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Em quais doencas infecciosas vocés precisam do
laboratorio para conduzir o caso?

Como o laboratorio pode ajudar no diagnostico
etioldgico de uma doenca infecciosa?




Deteccao do agente infeccioso ou seus
derivados (antigenos, material genético)

Deteccao de anticorpos especificos
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O que é HIV

Retrovirus, subfamilia Lentiviridae

i
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Pneumocystis carinii pneumonia and mucosal candidiasis in previously healthy
homosexual men: evidence of a new acquired cellular immunodeficiency.
Gottlieb  MS, Schroff R, Schanker HM, Weisman JD, Fan PT, Wolf RA, Saxon A.

Four previously healthy homosexual men contracted Pneumocystis carinii pneumonia, extensive mucosal candidiasis, and
multiple viral infections. In three of the patients these infections followed prolonged fevers of unknown origin. In all four
cytomegalovirus was recovered from secretions. Kaposi's sarcoma developed in one patient eight months after he presented
with esophageal candidiasis. All patients were anergic and lymphopenic; they had no lymphocyte proliferative responses to
soluble antigens, and their responses to phytohemagglutinin were markedly reduced. Monoclonal-antibody analysis of
peripheral-blood T-cell subpopulations revealed virtual elimination of the Leu-3 / helper/inducer subset, an increased
percentage of the Leu-2 + suppressor/cytoxic subset, and an increased percentage of cells bearing the thymocyte-associated
antigen T10. The inversion of the T/ helper to suppressor/cytotoxic ratio suggested that cytomegalovirus infection was an
important factor in the pathogenesis of the immunodeficient state. A high level of exposure of male homosexuals to
cytomegalovirus-infected secretions may account for the occurrence of this immune deficiency.

N Engl J Med. 1981 Dec 10;305(24):1425-31
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A Descoberta do HIV
1983/1984

/1

Luc Montagnier
Francoise Barré -Sinoussi

LAV

Robert Gallo
HTLV-1II
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ESTRUTURA DO HIV

o PROTEINA DE ENVELOPE
T (gp120)
MATRIZ PROTEICA
(p17) PROTEINA
®  TRANSMEMBRANA DE ENVELOPE
(gpd1)
o ® RNA
MEMBRANA @——— .
LIPIDICA .
[ ]
i
)
- ~————9 TRANSCRIPTASE REVERSA
PROTEASE . (p66, p51)
(p10)
CAPSIDEQ INTEGRASE
(p24) (p21)

Fonte: DIAHV/SVS/MS.



CICLO REPLICATIVO DO HIV

fi} Ligagdo ao Receptor
- e ao Co-Receptor

Brotamento

l-npona;lo

para v'

UFCG

Fonte: adaptado de ENGELMAN; CHEREPANOQV, 2012.
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Principais proteinas do HIV com importancia diagnéstica

Peso molecular das proteinas e glicoproteinas virais

Genes do HIV Produtos do HIV
HIV-1 HIV-2
Pr.ecursor ’ gp160 gp140
oo G:ucoprotema externa gp120 gp105/125
Glicoproteina transmem-
branar P gpse

Precursor p55 p56
gag Capsideo p24 p26
Matriz p17 p16

Fonte: adaptado de CLSI, 2011.

UFCG
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Boletim
Epidemiologico

Secretaria de Vigilancia em Satde — Ministério da Satde
SNISIT NN

www.aids.gov.br

HIV AIDS
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Quadro-resumo: taxas de deteccdo de aids, aids em menores de dnco anos, infecciio pelo HIV em gestantes, coeficiente de mortalidade por aids e ndmero
de casos de HIV. Brasil, 2007 a 2017.
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5%

Ano de detecgio
[
3 v

Figura 4 — Taxa de deteccdo de aids (x 100 mil hab.) e percentual de declinio ou incremento, segundo UF de residéncia, por ano de diagnéstico.

Brasil, 2007 e 2017*.
Fonte: Sinan; Siscel /Siclom; SIM.

Nota: (*) Casos notificados no Sinan e Siscel/Sidom até 30/06/2018: no SIM, de 2000 a 2017.
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Figura 6 — Taxa de detecciio de aids (x 100 mil hab.) segundo sexo e razdo de sexos, por ano de diagnéstico. Brasil, 2007 a 2017+
Fonte: Sinan; Siscel/Sidom; SIM.
Nota: (*) Casos notificados no Sinan e Siscel/Sicdom até 30/06/2018; no SIM, de 2000 a 2017.
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Figura 17 — Coeficente de morfalidade padronizado de aids (x100 mil hab.) segundo regidio de residéncia, por ano do dhito. Brasi, 2007 a 2017*,
Fonte: SIM (atualizado em 31/12/2017).
Nota: (*) Obitos registrados no SIM até 31/12/2017.
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Garantia de tratamento para todos
reduz 16% casos e obitos de aids no
pais

