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RESUMO

Os casos de infeccédo pelos virus da Hepatite B, Hepatite C e HIV, assim como a
sifilis, vém aumentando no Brasil e no Rio Grande do Sul. Os Testes Rapidos sdo
exames que podem ser realizados diretamente na presenca dos pacientes e foram
implementados no Sistema Unico de Satde no ano de 2011. Esse trabalho tem o
objetivo de avaliar as quantidades de Testes Rapidos distribuidos ao RS, os exames
aplicados pelos servicos de saude e a quantidade desses agravos notificados no
SINAN durante os anos de 2011 até 2017, no estado do Rio Grande do Sul. Para
tanto foram coletados dados dos boletins epidemiol6gicos do Ministério da Saude,
SISLOG e SINAN para cada categoria de andlise e realizada comparacao simples
entre os dados. No ano de 2011, foram distribuidos ao Rio Grande do Sul 130.170
TR para HIV, 600 para Hepatite B, 600 para Hepatite C e nenhum para sifilis. Ja em
2017 o numero de testes distribuidos foram 696.660, 366.175, 378.675 e 696.669,
respectivamente. Quanto a realizacdo dos TR, nao foi possivel averiguar todos os
exames realizados, porém, o nimero de exames realizados pelos servicos de salude
aumentou durante o passar dos anos. Quanto ao numero de casos notificados de
sifilis e HIV, estes apresentaram uma tendéncia de crescimento durante os anos. O
numero de casos de Hepatite B apresentou um pico de casos em 2014, e de
hepatite C, em 2015. Os resultados obtidos demonstram que €é necessaria a
ampliacdo da oferta de acdes de prevencao, incluindo os testes rapidos, além de
implementar uma politica de prevencdo e tratamento efetivas, que se adéque as
variaveis sociodemograficas da populacdo acometida.

Palavras-Chave: Diagnostico. Doencas Sexualmente Transmissiveis. Gestdo em
Saude.



RAPID TESTS FOR HEPATITIS B AND C, HIV AND SYPHILIS AND CASES
REPORTED IN RIO GRANDE DO SUL IN THE PERIOD 2011 TO 2017

ABSTRACT

Cases of hepatitis B virus, hepatitis C and HIV infection, as well as syphilis, have
been increasing in Brazil and Rio Grande do Sul. Rapid tests are examinations that
can be performed directly in the presence of patients and were implemented in the
unified Health system in the year 2011. This work aims to evaluate the quantities of
rapid tests distributed to RS, the examinations applied by health services and the
guantity of these diseases reported in the SINAN during the years from 2011 to 2017,
in the state of Rio Grande do Sul. To this end, data were collected from the
epidemiological bulletins of the Ministry of Health, SISLOG and SINAN for each
category of analysis and performed a simple comparison between the data. In the
year 2011, 130,170 TRs for HIV, 600 for hepatitis B, 600 for hepatitis C, and none for
syphilis were distributed to Rio Grande do Sul. In 2017, the number of distributed
tests was 696,660, 366,175, 378,675 and 696,669, respectively. Regarding the
performance of the RT, it was not possible to investigate all the examinations
performed, however, the number of examinations performed by the health services
increased over the years. As for the number of reported cases of syphilis and HIV,
they presented a tendency of growth during the years. The number of cases of
hepatitis B presented a peak of cases in 2014, and hepatitis C in 2015. The results
show that it is necessary to expand the provision of preventive actions, including
rapid tests, in addition to implementing an effective prevention and treatment policy,
which is suited to the sociodemographic variables of the affected population.

Keywords: Diagnosis. Sexually Transmitted Disease. Health Management.
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1 INTRODUCAO

Os testes rapidos (TR) para diagnostico de infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sifilis foram instituidos no Sistema Unico de
Saude (SUS) com a Rede Cegonha, que objetivava a reducdo de mortes evitaveis
em mulheres e criangas. Essa acdo busca ampliar e qualificar o acesso da
populacdo brasileira ao diagnéstico do HIV e deteccao da sifilis, através da
implantacdo dos testes rapidos na Atengdo Basica (BRASIL, 2013). Ainda, no a&mbito
da atencao a saude, estdo disponiveis os testes rapidos para deteccao de Hepatite
B e C, estratégia instituida pelo Ministério da Saude no territorio nacional, no ano de
2011/2012 (BRASIL, 2018).

Os testes rapidos sao todos os testes cuja execucao, leitura e interpretacéao
do resultado sdo feitas em, no maximo, 30 minutos, sem a necessidade de
estrutura laboratorial, sendo sua leitura feita a olho nu (BRASIL, 2010). Segundo o
Protocolo de Diagnoéstico de Hepatites Virais, a utilizacdo de TR em populacdes-
chave na busca de infec¢des ativas tem demonstrado elevada sensibilidade (>97%)
nos portadores cronicos de hepatites B e C, além de oferecer as vantagens da
simplicidade de execucdao e resultados imediatos (BRASIL, 2016).

