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Resumo

Introdugao: As infecgbes sexualmente transmissiveis sao relevantes para a saude individual e coletiva,
dentre as quais estdo o HIV as hepatites virais e a sifilis. A identificacao destas infecgdes pode ocorrer por
meio de testes rapidos ofertados na atengéo primaria a saude, contudo o processo apresenta fragilidades o
que reforga a importancia do debate cientifico. Objetivo: Identificou-se as principais tematicas relacionadas
ao teste rapido para infecgdes sexualmente transmissiveis na atencdo primaria a saude conforme as
publicagdes cientificas mundiais. Métodos: Reviséo narrativa através da escala SANRA (Scale for the
Assement of Narrative Review Article). Os termos usados para busca foram: “Doengas Sexualmente

Transmissiveis”, “Diagnostico” e “Atencéo Primaria a Saude” (DeCS); “Sexually Transmitted Diseases”,
“Rapid Diagnostic Tests” e “Primary Health Care” (MeSH), a pesquisa se deu nas bases: Base de Dados em
Enfermagem, Lilacs, MedLine/PubMed e Scopus (Elsevier) em maio de 2024. Utilizou-se artigos originais,
disponiveis na integra, que abordavam a tematica, publicados no periodo de 2012-2024. Resultados: Das
112 publicagbes identificadas, 20 foram selecionadas, predominaram publicagdes dos anos de 2022, 2018,
2017 e 2012. AMedline/Pubmed foi a base com maior nimero de artigos identificados (51) e selecionados
(12), o Brasil foi o cenario de seis estudos, havendo representatividade de mais oito paises. Para a analise,
os dados foram organizados em uma tabela com ano de publicacao, base de dados utilizada, local do

estudo, objetivo principal e a categoria na qual o estudo se enquadrou, levando em consideragéo o seu
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eixo basal. Emergiram quatro categorias, sendo elas: Analise do servi¢o saude; Percepcdes de usuarios
e profissionais; Desafios e estratégias para efetivacdo dos servigos. A palavra ativa predominante nos
textos foi “HIV”. Conclusao: As tematicas centrais das publicacdes cientificas mundiais se concentram
na percepcgao de profissionais e usuarios bem como na analise dos servicos de saude, do processo de
trabalho e efetividade de agbes conjuntas, com énfase no HIV.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Infec¢des Sexualmente Transmissiveis; Testes Imediatos;
HIV; Sifilis.

Abstract

Rapid testing for sexually transmitted infections in primary care: a literature review: a literature
review

Introduction: Sexually transmitted infections (STls) are highly relevant to both individual and public health,
including HIV, viral hepatitis, and syphilis. These infections can be identified through rapid testing offered
in primary health care settings; however, this process presents several weaknesses, highlighting the
importance of scientific discussion on the topic. Objective: This study aimed to identify the main themes
related to rapid testing for STls in primary health care based on global scientific publications. Methods: A
narrative review was conducted using the SANRA (Scale for the Assessment of Narrative Review Articles)

”

guidelines. The search terms included: “Doencas Sexualmente Transmissiveis,” “Diagndstico,” and
“Atencgao Primaria a Saude” (DeCS); and “Sexually Transmitted Diseases,” “Rapid Diagnostic Tests,” and
“Primary Health Care” (MeSH). The databases used were: Nursing Database, LILACS, MedLine/PubMed,
and Scopus (Elsevier), with the search carried out in May 2024. Original, full-text articles addressing the
topic and published between 2012 and 2024 were included. Results: Out of 112 publications identified, 20
were selected. The most frequent publication years were 2022, 2018, 2017, and 2012. MedLine/PubMed
accounted for the highest number of identified (51) and selected (12) articles. Brazil was the setting for
six studies, with research also represented in eight other countries. For analysis, data were organized
in a table including year of publication, database, study location, main objective, and thematic category
based on the study’s core focus. Four categories emerged: Health service analysis; User and professional
perceptions; Challenges and strategies for service implementation. The most frequently used keyword
across studies was “HIV.” Conclusion: The central themes in the global scientific literature focus on the
perceptions of professionals and users, analysis of health services, work processes, and the effectiveness
of joint actions, with an emphasis on HIV.

Keywords: Primary Health Care; Sexually Transmitted Diseases; Point-of-Care Testing; HIV; Syphilis.

