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SOROPREVALENCE IN ITINERANT TESTS FOR SYPHILIS, HIV AND HEPATITES
SEROPREVALENCIA EN PRUEBAS ITINERANTE PARA SiFILIS, VIH Y HEPATITIS
Josely Pinto de Moura', Alex Sandro Antonio Silva Ferreira?

RESUMO

Objetivo: identificar a soroprevaléncia de sifilis, HIV e hepatites B e C nos atendimentos de pacientes no CTA
Itinerante do Ambulatorio Escola. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo. Escolheu-se o
método de pesquisa documental. Obteve-se o registro de 1125 usuarios do servico de CTA Itinerante no ano de 2017.
Apresentaram-se os resultados em forma de tabelas. Resultados: identificou-se a soroprevaléncia de 79 (7,02%) casos
confirmados de todas as patologias testadas (HIV, sifilis, hepatite B e C), incluindo 5 (0,44%) testes positivos para HIV; 4
(0,36%), para hepatite B; 7 (0,62%), para hepatite C e 63 (5,60%), para sifilis. Conclusdo: reportou-se a alta prevaléncia
de sorologias positivas, principalmente, para sifilis, que apresentou um numero bem mais elevado. Conclui-se,
portanto, que as infeccoes sexualmente transmissiveis estao presentes na populacdo em geral e que o CTA Itinerante
pode contribuir para identificar novos casos e, consequentemente, para que sejam encaminhados para o tratamento o
mais precocemente possivel, levando a um prognostico favoravel. Descritores: Estudos Soroepidemiologicos; HIV;
Hepatite B; Hepatite C; Sifilis; Unidades Moveis de Salde.

ABSTRACT

Objective: to identify the seroprevalence of syphilis, HIV and hepatitis B and C in the care of patients in the Itinerant
TCC of the Ambulatory Clinical Teaching Unit. Method: this is a quantitative, descriptive, retrospective study. The
documentary research method was chosen. The registration of 1125 users of the Itinerant TCC service was obtained in
2017. The results were presented in the form of tables. Results: seroprevalence of 79 (7.02%) confirmed cases of all
pathologies tested (HIV, syphilis, hepatitis B and C), including five (0.44%) positive HIV tests; four (0.36%) for hepatitis
B; seven (0.62%) for hepatitis C and 63 (5.60%) for syphilis. Conclusion: a high prevalence of positive serologies was
reported, mainly for syphilis, which presented a much higher number. It is concluded, therefore, that sexually
transmitted infections are present in the population in general and that the Itinerant TCC can contribute to identify
new cases and, consequently, to be referred to the treatment as early as possible, leading to a favorable prognosis.
Descriptors: Serum epidemiology; HIV; Hepatitis B; Hepatitis C; Syphilis; Mobile Health Units.

RESUMEN

Objetivo: identificar la seroprevalencia de sifilis, VIH y hepatitis B 'y C en las atenciones de pacientes en el CTA
Itinerante del Ambulatorio Escuela. Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo. Se eligio el
método de investigacion documental. Se obtuvo el registro de 1125 usuarios del servicio de CTA Itinerante en el ano
2017. Se presentaron los resultados en forma de tablas. Resultados: se identificd la seroprevalencia de 79 (7,02%)
casos confirmados de todas las patologias probadas (VIH, sifilis, hepatitis B y C), incluyendo 5 (0,44%) pruebas positivas
para el VIH; 4 (0,36%), para la hepatitis B; 7 (0,62%), para hepatitis C y 63 (5,60%), para sifilis. Conclusién: se reportd
la alta prevalencia de serologias positivas, principalmente, para sifilis, que presentd un nimero mucho mas elevado. Se
concluye, por lo tanto, que las infecciones sexualmente transmisibles estan presentes en la poblacion en general y que
el CTA Itinerante puede contribuir a identificar nuevos casos y, consecuentemente, para que sean encaminados al
tratamiento lo mas precozmente posible, llevando a un prondstico favorable. Descriptores: Estudios
Seroepidemiologicos; VIH; Hepatitis B; Hepatitis C; Sifilis; Unidades Moviles de Salud.

“2Universidade do Estado de Minas Gerais/UEMG. Passos (MG), Brasil. ORCID . http://orcid.org/0000-0002-3856-4181 E-mail:
josely.moura@uemg.br ORCID ‘“': https://orcid.org/0000-0001-9832-6057 Email: alexenfermagem22@hotmail.com

Como citar este artigo
Moura JP de, Ferreira ASAS. Soroprevaléncia em testagem itinerante para sifilis, hiv e hepatites. Rev enferm UFPE on
line. 2019;13:e239808 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.239808

Rev enferm UFPE on line. 2019;13:€239808


https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.239808
https://support.orcid.org/hc/en-us
http://orcid.org/0000-0002-3856-4181
mailto:josely.moura@uemg.br
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://orcid.org/0000-0001-9832-6057
mailto:alexenfermagem22@hotmail.com
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.239808

https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.239808

Moura JP de, Ferreira ASAS.

INTRODUCAO

Sabe-se que as infeccoes sexualmente
transmissiveis (IST) aumentam a cada ano no Brasil
e, também, no mundo, independentemente de
género, classe ou raca; elas atingem,
principalmente, os grupos de pessoas sexualmente
ativas e, nesse meio, encontra-se um grande
percentual que desconhece a sua situacao
sorologica. Destaca-se que, devido ao grande
aumento das IST’s, os recursos financeiros publicos
sofrem com os altos custos para o tratamento.

Aponta-se, que, no pais, foram realizadas as
primeiras experiéncias oficiais de orientacao e
prevencao do HIV em 1988, com a implantacao do
primeiro Centro de Orientacao e Apoio Sorolodgico
(COAS). Registrou-se, no ano de 1997, uma
mudanca: a consolidacado da pratica de
aconselhamento e a mudanca do nome COAS para
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)."

Define-se que o Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) tem como objetivo
apresentar estratégias para o aconselhamento e o
diagndstico de HIV, sifilis e hepatites B e C,
juntamente aos demais servicos do Sistema Unico
de Saude (SUS), que realizam um atendimento de
promocao, prevencao e equidade aos usuarios.

