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INTRODUCAO

As orientagdes técnicas t€ém como objetivo
colocar a disposi¢do das Unidades de Saude
da Rede Publica do Estado de Séo Paulo as
informacgdes sobre o fluxo de encaminhamento
de amostras para diagnostico laboratorial das
infecgdes pelo HIV, sifilis e hepatites virais
A,BeC.

Os ensaios sorologicos para o diagnostico
da infec¢do pelo HIV, sifilis e hepatites virais
B e C devem ser realizados em conformidade
com as recomenda¢des do Ministério da
Satde (MS) por meio da Portaria SVS/MS
n°® 29, de 17 de dezembro de 2013,! que
aprova o Manual Técnico para o Diagndstico
da Infecgdo pelo HIV,”> da Portaria GM/MS
n° 2.012, de 19 de outubro de 2016,% que
aprova o Manual Técnico para o Diagnostico
da Sifilis* e da Portaria SVS/MS n° 25, de 01
de dezembro de 2015,° que aprova o Manual
Técnico para o Diagnoéstico das Hepatites
Virais,® respectivamente. Ressaltamos que
os métodos que realizam a deteccdo de
anticorpos nao sdo recomendados para o
diagndstico em criancas menores de 18 meses
de idade, sendo necessaria a realizagdo de

testes moleculares.

A presente versdo foi elaborada por
profissionais do Instituto Adolfo Lutz (IAL),

baseada na experiéncia em diagndstico
laboratorial das infecg¢des pelo HIV, sifilis e
hepatites virais.

HISTORICO

Tendo em vista a consolidagdo e o
aprimoramento das politicas de satide publica,
o disposto na Politica Nacional de Vigilancia
em Saude (Resolucdo CNS 588/2018)" ¢ as
atribui¢des e competéncias do IAL, como
Laboratorio Central de Saude Publica no
estado de Sao Paulo, foi iniciado o processo
de descentralizacdo dos exames de triagem
sorologica para HIV, sifilis e hepatites A, B
e C nas regides de Aragatuba, Bauru, Marilia,
Piracicaba/Rio Claro, Presidente Prudente,
Sdo José do Rio Preto e Taubaté.

Neste contexto, a Rede Regional do TAL
nestas regides sera fortalecida no seu papel
de Laboratério de Referéncia em HIV, Sifilis
e Hepatites A, B e C nas suas respectivas
areas de abrangéncia, realizando testes
confirmatérios e atendendo as demandas da
Vigilancia Epidemiologica na investigacdo
de casos notificados. Além disso, o IAL ira
incrementar agdes para o controle da qualidade
analitica®!® envolvendo a triagem soroldgica
destes agravos realizada nos Laboratérios da
sub-rede do Sistema Unico de Saude (SUS) do

Estado de Sdo Paulo.
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Diagnostico empregando Teste Rapido (TR)

Embora os TR nao fagcam parte da rotina
do Laboratorio de Satde Publica, ¢ importante
tecer algumas consideragdes sobre sua utiliza-
¢do no Brasil. De acordo com o preconizado
pelos Manuais Técnicos para diagnostico das
infecgdes pelo HIV, sifilis e hepatites virais, os
TR sdo fundamentais para a ampliacdo do aces-
so ao diagndstico e aumentam a resolubilidade
do sistema. Além disso, permitem imediata
intervencdo médica nos casos que requerem
tratamento. Constituem também uma ferra-
menta importante no cenario epidemiologico
brasileiro, pois a maior parte dos individuos ¢

diagnosticada na fase cronica da doenga.

Recomenda-se que o TR seja realizado em
local que permite fornecer o resultado durante
o periodo da visita do individuo (consulta
médica, atendimento em Centro de Testagem
(CTA),

em domicilio, atendimento em Unidade de

e Aconselhamento atendimento
Testagem Movel - UTM, organizagdo nado
governamental etc.); uma vez diagnosticado
como portador da infecgdo, este deve ser
encaminhado prontamente para atendimento
em uma Unidade Basica de Satde (UBS)
do SUS ou para um Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE).

Os fluxogramas para a realizacdo do
diagndstico de HIV, sifilis e hepatites virais B e
C por meio de TR definidos pelo Ministério da
Saude estdo relacionados a seguir.

e HIV — Portaria SVS/MS n° 29/2013

Fluxograma 1/HIV — dois testes rapidos
(TR1 e TR2) realizados em sequéncia com

amostras de sangue total;

Fluxograma 2/HIV - um teste rapido
utilizando fluido oral (TR1-FO) seguido por

um teste rapido utilizando sangue (TR2).

A amostra de sangue pode ser obtida por
puncdo da polpa digital ou por pungdo venosa.

e Sifilis — Portaria GM/MS
n®2012/2016

Fluxograma 3/Sifilis — emprega um teste
rapido treponémico como primeiro teste,
seguido por um teste ndo treponémico para a

confirmagao do diagndstico.