Resumen

Pruebas en el punto de atencion de infecciones de transmision sexual en atencion primaria de
salud: una revision de la literatura

Introduccion: Las infecciones de transmision sexual (ITS) son relevantes tanto para la salud individual
como colectiva, entre ellas el VIH, las hepatitis virales y la sifilis. La identificacion de estas infecciones
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puede realizarse mediante pruebas rapidas ofrecidas en la atencion primaria de salud; sin embargo,
este proceso presenta debilidades, lo que refuerza la importancia del debate cientifico sobre el tema.
Objetivo: Se identificaron los principales temas relacionados con la prueba rapida para ITS en la
atencion primaria de salud, segun las publicaciones cientificas a nivel mundial. Metodos: Revision
narrativa basada en la escala SANRA (Scale for the Assessment of Narrative Review Articles). Los

”

términos utilizados para la busqueda fueron: “Enfermedades de Transmisién Sexual”, “Diagndstico”

LT

y “Atencion Primaria de Salud” (DeCS); “Sexually Transmitted Diseases”, “Rapid Diagnostic Tests”
y “Primary Health Care” (MeSH). La busqueda se realizé en las bases de datos: Base de Datos
de Enfermeria, LILACS, MedLine/PubMed y Scopus (Elsevier), en mayo de 2024. Se incluyeron
articulos originales, disponibles en texto completo, que abordaban la tematica, publicados entre
2012y 2024. Resultados: De las 112 publicaciones identificadas, se seleccionaron 20. Predominaron
las publicaciones de los afios 2022, 2018, 2017 y 2012. MedLine/PubMed fue la base con el mayor
numero de articulos identificados (51) y seleccionados (12). Brasil fue el escenario de seis estudios,
con representacion de otros ocho paises. Para el andlisis, los datos se organizaron en una tabla con el
afio de publicacion, base de datos utilizada, lugar del estudio, objetivo principal y la categoria tematica
segun su eje central. Surgieron cuatro categorias: Analisis de los servicios de salud; Percepciones
de usuarios y profesionales; Desafios y estrategias para la implementacién de servicios. La palabra
clave mas frecuente en los textos fue “VIH”. Conclusion: Los temas centrales de las publicaciones
cientificas a nivel mundial se concentran en la percepcion de profesionales y usuarios, asi como en el
analisis de los servicios de salud, los procesos de trabajo y la efectividad de las acciones conjuntas,
con énfasis en el VIH.

Palabras-clave: Atencion Primaria de Salud; Enfermedades de Transmision Sexual; Pruebas en el
Punto de Atencion; VIH; Sifilis.

Introducgao

Mundialmente as Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) apresentam impacto na sau-
de individual e coletiva, dentre estas infeccbes
estdo o HIV as hepatites virais e a sifilis. Em 2022,
o0 numero global de pessoas vivendo com HIV
foi de 39,0 milhdes, 12,4 milhdes a mais que no
ano 2000 (26,6 milhdes), os numeros refletem a
transmissao continua e crescente do HIV ao longo
dos anos [1].

As hepatites virais B e C evoluem para doen-
¢as cronicas em centenas de milhdes de pessoas
e juntas sdo as causas mais comum de cirrose
hepatica, cancer de figado e mortes. Estima-se

que 354 milhdes de pessoas no mundo vivam com
hepatite B ou C, e, para a maioria, a testagem e o
tratamento permanecem inacessiveis [2]. Mesmo
sendo curavel, os numeros da sifilis (adquirida,
gestacional e congénita) revelam uma situacao
alarmante de saude publica, a triagem para tais
IST pode ser feita por meio de Testes Rapidos
(TR) que fornecem resultados em menos de 20
minutos, e no caso da sifilis, permite o tratamento
imediato [3].

O alcance das metas preconizadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em rela-
¢ao a esta tematica, exige abordagens reforcadas
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para atingir as populagdes com maior incidéncia de testagem, constatam-se fragilidades que evi-
e aquelas com acesso escasso a servigcos de denciam um trabalho sem o embasamento neces-
prevencao, testagem e tratamento. Testes rapidos  sario para as especificidades que o TR exige [6],
de duplo diagnostico (HIV/sifilis) ja estédo sendo  ressaltando a importancia de aprofundar o debate
implantados para mulheres gravidas no pré-natal g respeito do assunto.

e para populacdes-chave, bem como a dissemi-
nagao de orientacdes sobre a tripla eliminagao da
transmissao vertical do HIV, sifilis e hepatite B e
diretrizes sobre respostas ao avango do HIV por
meio de uma abordagem de Atencéo Primaria a
Saude (APS) [4,5].