Ampliagdo do acesso a testagem e redugéao do tempo entre o diagnoéstico de
aids e o inicio do tratamento séo razbes para a queda

< (& & https://unaids.org.br/2017/09/nova-terapia-antirretroviral-de-alta-qualidade-e-preco-reduzido-sera-utilizada-em-mais-de-90-paises-de-baixa-e-media-renda/
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Nova terapia antirretroviral de alta qualidade e preco
reduzido sera utilizada em mais de 90 paises de
Daixa e media renda




AIDS 2018

Estudo brasileiro demonstra maior
eficacia do medicamento dolutegravir

A pesquisa destacou-se por utilizar uma das maiores coortes de vida real em
uso do medicamento no mundo

Publicado: 24.07 2018 - 10:05 dltima modificacdo: 03.08.2018 - 10:01

Estudo brasileiro realizado com mais de 100 mil pacientes em
inicio de terapia antirretroviral demonstrou a maior efetividade
do medicamento dolutegravir (DTG) para o tratamento do HIV
quando comparado a outros antirretrovirais. Os resultados da
pesquisa foram apresentados hoje (24), durante a 222
Conferéncia Internacional de Aids, o mais importante encontro
sobre HIV/aids do mundo, que acontece em Amsterda
(Holanda), até 27 julho.

A pesquisa utilizou uma das maiores coortes de vida real sobre o uso do DTG do mundo. Foram
coletados e analisados dados de 103.240 pacientes em inicio de terapia antirretroviral, com 15 anos ou
mais, e que iniciaram o tratamento entre janeiro de 2014 e junho de 2017. Os dados foram fornecidos
por dois sistemas de informagao em saude do SUS, que controlam a dispensacao dos medicamentos
para o HIV e os exames utilizados para monitorar a infecgao (CD4 e carga viral).
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Vigilancia, Prevencao e
Controle das IST, do HIV/Aids e

das Hepatites Virais

MINISTERIO DA SAUDE

Diagnostico de infeccao pelo HIV

Em busca de uma resposta sustentavel a epidemia de HIV/aids, o Departamento de Vigilancia,
Prevencgao e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais do Ministério da Saude tem adotado
novas politicas, com o objetivo de ampliar a testagem e introduzir novas metodologias e fluxos que

permitam o diagndstico precoce da infecgao pelo HIV, impactando a transmiss&o do virus e o
surgimento de novos casos.

Com o intuito de orientar e subsidiar, especialmente, os profissionais de satde na realizagao do
diagnéstico da infecgao pelo HIV, a Portaria SVS/MS n° 29, de 17 de dezembro de 2013, aprovou o
Manual Técnico para o Diagnéstico da Infecgao pelo HIV, o qual compila seis fluxogramas que permitem
um diagnostico seguro.

Essa proposta viabiliza a realizagao do diagnéstico em diferentes situacoes e localidades, com ou sem
disponibilidade de infraestrutura laboratorial, em vista da necessidade do atendimento de todos os
cidadaos que buscam conhecer seu status para o HIV. A elaborag¢ao dos fluxogramas de testagem
considerou, ainda, a agilidade da comunicagao do resultado aos individuos, seu encaminhamento para
assisténcia médica e a relagao custo-efetividade da testagem.



MINISTERIO DA SAUDE

Brasilia - DF
2018
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Marcadores da infeccao pelo HIV na corrente sanguinea de acordo com o periodo em que
surgem apos a infeccao, seu desaparecimento ou manutencao ao longo do tempo

Concentracao dos

marcadores no plasma

1 2 3 @ 5 6 12 16
Semanas de infeccao

UFCG

Fonte: adaptado de BRASIL, 2010a.
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Historia
natural da
infeccao
pelo HIV

UFCG
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Infeccao Morte
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(lw/seidod) AIH-AD




Exames laboratoriais para deteccao da infeccao pelo HIV

Para anticorpos Para antigenos e anticorpos (42. gera¢ao)
e ELISA *ELISA
e ELEA *ELFA

e Quimiluminescéncia

» Testes rapidos

Moleculares (NAT)
e Carga viral

* Western Blot * DNA pré viral/RNA
* Imunoblot




IMUNOENSAIOS ENZIMATICOS




Evolucao do ELISA anti-HIV ao longo do tempo

Generation 2nd

Antigen W T T

Sample

Conjugate

Signal

Antigen Lysate Recombinant & synthetic

Specificity 95-98% >99% >99.5% 99.5%

Sensitivity 99% >99.5% >99.5% >99.8%

Window period 8-10 weeks 4-6 weeks 2-3 weeks 2 weeks

Immunoglobulin lgG lgG All All

class detection

Approximate year of 1985 1987 1991 1997

first release

Platforms Plate assays Plate assays Plate assays Plate assays

Particle agglutination Automated generic Dedicated instruments  Dedicated instruments
platforms Rapid assays Rapid assays
UFCG 3 A ;