Entende-se, que o papel do enfermeiro no CTA
€ de fundamental importancia para as pessoas que
buscam este servico. Pontua-se que o trabalho
realizado no CTA se estrutura no aconselhamento
antes e apo6s a testagem sorologica, tramando,
assim, uma teia de assistencialismo que nao se
perde durante o processo de confirmacao
soroldgica do cliente, além da dinamica de servico
fundamentado na acessibilidade, gratuidade,
anonimato e  confidencialidade, agilidade,
resolutividade e aconselhamento, sendo, também,
de extrema importancia que a equipe
multidisciplinar seja muito bem treinada e saiba
orientar os seus clientes.?

Consideram-se as infeccoes sexualmente
transmissiveis (IST) um grave problema de saude
publica, no Brasil e em todo o mundo, fazendo
com que, principalmente, os paises em
desenvolvimento sofram um grande impacto
socioecondmico. Salienta-se que, desde 1996, com
a disponibilizacao gratuita da terapia
antirretroviral (TARV) para o tratamento de
pessoas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), se observou a reducao em 49% da
taxa de mortalidade pela Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e a diminuicao
das admissdes hospitalares, confirmando, assim, a
eficacia da terapia.’

Avalia-se que, devido aos bons resultados e ao
aumento da expectativa e qualidade de vida
proporcionada pela TARV, as infeccoes
HIV/hepatite B (HBV), HIV/hepatite C (HCV) e
HIV/Treponema pallidum (sifilis) se tornaram
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importantes fatores para a morbimortalidade
entre individuos soropositivos. 3

Publicou-se, em 28 de abril de 2011, a Lei n°
12.401, que altera diretamente a Lei n° 8.080, de
1990, dispondo sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporacao de tecnologias em salde no ambito
do SUS. Define-se, por esta lei, que o Ministério da
Saude, assessorado pela Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias (CONITEC), tem como
atribuicoes a incorporacao, a exclusao e a
alteracao de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicao ou
alteracao de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas.*

Ressalta-se que os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sao documentos
que visam a garantir o melhor cuidado de saude
possivel diante do contexto brasileiro e dos
recursos disponiveis no Sistema Unico de Saulde.
Nota-se que podem ser utilizados como materiais
educativos aos profissionais de salde, auxilio
administrativo aos gestores, regulamentacao da
conduta assistencial, perante o Poder Judiciario, e
para a explicitacdo de direitos aos usuarios do
Sus.*

Observa-se, que a investigacao da presenca de
coinfeccao pelo HBV, HCV e sifilis em HIV positivos
é de extrema importancia para a saude publica,
com isso, podem ser feitas a tomada de decisao e
a distribuicao dos recursos publicos necessarios
para a prevencao e tratamento. Defende-se que os
resultados desta investigacao podem ser de suma
importancia para a avaliacio da carga de
hepatites virais e sifilis em pessoas vivendo com
HIV/Aids e realizar medidas preventivas para
grupos vulneraveis a coinfeccao.?

Constata-se, que o tratamento das IST’s deve
ser realizado em unidades de atencao primaria,
por meio da abordagem sindromica, estratégia
recomendada pela Organizacdo Mundial da Salude
(OMS) e pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil.
Possibilitam-se, com essa estratégia, prever o
diagnodstico precoce e realizar o tratamento
imediato das pessoas acometidas, evitando
perdas, sequelas e a transmissao de doencas.
Permite-se, assim, a realizacao do atendimento
mesmo em locais de dificil acesso, onde ha poucos
recursos, situacao que ocorre normalmente nos
paises em desenvolvimento.®

Pontua-se, que os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) sao servicos de saude que,
em parceria com os demais servicos do Sistema
Unico de Salde, trabalham para elaborar
estratégias importantes na promocao da equidade
de acesso ao aconselhamento e ao diagnoéstico do
HIV, das hepatites B e C e da sifilis. Tem-se, como
objetivo, atuar, também, na prevencao dessas e
das demais infeccoes sexualmente transmissiveis
(IST), favorecendo segmentos populacionais em
situacao de maior vulnerabilidade, com respeito
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aos direitos humanos, a voluntariedade e a
integralidade da atencdo, sem restricoes
territoriais.®

Iniciou-se, em 2011, em Belo Horizonte (MG), o
processo de implantacao dos testes rapidos (TR)
para HIV, sifilis e hepatites virais na rede SUS-BH
(Sistema Unico de Saude/Belo Horizonte).
Percebeu-se que, naquele momento, a equipe
responsavel nao foi suficiente para atingir a meta
de capacitar e monitorar toda a rede. Fez-se por
isso, necessario, em 2014, que a Coordenacao
Municipal de Saude Sexual e Atencao as DST/Aids
e Hepatites Virais da Secretaria Municipal de
Saude iniciasse a execucao do projeto CTA
Itinerante. Destaca-se que esse servico possibilitou
formar uma nova equipe multiprofissional,
composta por farmacéuticos, enfermeiros,
assistentes sociais, meédicos (infectologistas) e
psicologos, com o intuito de se dar continuidade
ao processo de implantacdao dos testes rapidos,
promovendo, assim, capacitacoes e
monitoramentos das Unidades Basicas de Saude e
as campanhas itinerantes com acoes de testagem
e prevencao das IST’s.’