Entendendo o teste rapido para IST como
uma tecnologia primordial dentro do contexto epi-
demioldgico que o mundo esta inserido, e tendo
ciéncia de que o assunto é vasto e apresenta
inimeras areas de abordagem cientifica, se deu

o o 0 seguinte questionamento: Quais sdo os objetos
A capilaridade da APS com o territério subs-

tancia a relevancia da oferta da testagem neste

dos estudos da literatura mundial acerca do TR

. . . . para IST na APS?
servigo, estudo evidenciou que a descentraliza-

¢ao do TR ocorreu para equipes da APS com o
protagonismo do enfermeiro e com muitos pontos  nadas ao teste rapido para infecgbes sexualmente
funcionando a contento, contudo quando se ana- transmissiveis na aten¢do primaria a saude abor-
lisam as peculiaridades que existem no processo dadas nas publicacdes cientificas mundiais.

Identificou-se as principais tematicas relacio-

Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa de artigos A busca se deu por artigos cientificos indexa-
cientificos com busca através da Escala SANRA— dos nas bases Base de Dados em Enfermagem
Scale for the Assement of Narrative Review Article  (BDENF), Lilacs, MedLine/PubMed e Scopus
[7]. Usou-se como tematica norteadora o teste ra-  (Elsevier) conforme Quadro 1, o acesso ocorreu
pido para infecgoes sexualmente transmissiveis por meio do portal de peridédicos capes, acesso
na atencao primaria a saude mundial. CAFe, em maio de 2024. Foram incluidos artigos
originais disponiveis na integra que abordavam
a tematica do TR para IST na APS publicados no
periodo de 2012-2024, a periodicidade da busca

Inicialmente realizou-se a leitura exploratéria
de artigos relacionados com a tematica e consulta
aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical foi assim definida em virtude da descentralizacao
Subject Headings Terms (MeSH) da Biblioteca da testagem para a APS no Brasil que se deu em
Nacional de Medicina dos Estados Unidos (NLM), 2012 através da portaria Ministerial numero 77,

sendo definido da seguinte forma: DeCS — “Doencas de 12 de janeiro do referido ano [8]. Excluiram-se:

Sexualmente Transmissiveis”, “Diagnostico” e
“Atencao Primaria a Saude”; MeSH - “Sexually

artigos de opinido, revisédo de literatura, ensaios
tedricos e as duplicidades foram consideradas

A

Transmitted Diseases”, “Rapid Diagnostic Tests” e
“Primary Health Care”, se faz relevante citar que

nao existe o DeCS “Teste Rapido”.
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Para organizacao e analise dos dados,
foi construida uma tabela (Tabela 01) com as



principais informagbes sobre os artigos, nela
consta: ano de publicagao, base de dados uti-
lizada, local do estudo, objetivo principal e a
categoria na qual o estudo se enquadrou visto
que, com base no objetivo central e esséncia do

manuscrito, emergiram as categorias que norte-
aram a discussédo, cada estudo foi associado a
uma Unica categoria. O estudo respeita os pre-
ceitos éticos e é parte integrante de uma tese
de doutorado profissional.

Quadro 1 - Base de dados e estratégias de buscas utilizadas, publicagdes identificadas e seleciona-

das, Natal, 2024

Base de Dados

Descritores e
Combinagoes
Realizadas

Publicagoes
Identificadas

Publicacoes

Tipo de Busca Selecionadas

BDENF

(“Doengas
Sexualmente
Transmissiveis”)
AND
(“Diagnostico”)
AND (Atencéo
“Primaria a
Saude”)

Titulo, resumo,

09 03
assunto

Lilacs

(“Doencas
Sexualmente
Transmissiveis”)
AND
(“Diagnostico”)
AND (Atencéao
“Primaria a
Saude”)

Titulo, resumo,

33 03
assunto

Medline / Pubmed

((Sexually
Transmitted
Diseases) AND
(Rapid Diagnostic
Tests)) AND
(Primary Health
Care)

All Fields 51 12

Scopus

(TITLE-ABS-
KEY (sexually
AND transmitted
AND diseases)
AND TITLE-ABS-
KEY (rapid AND
diagnostic AND
tests) AND TITLE-
ABS-KEY (primary
AND health AND
care))

Avrticle title,
Abstract, 19 02
KeyWords

Fonte: Autoria prépria.
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Resultados

Ap0s a busca inicial foram identificadas 112 pu-
blicagcdes, com a leitura exploratoria dos titulos e
resumos, foram selecionados 20 artigos. Em relacéao
ao ano de publicagdo, predominaram os anos de
2022,2018, 2017 e 2012 com trés publicagdes cada,
houve auséncia de publicacées no ano de 2014. A
Medline/Pubmed foi a base com maior numero de
artigos identificados (51) e selecionados (12), no que
se refere ao local da pesquisa, o Brasil foi o cenario de
seis estudos havendo representatividade de mais oito
paises, sendo eles: Africa do Sul, Camardes, China,
Espanha, Estados Unidos, Franca, Malawi e Quénia.

