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RESUMO

Introducéo : Os testes rapidos como diagndstico da infeccdo pelo HIV séo utilizados
no mundo inteiro e trazem vantagens significativas no que concerne ao
conhecimento rapido dos resultados e a assisténcia imediata aos pacientes.
Objetivo : Este artigo de revisdo narrativa da literatura se propés, de forma sucinta,
abordar os testes rapidos de HIV e suas indicacdes, enfatizando as situacdes de
acidentes ocupacionais; além de abordar as publicacdes relevantes sobre testes
rapidos de HIV na Odontologia. Metodologia : Literatura brasileira, disponivel em
portugués el/ou inglés, bem como literatura internacional foram coletadas em
diferentes bases de dados, utilizando descritores como: HIV, Odontologia, Teste
Rapido, Rapid Screening Test, Dentistry etc. Os assuntos foram subdivididos em trés
secdes: i) Teste rapido de HIV no Brasil, ii) Indicacdes para uso dos testes rapidos, e
iii) Os testes rapidos de HIV e a Odontologia. Consideracdes Finais : No Brasil,
entre outras indicacoes, o teste rapido de HIV € muito utilizado seguindo-se um
acidente biolégico com material perfuro cortante em clinicas odontolégicas. Nesse
caso o teste é realizado a partir da coleta de uma gota de sangue do dedo do
paciente. Na América do Norte, os testes rapidos para diagnéstico de HIV podem ser
oferecidos como rotina para os pacientes odontoldgicos, possibilitando descobrir
casos ainda ndo diagnosticados. Este tipo de teste é denominado de Screening HIV
Test e realizado a partir da coleta de fluidos orais do paciente. Evidenciou-se,
também, a desinformacdo dos profissionais da Odontologia no ambito académico e
clinico no que concerne as condutas a serem seguidas a partir de um acidente
perfuro cortante. O manejo correto da situacdo possibilita quimioprofilaxia adequada,
diagnostico precoce, encaminhamento do paciente para aconselhamento e
tratamento e qualidade de vida.

Descritores: HIV, Odontologia, Teste Rapido.



ABSTRACT

Introduction : The rapid tests to diagnose HIV infection are broadly used around the
world and they have many significant advantages in relation to the rapid knowledge
about the results and the immediate possibility to link the patient to proper medical
care. Objective : This article is a narrative review and, briefly, aimed to address to
rapid HIV tests and their indications, highlighting the occupational acidentes
situations; as well as, to report the relevant publications regarding the rapid HIV tests
in Dentistry. Methodology : Brazilian literature, available in Portuguese and/or
English, as well as, international literature was collected from different data bases,
using descriptors, such as: HIV, Odontologia, Teste Rapido, Rapid Screening Test,
Dentistry etc. The subjects were divided in three sections: i) Rapid HIV test in Brazil,
i) indications to use rapid HIV tests, and iii) Rapid HIV tests and Dentistry. Final
Considerations : In Brazil, among other indications, the rapid HIV test is generally
used after a biological accident with cut and puncture wound stuff in Dental clinics. In
this case, the test is performed from collecting a blood drop of the patient's finger. In
North America, the rapid HIV tests may be routinely offered to dental patients,
allowing to discover non-diagnosed cases. This type of test is called Screening HIV
Test and it is performed from collecting oral fluids™ patient. Also, it was evidenced the
misinformation of the Dental professional, in the clinical and academic scenario in
relation to the conduct to be chosen after an occupational accidents. The correct
decision-making allows adequate chemoprophylaxis, early diagnosis, referring
patient for advice and quality of life.

Descriptors: HIV, Dentistry, Rapid Test, Screening HIV Test.



INTRODUCAO

Atualmente no Brasil estédo registrados mais de 656 mil casos de pessoas
portadoras do virus HIV* Conforme o Ministério da Satde, ha alguns anos, a taxa de
incidéncia de AIDS no Brasil era de 20,2 casos por 100 mil habitantes®. A regido Sul
€ onde essa incidéncia é a mais efetiva, tendo um crescimento de 27,1 para
30,9 casos a cada 100 mil habitantes, s6 nos dltimos 10 anos®. Porto Alegre
continua liderando o ranking das capitais com 0 maior nimero de casos por
habitante dentro do pais, tendo a Regido Metropolitana com 14 municipios entre 0s
cem do pais com maior incidéncia da doenca®.