Ainda segundo essa publicacdo, os TR sdo muito importantes, pois a maioria
dos diagndsticos se da na fase cronica da doenca, ou seja, os portadores dos virus
estdo assintomaticos. Assim como nas hepatites, os testes rapidos podem ser
utilizados também para triagem de infec¢des por HIV e Sifilis. A infeccéo pelo virus
da imunodeficiéncia humana e sua manifestacao clinica em fase avancada, ou
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), ainda representam um problema
de saude publica de grande relevancia na atualidade em funcdo do seu carater
pandémico e de sua transcendéncia. Os individuos infectados pelo HIV, sem
tratamento, evoluem para uma grave disfuncédo do sistema imunolégico a medida
gue vao sendo destruidos os linfécitos T CD4+, uma das principais células alvo do
virus (BRASIL, 2017).

Pelas caracteristicas dos testes rapidos: facilidade de aplicacdo e uso,
rapidez para o resultado, estabilidade, boa sensibilidade e especificidade e baixo

custo, eles tém a possibilidade de serem usados em larga escala em servigos de
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atendimento como a Estratégia de Saude da Familia (ESF), por profissionais como
médicos, biomédicos, enfermeiros e técnico de enfermagem (triagem),
farmacéuticos e bioquimicos, psicélogos e odontdlogos (MIRANDA et al, 2009; RIO
GRANDE DO SUL, 2018).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) caracterizam-se por executar um
conjunto de acgbes dentro da atencdo basica, no ambito individual e coletivo, de
promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, apoio ao diagnéstico,
tratamento e reabilitacdo. Nesse sentido, ttm o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que cause impacto na situacdo de saude e na autonomia das
pessoas, assim como nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades (ARAUJO et al, 2018).

O aumento do numero de casos de IST, nos ultimos anos, chama ainda mais
a atencao para os niveis de saude da populacao, o que torna imprescindivel adotar,
por parte do sistema da saude, mecanismos que facilitem o acesso ao diagnostico
precoce desses agravos (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018, BRASIL 2017).

A adequada utilizacdo dos meios diagnosticos executados rapidamente pela
equipe de saude passa obrigatoriamente pela sensibilizacdo dos gestores, uma vez
gue depende deles a melhoria das condi¢cdes do trabalho em sadde, através do
apoio as acbes e as estratégias de reorganizacdo do processo de trabalho
(BRASIL, 2013).

Sendo assim, sdo inUmeros 0s apontamentos que indicam e estabelecem a
realizacado dos testes rapidos nos servicos de saude, principalmente as UBS, como
forma de triagem, porém, ndo fica claro se esse recurso esta sendo utilizado de
forma efetiva. Ainda ha muito a estudar e pesquisar sobre esse assunto, que é
amplo e de muita importancia, sendo preciso avaliar o impacto da realizacdo dos
testes rapidos e divulgar junto aos atores dos servicos de saude para embasar as
acoOes realizadas.

Lopes et al (2016) traz, como resultado de seu estudo, que apesar da
facilidade de realizacdo dos TR de sifilis e HIV e da imperatividade da adocéo
dessa pratica de saude na atencdo basica, existe uma dificuldade na
implementacdo dessas atividades nas unidades de saude. Reforca esse estudo,
ainda, a necessidade de apoio aos profissionais que realizariam os TR durante o

pré-natal, pois eles necessitam de seguranca e conhecimento especificos.
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No escopo das publicaces sobre os testes rapidos, e da ampliacdo de sua
oferta a populacdo, é recorrente o contexto do da ampliacdo do acesso ao
diagnostico. Esse estudo também servira para fomentar as discussées sobre esse
tema, o que também pode ser usado para base de acbes educativas e de
planejamento.

A realizacao dos testes rapidos, como acdo em saude, ainda ndo completou
uma década como estratégia dentro do SUS. Ainda a quantidade pequena de
trabalhos académicos que analisem essa tematica torna evidente uma lacuna de
conhecimento sobre esse assunto.

Dito isso, esse trabalho tem o objetivo de identificar o nUmero de testes
rapidos para diagnoéstico de infeccéo pelo HIV, Hepatite B e C e Sifilis que foram
distribuidos e realizados no Rio Grande do Sul, entre os anos de 2011 a 2017,

assim como o numero de casos notificados para essas IST para o0 mesmo periodo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Comparar a distribuicdo dos testes rapidos, a realizacdo dos mesmos e as
notificaces de casos de sifilis, Hepatite B, Hepatite C e HIV/AIDS no Estado do Rio
Grande do Sul, no periodo de 2011 a 2017.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar:
1. O numero de testes rapidos distribuidos ao Rio Grande do Sul.
2. O numero de testes rapidos realizados no Rio Grande do Sul;
3. O numero de notificacdes de casos de HIV, de Sifilis (adquirida,

congénita e gestacional), Hepatite B e Hepatite C.
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3 CONTEXTUALIZACAO

3.1 HIV, Sifilis, Hepatite B E C: Impactos na Saude da Populacao

Os dados disponiveis apontam uma epidemia de HIV/SIDA. Segundo o
Ministério da Saude, no ano 2007, foram notificados 6.862 casos no Brasil, em
comparacao com 16.371 casos em 2017 (BRASIL, 2017). O impacto de outra
infeccao, a sifilis, também é exposto pelo Ministério, sendo que, ano de 2016, foram
notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis em
gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita (BRASIL, 2017).