Com apoio do software Iramuteq (versao gra-
tuita), foi identificado que as cinco palavras ativas
mais mencionadas nos textos selecionados foram:
“Teste” 141 vezes, “VIH” 58 vezes, “Rapido” 52

vezes, “Diagnostico” 48 vezes e “HIV” 47 vezes.
Entendendo que as siglas “VIH” e “HIV” sdo equiva-
lentes ao virus da imunodeficiéncia humana, seria
essa a palavra mais presente, com 188 citacdes. A
imagem 1 apresenta a similitude e conectividade
entre as palavras mais citadas nos textos.

Quanto ao objetivo dos artigos selecionados,
mesmo cientes que as publica¢des apresentam in-
tercessao entre as tematicas, para fins didaticos da
discussao deste artigo, os estudos foram agrupa-
dos levando em consideragao a categoria principal
do manuscrito (Figura 1), emergiram quatro cate-
gorias, sendo elas: Analise do servigco saude (08
artigos); Percepgdes de usuarios e profissionais (05
artigos); Desafios e estratégias para efetivagao do
servico (05 artigos); Agdes conjuntas (02 artigos).

Figura 1 - Categorias emergentes dos artigos selecionados, Natal, 2024.

Imagem 1 - Similitude e conectividade entre as palavras mais citadas nos textos, Natal, 2024.
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Tabela 1 - Publicagcbes selecionadas discriminadas com ano de publicagdo, base de dados, local do
estudo, objetivo e categoria central, Natal, 2024

o Anode Base de Dados; Obietivo Categoria
Publicacao Local do Estudo ) Central
Compreender se a auséncia de notificagéo
Medline/Pubmed,; por parte dos servigos se deve a falta de Analise do
01 2023 - . . ;. ~ . .
Quénia capacidade de diagnodstico e/ou de prestagao | servigo saude
de servicos [28].
Compreender os desafios e as estratégias Desafios e
BDENF; desenvolvidas pelos profissionais de estratégias para
02 2022 . . . ~ 2
Bahia — Brasil enfermagem para a implementagéo e efetivacéo do
realizacao dos TR para IST na APS [16]. servico
Identificar se houve menor niumero de
Lilacs: procedimentos diagndsticos e de tratamento Analise do
03 2022 N para sifilis nos primeiros sete meses de 2020, . .,
Brasil . - servigo saude
comparativamente a média dos mesmos
meses dos quatro anos anteriores [31].
. : Desafios e
. . Apresentar uma estratégia de aprimoramento .
Lilacs; . ; o estratégias para
04 2022 . | do rastreio, eventual diagndstico precoce e L
Alagoas — Brasil T efetivagéo do
acompanhamento de individuos com IST [19]. .
servigo
Avaliar o impacto de agdes direcionadas para
o rastreio do HCV e do VIH nos cuidados Desafios e
05 2021 Medline/Pubmed; primarios, norteado por um questionario estratégias para
Madrid — Spain | autoadministrado para determinar o risco de | efetivacéo do
infeccao e usando teste rapido no local de servico
atendimento [18].
Examinar a viabilidade da implementagao do
Medline/Pubmed: rastrgl_o do HIV em ambl_ente odontolpglco,
identificar as caracteristicas dos pacientes ~
Nova York e ) . Y . Acobes
06 2020 associadas a aceitacéo do teste rapido .
Long Island - . . " Conjuntas
. de HIV e discutir as melhores praticas de
Estados Unidos . . -
rastreio do HIV em ambiente odontoldgico
[10].
Apreender o conteudo e a estrutura das Percencdes
BDENF; representagdes sociais de profissionais de pg
07 2019 . . . ~ de usuarios e
Bahia — Brasil saude sobre o TR para deteccao de IST em S
C . profissionais
um municipio baiano [21].
Avaliar a capacidade de pessoas nao
. ) treinadas de interpretar corretamente os Percepcodes
08 2019 quhpe/Pubmed, resultados do autoteste de HIV com fluido de usuarios e
Africa do Sul ~ L . o
oral em comparagao com usuarios treinados | profissionais
[24].
. | Avaliar a utilizacdo de métodos de teste de .
09 2018 Medline/Pubmed; HIV por prestadores de cuidados primarios Andlise do

Franca

franceses [30].

servigo saude
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Medline/Pubmed:;

