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NOTA TECNICA N°. 001/DIVE/SES/2013

Assunto: Utilizagdo dos testes rdpidos para infeccdo
pelo HIV, hepatites virais e sifilis nos servicos de saiide
no Estado de Santa Cataring.

Os testes rapidos (TR) sfio exames cuja metodologia permite a deteccio de anticorpos em
menos de 30 minutos, tém baixo custo operacional, sdo altamente sensiveis e especificos e de
simples aplicagéo ¢ interpretagio. Os festes rapidos podem ser empregados como testes de
triagem (sifilis' e hepatites virais) ou confirmatérios (sifilis' e HIV), conforme algoritmos
publicados nas Portarias n°. 151, de 14 de outubro de 2009 (sobre o diagndstico sorologico da
infecgdio pelo HIV), n° 3.242, de 30 de dezembro de 2011 (sobre o diagnéstico sorologico da
sifilis) ¢ Oficio Circular n°. 76/2011 - DHRV/DST-AIDS-HV/SVS/MS (sobre os testes rapidos
para hepatites B ¢ C). :

A utilizagio destes testes, no Brasil, esta diretamente associada as cstratégias de
ampliagdo do acesso ao diagndstico da infecgdo pelo HIV, sifilis e hepatites Be C, especialmente
em segmentos populacionais prioritdrios, tais como: gestantes ¢ parturientes, portadores destas
infeccBes ou de outras doengas sexualmente transmissiveis, sintomaticos ou nfo, € sem
diagnostico estabelecido, populages vulneréveis, populagdes flutuantes, moradores de rua,
populagio carcerdria, vitimas de violéncia sexual e acidentes ocupacionais, dentre outros.

O mesmo procedimento de aconselhamento prévio a coleta de amostras devera ser
previsto e mantido, como na realizaglo dos exames sorolégicos convencionais, € a decisiio do
individuo pela realiza¢fio ou niio dos testes serd respeitada. Uma vez avaliados os riscos

destas infecgdes, todo esforgo deverd ser dispendido no'sentido da importincia da realizagdio dos
mesmos. :

Em Santa Catarina, a implantagio dos testes rapidos dar-se-a de acordo com as diretrizes do
Departamento de DST/Aids/HV e seréo utilizados de acordo com as indicagdes vistas na
seqiiéncia deste documento. Os testes répidos para HIV, hepatites virais B e C e para sifilis sfo
recursos recentemente implantados no Pais e a implementagdo em Santa Catarina serd
gradativamente ajustada as andlises epidemiolégicas, as necessidades regionais ¢ a0s resultados
obtidos.

I De acordo com a portaria ministerial n°. 3.242/2011, o algoritmo para o diagnéstico soroldgico da sifilis podera ser
iniciado com um teste nio treponémico (e que serd confirmado, se posjtivo, por um teste treponémico), ou serd
iniciado por um teste treponémico (a mesma amostra seré submetida a teste nfio treponémico para sua titulagdo, caso
seja positive).



1. INDICACOES PARA O USO DE TESTES RAPIDOS

1.1 - Gestantes. A indicagfio de uso dos testes rapidos em gestantes fundamenta-se na
possibilidade de intervengio para fins de redugfio do risco de transmissio vertical do HIV, da
sifilis e da hepatite B e est4 relacionada s seguintes situagdes:

L.1.a: gestantes que iniciam tardiamente o pré-natal (terceiro trimestre), em razio
:do espaco de tempo entre a coleta e a chegada do resultado das sorologias para o inicio da
ntervencgdo terapéutica ou profilatica; - ;

1.1.b: gestantes que no terceiro trimestre ds gestagdo apresentam sinais e sintomas
de DST ou situago de exposi¢io de risco a DST: novo parceiro, parceiro com sintomas de
DST, parceiro usudrio de drogas (especialmente cocaina e crack);

1.1.¢c: gestantes que no terceiro trimestre da gestacdo sejam diagnosticadas com
tuberculose, em qualquer de suas apresentages;

1.1.d: gestantes em acompanhamento pré-natal com resultado de VDRL reagente
em localidades sem acesso a exames treponémicos para sifilis, para fins de confirmacio da
doenga e demais providéncias; '

I.l.e: gestantes sem acesso a cxames laboratoriais minimos para
acompanhamento pré-natal (rede laboratorial local inexistente ou de dificil acesso);

L1.f: nas gestantes que aportarem as unidades de pré-natal dos municipios que
aderiram ao Projeto Rede Cegonha.