Particle agglutination In development
Rapid assays
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Ensaio imunoenzimatico indireto do tipo ELISA (do inglés enzyme-linked immunosorbent

assay)
—_ g
+>\,(4/ Incubacao 5\ ’{ ’( Lavagem
Poas
\{ —- —
+ N~ Incubacio Lavagem
O z © — Degradacao do substrato
+ © () - Reacao de cor: presenca
de anticorpos
Legenda
'| I‘ Fase solida ‘ Antigeno de HIV (Ag)
Poco de uma placa de 96 pogos Ligado a fase solida - pogo da placa
’( Anticomo (Ac) o & @ Substrato (5)
IgG Anti-HIV @ Cromogeno +H,0,
Presente na amostra do individuo '
Conjugado (Conj)
l Ac anti-lgG Humana + Enzima



Ensaio imunoenzimatico “sanduiche” ou imunométrico de quarta geracao do tipo ELISA
(do inglés Enzyme-Linked Inmunosorbent Assay)

UFCG
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b + o = Retd =

v —»
+ v vv Incubacao Lavagem

o Reacado colorida indica a
+ 00 0 o presenca do antigeno ou

do anticorpo
o

Fase solida 00 Substrato (5)
Pogo de uma placa de 96 pogos ° ’.. Cromo;en',o + HO,

Y Anticorpo Anti-p24
Ligado a fase solida - poco da placa

Antigeno de HIV (Ag)
Ligado a fase solida - pogo da placa

A
Anticorpo IgM Anti-HIV (Ac)
Presente na amostra do individuo

Conjugado (Conj)
Anticorpo Anti-p24 ligado a enzima

Anticorpo IgG Anti-HIV (Ac)
Presente na amostra do individuo

Proteina p24 do HIV
Presente na amostra do individuo

Conjugado (Conj)
Antigeno + enzima




TESTES RAPIDOS

* imunoensaios simples

* resultados em até 30 minutos

* realizados preferencialmente de forma presencial
e ambiente nao laboratorial

e amostra de sangue total obtida por puncao digital

ou amostra de fluido oral




TESTES RAPIDOS

Area 3 ez 2
" T - Tl B
A
Aea C
B

(A) imunocromatografia de fluxo lateral, (B) imunocromatografia de duplo percurso — DPP,
(C) imunoconcentracao.

Exemplos de testes reagentes-

Area 3 Aea 2

.A ! 1 ! ! TJOC

UFCG

Nes | C




Pogo 2 CONJUGADO

Janela de leitura
[—I—I' —>» Quro coloidal
o —> Proteina A

Anticorpo da amostra
anti-HIV1/2

elgIpaWIaU| ®
ealy

v Antigeno HIV1/2

* Reagente da area
de controle

intermedidria Teste Controle

i C —————> Superficie amostra

6 & Y Superficie absorvente
- Superficie conjugado

Agh $7

2R

Membrana nitrocelulose

Amostra com ———>
anticorpos anti-HIV1/2 *

+ tampao
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Testes complementares

e western blot (WB)

Estao e imunoblot (IB) ou imunoensaios em
incluidos

nessa linha, incluindo o imunoblot rapido

categoria: (IBR)

e I[munofluorescéncia indireta (IFl)




¢— gp 160
4¢— gp 120

4— p 66

+— P 55
<« gp 41

— p 31
«— P24

«—p 17

— gp 160
[ €—gp 120

«—pb6

Reacao v
de (=
western -
blot -

«—p17

gp 160
€— 9p 120

l«— p 66
¢— p 55
[¢— gp 41

’1_931

— P 24

S‘J-fiz
- =7

+

+

—gp 160
[¢—gp 120

+—p66
—_— —p55
Incubacao

A\ 41 |avagem

-\

* ’Lpn
«—p24

«—p17

gp 160
I~ w120

4— p 66

55

—_— +— P

Incubacdo — 9p 41 Lavagem
e 4 p31

'1"4_ p24

+—p 17

4— gp 160
Ec—gpno

«—pbb
«—p55
et ¢— ap 41
P A presenca de bandas representa
reatividade dos anticorpos as
proteinas do HIV.

