ocorre no municipio de Porto Alegre.

Fonte dos dados

As fontes de informacdo correspondem ao formulario de atendimento preenchido pelos
usuarios e profissionais que realizam o atendimento. O formulario utilizado € uma adaptacéo
do documento oferecido pelo Ministério da Salude usado para alimentar o Sistema de
Informacdo para os Centros de Testagem e Aconselhamento (SI-CTA). Este estudo utilizou os
dados secundarios, oriundos do banco de dados do servico de saude. O banco de dados é
alimentado com todas as questdes que constam no formulario de atendimento dos pacientes. O

banco de dados do servico de satde € um banco que foi estruturado no Programa Excel®. Para
0 presente estudo esse banco de dados foi transportado para o software

.. . . ® ~ C
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS ) versdo 20. Para a minimizacdo de erros

metodologicos de digitacdo referente as informac@es disponibilizadas no banco de dados do
servico, 20% dos formularios do servico foram conferidos por um pesquisador, essa
conferéncia visou verificar se as informagfes assinaladas nos formularios pelos usuérios do
servigo correspondiam ao conteudo digitado no banco de dados. O periodo do estudo foi de
janeiro de 2012 a janeiro de 2014. O desenvolvimento do estudo ocorreu conforme a
resolucdo 466/2013 da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (19). O estudo foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e no Comité de
Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal da cidade.

Andlises Estatisticas

Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences

® ~ P . S . x
(SPSS ) versdo 20. Para a estatistica descritiva, as variaveis categoricas serdo expressas em

nimero absoluto e percentual e as variaveis continuas em média + desvio padréo.
Comparag0es entre os grupos de desfecho (com resultado positivo e negativo para o teste anti-
HIV) foram conduzidas por meio de teste de associagdo de Qui-quadrado de Pearson (ou teste
exato de Fischer) para variaveis categoricas e do teste T-student para amostras independentes.
Modelo de regressao de Poisson com estimador robusto foi utilizado para investigar os fatores
associados a infecgdo pelo HIV. As razdes de prevaléncia (RP) para cada categoria das
variaveis exploratorias foram estimadas, tendo como referencia a categoria de menor risco
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esperado. Para inclusdo na modelagem, foram consideradas aquelas variaveis cuja razdo de
prevaléncia bruta apresentou valor p menor que 0,20 (19). A modelagem estimou as razdes de
prevaléncia para cada varidvel exploratéria em um modelo de regressdo que incluiu
simultaneamente todas as variaveis, para se obter o ajuste simultdneo. Esse modelo foi
utilizado para examinar o efeito independente de cada variavel exploratéria sobre o desfecho
e, dessa forma, identificar os principais preditores do desfecho. Para as RP brutas e ajustadas,
a estatistica de Wald foi utilizada, considerando-se a significancia estatistica de 5% para
considerar que a variavel estava associada ao desfecho no modelo final (20).

RESULTADOS

O total de individuos que procuraram o servico de referéncia para o teste anti-HIV
foram 3183 individuos, desses 486 (15,3%) apresentaram resultado reagente para HIV no
exame de teste rapido.

As caracteristicas sociodemograficas dos usuarios que buscaram o teste anti- HIV e as
comparac0es estdo descritas na Tabela 1. A média de idade dos participantes do estudo foi de
36,72 £12,97 anos e 2.216 (73,5%) individuos se declararam da cor branca. Na amostra
estudada 1.921 (60,5%) eram do sexo masculino. Em relacdo a escolaridade, 1.653 usuarios
(59,2%) apresentaram mais de doze anos de estudo, 0 que representa um quantitativo de
usuarios com ensino superior incompleto ou completo, também foi verificado que 1,3% dos
usuarios ndo possuiam alfabetizacdo, 5,1% possuia de 1 a 3 anos, 14,2% de 4 a 7 anos e
20,3% de 8 a 11 anos de estudo.