Nos casos em que o teste ndo treponémico
(detecta anticorpos ndo especificos para

Treponema pallidum) seja ndo reagente,
recomenda-se a utilizagdo de um terceiro teste
laboratorial treponémico (detecta anticorpos
especificos para Treponema pallidum como
FTA-Abs, TPPA, TPHA ou MHA-TP). Todos
os testes devem ser realizados em uma mesma
amostra quando obtida por puncdo venosa,
inclusive o teste rdpido. Nas situagdes em
que o teste rapido for realizado com amostra
obtida por pungdo digital e seja reagente,
uma segunda amostra deverd ser coletada por

puncdo venosa para conclusdo do fluxograma.

e Hepatites virais — Portaria SVS/MS
n°® 25/2015

Fluxograma 1/HBV- investigacdo inicial
da infeccdo pelo virus da hepatite B (HBV)
utilizando um teste rapido (TR — HBsAg);

Fluxograma 4/HCYV - investigacdo inicial
da infecg¢do pelo virus da hepatite C (HCV)
utilizando um teste rapido (TR — anti-HCV).

METODOS LABORATORIAIS
CONVENCIONAIS

Estratégias para o diagnéstico laboratorial
da infeccio pelo HIV

Os fluxogramas propostos com testes

utilizados em laboratério oferecem opgdes
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que podem ser selecionadas dependendo da

capacidade do laboratoério.

No diagnostico de HIV, a testagem
laboratorial ¢ realizada em duas etapas -
triagem e confirmatodria - em amostras de soro

ou plasma.

A seguir sdo listados os Fluxogramas
preconizados pelo Manual Técnico para o
Diagnéstico da Infecg¢ao pelo HIV.

3/HIV -

imunoensaio de 4 geragdo e confirmagdo com

Fluxograma triagem com

teste molecular como teste complementar;

4/HIV -

imunoensaio de 3% geragdo e confirmagdo com

Fluxograma triagem com

teste molecular como teste complementar;

S5/HIV -

imunoensaio de 3* geragao e confirmag¢do com

Fluxograma triagem com

Western blot, imunoblot ou imunoblot rapido

como teste complementar;

6/HIV -

imunoensaio de 4 geragao e confirmagdo com

Fluxograma triagem com
Western blot, imunoblot ou imunoblot rapido

como teste complementar.

Estratégias para o diagnéstico laboratorial
da sifilis

No diagnostico laboratorial da sifilis,
de acordo com o Manual Técnico para o
Diagnostico da Sifilis, podem ser utilizados
os Fluxogramas a seguir.

Fluxograma 1/Sifilis — teste inicial ndo

treponémico confirmado por teste Treponémico;

2/Sifilis -

laboratorial reverso de sifilis baseado em

Fluxograma diagnostico

testes imunoldgicos automatizados, no

qual emprega-se um teste treponémico
como primeiro teste, seguido por um teste
ndo treponémico para a confirmacdo do

diagnéstico.

Estratégias para o diagnéstico laboratorial
das hepatites A, Be C

De acordo com o Manual Técnico, os casos
de infec¢@o pelo virus da hepatite A (HAV)
estdo na maior parte das vezes associados a
condi¢des precarias de saneamento basico e
higiene. Também ja foram relatados casos de
transmissao sexual. Sendo assim, recomenda-
se que a investigacao seja realizada utilizando
a pesquisa pelo anticorpo IgM contra o HAV
(anti-HAV IgM).

Para as hepatites B e C s@o preconizados os

fluxogramas a seguir.

Fluxograma 2/HBV - diagnoéstico da
infeccdo pelo HBV utilizando na triagem o
teste HBsAg e teste molecular (HBV-DNA) na

confirmagao;

Fluxograma 3/HBV - diagnostico da
infeccdo pelo virus da hepatite B utilizando
os testes de triagem HBsAg e anti-HBc total e
teste molecular (HBV-DNA) na confirmacgao;

Fluxograma 5/HCV - diagnostico da
infeccdo pelo virus da hepatite C utilizando na
triagem o teste para deteccdo do anti-HCV e
teste molecular (HCV-RNA) na confirmagao.
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Fluxo de Encaminhamento de Amostras e
Realizacio dos Exames na Rede Regional
do IAL

Os procedimentos referentes aos fluxos de HIV (Quadro 1), da sifilis (Quadros 2, 3 e 4)

encaminhamento das amostras de sangue para e das hepatites virais B ¢ C (Quadros 5 ¢ 6)

realizacdo do diagnostico da infecgdo pelo estdo sumarizados abaixo.