Obs: as gestantes que apresentarem relato de novo parceiro, e/ou sinais e sintomas de
DST, e/ou parceiro com sinais e sintomas de DST, também terio indicacio de realiza¢iio
de testes rapidos. "

1.1.I — Testes rapidos indicados: HIV, hepatités Be sifilis; teste para hepatite C devera
ser avaliado individualmente, de acordo com analise de risco’;

Observagdo: em caso da utilizaglio como exames de triagem, os testes rdpidos reagentes
para sifilis indicam a coleta de sangue periférico para realizagdo dus sorologias ndo
treponémicos, segundo o algoritmo de diagnéstico sorolégico para sifilis constantes na
portaria n® 3242/2011, '

1.2 — Parturientes. Esta indicada a realizagfio de testes rapidos nas maternidades de
acordo com as seguintes circunstincias:

1.2.a: realizardo teste rapido para sifilis as parturientes com VDRL reagente na
admissdo hospitalar, com exames prévios sabidamente negativos, para fins de confirmagio da
doenca e demais providéncias;

£.2.b: realizardo teste rapido para o HIV as parturientes que nio realizaram
sorologias convencionais ou que realizaram apenas um teste anti-HIV no pré-natal;

1.2.c: parturientes que realizaram o tltimo teste anti-HIV do pré-natal em periodo
superior a 70 dias da data do parto.

1.2.d: no puerpério imediato, nas situagSes 1.2.a, b e ¢, quando da
impossibilidade da realizagiio do(s) teste(s) antes do parto (parto iminente, situacdes de
emergéncia, parto ocorrido fora da unidade hospitalar).

? Considerar-se-a situagdio de risco para infecgo pelo HCV: histdrico de transfusdes sanguineas (principalmente
anteriores a 1993), usudrios de drogas injetdveis (cocaina, além de anabolizantes ou polivitaminicos administrados
fora de unidades de saide), usuarios de drogas inaladas {cocaina) ou “pipadas™ (crack), parceria sexual portadora de
infecglio pelo HCV, histdrico de DST, infecgio pelo HIV, tatuagens ou piercings, histérico de utilizagfio de servicos
de manicure/pedicurt/poddlogo sem os cuidados de biosseguranga (instrumnental ndio esterilizado).




L2.I - Testes rapidos indicados: HIV, hepatite B e sifilis; teste para hepatite C deverd
ser avaliado individualmente, de acordo com anilise de risco;

1.3 — Acidentes ocupacionais com material bioldgico potenc;almente contaminado,

Esta indicada a realizagfio de testes rapldos nos servigos que atendem a individuos
eXpostos nas seguintes circunstincias:

1.3.a: em situagdes de exposiglio ocupacional com risco biolégico, serdo testados
0s pacientes-fontes e também os individuos expostos***

***Em caso de teste positive no individuo exposto, ne iniciar a profilaxia; deve-se providenciar o
agendamento e encaminhamento para servigo de referéncia para o atendimento sequencial.

1.3.b: em exposi¢ies acidentais com instrumento pérfuro-cortante, néo
relacionadas aos profissionais de safide (catadores e/ou recicladores de lixo, por
exemplo), sem paciente-fonte definido, os  individuos expostos serfio avaliados
individualmente quanto ao risco e submetidos aos testes, se indicado;

1.3.1 - Testes rapidos indicados: HIV, hepatites Bee C e sifilis;

1.4 — Exposicio sexual consensual ou niio. Esta indicada a realizagio de testes rdpidos
nos servicos que atendem a esses individuos expostos nas seguintes circunstincias:

1.4.a: sempre que possivel sers realizado no caso-fonte ¢ também na pessoa
exposta®*, : o

“Em caso de teste(s) positivo(s) na pessoa exposta, e se negativo(s) o(s) teste(s) do caso-fonte, dever-
se-4 iniciar a(s) profilaxia(s)/tratamento(s) deste e prov1den01ar agendamento e encaminhamento para
servio de referéncia para o atendimento sequencial. :

1.4.b: em situagdes de exposigfio onde o caso-fonte for sabidamente soropositivo,
realizar os testes rdpidos na pessoa exposta para indicar a profilaxia imediata (em caso de
resultados negativos), ou encaminhamento para servico de referencia para realizacio
atendimento sequencial, em caso de resultados reagentes.