Nesse caso, estdo presentes
«—p17 anticorpos anti-gp 160, anti-gp120,
anti-gp41 e anti-p24.

e e—p 24

s
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ESTAGIOS DA INFECCAO - Fiebig
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Fase de infecgdo aguda

Fase de infeccdo cronica

A A
/Faso Estagios de Fiebig W N
eclipse | nu 1w v Vi
| | 1 1 1 1
: ; ! : : RNA viral* (PCR) p -
; t v ; p24* (ELISA) :
: : A r : >
: j . : b Anticorpos especificos para HIV-17(ELISA) s d
' | I T T T
106~ E i : Anticorpos especificos para HIV-1*(western blot); p31" "
5 i | : : ‘ Anticorpos especificos para HIV-1*(westem blot); p31~ | e
10° ; : O : :
: ; v : ' Anticorpos especificos para HIV-1*
. : : : : * (western blot); p31™ (ELISA)
]04 = 1 [ 1 [ 1 { >
) 1 ! 1 !
; o B ;

p24 Ag

+/-

+/-

Marcador

IE (32G)

Ind

+ (+p31)

IC 95%

Individual (dias)
10 (7-21)

5(4-8)

6 (4-8)

Sem limite de du-
racao

Cumulativo (dias)

Sem limite de du-
racao

Fonte: adaptado de FIEBIG et al., 2003; COHEN et al., 2010.




PRINCIPIO DO DIAGNOSTICO SOROLOGICO
TRIAGEM

Laboratoriais ou rapidos (2 testes)

GBS

NEGATIVO POSITIVO

leerar BLOT ou teste molecular




Recomenda-se a oferta de testagem para HIV e demais IST a todos os
pacientes sexualmente ativos, em especial apos exposicdo de risco.
Em nenhuma situacdo devera haver qualquer tipo de coercdo para a
realizacdo dos testes.
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Fluxograma 1 — Dois testes rapidos (TR1 e TR2) realizados em
sequéncia com amostras de sangue

. Primeira
sim . P sim
iscordancia?

Coletar uma amostra por pungao venosa e
|—n- encaminha-la para ser testada com um dos
fluxogramas definidos para laboratorio.

sim —

SUpgy P Luxh“ces 2 Processo predefinido. I:l—Euu!ssn. O—E& uma tomada de decisao. {:}—-Edlzadnr



Fluxograma 2 — Um teste rapido utilizando fluido oral (TR1-FO) seguido por
um teste rapido utilizando sangue (TR2)

sim
Amostra
sim Reagente
para HIV®*

zim

Coletar uma amostra por pungao venosa &
nio——— |  encaminhada para ser testada com um dos
fluxogramas definidos para laboratorio.

F 3
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Resultado
Reagente?

sim

Fluxograma 3 — Imunoensaio de 42
geracao seguido de teste molecular
como teste complementar

Amostra Reagente Resultado niio Amostra
para HIV2 Reagente? Indeterminada’
F 3
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Resultado
Reagente?

sim

Fluxograma 4 — Imunoensaio de 32
geracao seguido de teste molecular
como teste complementar

Amosira Reagente
para HIV?
F 3

néo Amostra
Indeterminada’
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Fluxograma 5 — Imunoensaio de 32
geracao seguido de western blot,
imunoblot ou imunoblot rapido como
teste complementar

s
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Resultado
Reagente?

sim

Resultado o Realizar Teste o In dgtﬂ:);::;da
7 '
Reagente? Molecular? para HIV®

Amostra
Amostra Flelzgente > 5, nao Indeterminada
para H ADi 7 para HIV®




Fluxograma 6 — Imunoensaio de 42
geracao seguido de western blot,
imunoblot ou imunoblot rapido como
teste complementar
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Resultado
Reagente?

sim

Resultado w Realizar Teste n dgtme?;:lr'lﬂada
Reagente? Molecular? N
para HIV

Amostra
Amostra Re;gente nio Indeterminada
para H Ani 7 para HIV*




Nota Informativa n® 02/2018 -
COVIG/CGVP/.DIAHV/SVS/MS

Situagao: vigente

Data de publicagao: 28.03.2018

Tipo da Legislagao: Notas Informativas
Agravo: HIV/Aids

Tema: Diagndstico

Lﬂlslasao

Orientagdes quanto a solicitagao de exame de detecgdo do DNA pro-viral do HIV-1 para confirmagao de
diagndstico da infecgao por HIV-1 em criangas de até 18 meses de idade.




DEPTO VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DO
HIV/AIDSE DAS
COORDENAGCAO DE VIGILANCIA DAS IST, AIDS E HEPATITES VIRAIS - COVIG
SRTVN 701 Bloco D - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719040
Site

NOTA INFORMATIVA N° 2/2018-COVIG/CGVP/.DIAHV/SVS/MS

Orientagdes quanto a solicitacao de exame de detec¢ao do DNA pro-viral do HIV-1 para
confirmag¢do de diagnéstico da infecgao por HIV-1 em criangas de até 18 meses de idade.

