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Resumo: O diagndstico tardio da infecdo pelo VIH é um problema fundamental
para cumprir a estratégia 90-90-90, dai a importancia de promover o diagndstico
precoce do VIH com a realiza¢do do teste de diagndstico do VIH. Este teste pode
ser de triagem ou de confirmagdo. Sdo trés os principios basicos do teste:
conselho assistido, consentimento informado e confidencialidade. As
recomendacdes para a realizacdo do teste sdo, por um lado, em pessoas com
sintomatologia sugestiva (tanto com doencas indicadoras de infecdo pelo VIH,
como doencas definidoras de SIDA) e, por outro lado, em pessoas sem
sintomatologia sugestiva (tanto proposta de rotina, como proposta direcionada
e realizacdo obrigatdria).

Palavras-chave: diagndstico precoce, teste de VIH.

EARLY DIAGNOSIS OF HIV INFECTION IN HEALTH-CARE SETTINGS

Abstract: Delayed diagnosis of HIV infection is a main problem to achieve 90-90-
90 strategy, therefore the importance of promoting early diagnosis of HIV
through HIV diagnosis testing. This testing can be for screening or confirmation.
The basic principles of testing are three : counselling, informed consent and
confidentiality. Recommendations for the testing are, on one hand, in people
with suggestive symptomatology (with indicative diseases of HIV infection or
with defining diseases of AIDS) and, on the other hand, in people without
suggestive symptomatology (routine offer, managed offer or compulsory
realization).

Keywords: early diagnosis, HIV testing.
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DIAGNOSTICO PRECOZ DEL VIH EN EL AMBITO SANITARIO

Resumen. El diagndstico tardio de la infeccion por VIH es un problema
fundamental para cumplir la estrategia 90-90-90 , de ahi la importancia de
promover el diagndstico precoz del VIH con la realizacion de la prueba
diagnéstica de VIH. Esta prueba puede ser de cribado o de confirmacioén. Los
principios basicos de la prueba son tres: consejo asistido, consentimiento
informado y confidencialidad. Las recomendaciones de realizacién de la prueba
son, por un lado, en personas con sintomatologia sugerente (tanto con
enfermedades indicadoras de infeccion por VIH como con enfermedades
definitorias de sida) y, por otro, en personas sin sintomatologia sugerente (tanto
oferta rutinaria, como oferta dirigida y realizacidn obligatoria).

Palabras clave: diagndstico precoz, prueba de VIH.
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INTRODUCAO

Um dos principais obstadculos ao cumprimento da estratégia 90-90-90 do ONUSIDA é o
diagndstico tardio. E definido como o diagndstico realizado em pessoas que tém uma
contagem de linfécitos CD4, no momento do diagnéstico, inferior a 350 células/pl ou
qgue tém uma doenca definidora de SIDA (independentemente da contagem de células
CDA4).

O atraso no diagndstico tem importantes consequéncias negativas, individuais e
coletivas: a nivel individual, aumenta a morbilidade e a mortalidade e, a nivel coletivo,
favorece o aumento da transmissibilidade da epidemia na popula¢do e dos custos para
o sistema socio-sanitario.

Em 2017, o atraso no diagndstico na Unido Europeia foi de 49% (CD4>350 células/ul),
que incluia 28% de casos com doenga avangada (CD4>200 células/ul). Em Espanha, foi
de 48% e em Portugal de 51% (European Centre for Disease Prevention and Control,
2018). ). Portanto, é essencial promover o diagndstico precoce do VIH com a realizagao
do teste de VIH. (World Health Organization, 2010).

TIPOS DE TESTES DIAGNOSTICOS

O diagnéstico da infegdo pelo VIH baseia-se numa estratégia de dois passos. Em primeiro
lugar, é realizada uma andlise de triagem, seguida de uma andlise de confirmacdo
(Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad y Plan Nacional sobre Sida, 2014).

1. Técnicas de triagem

Em &ambitos de assisténcia médica, a técnica de escolha é o Enzyme-Linked
InmunoSorbent Assay (ELISA) de quarta geracdo, que inclui a determinacgdo simultanea
de anticorpos anti-VIH-1 e anti-VIH-2 e antigeno p24 do VIH-1. Tem a vantagem, em
relacdo aos de terceira geracao, de reduzir para 2 a 4 semanas o tempo entre a aquisi¢ao
da infecdo e a detecdo de um resultado positivo de VIH.

Também existem testes rdpidos, que geralmente sdo realizados em contextos
comunitdrios, e que serdo abordados no artigo seguinte.