Salienta-se, que ha estudos para a formacao de
um movimento forte para a construcao de uma
nova narrativa sobre o tratamento do HIV e uma
nova meta definitiva e ambiciosa, porém,
alcancavel: até 2020, 90% de todas as pessoas
vivendo com HIV saberdo que tém o virus; até
2020, 90% de todas as pessoas com infeccao pelo
HIV diagnosticada receberao terapia
antirretroviral ininterruptamente e, até 2020, 90%
de todas as pessoas recebendo terapia
antirretroviral terao supressao viral. Postula-se
que, quando esta meta for alcancada, pelo menos,
73% de todas as pessoas vivendo com HIV no
mundo terao supressao viral, uma estatistica trés
vezes maior que as atuais estimativas.®

Avalia-se que o progresso ocorrido nas areas
mais afetadas do mundo, o leste e o sul da Africa,
tem sido impressionante. Registra-se que, com a
aceleracao do tratamento em combinacao com as
intervencoes de prevencao existentes, as mortes
relacionadas a Aids diminuiram quase pela metade
nos Ultimos seis anos, e novas infeccoes
diminuiram em cerca de 1,1 milhao para cerca de
790 mil, uma reducao de 29%. Verifica-se que o
progresso da regiao € comparavel ao da América
Latina e, se for sustentado, ambas alcancarao,
provavelmente, os objetivos junto a Europa e
América do Norte, que ja atingiram o objetivo de
2020.°

Constata-se, que o Brasil é o pais que apresenta
0 maior nUumero de casos da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids) na América
Latina, com os primeiros casos registrados no
inicio da década de 80. Compreende-se que a
doenca passou a ser reconhecida como um
fenomeno social, ap6s a desmistificacao da ideia
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de que acometia somente grupos restritos de
risco, como, por exemplo, os homossexuais e 0s
hemofilicos."

Ressalta-se que a infeccao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e a sua
manifestacdao clinica em fase avancada, ou
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids),
ainda sao consideradas um problema de saude
publica de grande relevancia na atualidade, em
funcdo do seu carater pandémico e da sua
transcendéncia. Nota-se que os individuos
infectados pelo HIV, sem tratamento, evoluem
para uma grave disfuncao do sistema imunologico,
a medida que vao sendo destruidos os linfécitos T
CD4+, entre as principais células alvo do virus.
Reforca-se que a histoéria natural dessa infeccao
vem sendo alterada, consideravelmente, pela
terapia antirretroviral (TARV), iniciada no Brasil
em 1996, resultando no aumento da sobrevida dos
pacientes, mediante a reconstituicao das funcoes
do sistema imunolédgico e a reducao de doencas
secundarias."

Aponta-se, que o HIV-1 e HIV-2 sao retrovirus
da familia Lentiviridae, pertencentes ao grupo dos
retrovirus citopaticos e nao oncogénicos,
necessitando, para se multiplicar, de uma enzima
denominada transcriptase reversa, responsavel
pela transcricao do acido ribonucleico (RNA) viral
para uma coépia do acido desoxirribonucleico
(DNA), que pode, entao, se integrar ao genoma do
hospedeiro.™

Verifica-se que o HIV pode ser transmitido por
via sexual, pelo sangue (via parenteral e de mae
para filho) e pelo leite materno e, desde o
momento de aquisicao da infeccao, o portador do
HIV é transmissor. Sabe-se que a transmissao pode
ocorrer mediante: relacées sexuais desprotegidas;
utilizacao de sangue ou seus derivados nao
testados ou nao tratados adequadamente;
recepcao de o6rgaos ou sémen de doadores nao
testados; reutilizacao e compartilhamento de
seringas e agulhas e acidente ocupacional durante
a manipulacao de instrumentos perfurocortantes
contaminados com sangue e secrecoes de
pacientes."

Comprova-se que o periodo de incubacao e o
tempo entre a infeccao pelo HIV e o aparecimento
de sinais e sintomas da fase aguda, denominada
sindrome retroviral aguda (SRA), é de uma a trés
semanas,’’ e o periodo de laténcia apds a infeccao
aguda, o tempo de desenvolvimento de sinais e
sintomas da Aids €, em média, de dez anos.
Contrapée-se, entretanto, que os sinais e sintomas
de imunodeficiéncia associada a infeccao pelo
HIV, nao Aids, podem aparecer com tempo de
laténcia variavel apos a infeccao aguda.™

Podem-se considerar, no Brasil, o publico gay e
outros homens que fazem sexo com homens (HSH),
as mulheres profissionais do sexo, travestis,
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transexuais e pessoas que usam drogas como
populacdes-chave. "

Relata-se que, uma vez agravada a
imunodepressao, o portador da infeccao pelo HIV
apresenta infeccoes oportunistas (lI0), causadas
por microrganismos nao considerados usualmente
patogénicos, ou seja, nao capazes de desencadear
doencas em pessoas com o sistema imune normal;
no entanto, microrganismos  normalmente
patogénicos também podem, eventualmente,
causar 10. Confirma-se que, porém, nessa
situacao, as infeccGes necessariamente assumem
um carater de maior gravidade ou agressividade,
para serem consideradas oportunistas. "

Refere-se o teste rapido, ao teste de HIV que
deve ser realizado em local que permite fornecer
o resultado durante o periodo de atendimento do
cliente, como durante a consulta médica,
atendimento em Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), atendimento em domicilio,
atendimento em unidade de testagem movel, em
organizacao nao governamental, entre outros.
Orienta-se que, assim que € diagnosticado como
portador da infeccao pelo HIV, o individuo deve
ser encaminhado de imediato para um
atendimento em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) do SUS ou para um Servico de Assisténcia
Especializada (SAE)."

Pode-se obter a amostra de sangue por puncao
da polpa digital ou por puncao venosa em tubo
contendo anticoagulante. Prefere-se o sangue
coletado por puncao digital porque permite a
testagem na presenca do cliente, proporcionando
um resultado de imediato e preciso."

Definem-se as hepatites virais como doencas
causadas por diferentes tipos de virus
hepatotropicos que tém as suas caracteristicas
epidemiologicas, clinicas e laboratoriais distintas,
e os mais relevantes sao os virus A (HAV), B (HBV),
C (HCV), D (HDV) e E (HEV). Pontua-se que esses
virus sao pertencentes, especificamente, as
seguintes familias: Picornaviridae,
Hepadnaviridae, Flaviviridae, Deltaviridae e
Hepeviridae."

Especifica-se que a hepatite B é considerada
suscetivel aos individuos com perfil sorologico
HBsAg, anti-HBc e  anti-HBs  negativos,
concomitantemente. Define-se a imunidade
adquirida naturalmente pela presenca do anti-HBc
e anti-HBs reagentes. Percebe-se que o anti-HBc
pode ser o Unico indicador da imunidade natural
detectavel, pois, com o tempo, os niveis de anti-
HBs podem se tornar indetectaveis. Salienta-se
que a vacina contra a hepatite B induz a formacao
de anti-HBs isoladamente."