DIAGNOSTICO DA INFECGAO POR HIV-1 EM CRIANGAS DE ATE 18 MESES
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ESTRATEGIA
PARA
IDENTIFICACAO
PRECOCE DA
INFECCAO PELO

HIV EM
CRIANCAS

MENORES DE 18

MESES

e A passagem transplacentaria de anticorpos IgG maternos anti-HIV
interfere no diagndstico soroldgico da crianca.

e Os anticorpos maternos podem persistir até os 18 meses de idade.

e Portanto, métodos que realizam a deteccao de anticorpos nao sao
recomendados para o diagnostico em criancas menores de 18
meses de idade

e E necessaria a realizacdo de testes moleculares, como a
qguantificacao do RNA viral (carga viral — CV) ou que detectam
qgualitativamente o material genético do virus inserido na célula
(DNA pro-viral).




e Realizar pelo menos dois exames de quantificacao da carga viral do
HIV-1

b]/:Xe|\[0FJ {60} « A crianca serd considerada n3o infectada caso os dois resultados
DE CRIANCAS consecutivos de carga viral sejam indetectaveis

DE ATE 18

MESES DE e A crianca sera considerada infectada caso haja dois resultados
IDADE consecutivos de carga viral acima de 5.000 cépias/mL

e Se os resultados entre a primeira e a segunda CV forem discordantes,
uma terceira amostra devera ser coletada imediatamente.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Manejo
da Infeccao pelo HIV em Criancas e Adolescentes
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CRIANCA EXPOSTA

+

DUAS CARGAS VIRAIS ABAIXO DE 5.000 COPIAS/ML

+

SOROLOGIA ANTI-HIV REAGENTE AOS 18 MESES

4

EXAME DE DETECCAO DO DNA PRO-VIRAL.




Temres e esanc om Sode Formulario para Solicitagéo de Exame
1 | Detecgdo do DNA Pré-viral do HIV-1

1MNome da Sobatante [canmbo  ul 1 CNPY

5. ldentificagho do
[N T3
mome® uﬂhlu - - 7. Sexc®
3. Oficat: D 1-Oficial D 1-Minsculing
4. SocE: 2-3ecinl 4" / -Femireng
a.rais 3. Cissse ae nuciments® 10.upe | 11 Raga/Cer
1 Sranca 3 Amarcl 4 Parcs

D 5. InCigane - lm-o

6. Nioinformago 7. ignoraga

12 Kimers ge igentsdace .o O ——
_ L Merhuma 2.Dcind 3.Dcda? 4.0cBoil
: : 5 O 12 & mas iuiomuo?m
15. Puamero SISCEL 16. CantBo Nacionsl de Saude - ONSY 17.Tesefone do Paciente
- ( ] -

18, Mome do Responzivel (26 o pachente for menor de kasde)* 20, CPF 3o Responsivel (56 © pacente for mEncr d¢ idade)
21 Mome da mie® 22. Endereo do paciente

23. Baivo 24, CcxP 25. Cidadie ¢ resistncis do pacicnte 26.UF | 27. €50 IBGE Municipio

28 Motivo da solicitacio
D 1. Diagroctico 1. Outro motivo (luztifical

EVIDENCIA LABORATORIAL DE INFECCAO FELO HIV ~ Carga Virsl do HIV-1

29. ik de cépias da 10 cobeta® 30. Metodologia da 10 coleta 31_Data da colets da 10 colets® | 32. Data do resuitadio da 10 coleta®
[ I 7

!llﬂhl:'—'lil#uu-' 34. Metodologia da 2V coleta 35. Deta da coleta da 20 coleta® 36. Data do resultado da 29 coleta®
r L

37. W6 o cépins os 3 coketa® 38. Metosologia os 30 coletn 39. Dsts 0 colets 08 30 colets® | 40, Dsts 0o resumsco o8 30 cokets®

i ! I f

EvioiNoa LABORATORIAL DE INFICCAD PILO HIV = Sorclogia (Sororreversio)

41 Resumtase® 42. Metoaologia® 43. Dats ds colets® 44 Dats oo resultsco®
i ! [

EvIDENCLA LABORATORIAL DE INFECCED PELO HIV ~ die Linfocites T CD4+ COB+

45 Resuftado [oeis mm") e [f)* 46 Metodologia 47. Data da coleta® 48 Dats do resultado®

25, Home do Frofiszicnal Solictante® T T
52, Dats 0o Precnchiments 53, Teitone® 54, E-mail mtituconal®
s ( | -
55, teme de institighe Coletars |Carmbs Paacie]? 54, Data s colets® 57. Hora ds Colea®
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MONITORACAO DA INFECCAO PELO HIV

CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+ CARGA VIRAL




Novas recomendac¢oes e o uso racional do CD4

A nova recomendacao (2015) considera o uso racional do CD4 em
pacientes estaveis — em uso de terapia antirretroviral e com carga viral
indetectavel.

e ® ser assintomatico

nao devera ser

Utilizado e estar em tratamento antirretroviral

LSl o ter carga viral indetectével
seguintes

SEILERN o ter apresentado dois exames consecutivos — com

estiverem

STEBENTES [ intervalo minimo de seis meses de um para o outro
SRS — que atestem CD4 maior que 350 células/mm3.



| Frequéncia de solicitacao de exame de LT-CD4+ para monitoramento laboratorial
de PVHIV, de acordo com a situacao clinica

PVHIV com: CD4 <350 céls/mm’ A cada 6 meses®

> Emusode TARV;e CD4 350 céls/mm’ em dois

> Assintomatica; e exames consecutivos, compelo | Nao solicitar
menos 6 meses de intervalo

> Com carga viral indetectavel

PVHIV que NAO apresentem as
condicoes acima, tais como:

> Semusode TARV; ou Qualquer valor de LT-CD4+ A cada 6 meses"

>  Evento clinico®: ou

>  Emfalhavirologica

Fonte: DIAHV/SVS/MS.




Anticorpos monoclonais marcados

Linfocito TCD4 > —— e
CD3+CD4+
4
Luz fluorescente ‘\\#
Contagem das _—
células '

UFCG
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O citOmetro e seus sistemas

Detectores
Foto
FL1 multiplicadores
FL2
LASER s EsC

L3 l
Amostra \__ N N .
Fluido Digitalizagao ' }°

Envoltorio

Nagabves el
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4)Filtro

1)Suspensdo de células

™« 6) Analise
de dados

5)A luz refletida pa
através de filtros
detectada por tubc
fotomultiplicadore:

convertem o sinal luminose
em sinal eletronicc

3)Dispersao lateral

2) Anticorpos monoclonais associados a
fluorocromos e ligados a superficie de uma
célula




Neste quadrante estdo as Neste quadrante estdo as
células CD4+ e CD3- células CD4+ e CD3+

5 =
- /

o

—_

Neste quadrante estdo as
células CD4- e CD3-
(células que ndo linfécitos)
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1 “PRa opyes LS



S S
1 YPRA opyes LKW

CARGA VIRAL

Frequencia de solicitacao de exame de CV-HIV para monitoramento laboratorial
de PVHIV, de acordo com a situacao clinica

SITUACAO CLINICA

FREQUENCIA DE SOLICITACAO

PRINCIPAIS OBJETIVOS

PVHIV em seguimento clinico

A cada 6 meses

Confirmar continuidade da
supressao viral e adesao do
paciente

Inicio de TARV ou modificacao
de TARV por falha virologica

Apos 8 semanas do inicio de
TARV ou de novo esquema TARV

Confirmar resposta virologica
adequada a TARV ou ao novo
esquema de TARV e adesao do
paciente

Confirmacao de falha virologica

Apos 4 semanas da primeira
CV-HIV detectavel

Confirmar falha virologica e
necessidade de solicitacao de
exame de genotipagem

Fonte: DIAHV/SVS/MS.




Rede Nacional de Laboratorios de Carga Viral
do HIV

PCR REAL TIME ABBOTT




ENSAIO IN VITRO DE REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE
EM TEMPO REAL PARA QUANTIFICACAO DO HIV-1

O RNA viral é extraido a partir de 0,6 mL de plasma utilizando a tecnologia de microparticulas

magnéticas.

UFCG

Durante a reacao de amplificagao, o RNA-alvo é convertido em cDNA pela atividade de
transcriptase reversa da enzima termoestavel rTth DNA polimerase.

A quantidade da sequéncia-alvo de HIV-1 presente em cada ciclo de amplificacdao € medida com o
uso de sondas de oligonucleotideos marcados por fluorescéncia

A sonda consiste em dois fragmentos de DNA de comprimentos diferentes: o
fragmento mais longo é complementar ao DNA alvo e € ligado a um marcador fluorescente,
enquanto que o fragmento mais curto contém a molécula de desativacao.

Quando o DNA alvo nao esta presente, a sonda longa liga-se a sonda de desativacao e nao é

detectada fluorescéncia
Quando o DNA alvo esta presente, a sonda longa se liga preferencialmente ao DNA alvo e é capaz

de fluorescer dando um sinal quantificavel.



