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RESUMO: O teste rapido foi considerado um teste de triagem para infeccdo pelo
HIV durante muito tempo. A presente pesquisa teve o objetivo de avaliar os testes
rapidos para deteccao de HIV padronizados pelo Ministério da saude, utilizados em
uma maternidade escola em Maceidé AL. Foi realizado um estudo epidemioldgico
descritivo transversal utilizando o banco de dados de gestantes que buscaram
atendimento na Maternidade Escola Santa Monica da cidade de Maceié-Alagoas.
Das 764 gestantes submetidas ao teste rapido para diagnéstico da infecgdo por
HIV-1 e HIV-2, 8 pacientes (1,05%) apresentaram positividade nos testes rapidos
utilizados (Bio manguinhos e Rapid check). A faixa etaria mais frequente das
pacientes soropositivas para HIV foi 20-29 anos de idade. Os resultados da
presente pesquisa evidenciam que a triagem de infeccdo por HIV-1 e HIV-2 pelo
teste rapido € uma excelente opgdo para maternidades que atendem parturientes
com considerada taxa da infeccao pelo HIV-1 e HIV-2, porém devem ser realizados
dois testes para maior confiabilidade.

PALAVRAS-CHAVE: HIV, Gestantes, Teste rapido
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ABSTRACT: The rapid test was considered a screening test for HIV infection for a
long time. This study aimed to evaluate the rapid tests for detecting HIV
standardized by the Ministry of Health, used in a Maternity Hospital in Macei6-AL.
The cross-sectional epidemiological study using the database of women who sought
care in the Maternity Hospital Santa Monica city of Maceié-AL. Of the 764 pregnant
women undergoing the rapid test for diagnosis of HIV-1 e HIV-2 infection, 8
patients (1.05%) were positive in rapid tests used (Bio Manguinhos and Rapid
check). The most frequent age range of HIV-positive patients was 20-29 years old.
The results of this study show that screening for HIV-1 and HIV-2 for the rapid test
is an excellent choice for hospitals that serve pregnant women considered the rate
of infection with HIV-1 and HIV-2, but must be made two tests for reliability.
KEYWORDS: HIV, Preghancy, Quick Test

RESUMEN: La prueba se considerd una prueba de deteccién rapida de la infeccion
por VIH a largo. Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar las pruebas rapidas
para la deteccion del VIH estandarizada por el Ministerio de Salud, que se utilizan
en una escuela de maternidad en Maceio AL. Se realizé un estudio epidemioldgico
descriptivo transversal utilizando la base de datos de las mujeres que buscaron
atencién en el Santa Monica Escuela de Maceid-Alagoas maternidad. De las 764
mujeres embarazadas se sometieron a la prueba rapida para el diagnéstico del VIH-
1 y VIH-2, 8 pacientes (1,05%) fueron positivos en las pruebas rapidas utilizado
(Bio Manguinhos Rapido y comprobar). La edad mas frecuente de los pacientes
seropositivos para VIH fue 20 a 29 afios de edad. Los resultados de esta
investigacion evidencia que la deteccién de VIH-1 y VIH-2 por la prueba rapida es
una excelente opcion para los hospitales que atienden a las mujeres embarazadas
consideradas con tasa de VIH-1 y VIH-2, pero se debe realizar dos pruebas de
fiabilidad.

PALABRAS CLAVES: VIH, las mujeres embarazadas, la prueba rapida
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INTRODUCAO

O crescimento da epidemia de
HIV (sigla em inglés do virus da
imunodeficiéncia humana) na
populacdo heterossexual brasileira foi
acompanhado do aumento
consideravel da incidéncia em

mulheres. Com isso houve aumento
do numero de criancas infectadas pelo
HIV,

Aproximadamente 84% dos casos de

por transmissao  vertical.
AIDS (sigla em inglés da Sindrome da
Adquirida)

criancas brasileiras sdo atribuidos a

Imunodeficiéncia em

transmissdo vertical'™.

