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Guia Rapido de Testagem
Focalizada para o HIV




1. A testagem focalizada para o HIV

O Brasil teve progressos importantes na cobertura de diagnostico de HIV
ao longo dos anos, de modo que, em 2018, 85% das pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) do pais tinham sido diagnosticadas. Isso foi possivel devido a utilizagao
de diferentes estratégias de testagem, incluindo significativa ampliacao do uso
de testes rapidos, inclusao de testagem para o HIV na atencao primaria a satde
(APS), mobilizacoes, campanhas, testagem por pares, realizacao de testagem
por pessoas leigas devidamente capacitadas fora de ambientes relacionados a
servicos de salde, entre outros.

Contudo, ampliar a cobertura de diagnostico de HIV constitui um importante
desafio globalmente, sobretudo em paises como o Brasil, em que a epidemia é
concentrada em populacoes-chave e prioritarias, que sao justamente aquelas
que vivenciam barreiras de acesso aos servicos de saude, principalmente em
funcao de estigma e discriminacao. No ambito da “Agenda Estratégica para
Ampliagao do Acesso e Cuidado Integral das Populacdes-Chave e Prioritarias”,
elaborada e lancada em 2018, denominamos como “populacoes-chave” aquelas
que apresentam prevaléncias desproporcionalmente altas de infeccao pelo
HIV, quando comparadas a populacao geral, e que tém suas vulnerabilidades
aumentadas por fatores estruturantes da sociedade. Isso exige resposta especifica
em relagao ao reforco das acoes de prevengao combinada e cuidado integral para
essas populagoes, sem que isso comprometa as intervengoes necessarias junto a
populacgao geral.

Por isso, varias estratégias tém sido implementadas no mundo, no sentido
de focalizar a testagem para HIV em populacoes sob maior risco de exposicao ao
HIV e menor acesso aos servicos de saude.

Este guia & um instrumento pratico para a implementacao da testagem
focalizada no pais, apresentando um conjunto de estratégias que podem ser
implementadas localmente, utilizando a estrutura de saude ja existente, incluindo
parcerias com organizacoes da sociedade civil (OSC) e outros atores afins.
Importante destacar que essas estratégias nao substituem a testagem voluntaria,
ou seja, nao se deve limitar o acesso ao diagnostico das pessoas que desejam se
testar para o HIV, ainda que estas nao estejam caracterizadas em nenhuma das
estratégias apresentadas a seguir.

Sempre que a estratégia possibilitar a distribuicao de autotestes, ela
devera estar condicionada a disponibilidade local do teste, alinhada com as
diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saide (disponiveis em: www.aids.
gov.br/autoteste), e os profissionais responsaveis por essa distribuicao devem
seguir o checklist recomendado nas diretrizes.
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2. Objetivos

As estratégias de testagem focalizada visam ampliar o acesso ao diagnostico
oportuno da infeccao pelo HIV e priorizar praticas de saide pautadas em equidade
e no cuidado integral, a fim de quebrar a cadeia de transmissao, oferecer servicos
de prevencao para pessoas com resultado negativo no teste e facilitar a vinculacao
ao tratamento para aquelas com diagnostico de infeccao pelo HIV.

3. Estratégias de testagem focalizada
3.1. Testagem de pares e parcerias de pessoas em PrEP

A Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) é a utilizacao de antirretrovirais por
parte de pessoas HIV negativas como forma de prevencao da transmissao
do HIV e esta indicada para populacoes de alto risco para a infeccao pelo
HIV. Por isso, promover a testagem de pares e parcerias das pessoas em
PrEP constitui uma importante oportunidade para ampliacao do acesso
ao diagnostico oportuno da infeccao pelo HIV pelas populagoes-chave e
prioritarias.

Como implementar?

- Durante as consultas de rotina nos servicos de saude que realizam PrEP, o
profissional devera ofertar até 5 (cinco) autotestes ao usuario de PrEP para
que ele os distribua entre seus pares e/ou parcerias.

- Durante as consultas de rotina nos servicos de saude que realizam PrEP,
recomendar que o usuario de PrEP converse com seus pares e/ou parcerias
sobre a importancia da testagem e sugira que procurem algum servico de
saude para fazer o teste.

- Durante as acoes de orientacao e vinculacao para PrEP realizadas por OSC,
ofertar até 5 (cinco) autotestes ao usuario de PrEP para que ele os distribua
entre seus pares e/ou parcerias, desde que previamente articulado com a
gestao local.
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3.2. Testagem de populacoes-chave e prioritarias durante a oferta de agoes ex-
tramuros

As acoes extramuros focadas em populacoes-chave e prioritarias
constituem uma oportunidade para que populagoes em situacao de maior
vulnerabilidade para o HIV tenham acesso ao diagnostico oportuno e tém o
potencial para atingir um publico nao alcancado pelos servicos de saude.