Avaliar a viabilidade e aceitabilidade da
utilizagao de testes rapidos de duplo

Analise do

10 2018 . diagnéstico combinado pré-qualificados pela . .
China . servigo saude
OMS para resultados no mesmo dia em
clinicas de cuidados pré-natais [32].
. .| Comparar a aceitabilidade e a viabilidade do .
11| 2018 | Mediine/Pubmed; | o de HIV por meio de testes ELISAou TR | _/Analise do
Paris — Franca . servico saude
de sangue total por puncéo digital [29].
Compreender as préticas’ envolvidas no TR Desafios e
Medline/Pubmed; diagnéstico do HIV na Africa do Sul e as | estratégias para
12 2017 P R ) o L2
Africa do Sul implicagdes para garantir a continuidade do | efetivagao do
servigo [20]. servigo
Determinar a eficacia de um projeto de
intervengdo com TR para adolescentes da
Medline/Pubmed;| comunidade metropolitana de Atlanta em Analise do
13 2017 ~ . ~ - . .
Atlanta relagdo ao atendimento padrao, na obtencdo | servico saude
de diagnéstico precoce, adeséo e vinculagéo
entre jovens HIV positivos [34].
Explorar as percepcdes das partes
Medline/Pubmed: |r_1tere'ssgdas’s<.)bre um novc').t.este duploldt_—:- Percepgoes
14 2017 Malawi diagnéstico rapido de HIV/sifilis e potenciais | de usuarios e
barreiras a expansao nacional do teste no profissionais
Malawi [22].
Descrever o processo de implementacao de
Scopus; servigos de HIV em clinicas de planejamento Analise do
15 2016 . . .
Houston -Texas | familiar e como formar pessoal em testes de | servigo saude
rotina e TR [35].
BDENF; Descrever a implantacéo dos TR de sifilis Analise do
16 2015 Fortaleza — e HIV na rotina do pré-natal em unidades servico satde
Ceara — Brasil | primarias de saude de Fortaleza, Ceara [33]. ¢
: _ Identificar barreiras e necessidades Des,aflos N
Medline/Pubmed; . . . estratégias para
17 2013 percebidas para implementar testes rapidos Lo
Espanha . . o efetivacao do
em ambientes de cuidados primarios [17]. .
servico
. ) Conhecer a vivéncia de mulheres portadoras ~
Lilacs; o .. Percepcoes
. de sifilis, acompanhadas pela Estratégia de L
18 2012 Sobral — Ceara — . o . de usuarios e
. Saude da Familia no municipio de Sobral, . .
Brasil . profissionais
Ceara [25].
Medline/Pubmed;| Identificar as principais preocupacdes dos AcBes
19 2012 Miami - Estados | dentistas em relacao a oferta de testes de Conguntas
Unidos HIV no atendimento odontolégico [9]. J
Scopus: Avaliar as motivagdes, percepcgdes e Percepcoes
20 2012 FiIad%Ifir,a experiéncias clinicas dos pacientes com o de usuarios e

teste rapido de HIV [23].

profissionais

2318 Enfermagem Brasil 2025;24(2):2311-2326



Discussao

Os resultados desta revisdo demostram a no-
toriedade que a tematica alusiva ao HIV tem nas
producdes cientificas, diante das demais IST para
as quais existe teste rapido. Tendo em vista o con-
texto historico, o impacto a nivel de saude indivi-
dual e coletiva, esse destaque é compreensivel e
justificavel contudo, a tematica do TR abrange a
sifilis e as hepatites B e C e de forma ampla, as
metodologias empregadas para elucidar questdes
relativas ao teste rapido de HIV, poderiam englobar
as demais infecgdes, ja que sao testes com pro-
cesso de realizacdo semelhante, assim trazendo
a luz e dando visibilidade cientifica a doencas que
apresentam relevante impacto mundialmente.

Ainsercao do TR na rotina de atendimentos
da APS é uma questao multifatorial que perpassa
também pela subjetividade de cada trabalhador,
tematica que emerge desde a génese deste deba-
te. Estudo resgatado por esta revisdo aponta que
em 2010, as principais preocupacodes para oferta/
realizagcado do TR por dentistas foram: Medo de
resultados falsos, medo de ofender o paciente,
medo de um impacto negativo em sua pratica e
preocupacéo com a capacidade de abordar ade-
gquadamente as reagcdes emocionais e duvidas
dos pacientes que recebessem um resultado po-
sitivo, justificando que estava fora do seu ambito
de licenciamento e que seria mais légico que um
médico fizesse [9].

Para os usuarios do servigo odontolégico, a
testagem foi bem-aceita e poderia ser eficazmente
inserida nesta realidade de cuidados. No periodo
de 2016 a 2018, a equipe da odontologia ofereceu
gratuitamente um teste de HIV a todos os pacien-
tes (com 18 anos ou mais) que compareceram ao
servico, a oferta ocorria no inicio da consulta e
os resultados geralmente ficavam prontos ao final

da consulta. Dos 14.935 pacientes que compare-
ceram para atendimento, 60,8% foram testados,
33,2% nunca haviam realizado o teste de HIV,
contudo 70% afirmou ter tido uma consulta de APS
nos ultimos 12 meses e destes, 53,4% informou
que nao foi oferecido o rastreamento do HIV [10],
ressaltando a importancia das a¢des conjuntas e
expansao do teste.