Gomes (et al, 2015), em seu estudo, aponta que, das gestantes
participantes, 13% néo dispunham de sorologia de HIV na hora do parto, mesmo
sendo essa uma das estratégias para se alcancar o nivel de cuidado “ideal” para a
reducdo da transmissao vertical, aliado ao aumento do alcance do tratamento e da
adesdao a terapia antirretroviral.

No Brasil, em 2017, foram diagnosticados 80.211 casos de HIV/AIDS, a uma
taxa de deteccdo de 18,3/100.000 habitantes. Brasil (2018) aponta que “a
notificacdo da infeccdo pelo HIV ainda esta sendo absorvida pela rede de vigilancia
em saude, ndo sendo calculadas as taxas referentes a esses dados”.

Com relacdo as hepatites virais, a Organizacdo Mundial da Saude, em seu
documento intitulado Estratégia Mundial Del Sector de La Salud Contra as Hepatitis
Viricas 2016-2021, destaca que uma das metas a ser melhorada é o niumero de
diagndsticos de infecgdes por virus de Hepatite B e C, que em 2015 era menor de
5% das infecc¢des cronicas. Para o ano de 2030, a meta é alcancar 90% dos casos
(OMS, 2016).

No Brasil, de 1999 a 2017, foram notificados, no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), 587.821 casos confirmados de hepatites virais,
sendo que destes, 218.257 (37,1%) de hepatite B e 200.839 (34,2%) de hepatite C.
De 2000 a 2016, foram identificados 66.196 dbitos por causas basicas e associadas
as hepatites virais dos tipos A, B, C e D. Desses, 1,7% foram associados a hepatite
viral A; 21,4% a hepatite B; 75,8% a hepatite C e 1,1% a hepatite D, demonstrando-
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se a importancia das hepatites diagnosticadas pelos testes rapidos no numero de
6bitos (BRASIL, 2018).

Segundo Brasil (2018), a sifilis € considerada como um grave problema de
saude publica e vem se instalando entre os segmentos mais jovens da populacdo
brasileira. A sifilis adquirida, agravo de notificagdo compulséria desde 2010, teve
sua taxa de deteccdo aumentada de 2,0 casos por 100 mil habitantes em 2010,
para 58,1 casos por 100 mil habitantes, em 2017. Entre 2016 e 2017, verificou-se
gue o Brasil apresentou crescimento em suas taxas de deteccdo de 31,8% nos
casos de sifilis adquirida.

3.2 Estudando as Patologias

As hepatites virais sdo doengas causadas por diferentes agentes etioldgicos
e de distribuicdo universal (FERREIRA e SILVEIRA, 2004). Elas sao representadas
por letras, cada uma identificando um agente etioldgico, por exemplo, A, B, C, D e
E. As Hepatites Virais, quando nao tratadas, sdo responsaveis por 6bitos e cancer
hepatico. A hepatite C é terceira maior causa de transplante de figado no Brasil. As
taxas de prevaléncia das hepatites C e B na populacéo brasileira, no ano de 2017,
eram de 6,5 e 11,9 casos por 100.000 pessoas, respectivamente (BRASIL, 2018).

A hepatite B, em sua fase aguda, pode apresentar resolucdo da infeccdo em
90 a 95% dos casos; mas até 1% podera evoluir para hepatite fulminante. Cerca de
10% persistirdo com exames reagentes por mais de seis meses, caracterizando a
hepatite cronica, que pode evoluir para cirrose ou carcinoma hepatocelular, mesmo
sem terem apresentado cirrose hepatica. A transmissado do virus da hepatite B se
faz por via parenteral e, principalmente, pela via sexual, mas a transmissao vertical
também pode ocorrer (BRASIL, 2006).

Ja a hepatite C, durante sua fase aguda, apresenta evolucdo subclinica,
sendo descoberta principalmente em sua fase cronica, podendo ter ficado
assintomatica por anos. No seu processo de cronificacdo, apresenta carater
insidioso e se apresenta na forma de processo inflamatoério persistente no figado.
Dentre os pacientes infectados pelo virus, 60 a 85% dos casos evoluem para

cronificacdo e até 20% para cirrose, 0 que leva ao risco de aparecimento de cancer
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hepatocelular. O 6bito pode ocorrer, e acontece, geralmente devido a complicacfes
da hepatopatia cronica (BRASIL, 2019).

A sifilis € uma infecgdo bacteriana sistémica, de evolucdo crbnica, causada
pelo Treponema pallidum. Quando n&o tratada, progride ao longo de muitos anos,
sendo classificada em sifilis priméaria, secundéria, latente recente, latente tardia e
terciaria. A sifilis congénita resulta da disseminacdo hematogénica do Treponema
pallidum da gestante infectada n&o tratada, ou inadequadamente tratada, para o
feto, por via transplacentaria (principalmente) ou no momento do parto (BRASIL,
2017).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) infecta o organismo atacando o
sistema imunoldgico, mais especificamente os linfocitos T CD4+, rompendo-os,
buscando outros para continuar a infeccdo. O HIV sem tratamento evolui para a
Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS), que € o resultado desse ataque
por parte do virus do HIV ao sistema de defesa do organismo, 0 que 0 torna muito
vulneravel a varias doencas, podendo levar o paciente a 6bito (SOARES, 2016).

