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ASSUNTO: Testes Rápidos de HIV, Sífilis e Hepatites Virais. 

 A Secretaria de Estado da Saúde – SESAU por meio da Gerência de Vigilância e Controle de Doenças 

Transmissíveis - GEDT e Área Técnica Estadual das IST/AIDS e Hepatites Virais, considerando os manuais 

técnicos para o diagnóstico da infecção pelo HIV em Adultos e Crianças (2018), da Sífilis (2016) e das 

Hepatites Virais (2018), vem ORIENTAR os profissionais de saúde para a solicitação e realização de testes 

rápidos para o diagnóstico dessas infecções sexualmente transmissíveis (IST). 

Define-se como Teste Rápido exames de imunoensaio que permitem a detecção de anticorpos ou 

antígenos contra agentes infecciosos entre 10 a 30 minutos. A sua execução e interpretação é simples, 

com alta taxa de sensibilidade e especificidade. A disponibilidade de testes rápidos amplia o acesso ao 

diagnóstico, permitindo maior agilidade no tratamento, melhora o prognóstico  e reduz a transmissão.  

 1. SITUAÇÕES EM QUE O USO DOS TESTES RÁPIDOS É RECOMENDADO: 

a) Testagem em serviços de saúde sem infraestrutura laboratorial;  

b) Centro de Testagem e Aconselhamento – CTA e Unidade de Testagem Móvel;  

c) Indivíduos portadores de outras IST e suas parcerias;  

d) Intensificação da testagem de segmentos populacionais mais vulneráveis (população chave):  

HIV, sífilis e hepatite B - homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo, pessoas que 

fazem uso de drogas, pessoas privadas de liberdade, indivíduos em situação de rua, indígenas, 

quilombolas, indivíduos nascidos em áreas endêmicas;  

Hepatite C  - indivíduos com 40 anos de idade ou mais, indivíduos que realizaram transfusão antes 1993, 

transplante, compartilhamento de material de injeção, indivíduos em uso de hemodiálise.  

e) Gestantes no pré-natal e parturientes/puérperas no momento do parto; 

f) Abortamento espontâneo, independentemente da idade gestacional; 

g) Acidentes ocupacionais com material biológico e Pessoas em situação de violência sexual antes do início 

das profilaxias; 

m) Urgência/emergência; 

n) Pacientes com Tuberculose; 



 

 2. FLUXO PARA SOLICITAÇÃO DOS TESTES RÁPIDOS: 

a) SMS e unidades vinculadas à SESAU devem alimentar o Sistema de Logística de Testes Rápidos 

(SISLOGLAB) até o dia 09 (nove) de cada mês; 

b) Após fechar o SISLOGLAB a Área Técnica Estadual das IST/AIDS/HV avaliará a solicitação, retornando por 

e-mail a autorização para receber os testes rápidos no mês vigente, através da Central de Abastecimento 

Farmacêutica do Estado (CAF ESTADUAL); 

c) A dispensação dos testes rápidos na CAF ESTADUAL ocorrerá a partir do dia 10 de cada mês, de acordo 

com o estoque disponível; 

d) Conforme determinação da CAF ESTADUAL, os testes rápidos só poderão ser liberados para a SMS 

através do pedido no sistema HORUS. 

ATENÇÃO: 

 Pedidos extras deverão ser justificados através do e-mail logisticadstaids.al@hotmail.com; 

 Testes Rápidos para mobilizações devem ser solicitados com pelo menos 15 dias de antecedência; 

 A liberação do Teste 2 de HIV (confirmatório), será calculado de acordo com o pedido do teste 1, 

sendo o T2, no máximo 30% do T1 (Cálculo adotado pelo MS). Neste caso, todas as Unidades Básicas de 

Saúde tem que ter em seu estoque o T2. 

3. PROFISSIONAIS QUE PODEM REALIZAR OS TESTES RÁPIDOS  

Qualquer profissional de saúde devidamente treinado para tal procedimento, seja mediante 

capacitação presencial ou na modalidade à distância, em conformidade aos respectivos conselhos de classe 

profissional. De acordo com Parecer do COFEN (Nº 259/2016) o técnico e/ou auxiliar de enfermagem 

devidamente treinado e sob supervisão do enfermeiro pode realizar o teste rápido, sendo o laudo da 

competência do enfermeiro ou outro profissional de nível superior. 