N&o houve diferenca de idade entre os grupos, a média de idade foi de 36,42 + 10,90
anos nos reagentes e 36,78 £+ 13,30 anos nos ndo reagentes para o HIV (p=0,570). Observou-
se diferenca estatisticamente significativa entre as proporcoes de brancos e ndo brancos; entre
0s reagentes havia 32,4% de ndo brancos e nos ndo reagentes o total de ndo brancos foi de
25,4% (p=0,002). Diferencas também foram observadas nas demais variaveis
sociodemograficas. O sexo masculino representou 68,3% dos reagentes e 59,1% dos nao
reagentes (p<0,001). Quanto a escolaridade, as categorias de 12 a 14 anos ou acima de 14
anos de estudo, representaram nos reagentes 20,1% e 21,3%, e nos nao reagentes 30,8% e
31,3% respectivamente (p<0,001).

As variaveis comportamentais e sexuais dos usuarios que buscaram o diagnéstico do
HIV e as comparagdes estdo descritas na Tabela 2. Em relacdo a orientacdo sexual 382
(13,3%) eram homossexuais masculinos, 23 (0,8%) homossexuais femininos, 2386 (83,3%)
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heterossexuais e 72 (2,5%) bissexuais. O uso de drogas ilicitas foi referido por 517 (17%) dos
participantes e a ocorréncia de infeccGes sexualmente transmissivel foi referida por 487
usuarios (16,6%). Em termos de tipo de relacdo, 917 (30,2%) mantinham relagdo fixa, 1017
(33,5 %) relacdes eventuais e 1.068 (35,1%) possuiam relactes fixa e eventual. A pratica de
sexo por via anal foi verificada em 901 participantes (33,4%). Referente ao preservativo,
1.474 (77,5%) participantes ndo utilizavam preservativos com parceiros fixos e 1.073 nédo
utilizavam preservativos com parceiro eventual (77,5%). Na amostra estudada, a procura pelo
teste rapido ocorreu por: exposicdo sexual (55,7%); conhecimento da sorologia (34%);
identificacdo de sintomas causados pelo virus HIV (7,3%); exposi¢do sanguinea (1,5%) e
exames de rotina (1,5%). Teste anti-HIV prévio foi realizado por 1.241 sujeitos (40,4%).

Comparando reagentes com ndo reagentes, houve diferenca nas proporcdes de
homossexuais masculinos (28,5% versus 10,9%) e de bissexuais (20,3% versus 2,4%)
(p<0,001). O uso de drogas ocorreu em 31,2% dos reagentes e 14,7% dos ndo reagentes
(p<0,001). A ocorréncia de IST foi de 36,4% entre reagentes e 13,4% entre 0s ndo reagentes
(p<0,001). Nao houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao tipo de relagédo
existente (p=0,518). No momento do diagndstico, 51,9% dos reagentes praticavam sexo anal e
30,4% dos ndo reagentes realizavam a mesma pratica (p<0,001). O uso de preservativo com
parceiro fixo foi relatado por 28,8% dos reagentes e 21,5% dos néo reagentes (p=0,008). O
uso de preservativo com parceiro eventual foi relatado por 37,7% dos reagentes e 43,7% dos
néo reagentes (p=0,80).

As caracteristicas referentes a realizacdo de outros exames e as comparagdes estdo
descritas na Tabela 3. Na amostra estudada, 25 pacientes apresentaram sorologia reagente
para hepatite B (0,9%), 95 apresentaram sorologia reagente para hepatite C (3,5%) e 280
apresentaram sorologia reagente para sifilis (9,6%); 1.241 usuarios ja haviam realizado testes
anti-HIV prévios (40,45) e 2.622 sujeitos realizaram o teste rapido anti-HIV pela primeira vez
(87,3%).

Sorologia reagente para hepatite B foi mais frequente entre reagentes (2,6%) do que
entre ndo reagentes (0,7%) (p=0,009). Da mesma forma, sorologia reagente para hepatite C foi
mais frequente entre reagentes (6,7%) do que entre ndo reagentes (3,1%) (p=0,005). A
ocorréncia de sifilis foi quatro vezes maior entre reagentes do que entre nao reagentes (30,1%
versus 7,3%) (p < 0,001). Testes anti-HIV prévios foi realizado por 20,1% dos reagentes
(20,1%) e por 43,9% dos nao reagentes (p< 0,001). O teste rapido anti-HIV foi realizado pela
primeira vez por 79,1% dos reagentes e 88,7% dos nédo reagentes (p < 0,001).
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Dos 486 individuos que apresentaram resultados reagentes para o HIV, foi verificado
neste estudo que 303 (62,3%) ja sabia do seu diagnostico previamente e 172 (35,4%) ja fazia
tratamento com antirretroviral (dados ndo apresentados em tabela).