Constata-se que a hepatite C é suscetivel aos
individuos com perfil sorologico anti-HCV negativo.
Aponta-se que o cliente infectado pelo virus C
apresenta a sorologia anti-HCV reagente por um
periodo indefinido, porém, esse padrao nao
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distingue se houve a resolucao da infeccao ou se o
mesmo se tornou portador cronico. Alerta-se que
ainda nao existe vacina para a hepatite C."

Afirma-se que, assim que o individuo entra em
contato com o virus, ele desenvolve a hepatite
aguda assintomatica ou sintomatica. Entende-se
que esse quadro agudo pode ocorrer na infeccao
por qualquer um dos virus e possui 0s seus
aspectos clinicos e virologicos limitados aos
primeiros seis meses. Verifica-se que o periodo
prodromico ou pré-ictérico ocorre apos o periodo
de incubacdo do agente etioldgico e
anteriormente ao aparecimento da ictericia.
Descreve-se que os sintomas sao inespecificos:
anorexia; nauseas; Vvomitos; diarreia ou,
raramente, constipacao; febre baixa; cefaleia;
mal-estar; astenia e fadiga; aversao ao paladar ou
olfato; mialgia; fotofobia; urticaria; artralgia ou
artrite e exantema papular ou maculopapular.
Revela-se que, com o aparecimento da ictericia,
ha uma diminuicdo dos sintomas prodromicos.
Observa-se que, na fase de convalescéncia, ha o
desaparecimento da ictericia. Constata-se que a
recuperacao completa ocorre apo6s algumas
semanas, mas a fraqueza e o cansaco podem
persistir por varios meses."

Postula-se, que a hepatite B pode ser detectada
por meio de testes rapidos ou laboratoriais.
Identifica-se o HBsAg (antigeno de superficie do
HBV) como o primeiro marcador da infeccao,
detectavel em torno de 30 a 45 dias apos a
infeccao, e pode permanecer detectavel por até
120 dias nos casos de hepatite aguda. Caracteriza-
se, se continuar por mais de seis meses, a infeccao
cronica. Compreende-se que o Anti-HBc IgM é um
marcador de infeccao recente que, geralmente,
surge 30 dias apos o aparecimento do HBsAg, e é
encontrado no soro até 32 semanas apos a
infeccdo. Aponta-se que o Anti-HBc Total é a
expressao que se refere a um teste capaz de
detectar anticorpos anti-HBc das classes 1gG e IgM.
Confere-se imunidade ao HBV pelo Anti-HBs
(anticorpos contra o antigeno de superficie do
HBV) quando presente nos titulos adequados (pelo
menos, 10UlI/mL). Pontua-se que o seu
surgimento, normalmente, esta associado ao
desaparecimento do HBsAg, atuando como um
indicador de cura e imunidade, e esta presente
isoladamente em pessoas que tomaram a vacina
contra o HBV. Define-se que o HBV DNA é o
material genético do virus. Corresponde-se a sua
quantificacdo a carga viral circulante no individuo.
Ressalta-se que, por ser um indicador direto da
presenca do virus, pode ser usado como teste
confirmatério no diagndstico da infeccao pelo
HBV.™

Pode-se detectar, em relacao a hepatite C, o
Anti-HCV (anticorpo contra o HCV) por meio do
teste rapido ou teste sorologico laboratorial.
Trata-se do marcador que indica o contato prévio
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com o virus. Identifica-se na infeccao aguda ou
cronica e no paciente curado, nao diferenciando,
portanto, a fase da doenca. Registra-se que, apos
a infeccao, esse marcador demora de oito a 12
semanas para ser detectado, mantendo-se
reagente indefinidamente. Utiliza-se o HCV RNA
(RNA do HCV) para comprovar a presenca do virus,
e pode ser detectado entre uma a duas semanas
apos a infeccao. Salienta-se que, quando nao
detectado, pode indicar a cura ou resposta
sustentada ao tratamento."

Define-se a sifilis como uma infeccao
bacteriana sistémica, de evolucao cronica,
causada pelo Treponema pallidum. Verifica-se
que, quando nao tratada, progride ao longo de
muitos anos, sendo classificada como sifilis
primaria, secundaria, latente recente, latente
tardia e terciaria. Considera-se o T. pallidum
como uma bactéria gram-negativa, do grupo das
espiroquetas, de alta patogenicidade.

Apura-se que o modo de transmissao pode ser
sexual, vertical ou sanguineo, sendo que a
transmissao sexual € a principal. Reconhece-se
que os sitios de inoculacdo do T. pallidum sao, em
geral, os Orgaos genitais, podendo ocorrer,
também, manifestacoes extragenitais (labios,
lingua e areas da pele com solucao de
continuidade). Aponta-se que a transmissao
vertical pode ocorrer durante toda a gestacao,
resultando, muitas vezes, em graves danos para o
feto ou para a crianca. Observa-se que o periodo
de incubacao dura de dez a 90 dias e apresenta
uma média de 21 dias a partir do contato sexual
infectante.™

Alerta-se que a transmissibilidade da sifilis
adquirida requer a presenca de lesdes (cancro
duro, condiloma plano, placas mucosas, lesoes
Umidas); em gestantes, a sifilis pode ser
transmitida para o concepto (transmissao vertical)
por via transplacentaria, em qualquer fase da
gestacao, sendo a maior probabilidade de infeccao
na fase primaria e a menor, na fase latente.

Sabe-se que a doenca pode ou nao ter
expressao clinica logo ap6s a infeccao, sendo
importante que o profissional saiba conduzir a
investigacao laboratorial apds a suspeita de risco
de infeccao pelo HIV. Considera-se imprescindivel,
além disso, conhecer os conceitos de janela
epidemioldgica e soroconversdo.'

Define-se a janela epidemiolégica como o
tempo decorrido entre a infeccao e o
aparecimento ou deteccao de um marcador da
infeccao; a duracao desse periodo depende do tipo
do teste. Denomina-se soroconversao o periodo
que denota o processo de desenvolvimento de
anticorpos contra um patogeno especifico."

