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Necessidades de dados

— Aumentar a precisao da estimativa da prevaléncia
do HIV:

* Mulheres: inquérito em amostra de parturientes (15-49) em
hospitais publicos e conveniados, com mais de 500
partos /Qano

— Probabilidade zero de selecao: parturientes de servicos privados;
mulheres que tiveram parto em maternidades pequenas; mulheres
que nao tiveram parto no periodo do estudo, incluindo as que nao
querem ou tém dificuldade para engravidar

— 0,413% (2006)

* Homens: estimativa a partir da projecao da proporcao de
casos de aids entre sexos, apos o tempo médio de
incubacao, para homens de 15 a 49 anos; inquérito em
conscritos do Exército, para homens de 17 a 21 anos

— Incerteza na estimativa
— 15-49:0,82% (2006)
- 17-21:0,088% (2002)



— Estimar a incidéncia do HIV

* Incidéncia desconhecida, pelas dificuldades
técnicas e operacionais

* Possibilidades: varias, entre elas a estimacao a
partir da proporcao de infeccoes recentes.

— RITA (RecentInfection Testing Algorithm), que envolve
testes como: CD4, BED ou similar, avidity e dosagem de
antirretrovirais.

— Coleta de informacoes sobre padraohistorico fesultado
de testagem

(estimativa da incidéncia;
estimativa da % pessoas
infectadas que desconhecem seu




Possibilidades para coleta

Puncao venosa:

— RITA, prevaléncia

Puncao digital:

— Papelfiltro, ja validado para ELIS A convencional
* Prevaléncia

— Teste(s) rapido(s): algoritmo seqiiencial para

positivos

* Prevaléncia

Fluido oral

— Teste rapido, ja registrado na ANVIS A, aguardando
validacao pelo Departamento de DS T e Aids

Prevalenc1a
Combinacao fluido oral ou puncao digital,
seguida de coleta venosa somente para 0s
positivos



Dificuldades

* Amostragem: evento raro

— Prevaléncia: amostra com erro bilateral de
0,1% ,95% confianca, deff 1,25:
* Mulheres (0,00413): 20.000 amostras
* Homens (0,0082): 40.000 amostras

— Infeccdes recentes (15% da prevaléncia, ou
seja 0,09% ): amostra com erro bilateral de

0,02% ,95% de confianca, deff 1,25: 108.000
amostras



* Local de coleta:
— Domicilio: aceitabilidade
— Unidade Movel: custo
— Unidade de Saude: perda
* Equipe necessaria (projeto)

— Aconselhador pré-coleta, para coletas domiciliares e unidades
moveis

— Coletador de sangue, se for coleta por puncao venosa

— Profissional treinado em TR para coleta, realizacao e
diagnostico (farmaceutico, bioquimico, biologo, biomédico,
medico, medico veterinario)

— Aconselhador para entrega de resultado, em domicilio ou
unidades moveis

* Cuidados de biosseguranca, se for coleta de sangue.



Transporte de amostras:

— RITA: sangue total, refrigerado, até 18h para CDA4.
Estabelecimento de rede laboratorial. Transporte
especializado.

— Papel filtro: Correios

Padronizacao e controle de qualidade dos
exames executados (local mais complexo do que
central)

Entrega de resultados para exames coletados
em domicilio ou unidade movel e executados em

laboratorio (telefone, internet, encaminhado a
UBS)

Estabelecimento de referéncias para
acompanhamento de HIV positivos



Em suma,

* Prevaléncia:

— Teste rapido, sangue ou fluido oral. Executado em
domicilio, Unidade Mével ou Unidade de S aude): equipe,
aceitabilidade (domicilio), controle de qualidade e
aconselhamento

ou
— Papel filtro: entrega de resultado

* Incidéncia:
— Teste rapido (idem acima)
e

— Coleta de sangue venoso para os HIV positivos e
execucao em laboratorios (transporte, rede laboratorial de
referéncia )



Obrigado!

aristides @ aids .gov.br
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