Essa mudanca no perfil da doenca, caracterizando uma pandemia, tem um
profundo efeito nos cuidados em saude; requerendo atencdo, ética e
responsabilidade por parte dos profissionais de satde®. Nesse sentido, quando
ocorre algum acidente perfuro cortante no consultorio odontologico, por exemplo, o
profissional deve ter conhecimento suficiente sobre os testes rapidos de HIV,
objetivando diagnéstico precoce e tratamento adequado para o paciente.

Dessa maneira, este estudo objetiva realizar uma reviséao de literatura sobre
os testes rapidos de HIV e suas indicacfes, enfatizando as situacdes de acidentes
ocupacionais; além de abordar as publicacdes relevantes sobre testes rapidos de

HIV na Odontologia.

REVISAO DE LITERATURA

Estratégia de busca

Literatura brasileira, disponivel em portugués e/ou inglés, bem como literatura
internacional foram coletadas nas seguintes bases de dados: Google Scholar
(https://scholar.google.com), Scielo (http://www.scielo.org/php/index.php) e PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). A literatura relevante foi buscada a partir dos
seguintes descritores: HIV, Odontologia, Testes Imunolégicos, Teste Rapido
[http://decs.bvs.br] e Rapid Screening Test, HIV, Rapid Test, Dentistry [MeSH
(Medical Subject Headings].



Teste rapido de HIV no Brasil

O diagnostico da infeccao pelo HIV é feito por meio de testes realizados a
partir da coleta de sangue. No Brasil, estdo disponiveis os exames laboratoriais
como por exemplo, o teste Elisa anti-HIV e também, os testes rapidos que detectam
0s anticorpos contra o HIV em um tempo inferior a 30 minutos. O teste rapido é
realizado por meio da coleta de uma gota de sangue da ponta do dedo do paciente.
Assim, em um periodo curto de tempo, o paciente recebe o resultado e recebe o
servigo de aconselhamento necessario.

No Brasil, desde marco de 2006, o Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais do Ministério da Saude implantou o teste rapido como diagndstico da infeccéo
pelo HIV no Brasil. Assim, o diagndstico da infeccéao pelo HIV é realizado a partir dos
testes rapidos, sem que haja necessidade do uso de quaisquer outros exames
laboratoriais para confirmacdo do resultado®. Essa abordagem esta diretamente
associada ao aumento do acesso ao diagnoéstico da infeccdo pelo HIV,
principalmente em segmentos populacionais prioritarios, como: gestantes,
parturientes, pacientes com sintomas da Aids, populacdes vulneraveis, populacdes
flutuantes, moradores de rua, dentre outros >,

Ter um diagnéstico positivo precoce de HIV auxilia no inicio do tratamento
de forma mais rapida, ajudando o paciente a ter melhores condi¢cdes de vida. Além
disso, gestantes que se descobrem soropositivas aumentam a chance de terem
filhos ndo portadores do virus HIV, se receberem orientagcdo adequada e seguirem
tratamento recomendado no pré-natal, parto e pdés-parto; evitando a transmissao
vertical®.

Os testes rapidos mais utilizados mais frequentemente séo os dispositivos
de imunocromatografia, imunocromatografia de dupla migracdo e dispositivos de
imunoconcentracdo e fase solida. JExistem atualmente no mercado diversos testes
rapidos disponiveis, produzidos por varios fabricantes e que utilizam diferentes
principios técnicos. Geralmente os testes rapidos apresentam metodologia simples,
utilizando antigenos virais fixados em um suporte soélido (membranas de celulose ou
nylon, latex, microparticulas ou cartelas plasticas) e sdo acondicionados em
embalagens individualizadas, permitindo a testagem individual das amostras®.

Conforme citado nas Portarias 008/96 e 488/98 da Secretaria de Vigilancia

Sanitaria, somente conjuntos diagnésticos com registro da Vigilancia Sanitéria e



submetidos a testes de andlise prévia poderdo ser comercializados no Pais. Os
testes rapidos devem ser realizados por profissionais de saude devidamente
capacitados e o sistema submetido a controle de qualidade, como é feito para os
laboratorios que realizam a sorologia convencional. Os resultados ndo reagentes
nos testes rapidos devem ser comunicados por profissionais devidamente treinados,
que informem ao individuo sobre as limitagcbes do teste. Resultados reagentes
nesses testes devem ser obrigatoriamente submetidos a testes confirmatorios antes
de serem entregues aos pacientes.”® Os dados obtidos ndo podem ser divulgados
ou exposto publicamente, sendo, portanto, garantido o sigilo ético. Segundo o Art. 4°
PORTARIA N° 29, de 2013, do Ministério da Saude: deve ser exigida a
apresentacdo de um documento oficial do individuo submetido & coleta.? A
permissdo para a coleta de sangue é voluntaria, consentida e sera garantido o
direito da pessoa a recusar-se ao procedimento, sem qualquer prejuizo profissional
ou pessoal.