Todas essas infecgbes sdo de notificacdo compulsoria (BRASIL, 2016). O
carater compulsorio das notificacbes se estende para todos os profissionais de
saude, como também para as unidades de saude, tanto particulares como publicas,
conforme fichas em anexo. O quadro abaixo apresenta a definicdo de caso suspeito

para cada agravo.
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Tabela 1 - Defini¢cdo de casos de HIV, Sifilis (Adquirida, Gestacional e Congénita), Hepatite

B e Hepatite C.

Agravo

Defini¢cdo de Caso

HIV

Individuo diagnosticado com infeccdo pelo HIV, seguindo os fluxogramas
vigentes: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da
infeccdo pelo HIV em criangas e adolescentes (2014). Portaria SVS/MS
n° 29, de 17 de dezembro de 2013 e Manual Técnico para o Diagnéstico
da Infeccdo pelo HIV e individuo com 13 anos ou mais de idade,
diagnosticado com infeccdo pelo HIV, seguindo os fluxogramas vigentes
no Manual Técnico para o Diagndstico da Infeccao pelo HIV, de acordo
com a Portaria SVS/MS n° 29, de 17 de dezembro de 2013. Ainda critérios
excepcionais de o6bito por HIV ou termos equivalente em algum campo da
Declaracéo de Obito e investigacdo epidemioldgica inconclusiva (BRASIL,
2017)

Sifilis Adquirida

Individuo assintomatico, com teste nao treponémico reagente com
qualquer titulacdo e teste treponémico reagente e sem registro de
tratamento prévio ou individuo sintomatico para sifilis, com pelo menos um
teste reagente — treponémico ou ndo treponémico com qualquer titulacdo
(BRASIL, 2017).

Sifilis Gestacional

Mulher assintomética para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou
puerpério apresente pelo menos um teste reagente — treponémico E/Ou
nao treponémico com qualquer titulacdo — e sem registro de tratamento
prévio ou Mulher sintomética para sifilis, durante o pré-natal, parto ou
puerpério e apresente pelo menos um teste reagente — treponémico E/OU
ndo treponémico com qualquer titulagcdo, ou mulher durante o pré-natal,
parto, puerpério apresentando teste ndo treponémico reagente com
gualquer titulacdo E teste treponémico reagente, independente de

sintomatologia da sifilis e tratamento prévio (BRASIL, 2017).

Sifilis Congénita

Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada
ou tratada de forma inadequada ou toda crianga com menos de 13 anos
de idade, com pelo menos uma das seguintes situacdes: manifestacdo
clinica, alterac@o liquérica ou radiolégica de sifilis congénita e teste néo
treponémico reagente; titulos de teste ndo treponémico do lactente
maiores do que os da mae, em pelo menos duas diluicbes de amostras de
sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;
titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas
diluicdes no seguimento da crianca expostas; titulos de testes néo
treponémicos ainda reagente apés seis meses de idade, em criancas

adequadamente tratadas no periodo neonatal; testes treponémicos
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reagentes apos 18 meses de idade sem diagndstico prévio de sifilis
congénitas) ou evidéncia microbiolégica de infeccdo pelo Treponema
pallidum em amostra de secre¢do nasal ou lesdo cutanea, bidpsia ou

necropsia de crianga, aborto ou natimorto (BRASIL, 2017).

Individuo que apresenta um ou mais dos marcadores reagente ou exames
de biologia molecular para hepatite B (HBsAg reagente, anti-HBC igM
reagente e HBV-DNA detectavel); individuo que evoluiu ao 6bito com
Hepatite B mencéao de hepatite B na declaracdo de 6bito ou individuo que evoluiu ao
obito com mencéo de hepatite sem etiologia especificada na declaragao
de obito; individuo que evolui ao Obito com mencdo de hepatite sem
etiologia especificada na declaracdo de 6bito, mas que tem confirmacao

para hepatite B apos infeccéo (BRASIL, 2017).

Individuo que apresenta um ou mais dos marcadores reagente ou exames
de biologia molecular para hepatite C (Anti-HCV reagente ou HCV-RNA
detectavel); individuo que evoluiu ao 6bito com mencao de hepatite C na
Hepatite C declaracédo de 6bito, ou individuo que evoluiu ao ébito com mencéo de
hepatite sem etiologia especificada na declaracdo de 6bito; individuo que
evolui ao 6bito com mencdo de hepatite sem etiologia especificada na
declaracdo de Obito, mas que tem confirmacdo para hepatite C apés
infeccdo (BRASIL, 2017).