1.4.1 - Testes ripidos indicados: HIV, sifilis ¢ hepatite B; teste para hepatite C devera
ser avaliado individualmente, de acordo com andlise de risco;

1.5 — Portadores de DST. Esta indicada a realizagfio de testes rapidos nos servigos que
atendem a esses individuos nas seguintes circunstincias:

1.5.a: todos os pacientes com quadro sindrémico de DST .

L.5.b: nos contactantes de pacientes com DST, se possivel.
L.4.1 - Testes rapidos indicados: HIV, sifilis e hepatites B; teste para hepatite C devera ser
avaliado individualmente, de acordo com andlise de riSco;
2. SITUACOES ESPECIAIS

2.1 — Populacio em situacio de privaciio de liberdade (prisional). A indicagfio de
testes rapidos estd relacionada s seguintes situages: :



2.1.a: homens e mulheres adultos que aportam as unidades prisionais de longa
permanéncia;

2.1.b: homens e mulheres que aportam as unidades prisionais de longa
permanéncia por transferéncia de outras umdades com histérico de atividade sexual ou
realizagdo de novas tatuagens no perlodo ‘_

2.1.c: na presenca de sinais e sintomas de DST de imunossupressio ou quando do

diagnéstico de tuberculose (pulmonar ou nio); -

2.1.d: homens e mulheres vitimas de violéncia sexual ocorrida nas dependéncias
da unidade prisional e, sempre que possivel, também seus agressores;

2.1.e: menores infratores, com 13 anos de idade ou mais, em cumprimento de
medidas socio-educativas, terfio a oportunidade de realizar os testes rapidos mediante
aconselhamento; menores de 13 anos apenas se houver anuéncia, por escrito e assinada, de pais
ou responsaveis;

2.1.1: para os profissionais que atuam nestas unidades, em situagdes de exposicio
ocupacional a material bioldgico potencialmente contaminado, ou agressdo envolvendo sangue
ou outras secregdes consideradas de risco, ocorridos nas dependéncias da unidade prisional, as
medidas adotadas serdo as vistas no item 1.3;

2.1.X - Testes rapidos indicados: HIV, hepatites B e C e sifilis;

2.2 — Usuarios de Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). A indicagdo de
utilizagdo de testes rapidos para os usudrios:dos CTA’ ou unidades de safide com servigos
similares que contemplem a estratégia ¢: '

2.2.a: individuos que aportarem as unidades de saide/CTA; serdo testados por
profissionais capacitados e apds receberem aconsclhamento.

2.2.1 - Testes rapidos indicados: HIV, hepatites B ¢ C e sifilis;

2.3 - Populaces em sitna¢io de rua e usuarios de drogas: A indicagéo de uso de testes
rapidos nestas populagbes é:

2.3.a: quando de agBes de prevengdo e acesso ao diagndstico in loco, por equipe
devidamente capacitada, mediante aconselhamento.
Observagiio: casos de testes rdpidos positivos serfio referenciados 4s unidades de satde
para consulta médica e demais providéncias; em caso de recusa, esses individuos devem
receber orientagdo quanto a possibilidade de realizagio de exames nos CTA.

2.3.1 - Testes rapidos indicados: HIV, hepatites B_e C e sifilis;

2.4 — Pacientes atendidos em servigos de pronto socorro (urgéncia e emergéncia) -
Indica-se a realizagfio de testes rdpidos nestas unidades nas seguintes circunstincias:

2.4.a: pessoas com manifestagdes clinicas presumivelmente relacionadas a
infecgdio pelo HIV e suas infecgdes oportunistas, incluindo os casos clinicamente graves.