Os modelos de Regressdo de Poisson brutos e ajustado sdo apresentados na Tabela 5.
A infeccdo pelo HIV foi 33% maior em ndo brancos (RP=1,33; 1C95%: 1,03 — 1,73) e 35%
maior no sexo masculino (RP=1,35; 1C95%: 1,02 — 1,80). Em relacdo a escolaridade, maior
namero de anos de estudo foi utilizado como categoria de referéncia e, nesse sentido, quanto
menos anos de estudo maior foi a prevaléncia de infec¢do pelo HIV (p<0,001).

O efeito das seguintes varidveis sobre o desfecho, ndo se manteve estatisticamente
significante: trabalho remunerado (p=0,212), uso de drogas (p = 0,108) e teste reagente para
hepatite C (p=0,248).

A prética de sexo anal conferiu um risco de 1,63 vezes para a ocorréncia de infeccao
pelo HIV (p<0,001). A infec¢do pelo HIV foi 49% maior em individuos que apresentaram IST
ao longo da vida (RP=1,49; 1C95%: 1,12 — 2,01); 164% maior em individuos com hepatite b
diagnostica no mesmo momento (RP=2,64; 1C95%: 1,43 — 4,88) e 141% maior em individuos
com sifilis diagnosticada no mesmo momento (RP=2,41; 1C95%: 1,79 — 3,25).

DISCUSSAO

Atualmente 718 mil pessoas vivem com HIV/Aids no Brasil, a taxa de prevaléncia de
HIV na populagdo em geral encontra-se em 0,4 %. Nesse estudo foi encontrada uma
prevaléncia elevada de resultados reagentes para o HIV. Mesmo sendo uma prevaléncia
superior as taxas encontradas para a populacdo geral, aproxima-se dos valores previstos para
as populacdes-chave reconhecidas como mais vulneraveis. Considerando 0s possiveis
contextos de vulnerabilidade e prevaléncias especificas, estima-se que na populacdo de
usuarios de drogas injetaveis essa prevaléncia chegue a 5,9%, para homens que fazem sexo
com outros homens seja de 10,5% e para os profissionais do sexo seja de 4,9% (5).
Considerando-se que (I) o servico onde ocorreu a pesquisa situa-se em local estratégico da
cidade de Porto Alegre, (1) trata-se de um servigo de referéncia para grupos especificos como
populacdo de rua, (1) o servigo possibilita a vinculagdo ao tratamento imediatamente ap0s o
resultado e (IV) had uma amostra em que os contextos de vulnerabilidade supracitados se
sobrepdem, uma elevada prevaléncia de resultados anti-HIV positivos era esperada.

Em relacéo as variaveis sociodemograficas, embora nesta pesquisa ndo tenha ocorrido
diferenca estatisticamente significante entre a idade e os grupos de resultado sabe-se que a
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epidemia entre aqueles que apresentam mais de 30 anos segue em crescimento constante,
principalmente nos homens que ocupam essa faixa etaria (21).

A variavel cor da pele é bastante criticada no Brasil, por sua inclusdo recente nos
grandes bancos de dados nacionais, pela ndo completude desse dado em pesquisas € maneira
como é feita a classificagdo (22). Apesar disso, nesse estudo a classificacdo foi realizada pelo
proprio sujeito que procurava o servico, e foi encontrado um excesso de prevaléncia de 33%
maior de infeccdo pelo HIV em ndo brancos. Em consonancia com outros achados (23-24), foi
identificado que quanto menos anos de estudo maior foi a razdo de prevaléncias para a
infeccdo pelo HIV. Esses dados evidenciam as desigualdades sociais em saide (25) no pais e
o fendmeno conhecido como pauperizagdo da epidemia da Aids (22).