O Centro de Controle e Prevencao de Doencgas
(CDC) recomenda desde 2006 o rastreio de rotina
do HIV em todos os locais de atendimento da area
da saude no intuito de diagnosticar individuos as-
sintomaticos, além disso a iniciativa pode ajudar a
reduzir o estigma associado ao rastreio do HIV e
aumentar a aceitacao da testagem pelos usuarios
[11], estudo sugere ainda a realizacdo de testes
de HIV de rotina ndo so6 para os pacientes, mas
também para aqueles que os acompanham as
unidades de saude nas comunidades com elevada
prevaléncia de virus [12].

Cerca de metade da populagcdo mundial tem
acesso limitado a diagnésticos, embora sejam
as unidades de APS o primeiro ponto de atendi-
mento, estas apresentam o déficit de capacidade
diagndstica mais significativo. No periodo de 2004
a 2018, em dez paises de baixa e média renda,
a disponibilidade geral de testes para cuidados
primarios basicos foi de 19%, enquanto nos cui-
dados primarios avancados e hospitalares foram
de 49% e 68%, respectivamente [13-15].

Se faz relevante citar que a disponibilidade
de um teste rapido, simples e que pode ser rea-
lizado fora do ambiente laboratorial ndo garante
automaticamente o acesso e a continuidade do
cuidado. Pesquisa realizada na Bahia/Brasil evi-
denciou dentre os obstaculos a técnica da coleta,
comunicacao ineficaz, tempo de consulta, falta
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de testes e de materiais, adversidades com a
estrutura da unidade, bem como problemas com
a sobrecarga de trabalho e suas consequéncias
[16]. Na Espanha as barreiras mais frequentemen-
te identificadas por 1.308 profissionais de saude
foi a falta de tempo e a necessidade de formagao,
tanto na utilizacdo de testes rapidos como no
aconselhamento pré e pos-teste [17].

O uso de recursos adicionais pode qualificar o
servico e a selecdo de pacientes, estudo prospec-
tivo e randomizado por cluster realizado na APS
de Madri promoveu uma intervenc¢ao por meio de
um questionario auto administrado de avaliagéo
de risco, no grupo da intervengao foram realizados
4.575 teste de HIV e 4.717 de hepatite C, no grupo
controle o numero foi 441 e 446 respectivamente,
o grupo de intervencdo obteve 37 diagndsticos
de hepatite C e dois de HIV versus sete hepatite
C e um HIV no grupo controle, concluindo que é
possivel melhorar a testagem de hepatite C e do
HIV através da implementacao de uma estratégia
de rastreio estruturada [18].

Ainda no tocante ao aprimoramento da tes-
tagem, intervencédo na APS, promoveu a oferta
de TR para todos os usuarios que se dirigiam
a unidade, seja para procedimentos de rotina
agendados ou por demanda espontanea, para
promover a praticidade, construiu-se uma ban-
cada que passou a ser utilizada como base para
0s insumos, até o inicio do experimento o numero
meédio de testagens estava no patamar de 10%
dos pacientes acompanhados pelo servigo, com
a intervengao o numero atingiu o valor superior
a seis vezes o anterior, tendo 17 casos positivos
para sifilis, trés para HIV e trés para hepatite B,
evidenciando a relevancia do acesso facilitado
aos TR [19].

Na Africa do Sul, diferentes estratégias sdo
utilizadas para efetivacao do TR: A auséncia de
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materiais € superada com o uso de estratégias
sustentaveis e adaptacao das diretrizes e prati-
cas bem como estreitando relagdes com outros
profissionais (que ajudam com material); para
a sobrecarga de trabalho é realizado encami-
nhamento interno para outros profissionais; as
limitacbes das instalagbes e espagos de testa-
gem sao superadas abreviando o momento de
aconselhamento e improvisando para garantir a
confidencialidade; as preocupacdes relacionadas
ao estigma sao administradas adaptando os ho-
rarios de funcionamento, os locais e profissional,
para evitar a comunidade de origem dos usua-
rios; por fim existe a capacidade profissional de
manejo de situagao para administrar os usuarios
que questionam a fidedignidade dos testes de
HIV. Estas estratégias adaptativas sao solugoes
negociadas localmente, muitas vezes dependen-
do do compromisso pessoal, das relagdes, dos
recursos humanos disponiveis e dos sistemas de
referéncia [20].