2.4.b: febre de origem obscura (evolugdo por tempo maior de 30 dias, sem causa
aparente);

2.4.c: quadros respiratérios tais como: pneumonias atipicas ou comunitarias com
manifestagdes incomuns, infeccles respiratorias de repetigdo nos ultimos 12 meses,
tuberculose pulmonar (ou outra forma de TB respiratoria) cavitaria ou nfo;

2.4.d: outras formas de tuberculose nfo pulmonar;

2.4.e: quadros de rash cutdneo, com ou sem lesdes em palmas das méos efou
plantas dos pés, associado ou néio a febre e/ou adenopatia regional ou generalizada;

2.4.£: quadros sindrdmicos de DST;

2.4.g: usudrios de drogas injetdveis ou inaladas;




2.4.h: pacientes com quadros neuroldgicos centrais tais como: convulsdes
generalizadas ou néo, confusio mental, quadro de hemiparesia ou hemiplegia de instalagfio
subita ou subaguda, alteragbes de pares cranianos de instalagdo stbita ou subaguda,
sindromes de irritacdo menfngea associada ou ndo a sindrome de hipertensdo intracraniana;

2.4.i: alteragSes das provas de fungfio hepatica (ALT, AST, GGT, TAP,
bilirrubinas, fosfatase alcalina) associados ou ndo a sinais ¢ sintomas de cirrose
insuficiéncia hepatica. ‘

OBS: I) em razdo da alta prevaléncia de tatuagens na populagdo geral, a presenga das
mesmas ndo constitui, per si, indicagio de realizagdo-de testes rapidos em pessoas atendidas
nestes servigos, porém serfio levados em conta as circunstincias do atendimento e a presenga
dos eventos clinicos apontados acima ou a critério do:médico responsével pelo atendimento.

H) as caracteristicas clinicas apresentadas acima ndo sio excludentes, ao contrério,
podem apresentar-se associadas em grande namero de casos.

II) situagBes em que estfio envolvidos pacientes em estado de confusdo mental, ou
com nivel de consciéncia alterado/inconscientes, dever-se-4 obter autorizagdo de pessoa
responsdvel pelo mesmo para a realizagfio dos testes, registrando-se o fato em prontuério ou
outro documento oficial similar; na impossibilidade de se estabelecer contato com um
responsavel, e em sendo imperativa a realizagio dos testes, o fato devera constar em
prontudrio, assim como a indicag#o da realizagdo dos testes e seus resultados.

"

2.4.1 - Testes rapidos indicados: HIV, sifilis e hepatites B € C.

3. Consideracdes Finais:
3.1: A realizagio destes testes compete a profissionais adequadamente capacitados, de
acordo com o protocolo de treinamento do Ministério da Saude, e executado sob a
orientagio e supervisdo do Laboratério Central do Estado de Santa Catarina (LACEN-
SC); . ‘

3.1.a: sfo considerados competentes na execugio e emissio de laudos dos testes
rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais B e C, as seguintes categorias profissionais:
bioquimicos, biomédicos, bidlogos, médicos com especialidade em patologia clinica e
enfermeiros. ‘

3.2.b: o modelo de laudo a ser utilizado na emiss&o dos resultados dos testes
rapidos estd no anexo a esta Nota Técnica.

3.2: em qualquer situagfio de realizagfo de testes rédpidos, dever-se-4 anotar em prontudrio
médico, ou documento oficial similar, a indicagio, o aconselhamento realizado, a opgfo
do paciente (pela aceitagfo ou ndo da realizagdo dos testes) e os resultados obtidos.

V Elma Fior da Cruz ) ‘ m—%ﬁﬁa

Gerente de Vigilancia das DST/HIV/AIDS/HV : Direfop de Vigildncia Epidemiolégica - DIVE




Anexo: :

Figura 1: Modelo de laudo para testes rapidos para sifilis

Figura 2: Modelo de laudo para testes rapidos para HIV

Figura 3: Modelo de laudo para testes rdpidos para Hepatite Viral B
Figura 4: Modelo de laudo para testes rapidos para Hepatite Viral C

Figura 1:

TESTES RAPIDOS PARA DETEC@AO DE ANTICORPOS PARA SIFILIS
Niamero de Registro: Cidade:

Nome do paciente:

Sexo: {IM (VF Data de nascimento:

Amostra : sangue total
Data da coleta da amostra: /7

TESTE :

Nome do produto :

Método : Imunocromatografia :
Resultado do teste:  Amostra para Sifilis

INTERPRETAGAOQ DO RESULTADO : - Amostra para Sifilis

1) O teste rapido utilizado & um teste treponémico. .