Verificou-se uma razdo de prevaléncia de 1,35 vezes no sexo masculino para o
resultado positivo,nesse sentido, estudos nacionais que documentam que a maioria dos casos
de HIV ocorre no sexo masculino (26,27).

Apesar do uso de drogas ndo se manter associado com a infec¢do pelo HIV na
modelagem deste estudo, o percentual de uso de drogas entre os individuos com resultado
reagente para o HIV foi o dobro do que entre os ndo reagentes. Outros estudos documentam
essa associacdo (28,29). No Brasil, a prevaléncia de HIV entre usuarios de drogas é superior a
5%, e por isso, sdo considerados integrantes da populacdo-chave vista como mais vulneravel a
infeccéo (5).

Ja esta claramente estabelecido o risco da infeccdo pelo HIV em cada via sexual, sendo
a via anal a de maior risco, por apresentar uma mucosa mais fragil (30). Nesse estudo, a
prevaléncia de infec¢do pelo HIV foi 62% maior em individuos com prética de sexo anal do
gue nos que ndo apresentaram esta pratica. Embora a pratica de sexo anal seja a forma
predominante de via sexual entre homens que fazem sexo com outros homens (HSH), esta
pratica também ¢é realizada por heterossexuais. Nesse sentido, cabe ressaltar que a amostra
deste estudo se constituiu predominantemente por individuos que se declararam heterossexual.
Estes resultados apontam para a necessidade de uma intensificacdo nas recomendacdes da
pratica de sexo seguro independente da via (30).

Entre as vias de transmissdo do virus HIV, a via sexual é notoriamente a principal
forma de infeccéo pelo virus, responsavel por mais de 75% dos casos de disseminacéo tanto
no Brasil como nos Estados Unidos (31). Diante desse fato, torna-se relevante considerar que
a presenca de infeccdo sexualmente transmissivel aumenta a suscetibilidade ao HIV (30-32),
assim como aponta para a pratica de sexo ndo segura ao longo da vida. Nesse estudo, a
infeccdo pelo HIV foi 49% maior em individuos que apresentaram a ocorréncia de IST em
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algum momento da vida dos que naqueles que ndo apresentaram este problema de salde, o
que sustenta a hipotese de que a pratica de sexo ndo seguro € um comportamento que se
mantém durante a vida.

Neste estudo foi avaliado também os resultados de outros exames de testes rapido
como hepatite B, C e sifilis, realizados simultaneamente ao teste anti-HIV. Embora a
ocorréncia de hepatite C ndo se mantido no modelo final como varidvel preditora para a
ocorréncia de infeccdo pelo HIV, os individuos com resultado positivo para o exame de
hepatite B apresentaram 2,64 vezes mais prevaléncia de infeccdo pelo HIV do que aqueles
com resultado negativo de hepatite B. Nesse sentido, vale ressaltar que a principal via de
transmissdo da hepatite B é o contato sexual (30), portanto, tendo em vista a prevaléncia de
infeccdo pelo HIV encontrada neste estudo, uma razdo de prevaléncias bastante superior de
infeccdo pelo HIV entre sujeitos com resultado positivo para hepatite B ja era esperada.

Individuos com resultado positivo no exame de sifilis apresentaram 2,41 vezes mais
prevaléncia de infeccdo pelo HIV do que aqueles com resultado negativo para a sifilis. Apesar
de ser esperada uma razdo de prevaléncia maior de infeccdo pelo HIV entre sujeitos com teste
rapido positivo para a sifilis (30), é relevante contextualizar que os testes rapidos utilizados
para detectar a ocorréncia de sifilis foram instituidos no Brasil, em 2011, devido aos elevados
indices de transmissédo vertical e morbimortalidade associados, e considerando-se ainda que se
trata de uma doenca com tratamento gratuito, de baixo custo e curavel. Entretanto, estes testes
utilizam metodologias treponémicas, ou seja, sdo métodos de triagem que identificam a
marcagao soroldgica, podendo indicar infec¢do previa ou atual. Para uma anélise mais precisa,
é necessaria uma coleta venosa para a pesquisa laboratorial de sifilis com utilizagdo de

metodologias ndo treponémicas (33).