Relata-se que o indicado, em média, para o
periodo de janela imunoldgica, é de 30 dias, pois,
nele, a maioria dos individuos apresentara
resultados positivos nos conjuntos de testes
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diagnosticos para a deteccao da infeccao pelo HIV.
Postula-se que, em caso de suspeita de infeccao
pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada
30 dias apos a data da coleta. Descreve-se que os
objetivos do tratamento sao melhorar a qualidade
de vida e prolongar a sobrevida, pela reducao da
carga viral e reconstituicio do sistema
imunoldgico.™

Entende-se que a sifilis € uma infeccao
bacteriana de carater sistémico, curavel e
exclusiva do ser humano, causada pelo T.
pallidum, uma bactéria gram-negativa do grupo
das espiroquetas, descoberta em  1905.
Estabelece-se que todos os profissionais de salde
devem estar aptos a reconhecer as manifestacoes
clinicas da sifilis, assim como a interpretar os
resultados dos exames laboratoriais, que
desempenham um papel fundamental no controle
da infeccao e permitem a confirmacao do
diagndstico e o monitoramento da resposta ao
tratamento. "

Identifica-se a penicilina como um dos
medicamentos que podem ser utilizados para o
tratamento da sifilis. Devem-se seguir os pacientes
em intervalos mais curtos, a cada 60 dias; no caso
das gestantes, devem ser avaliadas mensalmente,
com o teste nao treponémico, considerando a
deteccao da possivel indicacao de retratamento
devido a possibilidade de falha terapéutica.’

Ressalta-se que a hepatite viral B é uma
infeccao de transmissao parenteral,
predominantemente, pela via sexual. Reforca-se
que a transmissao vertical também pode ocorrer,
ocasionando uma evolucao desfavoravel, com
maior chance de cronificacao. Acrescenta-se que,
diferentemente da hepatite viral A, as infeccoes
causadas pelo HBV sao habitualmente anictéricas
em mais de dois tercos das pessoas infectadas. '

Estima-se que aproximadamente 5% a 10% das
pessoas infectadas se tornam portadoras cronicas
do HBV (do inglés Hepatitis B Virus). Calcula-se
que cerca de 20% a 25% dos casos cronicos de
hepatite B que apresentam replicacdo do virus
evoluem para a doenca hepatica avancada. Nota-
se que a infeccao pelo HBV também ¢é condicao
para o desenvolvimento da hepatite D, causada
pelo virus Delta.™

Revela-se que o HBV apresenta uma elevada
infectividade e permanece viavel durante um
longo periodo quando fora do corpo (por exemplo,
em uma gota de sangue). Recomenda-se a
vacinacao contra a hepatite B para todas as
pessoas, independentemente da idade e/ou
condicoes de vulnerabilidade (Nota Informativa n°
149/2015 - CGPNI/DEVIT/SVS/MS). Indica-se, para
as areas endémicas, como a regiao Norte, a
realizacao de sorologia para hepatite B prévia e a
vacinacdo das pessoas suscetiveis. '

Afirma-se que, apesar da progressao da
cobertura vacinal e do acesso ampliado as
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orientacOes para a prevencao das IST's, ainda ha
um crescente numero de diagndsticos de hepatite
B, com aproximadamente dez mil novos casos
detectados e notificados anualmente. Soma-se
esse indice ao nUmero expressivo de portadores ja
diagnosticados e em acompanhamento, elevando o
impacto da doenca no territério brasileiro.

Conhece-se a hepatite C como uma infeccao de
transmissao principalmente parenteral. Marca-se a
historia natural do HCV pela evolucao silenciosa;
muitas vezes, a doenca é diagnosticada décadas
apos a infeccao, e os sinais e sintomas sao comuns
as demais doencas parenquimatosas cronicas do
figado, manifestando-se apenas em fases mais
avancadas. Compde-se o tratamento para a
hepatite C por medicamentos antivirais por um
longo periodo de tempo, até que o corpo do
paciente esteja totalmente livre do virus."

Calcula-se, que 20,9 milhdes de pessoas
tiveram acesso a terapia antirretroviral até junho
de 2017. Estima-se que 36,7 milhdes de pessoas
em todo o mundo viviam com HIV em 2016.
Registraram-se 1,8 milhao de novas infeccoes pelo
HIV em 2016 e, nesse ano, um milhao de pessoas
morreram por causas relacionadas a Aids. Aponta-
se que 76,1 milhdes de pessoas foram infectadas
pelo HIV desde o inicio da epidemia e, durante
esse periodo, 35 milhdes de pessoas morreram por
causas relacionadas a doenca.’

Informa-se que, em 2016, havia 36,7 milhdes de
pessoas vivendo com HIV, incluindo 34,5 milhoes
de adultos, 17,8 milhdes de mulheres (com 15
anos ou mais) e 2,1 milhdes de criancas menores
de 15 anos.’

Verifica-se que, em junho de 2017, 20,9
milhoes de pessoas vivendo com HIV tinham acesso
a terapia antirretroviral; em 2015, eram 17,1
milhdes e, em 2010, eram 7,7 milhoes. Nota-se
que, em 2016, cerca de 53% de todas as pessoas
vivendo com HIV tiveram acesso ao tratamento e
que cerca de 54% dos adultos com 15 anos ou mais
vivendo com HIV tiveram acesso ao tratamento,
mas apenas 43% das criancas de zero a 14 anos
tiveram acesso. Acrescenta-se que, em 2016,
cerca de 76% das mulheres gravidas vivendo com
HIV tinham acesso a medicamentos antirretrovirais
para prevenir a transmissao do HIV para os seus
bebés.’