Em ambos os casos, apresentam uma alta sensibilidade, de modo que, em caso de
resultado negativo, a infecdo é excluida, exceto a infecdo recente (6 semanas no caso
do ELISA de quarta geracdo e 3 meses no caso dos testes rdpidos). Se o resultado for
positivo, é necessaria uma confirmag¢do posterior (Ministerio de Sanidad Servicios
Sociales e Igualdad y Plan Nacional sobre Sida, 2014).
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2. Técnicas de confirmacdo

As mais utilizadas sdo o Western Blot (WB) e o Imunoblot Recombinante (LIA) de terceira
geragdo. Apresentam uma alta especificidade e permitem a dete¢dao de anticorpos
especificos contra as diferentes proteinas do virus.

Os testes de quarta geracado, que incluem a detecao direta de componentes do virus
(antigeno p24 ou genoma viral), sdo indicados no caso de criangas menores de 18 meses
(Panel de expertos de Gesida y Plan Nacional sobre el Sida, 2019) ou no de adultos com
resultado inconclusivo.

PRINCiP10S BASICOS E AMBITO DE APLICACAO DO TESTE

Os principios basicos da realizagcdo do teste de VIH (“os trés C”) (European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC), 2016) sdo os seguintes:

e Conselho assistido: a pessoa que vai fazer o teste receberda uma breve
informacgdo pré-teste. Para além disso, as pessoas com um resultado positivo
terdo aconselhamento pds-teste garantido, encaminhamento para os servicos
de assisténcia adequados e acesso ao tratamento antirretroviral (TARV) de que
precisem.

e Consentimento informado: deve ter o consentimento informado, pelo menos
verbal, da pessoa que vai fazer o teste, e este consentimento deve ser voluntario
(exceto nos casos indicados na secg¢do 2.3).

e Confidencialidade: tanto no que diz respeito aos resultados como ao facto de
solicitar o teste. De igual modo, deve ser um teste acessivel a toda a populacdo
e estar disponivel gratuitamente.

Em relacdo ao ambito de aplicacdo, recomenda-se a realizacdo do teste em todos os
centros de saude, tanto nos cuidados primdrios como nos cuidados especializados e nos
centros de infecdes sexualmente transmissiveis (IST); com énfase especial nos servigos
de especialidades com menos tradicdo na oferta do teste, como odontologia,
ginecologia, hematologia, gastroenterologia, dermatologia, pneumologia e neurologia,
bem como nas urgéncias.

RECOMENDAGOES PARA A REALIZAGAO DO TESTE

Existem recomendacgdes para a realizacao do teste, tanto em pessoas com suspeita
clinica de infecdo pelo VIH, como em pessoas assintomaticas, independentemente de
referirem ou ndo praticas de risco para a aquisicdo do VIH. No caso de ndo haver clinica,
¢é feita uma distincdo entre proposta de rotina, direcionada e obrigatdria. A( Figura 1.
Algoritmo de recomendacdes para a realizacdo do teste do VIH ).
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Figura 1. Algoritmo de recomendagées para a realiza¢éo do teste do VIH
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RUTINARIA DIRIGIDA OBLIGATORIA

Fonte: Adaptado de Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014). Guia de Recomendaciones
para el diagndstico Precodel VIH en el dmbito sanitario.

Tabela 1. Tradugdo Figura 1. Algoritmo de recomendagées para a realizagdo do teste do VIH

Espanhol

Portugues

CON SINTOMATOLOGIA SUGERENTE

COM SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA

SIN SINTOMATOLOGIA SUGERENTE

SEM SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA

Enfermedades indicadoras de infeccion

Doencas indicadoras de infecdo pelo VIH

por VIH

Enfermedades definidoras de Sida
OFERTA RUTINARIA

OFERTA DIRIGIDA

REALIZACION OBLIGATORIA

Doencas definidoras de SIDA
PROPOSTA DE ROTINA
PROPOSTA DIRECIONADA
REALIZACAO OBRIGATORIA

1. Pessoas com critérios clinicos compativeis com infecdo por VIH ou SIDA

E necessario realizar o teste em pessoas que apresentem alguma das patologias
indicadas na (Tabela 2. Doencas definidoras de SIDA) (Tabela 3. Doencas indicadoras de
infecdo pelo VIH associadas a uma prevaléncia de VIH ndo diagnosticado > 0,1%) (Tabela
4. Outras doencas possivelmente associadas a uma prevaléncia de VIH nao
diagnosticado > 0,1%) (Tabela 5. Condi¢Ges em que a nao identificacdo da presenca de
infecdo pelo VIH pode ter importantes consequéncias negativas para a gestdo clinica da
pessoa embora a prevaléncia estimada do VIH seja provavelmente inferior a 0,1%)