Fonte: Nota Informativa n° 2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS e Guia de Vigilancia em Salde

3.3 Diagnostico Através dos Testes Rapidos

Os testes rapidos devem estar disponiveis em todas as instituicbes de
acesso primario e disponivel para a populacdo em geral, sendo que o Ministério da
Saude distribui para todas as unidades federativas os testes rapidos, conforme
Sistema de Controle e Logistico de Insumos Laboratoriais (SISLOG) (BRASIL,
2016). No Estado do Rio Grande do Sul, os testes rapidos sdo distribuidos
conforme a figura 1. O controle dos TR para sifilis e HIV se da em nivel estadual,
pela Coordenacdo Estadual de IST/AIDS, responsavel pela manutencdo do fluxo
dos exames para as regionais de saude que, por sua vez, encaminham aos
municipios. Essa coordenacéo realizou a alimentacdo do SISLOGLAB de forma
centralizada até o ano de 2018, quando 0s municipios passaram a realizar a

alimentacdo desse sistema. O nivel estadual de controle dos testes para as
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Hepatites é denominado Programa Estadual para a Prevencdo e o Controle das
Hepatites Virais.
Figura 1 - Fluxo de distribuicdo de TR e de alimentacdo do SISLOG

Fonte: Elaborada pela autora.

Eles estdo disponiveis para a deteccdo de infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Sifilis, Hepatite B e Hepatite C, e podem ser
realizados nos servi¢os de saude, sem infraestrutura laboratorial, ou localizados em
regides de dificil acesso, Instituicbes da Atencdo Primaria a Saude, Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), Unidade de Testagem Movel (UTM), Centro de
Atencdo Psicossocial (Caps), servicos de atendimento de emergéncia, pronto-
socorro, hospitais e maternidades e Segmentos Populacionais Flutuantes (BRASIL,
2016)

O Ministério da Saude recomenda a realizagdo de testes rapidos nos
seguintes casos: relacdo sexual (oral, vaginal ou anal) sem uso de camisinha;
presenca de alguma doenga sexualmente transmissivel (DST) ou tuberculose e/ou
compartilhamento de agulhas ou seringas (BRASIL, 2012), e, ainda, para as
gestantes e parceiros durante o pré-natal, sendo ofertados na primeira consulta de

pré-natal e também aproximadamente as 28 semanas de gestacdo (BRASIL, 2016).
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Na estratégia de Pré-Natal do parceiro, também esta indicado, logo na primeira

consulta do casal, o oferecimento dos testes rapidos para o pai (BRASIL, 2016).
Documento da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica de Santa Catarina

(2014) traz luz as estratégias de acesso aos testes rapidos na rede de saude, onde

indica a realizacao de todos os testes nas seguintes situagdes:

Populagdo geral atendida em servicos de saude: UBS, CTA, SAE;
Gestantes - em servicos de pré-natal, integrantes da Rede Cegonha ou
ndo; Parturientes; Portadores de DST ou casos suspeitos e contactantes;
Pessoas com diagnéstico de tuberculose ativa ou infeccéo latente (ILTB);
Populagbes em situacdo de privacao de liberdade; Populacdes indigenas;
Populagbes em situacao de rua; Usuarios de drogas; Pessoas em situacao
de exposicdo sexual de risco ou violéncia sexual; Profissionais de saude
acidentalmente expostos a materiais biolégicos potencialmente
contaminados e pacientes-fonte.

Complementando a informacéo referente a quem deve realizar os testes
rapidos, o Ministério da Saude (BRASIL, 2016) aponta como populacdo a ser

testada as,

...populacdes vulneraveis (Hepatite B: homens que fazem sexo com
homens, profissionais do sexo, pessoas que usam drogas, pessoas
privadas de liberdade, individuos em situacdo de rua, indigenas,
quilombolas, individuos nascidos em &reas endémicas; Hepatite C:
individuos com 40 anos de idade ou mais, individuos que realizaram
transfusdo, transplante, individuos em situacdo de compartiihamento de
material de injecdo); Comunicantes de pessoas vivendo com hepatites
virais; Acidentes bioldgicos ocupacionais; Gestantes durante o pré-natal,
parturientes e puérperas; Situacdo de abortamento espontaneo,
independentemente da idade gestacional; Laboratérios que realizam
pequenas rotinas (rotinas com até cinco amostras diarias para diagndstico
da infeccdo pela hepatite B ou C); Pessoas em situacdo de violéncia
sexual.

Apesar de a politica implementada pela rede cegonha ter iniciado em 2011, a
testagem rapida para diagnostico de anticorpos anti-HIV iniciou antes, quando
passou a vigorar a Portaria n® 34/2005 do Ministério da Saude que regulamentou o
uso de testes rapidos para diagnéstico da infeccdo pelo HIV em alguns casos
(SOARES, 2016).

No momento em que os pacientes sdo atendidos e havendo a suspeita de
algum agravo que necessite de notificacdo, deve-se realiza-la conforme a portaria
n° 214 de fevereiro de 2016, que define a Lista nacional de notificacdo compulséria
de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e

privados em todo o territério nacional (BRASIL, 2016).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para este estudo, foi realizada uma pesquisa do tipo descritiva, de
abordagem quantitativa e retrospectiva, através dos dados disponiveis no sitio do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), portal AIDS.GOV.BR, boletins
epidemioldgicos e informacdes pela Secretaria Estadual de Saude.