Calcula-se que, em todo o mundo, 1,8 milhao
de pessoas foram infectadas pelo HIV em 2016.
Ressalta-se que, desde 2010, as novas infeccoes
por HIV entre os adultos cairam cerca de 11%, de
1,9 milhao para 1,7 milhao, em 2016. Reduziram-
se as novas infeccdes por HIV entre criancas em
47% desde 2010, de 300 mil, para 160 mil, em
2016.°

Estima-se que as mortes por causas
relacionadas a Aids cairam 48% desde o pico em
2005. Concluiu-se que, em 2016, um milhao de
pessoas morreram por causas relacionadas a Aids
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em todo o mundo, em comparacao a 1,9 milhao,
em 2005, e 1,5 milhdo, em 2010.°

Sabe-se que, na América Latina, em 2016, havia
1,8 milhdo de pessoas vivendo com HIV.
Registraram-se, em 2016, 97 mil novas infeccoes
por HIV na regidao. Salienta-se que o numero de
novas infeccdées por HIV nao variou entre 2010 e
2016. Apura-se que, na América Latina, 36 mil
pessoas morreram de causas relacionadas a Aids,
em 2016. Percebe-se que, entre 2010 e 2016, o
numero de mortes relacionadas a Aids na regiao
caiu 12%. Afirma-se que a cobertura do
tratamento em 2016 foi de 58% entre todas as
pessoas vivendo com HIV na América Latina.
Detectaram-se 1.800 novas infeccoes por HIV
entre criancas na América Latina, em 2016.°

Avalia-se que, atualmente, que se vive um
momento de grandes expectativas, em que
diversos estudos tém apresentado evidéncias
cientificas de que a chance de qualquer pessoa
HIV positiva, com carga viral indetectavel,
transmitir o virus a um parceiro sexual é
"cientificamente equivalente a zero". Realizou-se,
um estudo prospectivo e observacional,
multicéntrico, em 14 paises europeus, que
envolveu 1166 casais soropositivos para o HIV, em
casais heterossexuais e HSH (homens que fazem
sexo com homens) sorodiferentes, realizando
relacées sexuais sem o uso de preservativo e com
o parceiro HIV positivo usando terapia
antirretroviral  (ART)  supressiva  duradoura.
Esclarece-se que a supressao viral duradoura
significa nao ter o virus no sistema por varios
meses, com a adesao adequada ao uso dos
medicamentos. Objetivou-se avaliar a taxa de
transmissao do HIV nestes casais. Matricularam-se
1166 casais, que tiveram 1238 anos de
acompanhamento elegiveis (acompanhamento
mediano de 1,3 anos por casal). Apura-se que,
neste periodo de seguimento, nao houve casos
documentados de transmissao intraparental do HIV
com um limite superior de confianca de 95% de
0,30 por 100 pares-anos de acompanhamento.
Acrescenta-se que nao houve nenhum caso de
transmissao do HIV dentro dos casais que
praticaram 58 mil atos de sexo sem camisinha.
Mostra-se, portanto, pelo estudo Partner, uma
estimativa de risco zero da transmissao do HIV,
quando o parceiro soropositivo tem a carga viral
indetectavel; no entanto, os limites de confianca
de 95% sugerem que, com os anos elegiveis
acumulados até o momento, os niveis apreciaveis
de risco nao podem ser excluidos,
particularmente, para o sexo anal e quando
considerados sob a perspectiva de um risco
cumulativo ao longo de varios anos. Sugere-se que
um acompanhamento adicional em longo prazo é
necessario para fornecer estimativas mais precisas
de risco.™
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Demonstrou-se, em outro estudo, como o
ensaio da Rede de Ensaios de Prevencao do HIV
(HPTN) 052, que a terapia antirretroviral (ART)
previne mais de 96% das infeccoes geneticamente
ligadas causadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana tipo 1 (HIV-1) em casais sorodiscordantes.
Conclui-se, portanto, que o tratamento bem-
sucedido do HIV é uma ferramenta altamente
eficaz para a prevencao da transmissao sexual do
virus.™

Lancou-se, no inicio de 2016, o slogan
Undetectable = Untransmissable (U = U), pela
Prevention Access Campaign, para promover a
descoberta de que pessoas infectadas com o HIV
suprimido nao podem transmitir sexualmente o
virus para outras pessoas. Aceita-se esta ideia,
agora, na comunidade de HIV/Aids, como
resultado do acimulo de evidéncias desde o inicio
dos anos 2000. Endossou-se a campanha por mais
de 400 organizacdes de 60 paises diferentes desde
o seu lancamento. Verifica-se que o Centro de
Controle e Prevencao de Doencas (CDC) dos
Estados Unidos aderiu ao movimento em uma carta
divulgada no Dia Nacional de Conscientizacao
sobre HIV/Aids para gays, enfatizando o fato de
que o tratamento do HIV avancou e as PVHIV tém
a possibilidade de viver vidas longas e saudaveis,
com chance zero de transmitir sexualmente o virus
a outras pessoas, se fizerem um tratamento
efetivo. Avalia-se que a campanha U = U é
simples, mas extremamente importante e baseada
em uma base solida de evidéncias cientificas.
Defende-se que ela, certamente, encorajara cada
vez mais pessoas com HIV a procurar tratamento,
podendo colaborar com o combate ao estigma e
que, também, poderia ter um impacto positivo na
salde publica, bem como nos individuos.

Ressalta-se, contudo, que somente com a
realizacao do diagndstico sera possivel as PVHIV
iniciar o seu tratamento de forma precoce.

Decidiu-se, considerando o CTA Itinerante ou a
unidade moével de salde como uma estratégia
eficaz para a identificacao de casos novos de HIV,
sifilis e hepatites B e C, por realizar um estudo
com o objetivo de identificar a soroprevaléncia de
sifilis, HIV e hepatites B e C nos atendimentos do
CTA Itinerante do Ambulatério Escola (AMBES),
realizados durante o ano de 2017.

OBJETIVO

e Identificar a soroprevaléncia de sifilis, HIV e
hepatites B e C nos atendimentos do CTA
Itinerante do Ambulatorio Escola (AMBES).

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
retrospectivo.'®’ Escolheu-se, quanto aos meios de
pesquisa, o método documental. Utilizaram-se,
nesta categoria, dados arquivados em um banco
de dados do AMBES.

Soroprevaléncia em testagem itinerante para...