Tabela 2. Doengas definidoras de SIDA

Doencgas definidoras de SIDA
1. Cancro cervical (invasivo)

2. Candidiase esofagica
3. Candidiase de brénquios, traqueia ou pulmdes
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4. Coccidioidomicose (disseminada ou extrapulmonar)

5. Criptococose (extrapulmonar)

6. Criptosporidiose, intestinal crénica (>1 més de duragao)
7. Encefalopatia associada ao VIH

8. Doenca por citomegalovirus que ndo afete o figado, bago e
nédulos

9. Herpes simplex: tlceras crénicas (>1 més de duragao); ou
bronquite, pneumonite ou esofagite

10. Septicemia recorrente por Salmonella

11. Histoplasmose (disseminada ou extrapulmonar)
12. Isosporiase (intestinal crénica >1 més de duragdo)
13. Leucoencefalopatia multifocal progressiva

14. Linfoma imunoblastico

15. Linfoma cerebral primario

16. Linfoma de Burkitt

17. Complexo Mycobacterium avium ou Mycobacterium kansasii
(disseminada ou extrapulmonar)

18. Mycobacterium, outras espécies ou espécies nao identificadas
(disseminada ou extrapulmonar)

19. Pneumonia (recorrente)

20. Pneumonia por Pneumocistis jirovecii

21. Retinite por citomegalovirus (com perda de visdo)

22. Sarcoma de Kaposi

23. Sindrome de emaciagdo por VIH

24. Toxoplasmose cerebral

25. Mycobacterium tuberculosis (extrapulmonar ou pulmonar)
26. Leishmaniose visceral (kala-azar)*

* Em Espanha, embora ndo seja considerada uma doenca definidora da SIDA, a leishmaniose visceral
(kala-azar) foi adicionada a esta lista de doencas, principalmente quando apresenta manifestacbes
atipicas ou é recidivante.

Fonte: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014). Guia de Recomendaciones para el
diagndstico Precoz del VIH en el dmbito sanitario.

Tabela 3. Doencas indicadoras de infe¢do pelo VIH associadas a uma prevaléncia de VIH nédo
diagnosticado > 0,1%

Doengas indicadoras de infe¢do pelo VIH associadas a uma prevaléncia de
VIH nao diagnosticado > 0,1%

1. Infegdo sexualmente transmissivel

2. Linfoma maligno

3. Cancro/Displasia Anal

4. Displasia cervical

5. Herpes zoster
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6. Hepatite B ou C (aguda ou crénica)

7. Sindrome mononucledtica

8. Trombocitopenia idiopatica ou leucopenia com duragao superior
a 4 semanas

9. Dermatite seborreica/exantema

10. Doenca pneumocdcica invasiva

11. Febre sem causa aparente

12. Candidemia

13. Leishmaniose visceral

RN riscar

Fonte: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014). Guia de Recomendaciones para el

diagndstico Precoz del VIH en el dmbito sanitario.

Tabela 4. Outras doengas possivelmente associadas a uma prevaléncia de VIH ndo
diagnosticado > 0,1%

Outras doengas possivelmente associadas a uma prevaléncia de VIH
nao diagnosticado > 0,1%

. Cancro de pulmao primario

. Meningite linfocitica

. Leucoplasia pilosa oral

. Psoriase grave ou atipica

. Sindrome de Guillain-Barré

. Mononeurite

. Deméncia subcortical

. Doenca do tipo esclerose multipla

. Neuropatia periférica

. Perda de peso injustificada

. Linfadenopatia idiopatica

. Candidiase oral idiopatica

. Diarreia cronica idiopatica

. Insuficiéncia renal crénica idiopatica

. Candidiase oral idiopatica

. Pneumonia de aquisicao na comunidade
17. Candidiase

OO0 NOOTULLPE WN -
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Fonte: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014). Guia de Recomendaciones

para el diagndstico Precoz del VIH en el dmbito sanitario.

Tabela 5. Condi¢cdes em que a ndo identificacto da presenca de infecdo pelo VIH pode ter
importantes consequéncias negativas para a gestdo clinica da pessoa embora a prevaléncia

estimada do VIH seja provavelmente inferior a 0,1%

Condi¢Ges em que a nao identificacdo da presenga de infe¢ao pelo VIH
pode ter importantes consequéncias negativas para a gestao clinica da
pessoa embora a prevaléncia estimada do VIH seja provavelmente
inferior a 0,1%

1. Doengas que requerem tratamento imunossupressor agressivo:
e Cancro
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e Trasplante
e Doenca autoimune tratada com terapia imunossupressora
2. Lesdo cerebral primdria ocupante de espaco
3. Purpura trombocitopénica idiopatica
Fonte: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014). Guia de Recomendaciones para el
diagnéstico Precoz del VIH en el dmbito sanitario.