Erros ocorridos na deteccao
precoce da infecgdo pelo virus do HIV
durante o pré-natal limitam as
de da

incidéncia de transmissao vertical do

possibilidades reducao
virus. Em sua maioria essas mulheres
nao tem acesso ao teste do HIV
devido a sua condicao social ou por
falhas no sistema de satde>*
Brasil  testes

Embora no

existam para determinar a

soropositividade para HIV, as criangas
infectadas. Isso

continuam a ser

ocorre devido ao fato de muitas
mulheres chegarem as maternidades
sem terem realizado o pré-natal, além
da cobertura do teste para a infecgao

pelo HIV durante o pré-natal esta

abaixo de 40% no Brasil. Logo, para a
maioria das mulheres soropositivas
para HIV a Unica oportunidade de
terem acesso ao diagndstico e
tratamento da transmissdo vertical é
por ocasiao da internacdo para o
parto>®

O emprego de testes rapidos
para o diagndstico de infeccdo pelo
HIV na gestacdo, tem se tornado um
método diagndstico rapido e eficaz
dessa infeccdo durante a assisténcia
ao pré-natal e ao parto. O uso destes
testes é rotina em maternidades
brasileiras, apesar de nem sempre
estarem disponiveis. Sdo muito
importantes em dreas com baixa
adesdo ao pré-natal e com poucos
recursos diagndsticos®.

Os

desenvolvidos no final da década de

testes rapidos foram

80 e ganharam popularidade no
comeco dos anos 90. Atualmente,
apresentam sensibilidade variando
entre 99,59 e 100% e especificidade
entre 99,71 e 100%, semelhantes aos
testes de Elisa de terceira geragdo’.

O teste rapido constitui de um
ensaio imunocromatografico utilizado
de

anticorpos HIV-1 e HIV-2 em sangue

para a deteccdao qualitativa

total, soro ou plasma humano, possui
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rapidez e facil interpretacdo no

resultado®’
As vantagens dos testes a que

se refere, sdo: ser um produto de facil

manuseio; ndo exigir infraestrutura
laboratorial; poder ser realizado por
profissional de saude de nivel
assistencial, desde que o0 mesmo

esteja capacitado; e o resultado ser

obtido em menos de 30 minutos,

otimizando, desta forma, a ida do
usuario ao servico de saude®.
Um estudo realizado por

Kassler et al.® nos centros de controle
e prevencao de DSTs nos Estados
mostrou ndo houve

Unidos, que

diferenca  significativa entre os
resultados de teste rapido e teste
Western blot para o diagnostico do
HIV.

Segundo Carvalho et al.® a
realizacdo do teste rapido para HIV na
admissdo a maternidade é algo muito
importante, devendo destacar que sua
realizagdo deve ser proposta para as
gestantes ndo testadas previamente,
sendo fundamental a realizagao
voluntaria e confidencial do teste.

O teste rapido foi considerado
um teste de triagem durante muito
tempo. A Portaria N° 34 da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS) e

Ministério da Saude (MS) publicada

em Julho de 2005 e a Portaria N©°
151/SVS/MS publicada em outubro de
2009 regulamenta o uso dos testes
rapidos para o diagnéstico da infeccao
A

estratégia em locais de dificil acesso

pelo HIVO1L,

implantagcdo dessa
aos servicos de salde vem agregar
um inestimavel valor a qualidade do
servico oferecido,

da
servicos de saude. Ainda de acordo
com a Portaria N° 151/SVS/MS todas

as parturientes devem realizar o teste

promovendo a

melhoria assisténcia nesses

rapido.

Devido a auséncia de dados na
literatura sob soropositividade para
HIV em gestantes no estado de
de

comparando os testes rapidos para

Alagoas, bem como estudos
deteccdo de HIV padronizados pelo
Ministério da Saude, faz-se necessaria
a realizagdo da pesquisa acerca deste
tema. Uma vez que a maioria da
populagdo feminina tém seus partos
realizados na rede publica hospitalar,
do

importancia estratégica e privilegiada

0 momento parto assume
como momento de recuperagao das
oportunidades perdidas durante o pré-
natal no que se refere ao controle da
do HIV e da

sifilis congénita, o estudo foi realizado

Transmissao Vertical
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em de

Maceio-AL.

uma maternidade publica

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo do tipo
epidemioldgico, descritivo e transversal
com 764 resultados de testes rapidos
para HIV-1 e HIV-2

todas as parturientes atendidas na

realizados por
Maternidade Escola Santa Monica-
Maceido/AL no periodo de 01 de janeiro
a 30 de abril de 2011. As variaveis
estudadas etaria,

foram: faixa

resultados dos testes rapidos bio-
manguinhos e testes confirmatdrios
(Rapid Check e Western Blot).

todos

Para

0s casos inconclusivos foi
realizado teste de Western Blot. A
do

descritivo (usando-se percentual) e

estatistica utilizada foi tipo
inferencial (com o uso do teste de
concordancia kappa), as quais foram
feitas no programa Microsoft Office
Excel 2007®. Foram preservados em
de

soropositivas para o virus HIV e

anonimato 0s nhomes maes

criangas expostas, bem como de

todas as puérperas que foram

entrevistadas. O trabalho foi aprovado

pelo comité de ética em pesquisa da

Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas sob protocolo de n°
1693,

Livre e Esclarecido ndo se aplica, pois

o Termo de Consentimento

o trabalho foi desenvolvido através de
andlise de banco de dados da prépria

maternidade.