As acoes de base comunitaria realizadas pelas OSC e acoes extramuros
conduzidas pelas equipes dos servicos de salude devem oferecer a testagem
rapida no local e entregar autotestes a pares e parcerias sexuais da populagao
alcancada.

Como implementar?

- Durante as agoes de base comunitaria realizadas pela 0OSC, incluir a testagem
rapida utilizando amostra de fluido oral e a disponibilizacdo de até 5 (cinco)
autotestes a pessoa pertencente as populagoes-chave e/ou prioritarias
para que ela os distribua entre seus pares e/ou parcerias, quando houver
disponibilidade.

+ Durante as agoes extramuros conduzidas pelas equipes dos servigos de salude,
realizar a testagem rapida e a disponibilizacao de até 5 (cinco) autotestes a
pessoa pertencente as populagoes-chave e/ou prioritarias para que ela os
distribua entre seus pares e/ou parcerias, quando houver disponibilidade.

3.3.Testagem de parcerias sexuais de PVHIV

Segundo a Organizagcao Mundial da Saide (OMS), a testagem de pessoas
que podem ter sido expostas ao HIV, identificadas a partir de uma PVHIV, é
central para diagnosticar novas infeccoes. Essa oferta, chamada de index
testing, ja é bastante utilizada em outros paises etem se mostrado importante
para o alcance das PVHIV que desconhecem seu estado sorologico.

Ajudar a PVHIV a contatar e oferecer testagem para suas parcerias,
de acordo com a OMS, € uma maneira de superar a atual dificuldade em
alcancar pessoas que poderiam se beneficiar de toda a gama de cuidados
relacionados ao HIV e ao cuidado integral.

Quem deve ser abordado para a oferta de index testing:

- Pessoas recém-diagnosticadas e com até 6 (seis) meses de tratamento.
- Pessoas em falha virologica.
« Pessoas em abandono de tratamento.
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Contatos dessas PVHIV aos quais deve ser oferecida a testagem:

« Parcerias sexuais.
- Parcerias de uso de drogas injetaveis.

« Filhos biologicos de maes diagnosticadas com HIV que ainda nao tenham
sido investigados anteriormente.

Como implementar?

« Avaliar o momento mais oportuno para abordagem de contatos do caso-
indice, de modo que nao haja prejuizo para as agoes de vinculacao e inicio
de tratamento. Informar a PVHIV sobre a importancia da testagem de seus
contatos e apresentar as opcoes de abordagem:

a. Estimular a PVHIV a informar seu status aos contatos e incentiva-los a
procurar um servico de saude para a realizagao da testagem para o HIV.
Podem ser disponibilizados convites a serem entregues aos contatos para
acesso rapido a testagem para o HIV nos servicos de saude.

b. Ofertar até 5 (cinco) autotestes para entrega aos contatos pertinentes,
reforcando a importancia de busca de um servico para realizacao dos
testes complementares para os casos reagentes.

c. Agendar uma conversa em dupla (PVHIV e seu contato) com um profissional,
para acompanhamento e suporte a PVHIV a medida que ela divulga seu
status para o contato. O profissional também oferece testagem voluntaria
ao contato.

O index testing pode ser ofertado por profissionais de satide ou por OSC pre-
viamente capacitadas.

3.4. Testagem priorizada pelo profissional de saide

Apesar de haver varios pontos de testagem para o HIV no Brasil, muitos
restringem a oferta de diagnostico, por diferentes motivos, que incluem
aqueles relacionados a grande demanda assistencial, ao nimero reduzido
de profissionais capacitados etc. Contudo, a nao realizacao da testagem
de forma imediata, especialmente para algumas populacoes ou pessoas
com determinadas condicoes clinicas, pode significar a nao realizagao
de diagnostico oportuno da infeccao pelo HIV, o que podera ter impactos
significativos na salde dessas pessoas, levando mesmo a mortalidade, em
muitos casos.




Como implementar?

Durante as consultas, os profissionais de saude deverao ofertar

necessariamente a testagem para o HIV nas seguintes situacoes e conforme
0 quadro de rastreio mais adiante:

Pessoas com diagnostico de tuberculose (TB) pulmonar ou extrapulmonar.
Pessoas com diagnostico de infec¢oes sexualmente transmissiveis (IST).
Pessoas com diagnostico de hepatites virais.