Em 2005, Ferreira Junior et al.” avaliaram o desempenho de sete tipos de
testes rapidos disponiveis no comércio brasileiro, comparando-os com o teste
padrdo ouro para estabelecer sua sensibilidade e especificidade. Para os sete tipos
de testes a sensibilidade clinica variou entre 97.74% a 100% e a especificidade
entre 99.43% e 100%. Apesar disso, somente quatro dos testes foram considerados
aceitaveis depois da avaliacdo completa. Por fim, os autores constataram que 0s
testes rapidos podem ter um desempenho igual ou muitas vezes melhor que o0s

testes convencionais para a deteccdo de anticorpos anti-HIV®.

Indicacdes para uso de testes rapidos

O uso deste tipo de teste ndo é dirigido, primariamente, para fins
diagnoésticos e sim para triagem em ocasides onde existe a necessidade de se
avaliar e decidir rapidamente sobre a utilizacdo de profilaxia medicamentosa para a
infeccdo pelo HIV'. Isso ocorre, principalmente, nos casos de: i) parturientes
admitidas na maternidade que nédo tenham sido testadas para o HIV no pré-natal ou
que nao tenham realizado o pré-natal; ii) parturientes testadas no pré-natal uma, ou
mais vezes, e cujos resultados, no entanto, ndo se encontram disponiveis em
prontuario ou cartdo de pré-natal, na admissao para o parto; iii) gestantes que
chegam tardiamente ao pré-natal, em razdo do lapso de tempo entre a coleta e a



chegada do resultado da sorologia para o inicio da profilaxia antirretroviral, se
necessaria; iv) exposicdo ocupacional com risco profissional, para acesso rapido ao
status sorologico dos pacientes-fontes e também dos expostos; e v) em situacdes de
exposicao sexual, consensual ou ndo, a ser realizado no paciente-fonte e tambéem
na pessoa exposta.

Em relacdo aos acidentes ocupacionais, incluindo os acidentes perfuro
cortantes em Odontologia, no caso do resultado do teste ser positivo, a sorologia
convencional deve ser realizada para confirmacao laboratorial da infeccédo pelo HIV.
Se a infeccgédo for confirmada, o paciente deve ser agendado e encaminhado para o
servico de referéncia para o atendimento inicial™®.

Varios fatores podem interferir no risco de transmissdo do HIV. Estima-se,
em meédia, que o risco de transmissdo do HIV é de 0,3% (IC 95% = 0,2-0,5%), em
acidentes percutaneos envolvendo sangue. O risco demonstrado de 0,3%
representa a meédia entre diversos tipos de exposicdo percutédnea, envolvendo
pacientes-fonte em diferentes estagios de infeccdo pelo HIV. E provavel que alguns
tipos de exposicdo apresentem riscos maiores ou menores do que essa média*.

Casos de transmissao ocupacional pelo HIV podem ser caracterizados como
comprovados ou provaveis''. De maneira geral, casos comprovados de transmissdo
por acidente de trabalho sdo definidos como aqueles em que ha evidéncia
documentada de soro conversdo e demonstracdo temporal associada a exposicao
ao virus. No momento do acidente, o profissional apresenta sorologia negativa ou
nao reagente e durante o acompanhamento a sorologia torna-se positiva ou
reagente.

Casos provaveis de contaminacdo sdo aqueles em que a relacdo causal
entre a exposicado e a infeccdo ndo pode ser estabelecida porque a sorologia do
profissional acidentado n&o foi obtida no momento do acidente**?. Nessa condicédo
incluem-se os individuos com sorologia reagente, quando nao foi possivel a
documentacéo temporal da soro conversao, e que nao apresentam historia prévia de
exposicdes de risco.