2) Amostra com resultado REAGENTE no teste rapido bara Sifilis: 0 paciente devera realizar um
teste nao treponémico para a finaliza¢éo do diagnéstico e acompanhamento do caso.

3) Amostra NAO REAGENTE para Sifilis: Em caso de suspeita de Sifilis, uma nova amostra .
devera ser coletada 30 dias apés a data da coleta dessa amostra e submetida ao teste

4} A situacao clinica e epidemioldgica do paciente devera ser.cbservada.

Responsavel Técnico:

(carimbo e assinatura) - Data: ! !




Figura 2:

Nimero de Registro: Cidade:

Nome do paciente:

Sexo: (1m { }F Data de nascimento: i !
TESTES RAPIDOS PARA DETECCKO DE ANTICORPOS ANTI-HIV

Amostra : sangue total
Data da coleta da amostra; [/

TESTE1:

Nome do produto : BIO MANGIHNHOS HIV 1/2
Método : Imunocromatografia
Resultado do teste: ~ Amostra para HIV

TESTE 2 :

Nome do produto ; RAPID CHECK HIV 1/2

Método : Imunocromatografia

Resultado do teste:  Amostra para HIV

INTERPRETACAO DO RESULTADO : ‘ Amostré para HIV

Exames realizados em conformidade com a Portaria SVSIMS n® 151/2009

1) Amostra com resultado Reagente no Teste Rapido 1 (TR1) devera ser submetida ao Teste Rapido 2
(TR2) para que o diagndstico seja definido.

2) Amostra ndo reagente para HIV: Em caso de suspeita de infecgéo pelo HIV, uma nova amostra devera
ser coletada 30 dias apds a data da ¢oleta dessa amostra e submetida ao teste.

Responsavel Técnico:

{carimbo e assinatura)

Data: ) /




miinniee e T
TESTES RAPIDOS PARA DETECQAO DE ANTIGENO DE SUPERFiCIE DG HBV(AgHBs)
Nimero de Registro: Cidade:

Nome do paciente:

Sexo: (Y Data de nascimento:

{ )F

Amostra : sangue total
Data da coleta da amostra: / /

TESTE 1:

Nome do produto :

Método : Imunocromatografia

Resultado do teste:  Amostra para HBV

INTERPRETACAO DO RESULTADO : Amostra para HBV
para o antigeno de superficie do HBV (AgHBs)

Exames realizados em conformidade com a Portaria SVS.’IVIS n® 151/2009

Observages:

1} O teste rapido utilizado & um teste de triagem para hepatite B

2} Amostra com resultado REAGENTE: o paciente devera ser encaminhado para a realizag8o de testes
complementares para a confirmagdo do diagndstico.

3) Amostra com resuftado NAO REAGENTE no teste rapido para triagem do AgHBs:

verificar o esquema vacinal e avaliar a janela im unclégica.

Caso n#o tenha informagdes sobre vacinagao, solicitar o retorno apos 60 dias.

Respensavel Técnico:
(carimbo e assinatura)

Data: ! /




Figura 4

Laudo

TESTES RAPIDOS PARA DETEC()AO DE ANTICORPO PARA HEPATiTE C (ANTI- HCV)
Nimero de Registro: " Cidade:

Nome do paciente:

Sexo: {}IM {()E Data de nascimento: i !

Amostra ; sangue total
Data da coleta da amostra: /7

TESTE1:

Nome do produto :

Método : Imunocromatografia

Resudtado do teste: Amostra para HCV

INTERPRETAGAO DO RESULTADO : Amostra
para o anticorpo da hepatite € (Anti-HCV)

Observacdes:

1} O teste rapido utilizado & um teste de triagem para hepatite C,

2} Amostra com resultado REAGENTE: o paciente devera ser encaminhado para a realizagéo de testes
confirmatérios.

3} Amostra com resultado NAQ REAGENTE no teste rapido para triagem do anti-HCV:

avaliar critérios de risco para a infec¢io e a janela |munolég|ca

Se necessario, solicitar o retorno apos 60 dias.

Responsavel Técnico:
(carimbo e assinatura)

Data: ] i