Pessoas com resultado reagente de autoteste para HIV.

Gestantes e suas parcerias sexuais.

Pessoas em situacao de maior vulnerabilidade ao HIV.

Pessoascomsinaisesintomasquepodemestarrelacionadosaimunossupressao,
como: sindrome consumptiva; pneumonias por Pneumocystis jiroveci ou de
repeticao (dois ou mais episodios em um ano); Herpes simples com dlceras
mucocutaneas (duracao >1 més) ou visceral, em qualquer localizacdao; Sarcoma
de Kaposi; doenca por citomegalovirus (retinite ou outros 6rgaos, exceto figado,
baco ou linfonodos); neurotoxoplasmose; encefalopatia pelo HIV; criptococose
extrapulmonar; infeccao disseminada por micobactérias nao M. tuberculosis;
leucoencefalopatia multifocal progressiva (LEMP); criptosporidiose intestinal
cronica (duragao >1 més); isosporiase intestinal cronica (duracao >1 més);
micoses disseminadas (histoplasmose, coccidiomicose); septicemia recorrente
por Salmonella nao thyphi; linfoma nao Hodgkin de células B ou primario do
sistema nervoso central; carcinoma cervical invasivo; reativacao de doenga de
Chagas(meningoencefalite e/ou miocardite); leishmaniose atipica disseminada;
nefropatia ou cardiomiopatia sintomatica associada ao HIV.

Investigacao de condicdes clinicas como perda de peso involuntaria, diarreia
cronica sem causa conhecida, alteracao no estado mental ou na cognicao
sem causa de base conhecida, linfonodos indolores em dois ou mais locais
nao contiguos de >1 cm por mais de trés meses, dentre outras condi¢oes que
o profissional achar adequado pesquisar.

Em relacao a frequéencia de testagem para HIV, deve-se levar em conta as
praticas sexuais e o historico de exposicao sexual de risco. Alem disso, a partir
do cenario de HIV no Brasil ja apresentado enquanto epidemia concentrada,
considerando a prevalénciae priorizagao de populacoes-chave, apresentamos
no Quadro 1, a seguir, sugestao de rastreamento.




Quadro 1- Sugestoes de rastreamento de HIV, a partir da prevaléncia e priorizagao
de populagoes-chave

QUEM

QUANDO

Adolescentes e jovens (<30 anos)

Anual

Gestantes

Na primeira consulta do pré-natal
(idealmente, no 12 trimestre da gestacao)

No inicio do 39 trimestre (282 semana)

No momento do parto,
independentemente de exames anteriores

Em caso de aborto/natimorto, testar para
sifilis, independentemente de exames
anteriores

Gays e outros HSH Semestral
Trabalhadoras(es) do sexo Semestral
Pessoas trans e travestis Semestral
Pessoas que usam alcool e outras drogas | Semestral

Pessoas com diagnostico de IST

No momento do diagnostico e 4 a 6
semanas apos o diagnostico de IST

Pessoas com diagnostico de hepatites
virais

No momento do diagnostico

Pessoas com diagnostico de tuberculose

No momento do diagnostico

Pessoas com pratica sexual anal receptiva
(passiva) sem uso de preservativos

Semestral

Pessoas privadas de liberdade

Anual

Violéncia sexual

No atendimento inicial, 4 a 6 semanas
apos a exposicao e 3 meses apos a
exposicao

Pessoas em uso de PrEP

Em cada visita ao servico

Pessoas com indicagao de PEP

No atendimento inicial, 4 a 6 semanas
apos a exposicao e 3 meses apos a
exposicao

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), DCCI/SVS/MS.




Quando houver disponibilidade, os autotestes de HIV podem ser
ofertados as pessoas pertencentesas populagoes-chave e prioritarias
para que elas os entreguem a seus pares ef/ou parcerias sexuais,
independentemente do resultado da testagem.

Observacoes:

- Naodeveraserofertadatestagem paraoHIVaquelesquejatenhamdiagnostico
positivo para a infeccao pelo HIV.
« Nao se deve limitar o acesso ao diagnostico as pessoas que desejam se testar
para o HIV, ainda que estas nao se enquadrem nas situagoes apontadas acima.

4. Referencias

Os documentos listados no Quadro 2, a seguir, podem servir de orientagao
e apoio a implantacao da testagem focalizada.