O ACONSELHAMENTO deve ser oferecido a todos os usuários que desejam realizar o teste rápido, e 

é um diálogo baseado em uma relação de confiança que visa proporcionar à pessoa condições para que 

avalie seus próprios riscos, tome decisões e encontre maneiras realistas de enfrentar seus problemas 

relacionados às IST/HIV/AIDS e hepatites.  

ATENÇÃO: O Departamento de IST/AIDS/HV do Ministério da Saúde, oferece curso em teste rápido à 

distância gratuitamente por meio do TELELAB (http://www.telelab.aids.gov.br). 

4. SERVIÇOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS NO ATENDIMENTO DE PORTADORES DE HIV E 

HEPATITES VIRAIS EM ALAGOAS 

Serviço Público Atendido Endereço Telefone 

Ambulatório de 

Acolhimento e 

Estabilização-LACEN  

Adultos diagnosticados com HIV e/ou 

Hepatites Virais, que ainda não iniciaram 

tratamento; 

R. Dr. Ernesto Gomes 

Maranhão, 1773 – Jatiúca, 

Maceió. 

3315-
2708 

SAE PAM Salgadinho Portadores de HIV e/ou Hepatites Virais, 

crianças e adultos expostos ao HIV; 

Av. do Ferroviário, 241 - 

Centro, Maceió 

3315-
5304 

SAE Dr. Marcelo 

Constant (HEHA) 

Portadores de HIV e/ou Hepatites Virais, 

crianças e adultos expostos ao HIV, 

portadores de outras doenças infecciosas; 

R. Conego Lira, S/N, Trapiche, 

Maceió. 

3315-
3244  
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Hospital Dia do 

Hospital Universitário 

Portadores de HIV e/ou Hepatites Virais e/ou 

HTLV, crianças e adultos expostos ao HIV; 

Av. Lourival Melo Mota, S/N - 

Tabuleiro do Martins. 

3202-
3761 

SAE CTA Arapiraca Portadores de HIV residentes em Arapiraca e 

cidades da região; 

R. Prof. Jornalista Olavo Bispo, 

Nº 120, Centro, Arapiraca 

3521-
4036 

Centro Especializado 

de Palmeira dos Índios 

Portadores de HIV e/ou Hepatites Virais 

residentes em Palmeira dos índios e região; 

R. Mal. Deodoro da Fonseca, 

67, Palmeira dos Indios 

3421-
3166 

Fluxograma 1 – Diagnóstico da Infecção pelo HIV com dois testes rápidos (TR1 e TR2) realizados em 

sequência com amostra de sangue (TR-1 e TR-2 de fabricantes diferentes) 

 

1. Utilizar um conjunto diagnóstico do mesmo fabricante, preferencialmente de lote de fabricação diferente.  
2. Nas situações em que o fluxograma for realizado com uma única amostra obtida por venopunção, coletar uma segunda 
amostra e repetir o TR1 para concluir o resultado. 
3. Encaminhar o paciente para realizar o teste de Quantificação de Carga Viral e contagem de linfócitos T-CD4+. 
4. Se persistir a suspeita de infecção pelo HIV, uma nova amostra deverá ser coletada após 30 dias. 
5. Amostras com resultados reagentes para HIV-2 (nos conjuntos diagnósticos que discriminam a reatividade para HIV-2 em 
linha de teste distinta do HIV-1) só terão seu diagnóstico de infecção por HIV-2 concluído após seguidas as instruções descritas 
no item 10.2 do Manual de Diagnóstico do HIV, 2018. 

 

ATENÇÃO:  

 A amostra com resultado não reagente no teste rápido será definida como: “Amostra Não Reagente para 

HIV”. Em caso de suspeita de infecção pelo HIV, uma nova amostra deverá ser coletada após 30 dias da 

primeira.  

 A amostra com resultados discordantes entre TR1 e TR2 não terá seu resultado definido. Nesse caso, 

devem-se repetir os dois testes e persistindo a discordância dos resultados, uma amostra deverá ser 

coletada por punção venosa e encaminhada para o LACEN. 

 O fluxograma (figura 1) não é adequado para o diagnóstico da infecção pelo HIV em crianças com idade 

inferior ou igual a 18 meses, devido à transferência de anticorpos maternos anti-HIV pela placenta 

Fonte: DDAHV/SVS/MS 



 
 

 

 

 

Figura 2: Fluxograma de diagnóstico da sífilis com utilização de testes rápidos treponêmicos como primeiro teste 

  

ATENÇÃO:  

 Nas situações de resultado reagente no teste rápido treponêmico (TR) e que o teste não treponêmico 

(VDRL) não estiver disponível no serviço, principalmente nos casos de gestante, o tratamento deve ser 

realizado imediatamente e monitorado, conforme o “Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para 

Prevenção de Transmissão Vertical de HIV, Sífilis e Hepatites Virais (PCDT-TV)”.   