Orgéos internacionais orientam o diagndstico precoce e apontam os testes rapidos
como o grande dispositivo de alcance desta meta (11). No que se refere a abrangéncia da
testagem esse estudo apontou que mais de 80% da amostra realizaram o teste rapido pela
primeira vez; comparando-se reagentes e ndo reagente para o HIV, observou-se que no grupo
de reagentes havia maior percentual de individuos que ja haviam realizado testes rapidos, o
que possivelmente ocorra pela identificacdo de comportamentos de risco que ocasionam a
infeccdo pelo HIV (34). Estimativas apontam que 80 % dos individuos com HIV sabem sua
sorologia no pais, existindo ainda um percentual de individuos que necessitam de
rastreamento (5), em nosso estudo, encontramos que 62,3% ja conheciam a sorologia positiva
para o HIV.
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As principais situagdes para 0 ndo uso de preservativo durante as praticas sexuais sao:
relagdes com um Unico parceiro, uso de outros métodos contraceptivos, uso de alcool antes da
relagdo sexual, ndo ter o preservativo disponivel no momento. De acordo com estudos
desenvolvidos no Brasil, com jovens de 19 a 24 anos, o preservativo € utilizado em 80 % das
relacdes com parceiros eventuais e 49% das relacbes com parceiros fixos (35-37). No0ssos
achados sdo bastante inferiores a estes indices. Nesse estudo, 68,6% dos individuos relataram
praticas sexuais com parceiros eventuais (35,1% s6 mantinham relagGes eventuais e 33,5%
mantinham relacdo fixa e relacdes eventuais). Quando questionado sobre o uso do
preservativo, apenas 22,5% utilizavam preservativo nas relagfes fixas. Esse fato nos leva
entender que existe uma imunidade imaginaria representada nas relacbes que sugerem a
presenca de apenas um parceiro (38). O percentual de uso de preservativo nas relacdes fixas
entre os infectados pelo HIV foi de 28,8%, o que possivelmente pode ser explicado pelo fato
de muitos j& saberem o diagnoéstico previamente ao resultado do teste rapido (63%). O uso de
preservativo com parceiro eventual atingiu a 42,9%. Consideram-se baixos estes percentuais,
tendo em vista o discurso prescritivo que recebem nos servicos de satde (34). Esses resultados
quanto ao ndo uso do preservativo aponta um perfil de cuidado com a salde e corroboram
com as evidéncias mundiais quanto ao perfil da epidemia, de transmissao predominantemente

sexual.

Um fato interessante foi verificar a presenca de muitos individuos ja conhecedores da
sua sorologia (62,3%). Atribui-se a realizacdo do exame de teste rapido anti-HIV por pessoas
conhecedoras do seu diagnéstico pela oportunidade de acesso ao servigo de referéncia e o
recebimento de um tratamento especializado. Nesse sentido, cabe ressaltar que ja €
reconhecido que pacientes com supressao viral consideravel possam reduzir o seu potencial de
transmissdo, sendo este o principal fator para inicio da terapia antirretroviral precocemente,
assim que descobre o diagnéstico ou quando a contagem de células CD4 é inferior a 500
células / ml. Outros motivos para inicio imediato de tratamento € a diminui¢do da morbidade e
mortalidade, a prevencdo da deterioracdo severa do sistema imunologico e diminuicdo dos

custos com o tratamento de alta complexidade (39).

CONCLUSOES

Observou-se, que o teste rapido anti-HIV é uma estratégia em expansdao e em
substituicdo ao modelo de testagem tradicional.

Foi encontrada elevada prevaléncia de infeccdo pelo HIV entre usuérios que procuram
o teste rapido anti-HIV. Os fatores associados & infeccao pelo HIV identificados neste estudo
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foram os seguintes: cor ndo branca, sexo masculino, baixa escolaridade, pratica de sexo anal,

ocorréncia de IST durante a vida, resultado de teste rapido reagente para hepatite B e sifilis. O

uso de drogas ndo se mostrou associado com a infeccdo pelo HIV na amostra estudada,

embora esta pratica tenha ocorrido duas vezes mais no grupo de sujeitos com diagnostico da

infeccéo pelo HIV.