0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Kbp

l | | | | | 1 | |

HIV-1
TAT.
GAG l VIF / REV “_NEF
POL INT

u3||

rall ! ENV /|
R Us VPR VPU R US

The integrase region of the polymerase gene is a conserved
region of the HIV-1 genome.

CEEETERTEE NEWART RNt v

A D
d

Extended length - higher mismatch tolerance: in the absence of target, the
probe hybridizes to the quencher oligonucleotide, preventing fluorescent
signal generation.

Excitation

Emission
:III IR AR R ian e

B)

HIV Target

In the presence of target, the probe prefers to hybridize with the target
sequence, disassociating from the quencher oligonucleotide and allowing
fluorescent detection.
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ENSAIO IN VITRO DE REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE
EM TEMPO REAL PARA QUANTIFICAGAO DO HIV-1

A especificidade do ensaio é de ~100% (IC 95%; 99,28 - 100%).
A sensibilidade para 0,6mL com limite de deteccao de 40
cp/mL é ~100%.

O intervalo de quantificacao de RNA de HIV-1 do ensaio é de
40 - 10.000.000 cp/mL.
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Viva Melhor Sabendo

O Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, do
Ministério da Saude, desenvolveu uma iniciativa inédita no Brasil em 2014, a estratégia “Viva Melhor
Sabendo” (VMS), que objetiva a ampliagao da testagem do HIV mediante a tecnologia da testagem
rapida por fluido oral para populagdes-chave, em parceria com Organizacées da Sociedade Civil (OSC).

O Viva Melhor Sabendo € um marco na mudancga de rumo da resposta brasileira ao HIV, visto que a
testagem é realizada de forma oportuna, voluntaria, sigilosa e gratuita nos espacos de sociabilidade das
populacdes-chave, associando prevengao, oferta de testagem e
aconselhamento, diagndstico precoce, vinculagao ao servigo e
tratamento oportuno. A estratégia esta fortemente relacionada ao
engajamento comunitario e ao desenvolvimento de agdes
protagonizadas pelas proprias populagdes-chave, por meio de agdes
extramuros. Esse aspecto possibilita o alcance desses segmentos
populacionais em locais e horarios alternativos e fora das estruturas
dos servigos de saude, considerando que a populagao alcangada pelo projeto tem seu direito a saude
historicamente violado pelo estigma e preconceito.

Sabendo



UFCG
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Autoteste de HIV

O QUE E UM AUTOTESTE

REALIZANDO O
AUTOTESTE

DUVIDAS FREQUENTES
(FAQ)

O AUTOTESTE DE HIV NO
MUNDO

RESULTADO

COMUNICAGCAO

SAIBA MAIS SOBRE O
AUTOTESTE DE HIV

ONDE OBTER UM
AUTOTESTE DE HIV

FEZ O AUTOTESTE?



C ® Inseguro | www.hivst.org w PO ero @

H IVS I ® ORG Home AboutHIVST Evidencemap Policymap Tools Blog Contact £

HIV self-testing research and policy hub

A clearing house of information on HIV self-testing to further collaboration

between global public health stakeholders. Find out more »
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O que é um autoteste

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define o autoteste como um processo no qual uma pessoa
coleta sua prépria amostra (fluido oral ou sangue) e, em seguida, realiza um teste e interpreta o
resultado, sozinho ou com alguém em quem confia. Este teste representa mais um passo frente aos
esforgcos para aumentar a autonomia do individuo, descentralizar os servigos e criar demanda de testes
de HIV entre aqueles ndo alcangados pelos servigos ou que precisam ser testados com mais frequéncia
devido a exposi¢cao continua ao risco, ou seja, que precisam ser testadas com frequéncia devido a sua
maior vulnerabilidade ao risco de contrair HIV, como os homens que fazem sexo com homens (HSH), a

populacao trans, os(as) trabalhadores(as) do sexo, a populagao privada de liberdade e as pessoas
usuarias de alcool e outras drogas.
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Precisdo

Teste Rapido de HIV Action!

Autoteste

"~ + Teste Rapido de HIV

{ Action! Autoteste com 1
"‘ Kit

@ FReTEEPRAZO

N

1

v

Por.

R$ 89,90

a vista

© Adicione a sua lista

SOBRE O
PRODUTO

Resultado Negativo - A presenca de apenas
uma linha colorida dentro da janela de
resultado na banda "C" (Linha controle) indica
umresultado negativo.

CT

Resultado Positivo - A presenca de duas
bandas coloridas ("T" e"C")dentrodajanelade
resultado, ndo importando qual aparecer
primeiro, indicaum resultado positivo.