2. Pessoas sem suspeita de infecdo pelo VIH
No caso de pessoas sem suspeita de infecdo, é necessario distinguir entre proposta de
rotina, proposta direcionada e realizacdo obrigatéria.

2.1 Proposta de rotina do teste de VIH

A proposta de rotina de realizagdo do teste é uma opc¢do vidvel, levando em
consideragao o custo do teste e seu grau de aceitabilidade, desde que sejam cumpridas
as condicoes detalhadas na (Tabela 6. Condi¢Oes da proposta de rotina do teste do VIH):

Tabela 6. Condigées da proposta de rotina do teste do VIH

Condigoes da proposta de rotina do teste do VIH

Populagdao em geral e Sersexualmente ativo e ter entre 20 e 59 anos.

(2 critérios e Se se indicou uma colheita de sangue por

simultaneos) gualquer motivo num centro de cuidados
primarios.

Mulheres gravias, de preferéncia no primeiro trimestre da gravidez
Pessoas detidas em instituicdes penitencidrias

Fonte: elaboracgdo propria

2.2 Proposta direcionada do teste do VIH

O teste é proposto a todas as pessoas que, devido a sua exposicdo ao VIH ou a sua
origem, requeiram descarte de uma infegao pelo VIH (Tabela 7. Condi¢des da proposta
de rotina do teste do VIH) (Tabela 8. Paises com prevaléncia de VIH > 1% em adultos de
15 a 49 anos de acordo com o relatério global do ONUSIDA. Dados do ano de 2011).

Tabela 7. Condig¢bes da proposta de rotina do teste do VIH

Condigdes da proposta de rotina do teste do VIH

Todas as pessoas que o solicitam por suspeitar de uma exposicdo de risco

Parceiros sexuais de pessoas infetadas por VIH"

Pessoas que injetam drogas (PID) atualmente ou no passado e os seus parceiros sexuais”
Homens que fazem sexo com homens (HSH) e os seus parceiros sexuais (homens e
mulheres)”

Pessoas que praticam a prostituicdao (PEP): mulheres, homens e transexuais, os seus
parceiros sexuais e os seus clientes”

Pessoas heterossexuais com mais de um parceiro sexual e/ou praticas de risco nos ultimos
12 meses

Pessoas que querem deixar de usar preservativos com os seus parceiros estaveis
Pessoas que sofreram agressao sexual
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Pessoas que tiveram uma exposicdo de risco ao VIH, ocupacional ou acidental
Pessoas provenientes de paises de alta prevaléncia (>1%) e os seus parceiros sexuais
(Tabela 7)

“ Devem realizar o teste anualmente, assim como qualquer pessoa na qual seja detetado um
risco continuo.

Fonte: elaboragdo propria

Tabela 8. Paises com prevaléncia de VIH > 1% em adultos de 15 a 49 anos de acordo com o relatdrio
global do ONUSIDA. Dados do ano de 2011

Paises con prevalencias de VIH >1% en adultos de 15 a 49 afios segun el

informe global de ONUSIDA. Datos del afio 2011.

Africa subsaariana Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso,
Burundi, Camardes, Chade, Congo, Costa do
Marfim, Etidpia, Guiné Equatorial, Gabao,
Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia,
Lesoto, Malawi, Mali, Mauritania,
Mogambique, Namibia, Nigéria, Republica
Centro-Africana, Republica Unida da
Tanzania, Ruanda, Serra Leoa, Africa do Sul,
Suddo do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo,
Uganda, Zambia, Zimbdabue

Europa Central e Ocidental Estdnia

Sul e sudeste da Asia Tailandia

Oriente Médio e Norte de  Djibuti

Africa

Caraibas Bahamas, Haiti, Jamaica, Trinidad-Tobago
Ameérica Latina Belize, Guiana

Fonte: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014). Guia de Recomendaciones
para el diagndstico Precoz del VIH en el dmbito sanitario.

2.3 Realizagdo obrigatdria do teste de VIH
Em certos casos, é obrigatdrio por lei realizar o teste, conforme mostrado na (Tabela 9.
Condigdes de realizagado obrigatdria do teste de VIH):

Tabela 9. Condigdes de realizagdo obrigatdria do teste de VIH

Condigdes de realizagao obrigatodria do teste de VIH
Doacgdes de sangue
Transplante, enxerto ou implante de érgaos
Estudos de doadores
Utilizadores de técnicas de reprodugao assistida
Obtencdo e recebimento de sémen

Fonte: elaboragdo propria
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