Frente as questdes discutidas, tornam-se evidente a estratégia do teste rapido anti-HIV

como indispensavel e eficaz no enfrentamento da epidemia do HIV no Brasil e no mundo.

Espera-se que o diagndstico precoce permita o tratamento oportuno e futuramente a

interrupcao na cadeia de transmissao (40).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas de usuarios da testagem rapida anti-HIV,

conforme resultado do teste, em Porto Alegre, 2012-2014.

Caracteristicas Todos Resultado reagente Resultado nédo reagente P
parao HIV parao HIV

Idade (anos) 36,72 £12,97 36,42 £10,90 36,78 £13,30 0,570

Cor da pele 0,002

Branca 2.216 (73,5%) 311 (67,5%) 1.905 (74,6%)

Né&o branca 799 (26,5%) 149 (32,4%) 650 (25,4%)

Sexo <0,001

Masculino 1.921 (60,5%) 330 (68,3%) 1.589 (59,1%)

Feminino 1.255 (39,5%) 154 (31,7%) 1.101 (40,9%)

Escolaridade (anos) <0,001

Nenhuma 36 (1,30%) 11 (2,70%) 25 (1,00%)

l1a3 142 (5,10%) 29 (7,10%) 113 (4,70%)

4a7 398 (14,2%) 90 (22,1%) 308 (12,9%)

8all 567 (20,3%) 10 (26,7%) 458 (19,2%)

12a14 818 (29,3%) 82 (20,1%) 736 (30,8%)

Superior 835 (29,9%) 87 (21,3%) 748 (31,3%)

Total 3.183 (100%6) 486 (15,3%) 2.690 (84,7%)

*Valor p associado ao teste de homogeneidade de proporcdes baseado na estatistica de Qui-quadrado de Pearson.
**Teste Exato de Fischer.

Teste T-student.
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Todos Resultado reagente Resultado néo P

Caracteristicas parao HIV reagente
parao HIV

Orientacéo sexual <0,001
Homossexual masculino 382 (13,3%) 114 (28,5%) 268(10,9%)
Homossexual feminino 23 (0,80%) 5 (1,20%) 18 (0,70%)
Bissexual 72 (2,5%) 567 (20,3%) 60(2,4%)
Heterossexual 2.386 (83,3%) 269 (67,2%) 2.117 (86,0%)
Drogas <0,001
Sim 517 (17,0%) 134 (31,2%) 383(14,7%)
Néo 2.517 (83,0%) 296 (68,8%) 2.221 (85,3%)
IST <0,001
Sim 487 (16,6%) 148 (36,4%) 339(13,4%)
Néo 2.453 (83,4%) 259 (63,6%) 2.194 (86,6%)
Tipo de relagcdo 0,518
Fixa 917(30,2%) 141 (30,9%) 776 (30%)
Eventual 1.068 (35,1%) 167 (36,5%) 901 (34,9%)
Fixo e eventual 1.017 (33.5%) 146 (30,9%) 872(33,7%)
Nenhum 38 (1,2%) 3(0,7%) 35(1,4%)
Pratica de sexo anal <0,001
Sim 901 (33,4%) 195 (51,9 %) 706 (30,4%)
N&o 1795 (66,6%) 181 (48,1%) 1.614 (69,3%)
#_Jso de preservativo com parceiro 0,008
Sllxncw) 428 (22,5%) 75 (28,8%) 353(21,5%)
Nao 1.474 (77,5%) 185 (71,2%) 1.289 (78,5%)
Uso de preservativo com parceiro 0,080
eventual
Sim 806 (42,9%) 93 (37,7%) 713(43,7%)
Néo 1.073 (57,1%) 154 (62,3%) 919(56,3%)
Total 3.183 (100%) 486 (15,3%0) 2.690 (84,7%)

Valor p associado ao teste de homogeneidade de proporges baseado na estatistica de Qui-quadrado de

Pearson. Teste Exato de Fischer.
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Tabela 3 - Caracteristicas de exames de usuarios da testagem rapida anti-HIV, conforme

resultado do teste, em Porto Alegre, 2012-2014.