Considera-se o AMBES um centro de referéncia
regional em prevencao e tratamento de IST,
HIV/Aids e hepatites virais de um municipio do
Estado de Minas Gerais.

Pontua-se que o centro possui uma equipe
multidisciplinar  constituida por enfermeiros,
médicos infectologistas, técnicos de Enfermagem,
psicologo, assistente  social, farmacéutico,
nutricionistas, bem como académicos dos cursos
de Enfermagem, Medicina, Biomedicina, Servico
Social e Nutricao.

Salienta-se que o servico possui o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), o Servico de
Atendimento Especializado (SAE) e a Unidade
Dispensadora de Medicamento (UDM). Sabe-se que
o CTA atende, por demanda espontanea, toda a
populacao para a realizacao de testes rapidos de
Anti-HIV  (Aids), Anti-HCV (hepatite C), HBsAg
(hepatite B) e sifilis, incluindo a coleta venosa
para outros exames complementares e a
distribuicao gratuita de preservativos. Realizam-se
campanhas com CTA Itinerantes e educacao em
saude nas escolas, empresas, presidios, etc.

Acrescenta-se que o AMBES também realiza
testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e C em
todas as pessoas que foram expostas a uma
situacao de risco a material biolégico, profilaxia
pos-exposicao de risco (PEP), tais como acidentes
ocupacionais ou nao ocupacionais, relacao sexual
desprotegida ou violéncia sexual, realizando o seu
acompanhamento clinico laboratorial. Efetua-se,
atualmente, também, a profilaxia pré-exposicao
ao HIV (PrEP).

Informa-se que, no SAE, para pacientes com
sorologia positiva para HIV e/ou IST, o ambulatério
oferece consultas médicas especializadas, todos os
tipos de exames necessarios e o0 acompanhamento
do tratamento, atuando, também, como um
campo de ensino, pesquisa e extensao, onde estes
académicos aperfeicoam as praticas, contribuindo
para o seu desenvolvimento pessoal e profissional.

Usaram-se, no estudo realizado, dados do
banco de dados do AMBES, sendo um registro de
1125 sujeitos usuarios do servico de CTA Itinerante
no ano de 2017. Destaca-se que a pesquisa nao
envolveu sujeitos humanos, utilizou dados de
dominio publico e de acesso irrestrito, sem
identificacao dos individuos, portanto,
dispensando a apreciacdo por parte do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP).

Consideraram-se como critérios de inclusao os
usuarios registrados no banco de dados do CTA
Itinerante no ano de 2017 e, como critérios de
exclusao, os usuarios nao registrados.

Objetivou-se identificar a soroprevaléncia de
sifilis, HIV e hepatites B e C de pessoas atendidas
no CTA Itinerante do AMBES e caracterizar estes
pacientes.

Pontua-se que o banco de dados se apresentava
disposto por CTA Itinerantes mensais realizados
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nas campanhas de datas comemorativas, como
Carnaval, Dia da Luta Contra as Hepatites, Dia
Mundial da Luta Contra a Aids e, também, em
empresas e instituicées que solicitaram a testagem
da sua equipe.

Compilaram-se as diversas planilhas, referentes
aos meses de janeiro a dezembro de 2017, que
contemplavam todos os sujeitos testados em CTA
Itinerantes, em uma Unica planilha, para a
consolidacao dos dados obtidos. Dispuseram-se,
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posteriormente, em tabelas e graficos, por meio
do programa Microsoft Excel, para a apresentacao
dos resultados. Analisaram-se os dados por meio
de estatistica descritiva simples e apresentaram-
se em valores absolutos e percentuais, com o
proposito de avaliar e discutir os resultados finais.

RESULTADOS

Mostrou-se, pelos coletados no CTA Itinerante
do AMBES, no ano de 2017 nas tabelas a seguir:

Tabela 1. Incidéncia de resultados de HIV positivos no CTA
Itinerante do AMBES. Passos (MG), Brasil, 2017.

Més N° testado HIV %
Janeiro 0 0 0,00
Fevereiro 57 0 0,00
Marco 0 0 0,00
Abril 0 0 0,00
Maio 122 1 0,82
Junho 50 2 4,00
Julho 195 0 0,00
Agosto 228 2 0,88
Setembro 122 0 0,00
Outubro 182 0 0,00
Novembro 169 0 0,00
Dezembro 0 0 0,00
Total 1125 5 0,44

Tabela 2. Incidéncia de resultados de hepatite B positivos no CTA
Itinerante do AMBES. Passos (MG), Brasil, 2017.

Més N° testado Hep B %
Janeiro 0 0 0.00
Fevereiro 57 0 0.00
Marco 0 0 0.00
Abril 0 0 0.00
Maio 122 0 0.00
Junho 50 0 0.00
Julho 195 0 0.00
Agosto 228 2 0.88
Setembro 122 1 0.82
Outubro 182 1 0.55
Novembro 169 0 0.00
Dezembro 0 0 0.00
Total 1125 4 0.36
Tabela 3. Incidéncia de resultados de hepatite C
positivos no CTA Itinerante do AMBES. Passos (MG),
Brasil, 2017.
Més N° testado Hep C %
Janeiro 0 0 0.00
Fevereiro 57 0 0.00
Marco 0 0 0.00
Abril 0 0 0.00
Maio 122 0 0.00
Junho 50 0 0.00
Julho 195 2 1.03
Agosto 228 4 1.75
Setembro 122 0 0.00
Outubro 182 0 0.00
Novembro 169 1 0.59
Dezembro 0 0 0.00
Total 1125 7 0.62
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Tabela 4. Incidéncia de resultados de sifilis positivos no
CTA Itinerante do AMBES. Passos (MG), Brasil, 2017.

Més N° testado Sifilis %

Janeiro 0 0 0.00
Fevereiro 57 4 7.02
Marco 0 0 0.00
Abril 0 0 0.00
Maio 122 6 4.92
Junho 50 1 2.00
Julho 195 6 3.08
Agosto 228 13 5.70
Setembro 122 3 2.46
Outubro 182 15 8.24
Novembro 169 15 8.88
Dezembro 0 0 0.00
Total 1125 63 5.60

Tabela 5. Incidéncia de resultados de positivos no CTA Itinerante
do AMBES. Passos (MG), Brasil, 2017.