CT
-1




Teste Rapido HIV Detect Oral

N
AUTOTESTE HIV DETECT ORAL l_ Teste Rapido HIV Detect BYG = ‘ Comprar
AUTOTESTE e — Sem fins diagnstico i . gi’:“ Autoteste com 1 ‘ R$ 84,90
| L= avista N
e g LEIA CUIDADOSAMENTE AS INSTRUGBES A% Odcione asualisia
e ANTES DE REALIZAR 0 TESTE
TESTE ORAL e

= SOBREO

manpisccotoco AR @ FRETE EPRAZO 1 proDUTO

Autoteste para detecgao do virus HIV com resultado rapido e confiavel em 20 minutos.

@ USO UNICO. Nio revtilizar.
wasetncs Contém I kitteste

Autoteste HIV Detect Oral

0
0
U
0

Componentes do kit:

1) Swab para coleta da amostra. C] Coleta da amostra:

1) Abra a embalagem que contém o Swab para coleta de amostra. \, \\_/ \/ v v

0BS: Nao toque a area de coleta com os dedos.
% . Resultado NEGATIVO
—— paia coleta Se somente uma linha aparecer na regiao do controle (C), a auséncia de
coloracdo na regido do teste (T) indica que o resultado € NEGATIVO.

2) Passe suavemente o Swab sobre a gengiva superior 10 vezes, indo de um —KD HWV detBCl T V detect I mﬁ -

2) Tubo com solugo diluente. canto a outro. Esse processo deve durar 30 segundos.

v Resultado POSITIVO
Se duas linhas aparecerem, uma na regiao do controle (C) e uma na regiao do
teste (T), ainda que fraca ou muito fraca, € possivel que tenha o virus HIV.
3) Tira teste. “eco HWV detett = detect [ w =1 |
e HIV 9T Ty getect ax_ > eco HV detw w cetect [ | NAx  —= |
"eco MV 9% T getect [ | =
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O Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infeccées Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV) fornece capacitacao a
distancia gratuitamente por meio da plataforma Telelab (www.telelab.aids.gov.br), na
qual estao disponiveis videos que apresentam os procedimentos passo a passo para
a realizacao de todos os testes rapidos fornecidos pelo Ministério da Saude.




@ https://telelab.aids.gov.br/index.php/component/k2/item/93-diagnostico-de-hiv Q w PO Erro e ®

TELELAB; o

diogndstico e monitoramento’ 7. 5
‘ = J \
{ ) \
O que é o TELELAB? Certificagdo Area do Aluno ‘ r 1
O TELELAB é um programa de educacao continuada, do Nossos cursos sdo certificados pela Universidade Federal de Nome de usuario ou e-ma 3 ' \
Ministério da Satide, que disponibiliza CURSOS GRATUITOS, Santa Catarina. Clique aqui para saber mais sobre o processo W
cujo publico alvo sdo os profissionais da drea de Salde de certificacdo Senha l i‘ £ . 3 k|
v —— Fi

A ek —s———5 S
S - L o s

_ INiCIO CURSOS HISTORICO NOTICIAS BIBLIOTECA CADASTRO SUPORTE VIDEOS

Testes Rapidos - Acesso rapido

Avaliacdo Externa de Qualidade de TR

Diagnésgngb de HIV
'y

Biosseguranca

Coleta de Sangue

Diagnéstico de Hepatites Virais
Diagndstico de Sifilis Apresentagao

Diagnéstico de HIV

O curso aborda a morfologia do virus da imunodeficiéncia

Doenca de Chagas humana (HIV), sua multiplicacéo e a presenca de

Doenca Faiciforme marcadores sorologicos circulantes. Descreve 0s principios

Equipamentos metodolégicos de métodos para o diagnostico da infeccdo
Neisseria Gonorrhoeae ' e explica os procedimentos para a coleta de material,
O Cuidado Integral da PVHIV na UBS realizacdo dos testes, leitura e interpretacdo dos
Técnicas de Coloragdo de Gram resultados. Apresenta as normas e os fluxogramas 0:00/2:16
IST - Cuidados na execucdo dos TR indicados pelo Ministério da Salde para o diagndstico da ®
TR Fluido Oral - DPP para ONGs infeccdo
Tuberculose
Assistir Online C’ } Baixar o Receba em
.L contetdo casa
UFC( Todo o contelido disponivel para Baixe o contelido do curso para
vocé 24hs por dia em nosso site assistir mais tarde, caso vocé nao
basta estar conectado a internet tenha conexao com a internet
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“SBPC ML ™ 2 Tt 1T, 177
\SBpc;mL = CENTRALLAB ' iriwiimln  UFCG

Nedcns Laboratorsl ICA ACADEAMSCA DE PaOOLOGCMA CLUMEA § ANDSCRA LARSATOMA
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