O uso de testes rapidos no paciente fonte do material biolégico ao qual o
profissional de saude foi exposto se justificaria pelo fato de se ter um curto periodo
de tempo para se iniciar a terapéutica profilatica com antirretroviral no acidentado,
que reduz o risco de infeccdo em pelo menos 80%.* Para profissionais de satde

sofreram exposicdoes com risco significativo de transmissdo do HIV, a
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quimioprofilaxia € recomendada. Para exposicbes com menor risco, a
quimioprofilaxia deve ser considerada na presenca de carga viral elevada no
paciente-fonte. Os critérios de gravidade na avaliacdo do risco do acidente
dependem do volume de sangue e da carga viral presente™®.

Quando indicada, a profilaxia pos exposicdo (PEP) devera ser iniciada o
mais rapidamente possivel, de preferéncia nas primeiras duas horas apds o
acidente. Resultados de estudos em animais sugerem que a PEP iniciada até 12, 24
ou 36 horas da ocorréncia é mais efetiva do que a iniciada até 48 a 72 horas apos a
exposicdo. Esses estudos também estabeleceram que a PEP né&o é efetiva quando
indicada apds decorridas mais de 72 horas da exposicdo™*

E importante compreender que os testes rapidos nessa situacdo estio
sendo indicados para se decidir pelo uso de uma quimioprofilaxia de emergéncia no
acidentado, ndo sado considerados testes definitivos para o diagnostico da infeccéo
no paciente-fonte, o qual somente devera receber o resultado final de sua sorologia

anti-HIV apoés a realizagéo de testes anti-HIV convencionais®.

Os testes rapidos de HIV e a Odontologia

Rio de Janeiro, Brasil, em 2005, a partir da analise das fichas de notificacdo
de acidentes biologicos dos 183 profissionais acidentados entre janeiro e setembro
mostrou-se que a categoria profissional mais exposta aos acidentes biolégicos foi a
dos auxiliares/técnicos de enfermagem (54,1%), seguida pela dos académicos de
medicina e odontologia (10,4%). A ocorréncia de acidentes com materiais perfuro
cortantes foi correlacionada a manipulacao frequente desses objetos e ao
comportamento dos profissionais que utilizam praticas que oferecem riscos de
acidentes com agulhas, como, por exemplo, o descarte inadequado de objetos
perfuro cortantes™.

O desconhecimento e a falta de informacédo em relacdo as medidas a serem
tomadas no caso de um acidente biolégico no ambito odontolégico sdo de extrema
relevancia e preocupacéo. Um estudo realizado com académicos de Odontologia no
estado de Pernambuco, Brasil mostrou que 25,3% dos estudantes ja tiveram alguma
experiéncia de acidente perfuro cortante com potencial de contaminacéo bioldgica

durante atendimento de pacientes nas clinicas da faculdade. Muitos deles



mostraram-se mal orientados em relagéo a que atitude tomar frente a um acidente
desse tipo™®.

Braganca et al.!” distribuiram questionarios para cirurgides-dentistas do Rio
de Janeiro, Brasil, indagando sobre seu conhecimento em relacdo as condutas
necessarias seguidas ao um acidente biolégico no consultério. 38,1% dos dentistas
responderam que ja sofreram algum tipo de acidente biolégico. Apenas 50%
declararam conhecer as condutas a serem tomadas nessas situacdes. O artigo
mostrou que ha um conhecimento incipiente dos profissionais sobre o protocolo a
ser seguido em caso de acidente com contaminacdo bioldgica, bem como a
inobservancia de importantes aspectos éticos e legais que norteiam a profissao.
Dessa maneira, 0s autores propuseram um fluxograma sobre as condutas que
devem ser realizadas quando de um acidente perfuro cortante; incluindo ordem das
atitudes a serem tomadas, notificagéo etc.

E interessante notar que em outros paises o teste rapido de HIV pode ser
indicado também como um procedimento padréo para todos 0s pacientes que sao
atendidos em centros odontologicos, publicos ou faculdades de odontologia. Nos
Estados Unidos, desde 2006, a lei recomenda que o0s servi¢os de saude, incluindo a
equipe odontoldgica, oferecam o teste rapido (chamado de HIV screening test) para
todos os pacientes maiores de idade'®. Nesse caso, pode ser disponibilizado um
teste rapido ndo invasivo, realizado a partir da coleta de fluido oral'®. Nos EUA,
instiga-se que énfase sobre os testes rapidos de HIV deve ser dada nos curriculos
das faculdades de Odontologia*®. Recentemente, um estudo conduzido no estado da
Califérnia, nos EUA, mostrou que 58.8% dos pacientes atendidos em um clinica de
uma faculdade de Odontologia ja tinham sido anteriormente testados para o HIV.
Esse estudo reporta que os testes rapidos para deteccdo de HIV, usados como
rotina nos pacientes odontolégicos, pode permitir a deteccdo de casos nao
diagnosticados, possibilitando encaminhar o paciente o mais rapido possivel para
tratamento?.