Os dados restringem-se ao periodo de 2011, quando do inicio da
implementacdo da estratégia de utilizacdo dos TR, até 2017, para o Estado do Rio
Grande do Sul.

Por se tratar de estudo descritivo, foi realizada a verificacdo dos dados em
todas as fontes de informacédo disponiveis, onde constem os numeros referentes
aos testes rapidos realizados em toda a rede de atencdo a saude, o numero de
testes rapidos distribuidos ao estado pelo Ministério da Saude, e o numero de
casos que foram notificados para cada agravo de interesse para esse estudo.

As categorias de andlise escolhidas foram o quantitativo de testes rapidos
distribuidos ao Rio Grande do Sul, a quantidade de exames realizados e o niumero
de notificacdes de HIV, Sifilis (Congénita, Gestacional e Adquirida), Hepatite B e
Hepatite C.

Para a apresentacdo dos dados foram utilizados graficos e tabelas para as
correlacdes e devidas interpretacdes e a analise se realizou pela comparacao dos
nameros absolutos das varidveis do estudo, assim como com porcentagens e
variacdes entre os anos dos numeros encontrados.

A pesquisa atende aos preceitos éticos das resolucdes 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, e os bancos de dados a serem consultados séo
de dominio publico, ndo havendo necessidade de tramitacdo do projeto junto ao

Comité de Etica em Pesquisa.
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5 DISCUSSAO E RESULTADOS

5.1 Quantidades de Testes Répidos Distribuidos ao Rio Grande do Sul.

O primeiro passo para a concretizacdo da implantacao dos testes rapidos
como instrumento para o diagnéstico das IST pelos entes municipais é a distribuicdo
dos insumos por parte do Ministério da Saude, e vem apresentando tendéncia
crescente e continua, conforme o gréfico 1.

A distribuicdo de TR para diagnostico de HIV iniciou antes de 2011, pois ja
era utilizado em casos especiais, como nas maternidades e em acidentes com
matérias potencialmente contaminantes (BRASIL, 2005), o que explica a quantidade
de testes rapidos distribuidos em 2011 para a deteccédo do HIV.

Em compensacao, a quantidade dos outros testes € extremamente baixa, por
ser realmente o inicio da estratégia. No caso dos testes rapidos para deteccdo de
sifilis, durante o primeiro ano de analise nao foi distribuido nenhum teste, somente

iniciando em 2012.
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Gréfico 1 - Série histérica da distribuicéo de testes rapidos ao Rio Grande do Sul — ano de
2011 até 2017
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
@sifilis 0 91.060 200.950 314.120 623.825 305.125 573.575
Hepatite B 600 16.400 167.800 189.350 132.150 395.425 366.175
B Hepatite C 600 16.400 46.200 176.340 288.350 291.150 378.675
BHIV 130.170 336.225 366.520 554.920 659.945 580.115 696.660

Fonte: AIDS.GOV.BR

5.2 Realizacdo de Testes Rapidos no Estado do Rio Grande do Sul

No estado do Rio Grande do Sul, para os anos referentes a esse estudo, ndo
foi possivel ter acesso ao numero total de exames realizados, pois, para os anos de
2011 até 2015, os dados referentes ao numero de TR aplicados ndo eram
registrados no SISLOG. Com relacdo ao numero de testes rapidos para deteccéo de
infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia humana e da sifilis, no periodo de 2016 até
2017, foram registrados no Sistema de Logistica de Insumos os dados referentes

aos exames realizados, na tabela 2.
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Tabela 2- Testes rapidos para detecgéo de infecgcéo por HIV e Sifilis realizados no Rio
Grade do Sul - 2016 e 2017

Testes Rapidos Realizados
Ano
Anti-HIV Sifilis
2016 326.923 297.352
2017 400.717 356.798

Fonte: Coordenacéo Estadual de IST/AIDS

A guantidade de testes rapidos para deteccao das hepatites B e C realizados
no Rio Grande do Sul para os anos de 2011 até o ano de 2017, segundo o programa
Estadual para a Prevencédo e Controle das Hepatites Virais, responsavel estadual
pelo controle e distribuicdo dos testes rapidos, esta apresentado na tabela 3. O
numero de testes rapidos registrados como aplicados apresentou crescimento anual,

significando um numero cada vez maior de individuos testados.

Tabela 3- Testes Rapidos para deteccado de infeccao pelo virus da Hepatite B e C realizados
no Rio Grande do Sul - 2012 até 2017.

Ao Testes rapidos realizados
Hepatite B Hepatite C

2012 1.732 1.631
2013 9.596 9.495
2014 74.946 73.240
2015 119.578 172.015
2016 193.798 209.508
2017 267.510 265.408

Fonte: Programa Estadual para a Prevencao e o Controle das Hepatites Virais

E evidente que a falta de dados para todos os anos referentes a esse trabalho
torna prejudicial uma andlise correta e efetiva, todavia, € importante verificarmos o
constante aumento que se deu no numero dos exames feitos, garantindo assim um

aumento no namero de pacientes testados.
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5.3 Notifica¢des de HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo apresenta as
informacdes referentes ao numero de casos notificados por profissionais ou
instituicdes de saude. A seguir, serdo apresentados os graficos referentes a quatro
patologias abordadas neste estudo. Cada agravo vai ser apresentado
separadamente para evidenciar o seu comportamento epidemioldgico no Estado do
Rio Grande do Sul.