Caracteristicas Todos Resultado reagente Resultado ndo reagente P
parao HIV parao HIV

Result_ado Teste Rapido de 0,009

Hepatite B

Reagente 25 (0,9%) 7 (2,6%) 18 (0,7%)

N&o reagente 2.697 (99,1%) 267(97,4%) 2.430 (99,3%)

Resultado Teste Rapido de 0,005

Hepatite C

Reagente 95 (3,5%) 19(6,7%) 76 (3,1%)

N&o reagente 2.639 (96,5%) 265(93,3%) 2.374 (99,3%)

Resultado Teste Rapido de Sifilis <0,001

Reagente 280 (9,6%) 89 (30,1%) 191 (7,3%)

N&o reagente 2.631 (90,4%) 207 (69,9%) 2.424 (92,7%)

Testes anti-HIV prévios <0,001

Sim 1.241 (40,4%) 91 (20,1%) 150 (43,9%)

Néo 1.831 (59,6%) 361(79,9%) 1.470 (56,1%)

Teste anti-HIV realizado pela 12vez <0,001

Sim 2.622 (87,3%) 336(79,1%) 2.286 (88,7%)

Néo 381 (12,7%) 89 (20,9%) 292 (11,3%)

Total 3.183 (100%) 486 (15,3%0) 2.690 (84,7%)

“Valor p associado ao teste de Exato de Fischer.



Tabela 4 - Fatores associados a infeccé@o pelo HIV, em Porto Alegre, 2012-2014.

95

Caracteristicas

RP Bruta (IC95%)

RP Ajustada (1C95%)

Cor da pele (autodeclarada)
Branca

Néo branca

Escolaridade (anos)

> 14

Nenhuma

la3

4a7

8all

12a14

Sexo

Feminino

Masculino

Uso de droga

Néo

Sim

Pratica de sexo anal

Ndo

Sim

Ocorréncia de IST

Ndo

Sim

Resultado teste rapido Hepatite B
Negativo

Positivo

Resultado teste rapido Hepatite C
Negativo

Positivo

Resultado teste rapido Sifilis
Negativo

Positivo

0,002
Referéncia
1,33 (1,11 - 1,58)
<0,001
Referéncia
2,93 (1,72 - 4,98)
1,96 (1,33 - 2,86)
2,17 (1,65 — 2,84)
1,84 (1,42 - 2,39)
0,96 (0,72 - 1,28)
<0,001
Referéncia
1,41 (1,18 - 1,68)
<0,001
Referéncia
2,20 (1,84 — 2,64)
<0,001
Referéncia
2,16 (1,81 - 2,58)
<0,001
Referéncia
2,87 (2,41 - 3,43)
<0,001
Referéncia
2,83 (1,49 -5,35)
0.001
Referéncia
1,99 (1,31 -3.02)
<0,001
Referéncia

4,04 (3,25 - 5,01)

0,031
Referéncia
1,33 (1,03-1,73)
<0,001
Referéncia
2,55 (1,14 - 5,68)
2,30 (1,42 - 3,73)
2,16 (1,46 — 3,21)
1,79 (1,24 — 2,59)
0,97 (0,65 — 1,45)
0,041
Referéncia
1,35 (1,02 - 1,80)
0,108
Referéncia
1,28 (0,95-1,73)
<0,001
Referéncia
1,63 (1,26 — 2,14)
0,007
Referéncia
1,49 (1,12 - 2,01)
0,002
Referéncia
2,64 (1,43 - 4,87)
0,248
Referéncia
1,60 (0,88 — 2,92)
<0,001
Referéncia

2,41 (1,79 - 3,25)

Estimacéo pelo modelo de Regressao de Poisson com variacgdo robusta e utilizagao do valor p pela estatistica de Wald,

com nivel de significancia de 5%.
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