RESULTADOS

Na Maternidade Escola Santa
Moénica, como € preconizada pela
Portaria N°© 151/SVS/MS a realizacao
de teste rapido faz parte da triagem
No

todas as 764 gestantes

das  parturientes™. periodo
estudado,
atendidas foram submetidas ao teste
rapido para diagnodstico da infecgao
por HIV-1/2 antes da realizacdo do
parto. Os testes utilizados foram das
marcas Bio-manguinhos e Rapid check

(Quadro 1).
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Testes Antic9rpos Metodologia Amostra Sensibilidade Especificidade
pesquisados
Soro,
Biomangui anti- Imunocromatografi | Plasma
U1 gpa1/120/ 9 e 99,77% 100%
nhos co
36 sangue
total.
Soro,
. anti- . | plasma
Rapid gp41/120/ Imunocromatografi e 100% 98,94%
check co
36 sangue
total.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos testes para pesquisa da infeccao pelo virus
HIV-1 e HIV-2 na Maternidade Escola Santa Monica no periodo de 01 de janeiro a 30
de abril de 2011.

Dos 764 resultados analisados, 10 inconclusivos (Tabela 1). O teste
(1,31%) apresentaram positividade Rapid Check confirmou, portanto, 8
pelo teste rapido Bio-manguinhos, (1,05%) testes positivos, e os dois
sendo que 2 (0,26%) destes, apds que deram inconclusivos
realizacao do segundo teste anteriormente, foram confirmados
confirmatorio, Rapid Check, com Western Blot. Os testes tiveram
apresentaram resultados negativos, grande concordancia, com valor de
sendo portanto considerados kappa 0,99.
Teste rapido Bio-Manguinhos Rapid check
Teste
Resultado N % N %
Soropositividade 10 1,31 8 1,05
Soronegatividade 754 98,69 756 98,95
Total 764 100 764 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 1 - Resultados dos testes rdpidos para deteccdo do HIV realizados na
Maternidade Escola Santa Mo6nica no periodo de 01 de janeiro a 30 de abril de 2011.
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A faixa etaria mais frequente das pacientes soropositivas para HIV deste

estudo, foi a de 20-29 anos de idade (71,5%) como mostra o grafico 1.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

20-29 anos

28,50%

30-3% anos

Falxa etaria

Grafico 1 - Faixa etaria das pacientes com teste rapido para HIV-1 positivo
atendidas na Maternidade Escola Santa Ménica.

Fonte: Dados da pesquisa.

Este dado estd de acordo com estudos realizados

51213 porédm, ndo

corrobora com os resultados de pesquisa desenvolvida em Maceio-AL, onde a faixa

etdria com maior frequéncia de soropositividade foi de 30-39 anos*.

DISCUSSAO
A transmissdo vertical é a
principal via de infeccdo pelo HIV na

populacdo infantil®*®

. No Brasil, esta
forma de transmissdo € responsavel
por de 90%
notificados de AIDS?”.

E extramamente importante a

mais dos casos

realizagdo do diagnostico da infecgdo
pelo HIV e sifilis em parturientes,
mesmo que tardiamente, durante o
trabalho de parto. O inicio da terapia
mais cedo

antiretroviral quanto

iniciado diminui as chances de
contaminacdo do feto!¢Y,
Assim, estudos planejados

estdo sendo conduzidos para avaliar
de

transmissao do HIV da mae para o

diferentes maneiras reduzir a
filho. Nesse sentido, o Ministério da
Saude orienta a atencdo integral a
salde na perspectiva das Redes de
Saude (RAS). Na

perspectiva de promogao e garantia

Atencao a

do direito a salde das mulheres em

todos os ciclos de vida, diferentes

faixas etdrias e das distintas
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e
da

sexual e da saude reprodutiva, lancou

populacdes, raca, etnia, pela

ampliacdo do enfoque saude
em 2011 a Rede Cegonha®

A rede Cegonha visa assegurar
a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério,
bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e
ao desenvolvimento saudaveis'®