Més N° testado  Total Positivo %

Janeiro 0 0 0.00
Fevereiro 57 4 7.02
Marco 0 0 0.00
Abril 0 0 0.00
Maio 122 7 5.74
Junho 50 3 6.00
Julho 195 8 4.10
Agosto 228 21 9.21
Setembro 122 4 3.28
Outubro 182 16 8.79
Novembro 169 16 9.47
Dezembro 0 0 0.00
Total 1125 79 7.02

Registrou-se um total de 79 (7,02%) casos
confirmados entre 1125 pessoas testadas no ano
de 2017 no CTA lItinerante.

DISCUSSAO

Constatou-se, ao se verificar a soroprevaléncia
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
hepatite B (VHB), em gestantes do noroeste
paranaense, a partir dos resultados de exames
sorologicos de triagem no pré-natal de 1.534
pacientes atendidas durante o primeiro semestre
de 2010, que a positividade para o HIV foi de 0,3%
e a sorologia para VHB, pelo marcador HBsAg, foi
positiva em 0,5% das gestantes.'® Apresentou-se,
nesta pesquisa, uma soroprevaléncia para HIV de
0,44% e, para hepatite B, de 0,36%, portanto, em
maior nimero de casos positivos de HIV e menor
numero de casos de hepatite B.

Sabe-se que, no periodo entre 2007 e 2011, o
Centro de Testagem e Aconselhamento do Centro
de Referéncia Municipal em IST/HIV/Aids de Feira
de Santana registrou um total de 20.332
atendimentos, dos quais 558 (2,7%) apresentaram
soropositividade para o HIV, sendo 321 do sexo
masculino e 237, do sexo feminino.'" Mostrou-se,
conforme previsto, o nimero de testes positivos
no servico de referéncia bem superior aos
identificados no CTA Itinerante, pois sao
realizados na pratica diaria, em nUmero de
testagens bem superior e, também, por individuos
que buscam o servico por livre demanda,
presumidamente, por terem realizado algum tipo

de exposicao de risco. Propicia-se, contudo, pelo
CTA Itinerante, a busca de uma clientela
diferente, aquela que nao comparece ao servico
de referéncia por livre e espontanea vontade,
portanto, possibilitando a ampliacdo do
diagndstico.

Encontraram-se, em um estudo que realizou a
triagem clinica e sorolégica de 6139 doadores de
sangue do Hemocentro Regional de Cruz Alta, com
o objetivo de verificar a soroprevaléncia de
doencas infecciosas nos doadores de sangue, no
periodo de janeiro de 2013 a junho de 2014, os
seguintes  resultados: 280 (4,56%) foram
considerados inaptos por apresentar algum
marcador soroldgico positivo. Conclui-se que os
resultados apontam para a importancia da triagem
soroldgica a fim de se garantir a seguranca
transfusional e se evitar a infeccao de individuos
que necessitam de transfusdes sanguineas.?

Recrutaram-se, em um estudo com o objetivo
de descrever comportamentos de risco e
prevaléncias de HIV e sifilis em uma populacao de
homens que fazem sexo com homens (HSH) em
Belo Horizonte (MG), 274 HSH. Relata-se que os
participantes eram, principalmente, individuos
jovens, com alta escolaridade, das classes sociais
A/B, que se autorreferiram gays ou homossexuais
e tinham alta proporcao do uso irregular de
preservativos. Registra-se que as prevaléncias
ponderadas da infeccao pelo HIV e de sifilis foram,
respectivamente, 10,3% e 13,9%, corroborando a
premissa de que a epidemia do HIV no Brasil se
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caracteriza como concentrada em populacoes-
chave, incluindo homens que fazem sexo com
homens (HSH).”

Aponta-se que, ao se analisar a prevaléncia e o
perfil de vulnerabilidade ao HIV de 1.405
moradores de rua usuarios de instituicoes de
acolhimento de Sao Paulo (SP), de 2006 a 2007, a
prevaléncia do HIV foi de 4,9% (17,4% dos quais
apresentaram, também, sorologia positiva para
sifilis).?? Destaca-se que, para esta populacdo, o
resultado se mostrou bem superior ao obtido neste
estudo.

CONCLUSAO

Apresentou-se, no CTA Itinerante realizado pelo
AMBES no ano de 2017, para a deteccao de HIV,
hepatites B e C e sifilis, durante campanhas em
datas comemorativas, como Carnaval, Dia da Luta
Contra as Hepatites, Dia Mundial da Aids e por
solicitacao de empresas, uma soroprevaléncia
total de 79 (7,02%) casos confirmados das doencas
testadas, sendo elas: HIV; sifilis e hepatites B e C.
Calcularam-se cinco (0,44%) casos positivos para
HIV, quatro (0,36%), para hepatite B, sete (0,62%),
de hepatite C e 63 (5,60%), para sifilis.

Reporta-se a alta prevaléncia de sorologias
positivas, principalmente, para sifilis, que
apresentou um numero bem mais elevado,
demonstrando a situacao de reemergéncia desta
doenca.

Conclui-se, de acordo com os dados do estudo,
que as infeccoes sexualmente transmissiveis estao
presentes na populacao em geral e que o CTA
Itinerante pode contribuir para identificar novos
casos €, consequentemente, para que sejam
encaminhados para o tratamento o0 mais
precocemente possivel, propiciando beneficios
pessoais e de salde publica e levando a um
progndstico favoravel.

Avalia-se, também, com base nos estudos
apresentados, que uma pessoa vivendo com HIV,
que tenha a carga viral suprimida de forma
sustentada, nao apresenta risco de transmissao do
HIV. Defende-se que este conhecimento tem o
potencial para alterar as percepcdes negativas em
torno da doenca, colaborando, assim, para a
minimizacdo do estigma relativo ao virus.
Entende-se que, quanto mais PVHIV tiverem o
diagnostico realizado, fizerem o tratamento
adequadamente e apresentarem a sua carga viral
indetectavel, mais perto se chegara do fim da
epidemia.
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