No Canada, segundo Brondani, Chang®, onde o nivel de aceitacdo dos
pacientes para o HIV screening e as barreiras potenciais para sua implementacao
ainda ndo estdo claros, a viabilidade de implementacdo dos testes rapidos de HIV
como um screening no cenario odontolégico ainda permanece desconhecida.
Baseado nessa hipdtese, os autores, por meio de um estudo piloto, ofereceram o

teste rapido e um gquestionario para 546 pacientes maiores de idade que iniciariam
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atendimento nas clinicas de uma faculdade de Odontologia do Canada. Dos 154
pacientes que responderam o questionario, 32 concordaram em realizar o teste e
122 ndo. Dos 122 pacientes que ndo consentiram o teste, 83 eram homens, de
varias orientacdes sexuais, entre 19 e 85 anos de idade. Destes pacientes, quase
70% deles tinham fatores de risco identificaveis de contrair o HIV. Uma das
conclusdes desta interessante publicagéo foi que os autores acreditam que os testes
rapidos de HIV (como um screening, oferecido para os pacientes atendidos no
ambito odontologico) podem ter um real beneficio para a saude publica, se ele for
realizado de acordo com as diretrizes e com suporte da equipe odontoldgica,
incluindo servicos meédicos de referéncia para que 0s pacientes possam ser

encaminhados para aconselhamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os testes rapidos como diagnostico da infeccdo pelo HIV, realizados de
diferentes maneiras (seja por coleta sanguinea do dedo do paciente, ou por coleta
de fluidos orais) séo utilizados no mundo inteiro e trazem vantagens significativas no
gue concerne ao conhecimento rapido dos resultados e a assisténcia imediata aos
pacientes.

Dentre as indicacbes deste tipo de teste, no Brasil ele € muito utilizado
seguindo-se um acidente biologico com material perfuro cortante em clinicas
odontoldgicas. Nesse caso, idealmente, o teste deve ser aplicado no paciente fonte
e no profissional. O uso de testes rapidos no paciente fonte do material biolégico ao
qual o profissional de saude foi exposto se justificaria pelo fato de se ter um curto
periodo de tempo para se iniciar a terapéutica profilatica com antirretroviral no
acidentado, que reduz o risco de infecgcdo em pelo menos 80%. Para profissionais
de saude sofreram exposicfes com risco significativo de transmissdo do HIV, a
quimioprofilaxia € recomendada. Para exposicbes com menor risco, a
quimioprofilaxia deve ser considerada na presenca de carga viral elevada no
paciente-fonte.

Na América do Norte, os testes rapidos para diagndstico de HIV podem ser
oferecidos como rotina para os pacientes odontologicos, objetivando um real
beneficio para a saude publica, ja que possibilitam descobrir casos ainda nao

diagnosticados.
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Por fim, este artigo de revisdo evidenciou também a desinformacdo dos
profissionais da Odontologia no ambito académico e clinico no que concerne as
condutas a serem seguidas a partir de um acidente pérfuro cortante. O manejo
correto da situacdo possibilita quimioprofilaxia adequada, diagndstico precoce,
encaminhamento do paciente para aconselhamento e tratamento e qualidade de
vida.

Essas evidéncias nos impulsionam a insistir na urgente necessidade de
investir na qualificacédo e capacitacdo dos académicos e profissionais de saude, bem
como dos recursos humanos envolvidos nas acdes de assisténcia a gestantes e
outros grupos de risco em relacdo aos testes rapidos para deteccdo de HIV.
Acreditamos que este topico deve ser amplamente discutido e estudado,
principalmente na literatura brasileira de Odontologia, transcendendo dificuldades de
comunicacdo professor-aluno-paciente-profissional, e exteriorizando assuntos que

ainda representam tabus e mobilizam preconceitos na nossa sociedade.
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