Como rotina ja estabelecida
pelo Ministério da Salude, na primeira
consulta de pré-natal o profissional de
saude deve solicitar sorologia anti-
HIV, com consentimento da mulher
apos o aconselhamento pré-teste. Em
Maceid-AL, do
Hospital Universitario Alberto Antunes
(HU),

Monica e na Casa Maternal Denilma

as maternidades

Maternidade Escola Santa

BulhGes realizam este fluxo apos
consentimento da mulher.
de

acessiveis do

A descoberta métodos
diagnésticos precisos,
ponto de vista de custeio e tecnologia
€ necessaria para a reducdo da
transmissao vertical do HIV. Apesar
dos avancgos conseguidos, ELISA ndo
permite resultados rapidos, limitando
seu uso na identificagdo de pacientes
em situacdo de urgéncia diagndstica,

como a gestante em trabalho de

parto. Para esta finalidade foram

desenvolvidos os "testes rapidos", que
sdao mais simples, rapidos e de baixo
custo. Sendo assim, permitem a
identificacdo das gestantes portadoras
institui

do virus e medidas para

reduzir a transmissao vertical desse

virus, pois apresentam alta
especificidade e sensibilidade®®

Um estudo realizado por
Carvalho et al.® com gestantes

internadas em trabalho de parto em
2002,

que entre as 298 gestantes avaliadas,

os resultados demonstraram

o teste rapido foi
(5130/0)1

estes dados revelam o valor do teste

positivo em 16
pacientes mostrando que
rapido para a deteccdo de infecgdo
por HIV em situagdes de emergéncia,
como o parto, de gestantes ndo
testadas previamente.

Sensibilidade é definida como
sendo a proporcdo de individuos com
a doenga que apresentam o teste
positivo, ja especificidade ¢é a
proporcao de individuos sem a doenca
que apresentam o teste negativo. A
sensibilidade e a especificidade de um
teste sdo propriedades que servem
para tomada de decisdao sobre a
utilizagdo ou ndao de um teste para
Seus valores dao

diagndstico. a

probabilidade de que o teste seja
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positivo ou negativo, em pessoas
sabidamente doentes ou nao doentes
respectivamente?®

Estudos anteriormente
realizados mostram percentuais de
positividade abaixo dos obtidos na
presente pesquisa. A prevaléncia de
parturientes com teste rapido
reagente em trés maternidades de
de 0,42%, 0,7%

maternidade referéncia do estado do

Sergipe® foi na

Para!’ e de 0,88% com parturientes
de um hospital publico de Maceid,
Alagoas'*

Estudo realizado por Castro et
al.’>, no Servico de Obstetricia do

Hospital Geral de Caxias do Sul,
0,53% do

gestantes atendidas no

mostra positividade em
total das
referido Servico no periodo de margo
de 1998 a novembro de 2000.

De acordo com o Ministério da
Saude,

mulheres ddo a luz no Brasil,

anualmente 3 milhdes de
sendo
que a prevaléncia de infecgdo por HIV
de 0,42%

momento do parto, aproximadamente

e das mulheres no
13 mil gravidas*!

Estudos revelam que a
detecgao do virus HIV-1 em gestantes
por meio de testes rapidos possibilita
da

com o uso de

o] tratamento profilatico

transmissao vertical

antirretrovirais, reduzindo assim os

custos com criangas infectadas,

principalmente em pacientes que nao
realizaram o pré-natal®'™%,

A triagem da infecgdo por HIV-
1 HIV-2 pelos

normatizados pela portaria 151 é uma

e testes rapidos
excelente opgao para maternidades

que atendem  parturientes com

considerada taxa da infeccdo pelo
HIV, principalmente porque muitas
destas nao realizaram teste soroldgico
no pré-natal.

Apesar dos testes padronizados
pelo Ministério da Saude apresentar
alta

para deteccdo do HIV-1 e HIV-2, a

sensibilidade e especificidade

seguranga do diagndstico aumenta
quando sdo realizados os dois testes
rapidos em paralelo, sendo necessaria
a utilizacdo de um terceiro teste para
confirmar os testes positivos.
Torna-se necessario oferecer o
teste rapido para o HIV e sifilis nas
maternidades com a realizagdo de

Aconselhamento pré e pods-teste,

devendo-se ressaltar que sua

realizacao deve ser proposta para as

gestantes ndo testadas previamente,

sendo fundamental realizagao
voluntaria e confidencial. E de suma
importancia, para a efetiva
implementacdo desta pratica, a
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necessidade de qualificacdo dos capacitagdo e da disponibilidade de
profissionais de saude, através da insumos necessarios.
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