Para os profissionais de saude da Bahia/Brasil
o TR é atribuido diretamente a fung¢ao de deteccao
do HIV, no entanto o “medo” emerge como ele-
mento atitudinal no cuidado a pessoas com HIV,
enfatizando o receio de contrair o HIV nas praticas
laborais, representagdes do inicio da epidemia,
que perpetuam através do tempo e que podem
repercutir na pratica de cuidados a pessoas que
buscam os servigos de testagem na APS [21].
Contudo o aprimoramento tecnoldgico abre opor-
tunidade para que as demais situagdes de saude
para as quais existem TR sejam investigadas, os
profissionais encararam favoravelmente a introdu-
¢ao e expansao do teste duplo (HIV/sifilis) como
uma alternativa viavel aos atuais testes realizados
no pré-natal. A expansao exigira a abordagem
das barreiras percebidas; negociar mudangas em
algoritmos e diretrizes existentes, bem como a
aprovacao e financiamento do Ministério da Saude



para apoiar a formacado de pessoal e aquisi¢cao
de materiais [22].

Para os usuarios do servigo as experiéncias
com o TR foram positivas, visto que elimina a
necessidade de retorno posterior e diminuiu a
ansiedade; no entanto, muitos expressaram pre-
ocupacdes sobre a precisao dos TR de HIV, as
barreiras ao teste incluiam a baixa autopercepgao
de risco, o estigma e a homofobia local [23]. Para
superar a estigmatizagéo associada a esse tipo de
atendimento e ampliar o acesso, o autoteste de
HIV surge como uma estratégia. Estudo realizado
em uma comunidade rural da Africa do Sul, ava-
liou que 101 usuarios, do total de 102, interpretou
corretamente o resultado positivo e todos os parti-
cipantes com resultados negativos (1.241) tiveram
resultados lidos corretamente, comprovando que
apesar de estar sujeito a erros de procedimento
e dificuldades de realizacao, o autoteste de HIV
fornece resultados confiaveis [24].

A percepcao dos usuarios acerca das doencgas
identificadas no teste pode sofrer influéncia das
variaveis que o circundam, dentre elas o tempo.
Estudo realizado entre outubro e novembro de
2012 constatou que as participantes desconhe-
ciam a sifilis e a ocorréncia da doenca resultava
em impacto negativo para a vida das mulheres em
relacdo ao seu convivio social e ao seu relaciona-
mento familiar, principalmente com o parceiro se-
xual, podendo acarretar alteragdes emocionais e
psicologicas [25]. Décadas depois constata-se que
o conhecimento sobre a doencga evoluiu, contudo,
limita-se a dados superficiais, as especificidades
da doenca e complicacdes para os envolvidos
continuam incompreendidos [26-27].

Pesquisa que triangulou informacdes do sis-
tema de notificacao, avaliagado do servico e en-
trevistas, identificou que a nao notificacdo nos
sistemas de saude de rotina nem sempre se deve

a auséncia do servico, visto que a notificagdo para
HIV entre unidades que realizavam o diagndstico
foi de 58% [28].

Na Franca, um estudo prospectivo, multicén-
trico e randomizado comparando a aceitabilidade
e a viabilidade do teste de HIV de rotina através
do ELISA, (pago, com reembolso pela previdéncia
social para afiliados), ou TR (gratuitos) consta-
tou que a aceitabilidade do teste rapido (92%)
foi superior a do ELISA (63,9%), P < 0,0001. A
viabilidade (definida pela proporcao de pacientes
que realizaram o teste/pacientes que aceitaram
ser testados) do teste rapido (100%) foi superior
a do ELISA (50,5%), P < 0,0001, comprovando
uma maior aceitabilidade e viabilidade TR quan-
do comparado com o ELISA para testes de HIV,
assim uma maior utilizagado de TR por profissio-
nais de clinica geral, poderia reduzir o numero
de pacientes infectados que desconhecem o seu
estado sorolégico [29].

Contudo, ainda na Francga, estudo apontou
divergéncia, onde de 981 testes de rastreio do
HIV realizados durante o estudo; 767 (78,2%)
foram realizados por métodos soroldgicos e 214
(21,8%) por TR revelando que os testes sorolo-
gicos continuam a ser o método de rastreio mais
frequentemente utilizado nos cuidados primarios
para HIV, associados a vantagens como: podem
ser realizados como parte de uma investigagao
geral, sem dificuldades técnicas, tempo de pre-
paragao mais longo para os médicos que nao
estao habituados a informar os pacientes sobre
seu estado de infeccao pelo HIV [30].