Os casos de Hepatite B notificados aparecem no Grafico 2 e apresentam pico
de casos no ano de 2014, com decréscimo de casos nos anos seguintes.
Evidentemente, os testes rapidos ndo sdo a Unica forma de diagnéstico para a
Hepatite B, que também é diagnosticada através de exames laboratoriais. Visto que
no ano de 2011 nao foram realizados TR para essa patologia no Rio Grande do Sul,
ja havia muitas pessoas que foram notificadas para a doenca. O que é evidente é 0
acréscimo importante de 58% de casos, quando comparado os anos de 2011 e

2014, auge do namero de casos notificados.

Grafico 2 - Numero de casos de hepatite B notificados no Rio Grande do Sul - 2011 a 2017
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Fonte: Boletim Epidemiolégico: Hepatites Virais 2018
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As infeccBes pelo virus da Hepatite C também apresentaram aumento do
namero de notificagcdes, conforme apresentado no grafico 3. H4 um pico de casos
notificados no ano de 2015, representando um acréscimo de 57% de casos
comparativamente ao ano de 2011. Apesar de decréscimo de casos notificados a
partir de 2016, no ano de 2017, em comparacdo com 0 ano de inicio da utilizacdo
dos testes em nivel de Brasil, hd 672 casos a mais, ou seja, um incremento de 23%

no numero de casos.

Gréfico 3 - Numero de casos de hepatite C notificados no Rio Grande do Sul - 2011 a 2017

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Boletim Epidemiolégico: Hepatites Virais 2018

A notificacdo compulséria da infeccdo pelo HIV data de 2014, o que dificulta
uma analise adequada visto que, até a data, somente os casos de SIDA, HIV, em
gestantes e ou congénita eram de notificacao obrigatéria (BRASIL, 2018).

A seguir, acompanha-se o aumento do niamero de casos no Rio Grande do
Sul, inclusive antes da obrigatoriedade da notificacdo. Apesar de os testes rapidos ja
estarem sendo distribuidos ha mais tempo, com a politica de ampliacdo do acesso a
esse insumo na introdugdo da Rede Cegonha ha um aumento de 38% nos casos
notificados.

Como a notificagdo de HIV iniciou como obrigatéria em 2014, a rede de

atencdo a saude e de vigilancia em saude ainda esta em fase de afirmacgéo dessa
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atividade, porém, o impacto do seu inicio é sentido no aparente aumento no nimero

de casos.

Gréfico 4 - NUmero de casos de HIV notificados no Rio Grande do Sul - 2011 a 2017
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Fonte: Boletim Epidemiolégico: HIV/AIDS 2017

O gréfico a seguir traz a evolucdo do numero de casos de sifilis (adquirida,
gestacional e congénita) e apresenta uma tendéncia de aumento, principalmente nos
casos adquiridos, impactando no total de casos. Comparando o ano de 2011 e de
2017, ocorreu um aumento bruto de mais de 1000% nos casos de sifilis adquirida e,
no total de casos, um incremento de 770%. Evidentemente, ndo é foco deste
trabalho realizar analise epidemiolégica da sifilis, mas € imperioso considerar esse
aumento e pensar sobre o que pode té-lo causado.

As notificacfes de casos de sifilis no Rio Grande do Sul, como apresentado
no grafico anterior, vem se mostrando superior as médias nacionais, e segundo o
Boletim Epidemiolégico (BRASIL, 2018), a taxa de deteccéo, para os casos de sifilis
gestacional, adquirida e a congénita apresenta-se superior a taxa de deteccédo

nacional.
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Gréafico 5 - Numero de casos de sifilis notificados no Rio Grande do Sul - 2011 a 2017

 Sifilis em Gestantes u Sifilis Congénita
Sifilisadquirida i Total de casos de sifilis notificados
18535
15981
14676
13114
10785
9969
8855
5676 5875
4430
2cgll 3310 3037 3321 3456
2129 13 1806 1670 1875 1965
6460875 99856 9966 74
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Boletim Epidemiolégico: Sifilis 2017

Ao verificar todas as variaveis em conjunto (Tabela 4) verifica-se a evolucao
dos nameros que apontam que a implantacdo dos TR no estado do Rio Grande do
Sul coincide com o aumento das notificacbes dos agravos em questdo. Apesar dos
casos notificados por ano de Hepatites Virais terem alcancado um pico e
apresentado uma pequena diminuicdo, os casos de Sifilis vém crescendo e os de
HIV mantém-se. Esse cenario demonstra que apesar de o niumero de testes rapidos
ter crescido ainda ndo se garantiu o total acesso ao diagnostico dos pacientes, pois
0 crescimento do numero de casos notificados indica uma manutencéo da cadeia de
transmissao.