Quadro 1. Fluxo de encaminhamento de amostras para realizagdo de exames para HIV

Unidade de Saude

Laboratério
Municipal/Conveniado

Amostra de
sangue

Fluxograma 1
Teste Rapido

Resultado
Discordante

Amostra de
sangue

Fluxograma 3, 4,
5 ou 6 - Triagem e
Confirmatorio

Fluxograma 3, 4,
50u6

Laboratoério de
Referéncia Regional

Exame
confirmatério

Laboratério de
Referéncia Estadual

Elucidagao do
diagnéstico
Laboratorial

Resultados Resultados
Amostra de sangue discordantes 32 amostra discordantes 32 amostra
(pungdo venosa) jae2a —>| de sangue 1a e 2a — de sangue
amostras amostras

Quadro 2.Fluxo de encaminhamentos de amostras para realizacdo de exames para sifilis, utilizando

Teste Rapido como triagem

Unidade de Saude

Coletar
amostra de
sangue

!

Realizar Teste
Rapido - TR
(Fluxograma 3 )

!

Reagente

!

Encaminhar para o
laboratério
municipal/conveniado

Laboratoério
Municipal/Conveniado

Amostra de
sangue/soro

reagente)

(resultado de TR

Continuar o
Fluxograma 3
(VDRL)

Nao
Reagente

encaminhar pa

Referéncia

Realizar teste
treponémico

(TPHA, FTA, etc) ou

Laboratério de

rao

Laboratoério de
Referéncia Regional

Amostra de
sangue/soro
(resultados discordantes
TR e VDRL)

|

Realizar teste
treponémico

(TPHA ou FTA)
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Quadro 3. Fluxo de encaminhamentos de amostras para realizagdo de exames para sifilis,
utilizando VDRL como triagem

Unidade de Saude

Coletar
amostra de
sangue

l

Encaminhar para o
laboratério
municipal/conveniado

Laboratério
Municipal/Conveniado

Amostra de
sangue

Iniciar o
Fluxograma 1
(VDRL)

Reagente

Realizar teste
treponémico

(TPHA, FTA, etc) ou
encaminhar para o
Laboratério de
Referéncia

Laboratério de
Referéncia Regional

Amostra de
sangue/soro
(resultados reagentes ou
discordantes)

|

Realizar teste
treponémico

(TPHA ou FTA)

Quadro 4. Fluxo de encaminhamentos de amostras para realiza
Teste Treponémico como triagem

¢do de exames para sifilis, utilizando

Unidade de Saude

Coletar
amostra de
sangue

l

Encaminhar para o
laboratoério
municipal/conveniado

Laboratério
Municipal/Conveniado

Amostra de
sangue

Iniciar o Fluxograma 2
(teste treponémico -
ELISA, quimio, etc)

Reagente

Realizar teste ndo
treponémico (VDRL)

Nao
Reagente

Realizar teste
treponémico

(TPHA, FTA, etc) ou
encaminhar para o
Laboratério de
Referéncia

Laboratério de
Referéncia Regional

Amostra de
sangue/soro
(resultados
discordantes)

|

Realizar teste
treponémico

(TPHA ou FTA)
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Quadro 5. Fluxo de encaminhamento de amostras para realizagdo de exames para HBV

Unidade de Saude

Amostra de
sangue

l

Fluxograma 4
Teste Répido - TR
(anti-HCV)

—

TR

Reagente

!

Encaminhar para laboratério
de Referéncia Regional para

Laboratério de

Laboratério Local Referéncia de Carga Viral

Amostra de
sangue

Amostra de
sangue

vy

Fluxograma
5

Biologia Molecular

Resultado
Reagente

Encaminhar para laboratério
de Referéncia Regional para
confirmagdo de resultado

confirmagdo de resultado

Quadro 6. Fluxo de encaminhamento de amostras para realiza¢do de exames para HCV

Unidade de Saude

Laboratério Local

Laboratério de
Referéncia de Carga Viral

Resultado
Reagente

TR

Reagente

!

Encaminhar para laboratério
de Referéncia Regional para
confirmagdo de resultado

N Amostra de .
Amostra de > sangue > Amostra de
sangue > sangue
l Fluxograma Fluxograma
2 3
Fluxograma 1 *
Teste Rapido - TR l Biologia Molecular
(HBsAg)

HBsAg Reagente
e
Anti-HBc Total
N&o Reagente

Encaminhar para laboratério
de Referéncia Regional para —3-
confirmacgdo de resultado

Importante ressaltar que para os ensaios

confirmatérios, as amostras devem estar
acompanhadas da interpretagdo do resultado
do TR ou do teste laboratorial constando
informagdes a respeito do kit de reagentes

diagnostico utilizado e nimero do lote.

Para garantir a qualidade dos exames
confirmatdérios ou elucidagdo diagnostica,
as amostras de sangue dos pacientes enca-

minhadas aos Laboratorios de Referéncia
(Regional ou Estadual) deverao estar acom-

panhadas das seguintes informacgdes:

e Nome e registro de identificagdo do

paciente no laboratorio;
e Data da coleta da amostra;

e Dados do exame anterior: data de
emissao do laudo, nome do exame,
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tipo de amostra, nome do kit de
reagentes diagnostico e metodologia
unidade de medigao, valores de
referéncia e interpretagao do
resultado.
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