Além das questdes pessoais dos profissionais
e usuarios, os servicos de saude apresentam ain-
da influéncias do contexto no qual estao inseri-
dos. A pandemia de Covid-19 causou atrasos em
diagndsticos e no tratamento na APS em varias
doencas e em diversos paises, pois interrompeu
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padrdes usuais de atendimento a saude. Os acha-
dos para o Brasil indicaram queda de 1/3 nos
procedimentos de diagndstico e de tratamentos
referentes a sifilis nos sete primeiros meses do
ano da pandemia, comparados com a média dos
sete primeiros meses nos quatro anos anteriores
(2016-2019). Indicadores mostram diferencas im-
portantes por unidades da federacao, apontando
para maiores quedas proporcionais nos volumes
de procedimentos no Norte e Nordeste [31].

Os servicos identificaram que os testes duplo
(HIV/sifilis) € uma ferramenta viavel para melho-
rar a adesao aos testes entre as mulheres gravi-
das em clinicas de cuidados pré-natais visto que
a realizacado de testes entre mulheres gravidas
no primeiro e segundo trimestres aumentou de
76,0% (utilizando analises sanguineas padrao)
para 90,1% com TR, especialmente nas zonas
rurais da China, sendo abordagens uteis para
expandir o acesso ao diagndstico combinado de
HIV/sifilis entre populacdes e areas geograficas de
dificil acesso na China, bem como em outros pa-
ises [32]. Achado importante, pois mesmo sendo
vista como uma estratégia eficaz para a redugao
da transmissao vertical, as unidades primarias de
saude apresentaram dificuldades para implantar
os TR de sifilis e HIV na rotina do pré-natal [33].

As acoes de testagem em ambientes comuni-
tarios, mesmo apresentando opinides controver-
sas, se mostrou uma alternativa viavel no diag-
nostico e adesdo ao tratamento e manutencéao
do cuidado. Estudo de intervengéo, prospectivo
realizado em Atlanta apresentou uma taxa de posi-
tividade de 11,3% para HIV (49 identificados — total
435 testados), a maior taxa foi identificada em
casas noturnas (30%) e testes de rua em areas
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identificadas como de alto risco por estudos etno-
graficos (18%), em relagcéo a vinculacdo com os
servigcos de tratamento, os 49 casos identificados
nas agdes em ambientes comunitarios foram com-
parados com 49 casos diagnosticados em aten-
dimento padrao, no geral, 63% dos participantes
foram vinculados ao tratamento dentro de 90 dias
do diagnéstico; no entanto, a vinculagao foi maior
para o braco identificado em agdes comunitarias
em comparagado com ao atendimento padrao (88
vs. 39%, P < 0,001), bem como na adeséao as
consultas (86,1 vs. 77,2%, P = 0,018) [34].

A expansao da testagem seja por agdes ex-
tramuros, seja por agdes integradas, se mostrou
valida e importante para o servigo saude, a im-
plementacdo do teste rapido HIV em clinicas de
planejamento familiar em Houston/Texas, mos-
trou que o numero de testes de HIV realizados
aumentou em mais de 50% quando as clinicas
implementaram TR de HIV de rotina, um total de
88 pacientes testaram positivo para HIV dos quais
varios relataram visitar outros servigos de saude
para varias condi¢des, que poderiam estar asso-
ciadas a infeccao pelo HIV, mas néo foi oferecido
a testagem [35].

Limitagoes e potencialidades do estudo

O estudo apresenta como limitagdes o recorte
temporal utilizado bem como o numero reduzido
de bases de dados utilizadas, o que pode limitar
uma identificagcdo mais abrangente de publica-
¢bes, contudo ressalta-se que foi possivel iden-
tificar na literatura uma quantidade expressiva
de publicagdes com ampla abrangéncia espacial
(nove paises) o que potencializa os resultados
do estudo.



Conclusao

Maijoritariamente as publicagbes cientificas mun-
diais, relacionadas ao teste rapido para IST na aten-
¢ao primaria a saude, associam o assunto com o HIV.
As tematicas centrais se concentraram em questoes
relacionadas a percepcao de profissionais e usuarios
bem como na analise dos servigos de saude, o que
compreende pontos sobre os desafios no processo de
trabalho, estratégias para superacao dos obstaculos,
testagem em conjunto com outros servigcos de saude
e qualidade dos servicos e insumos.

Adisponibilidade atual de teste rapido para HIV,
sifilis e hepatites B e C abre premissa para que o todo
seja investigado, n&o limitando ao assunto a somente
uma infecgao, a abordagem cientifica do conjunto dos
testes, quando viavel, coloca em evidéncia também
as demais IST que por vezes tornam-se ofuscadas
pela relevancia historica, cientifica e comunitaria
que o HIV possui. A abordagem ampla do assunto
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