Quadro 2 - Documentos e informagoes de referéncia para operacionalizar as
estratégias de testagem focalizada do HIV

Diretrizes para o
autoteste

Recomendacoes e
orientagoes para oferta do
autoteste no SUS

www.aids.gov.br/autoteste

Manual Técnico para o
Diagnostico da Infeccao
pelo HIV em Criancas e
Adultos

Documento que
disponibiliza as principais
informacoes necessarias

a realizagao de laudos e

a avaliagao de exames de
genotipagem em PVHIV que
apresentam falha virologica

http://www.aids.gov.br/pt-br/
node/57787

Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas
para Manejo da
Infeccao pelo HIV em
Adultos

Documento que orienta

o papel dos gestores no
manejo programatico

e operacional do HIV,

bem como as ac¢oes dos
profissionais de saude

na triagem, diagnostico,
tratamento e acoes de
prevencao as populagoes-
chave e prioritarias

http:/ /www.aids.gov.br/pt-br/
pub/2013/protocolo-clinico-e-
diretrizes-terapeuticas-para-
manejo-da-infeccao-pelo-hiv-
em-adultos
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continuacao

NOME

DESCRICAO

LINK

Prevencao Combinada
do HIV - Bases
conceituais

Documento que
disponibiliza informacoes
sobre as populagoes-
chave e prioritarias e
orienta as agoes de
prevencao combinada

do HIV considerando
seus diferentes riscos e
vulnerabilidades

http:/ /www.aids.gov.br/
pt-br/pub/2017/prevencao-
combinada-do-hiv-bases-
conceituais-para-profissionais-
trabalhadoresas-e-gestores

Guia Instrucional -
Estratégia Viva Melhor
Sabendo

Documento contendo
orientacoes e
recomendacgoes sobre a
oferta de testagem rapida
por amostra de fluido oral e
autoteste por Organizagoes
da Sociedade Civil (OSC)

http:/ /www.aids.gov.br/pt-br/
pub/2019/guia-instrucional-
viva-melhor-sabendo-
combinando-escolhas

Diretrizes para
Organizacao do CTA no
ambito da Prevencao
Combinada e na Rede
de Atencao a Saude

Documento que orienta

o papel dos Centros de
Testagem e Aconselhamento
no que se refere a
implementacao de acoes de
Prevencao Combinada na
Rede de Atencao a Saude

http:/ /www.aids.gov.br/
pt-br/pub/2017/diretrizes-
para-organizacao-do-cta-
no-ambito-da-prevencao-
combinada-e-nas-redes-de-
atencao

PrEP: Orientagoes para
profissionais de saude -
Guia de consulta rapida

Documento pratico para
consulta rapida sobre
PrEP, com orientagoes para
profissionais de saude

http:/ /www.aids.gov.br/pt-br/
pub/2017/orientacoes-para-
profissionais-de-saude-guia-
de-consulta-rapida

Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas
para PrEP

Documento que orienta

o papel dos gestores na
implementacao da Profilaxia
Pré-Exposicao (Prep),

bem como as ac¢oes dos
profissionais de saude nas
abordagens dirigidas as
populagoes elegiveis

http:/ /www.aids.gov.br/pt-br/
pub/2017/protocolo-clinico-e-
diretrizes-terapeuticas-para-
profilaxia-pre-exposicao-prep-
de-risco

Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas
para Atencao Integral
as Pessoas com
Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (IST)

Documento que orienta

0 manejo programatico

e operacional das IST,

bem como as a¢oes dos
profissionais de satde no
rastreamento, diagnostico,
tratamento e acoes de
prevencao as populagoes-
chave e prioritarias para as
IST

http:/ /www.aids.gov.br/pt-br/
pub/2015/protocolo-clinico-e-
diretrizes-terapeuticas-para-
atencao-integral-pessoas-
com-infeccoes
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conclusao

NOME

DESCRICAO

LINK

Relatorio de
Monitoramento
Clinico do HIV

Relatorio em que sao
apresentados indicadores
sobre o diagnostico, o
tratamento e a supressao
viral, aléem de informacoes
sobre a Profilaxia Pos-
Exposicao (PEP) do HIV,
tanto em referéncia ao
Brasil como um todo
quanto as Unidades da
Federacgao.

http://www.aids.gov.br/pt-
br/pub/2019/relatorio-de-
monitoramento-clinico-do-
hiv-2019

Consolidated
guidelines on HIV
testing services

Diretrizes da Organizagao
Mundial da Saude sobre
servigos de testagem para
HIV, que abordam, entre
outros temas, orientacoes
sobre a testagem
focalizada

https://www.who.int/hiv/
pub/guidelines/hiv-testing-
services/en/

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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