Assim como colocado pelas politicas do Ministério da Saude o aumento ao
acesso ao diagnostico através dos TR deve ser implementado como acdo em saude
através da qualificacdo da gestdo em saude dos responsaveis pelos entes
federados. A identificacdo da aplicacdo dos TR, comparado a sua distribuicdo ao
estado, deixa uma lacuna aberta com relacdo a devida utilizacdo dos insumos, pois

€ visivel uma diferenca entre os valores das duas variaveis, 0 que também



33

demonstra a necessidade de qualificacdo das a¢Oes que envolvem os TR desde a

sua execucao até os devidos registros nos sistemas de informacéo e logistica.

Tabela 4- Namero de TR distribuidos, aplicados e nimero de casos notificados - compilado

dos dados.
2011 2012| 2013 2014 2015 2016 2017
TR distribuidos 0| 91.060 200.950| 314.120| 623.825| 305.125| 573.575
1 *| * *| * *

Sifilis TR aplicados 297.352| 356.798
Casos 2129 4430 5676 8.855| 14.676) 15981 18.535
notificados
TR distribuidos| 130.170| 336.225| 366.520| 554.920| 659.945 580.115| 696.660

NVARLL aplicados X * * * X 326.923| 400.717
Casos 082l  1.357] 27321 3601] 2976 3.975| 3.697
notificados
TR distribuidos 600 16.400| 167.800, 189.350| 132.150| 395.425| 366.175

Hep. B TR aplicados * 1.732| 9.596| 75.946| 119.578| 193.798| 267.510
Casos 1140,  1.243| 1521 1.804 1.689  1.468 1.191
notificados
TR distribuidos 600 16.400| 46.200, 176.340| 288.350| 291.150| 378.675

Hep. C TR aplicados * 1.631| 9.495  73.240| 172.015] 209.508| 265.408
Casos 2011 3518 3739  4.096| 4580  4.181] 3.583
notificados

Fonte: Boletins Epidemiologicos (Boletim Epidemioldgico: Sifilis 2017, Boletim
Epidemioldgico: HIV/AIDS 2017, Boletim Epidemiol6gico: Hepatites Virais 2018), Programa
Estadual para a Prevencéo e o Controle das Hepatites Virais, Coordenacéo Estadual de
IST/AIDS e AIDS.GOV.BR
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os casos de Hepatites Virais apresentaram uma diminuigdo da detecgao, mas
acompanham as tendéncias nacionais de aumento de casos porém houve uma
diminuicdo da transmissao dessa patologia com o passar dos anos. Também é
visivel a relagdo temporal do aumento da realizacdo de TR e o aumento do nimero
de notificacbes dessa patologia.

A sifilis é alardeada como epidemia, acompanhada das infec¢cbes pelo HIV, e
€ impactante o aumento dos casos, como demonstrado neste estudo. Por mais que
0 numero de testes rapidos realizados para deteccdo de HIV e Sifilis estejam
apresentando aumento desde a sua implantacdo o acesso a esse insumo precisa
ser qualificado para que, com o devido diagnostico, a cadeia de transmissdo seja
diminuida e por fim interrompida.

O acompanhamento da IST em todos os niveis de atencdo deve ser
incorporado as acdes de saude desde o planejamento. A manutencdo de alguns
agravos, ou ainda o aumento de outros é fato que merece a atencdo de todos os
atores voltados a atencédo a saude e o acompanhamento das tendéncias temporais
dos casos de notificagcdes dos agravos € importante instrumento para conhecer a
realidade epidemiolégica de cada localidade e a proposicdo de acdes para
intervencdo adequada buscando a melhoria dos niveis de salude da populacao.

A utilizacdo dos testes rapidos na rede de atencdo a saude vem sendo
aprimorada desde a introducdo desta estratégia. E necessario identificar os locais
em que estdo sendo utilizados os testes e onde ndo, a fim de garantir a utilizacédo
desse insumo em um espaco geografico, no caso deste estudo o estado do Rio
Grande do Sul, de maneira uniforme, e ampliando o acesso da populacdo ao
diagndstico para essas infeccdes, e buscar também a qualificacdo da gestédo, para
subsidiar a adequada realizacédo e registro dos TR

Para se efetivar essa devida avaliagdo, a otimizacdo dos recursos locais de
avaliacdo e planejamento, assim como os sistemas de monitoramento de logistica,
devem ser adequadamente utilizados, propiciando aos trabalhadores envolvidos
com essas atividades o devido reconhecimento e capacitagao para qualificar as

informagBes. Os resultados obtidos demonstram também que € necessaria a
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ampliacdo da oferta de acbes de prevencdo, incluindo os testes rapidos, além de
implementar uma politica de prevencdo e tratamento efetivas, que se adéqie as
variaveis sociodemogréficas da populacdo acometida.

Sao necessarios outros estudos a fim de verificar a eficicia da introducédo da
realizacdo dos testes rapidos no sistema de saude, que levem em conta outras
variaveis que possam interferir na realizacdo dos exames. Também estudos e
analises realizadas pelos proprios entes federativos avaliando o impacto das acdes

devem ser incorporados as acdes em saude para qualificar o trabalho em saude.
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