 As parcerias sexuais de gestantes com sífilis podem estar infectadas, mesmo apresentando testes 

imunológicos não reagentes; portanto, devem ser tratadas presumivelmente com uma dose de Penicilina 

Benzatina IM (2.400.000 UI), conforme o (PCDT-TV), antes mesmo da realização de qualquer exame. 

 Amostra não reagente, caso inicie com o teste não treponêmico (VDRL), tem seu resultado definido 

como: “Amostra não reagente para sífilis”. Se persistir a suspeita clínica de sífilis, deve-se repetir esse 

fluxograma após 30 dias com a coleta de uma nova amostra para a exclusão do diagnóstico. 

 

 

 

 

 

A infecção pelo HIV-2 é rara no Brasil, por isto, sempre que a amostra for positiva (reagente) para o HIV-2, o resultado 
será registrado como inconclusivo. Nesse caso, o indivíduo deverá ser encaminhado para realização de exame no 
LACEN, portando solicitação de exame com a seguinte justificativa: Resultado inconclusivo. Amostra com resultado 
reagente para o HIV-2. Portanto o fluxograma (figura 1) não define o diagnostico de infecção por HIV-2. 

 

  Monitorar resposta ao tratamento com teste não treponêmico quantitativo (VDRL): 

 - Gestantes: mensalmente. 

 - População geral: a cada três meses no primeiro ano, a cada seis meses no segundo ano. 

Resposta adequada ao tratamento: 

 - Redução de 2 títulos em 3 meses (ex. 1:32 para 1:8 após 3 meses) e 

 - Redução de 3 títulos em 6 meses (1:4 após seis meses) 

    * Frequente há estabilização em baixos títulos, indicando sucesso terapêutico (cicatriz imunológica ≤1:4) 

Fonte: DDAHV/SVS/MS 



 

Fluxograma 3: Investigação inicial da infecção pelo HBV usando testes rápidos para detecção do HBsAg  

 

ATENÇÃO:  

 O teste rápido de hepatite B, por detectar antígenos virais, não possui restrições de uso com relação à 

idade do indivíduo, podendo ser utilizado em gestantes e em menores de 18 anos.  

 A detecção do HBsAg é sugestiva de infecção ativa pelo HBV.  Após a detecção HBsAg por meio de TR, a 

complementação do diagnóstico deve ser feita utilizando testes laboratoriais. 

 É necessário confirmar a presença do HBsAg por seis meses para definir doença crônica (90% dos 

indivíduos adultos expostos ao HBV atingem cura espontânea da infecção).  

 Em caso de resultado não reagente, permanecendo a suspeita de infecção aguda, uma nova amostra 

deve ser realizada 30 dias após a data da primeira coleta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATENÇÃO ÀS NOTIFICAÇÕES!!! 

- As hepatites virais e o HIV são doenças de notificação compulsória regular (em até sete dias). 

Portanto, todos os casos positivos devem ser notificados e registrados no Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação (SINAN), utilizando-se a Ficha de Investigação das Hepatites Virais. 

- O HIV e a sífilis em gestantes, bem como à exposição vertical do recém-nascido às duas 

infecções (mãe positiva) são de notificação compulsória imediata no Estado de Alagoas. 

Portando, além da notificação compulsória regular no SINAN (em até sete dias), os casos devem 

ser notificados em até 24 horas ao CIEVS pelos telefones 3315-2059 ou 0800-284-5415 ou 8882-

9752 ou ainda por e-mail (notifica@saude.al.gov.br). 

Fonte: DDAHV/SVS/MS 



 

Fluxograma 4: Investigação inicial da infecção pelo vírus da hepatite C (HCV) utilizando testes rápidos 

 

ATENÇÃO:  

 O TR para hepatite C, por detectar anticorpos totais, não deve ser utilizado em indivíduos menores de 18 

meses, e seu uso em indivíduos imunossuprimidos/imunodeprimidos necessita ser avaliado com cuidado, 

em virtude da possibilidade de resultados falsos não-reagentes. Pode ser utilizado em gestantes. 

 O resultado reagente no TR indica contato prévio com o HCV. Como 80% dos infectados pelo HCV se 

tornarão portadores crônicos da infecção, o resultado da pesquisa pelo anti-HCV deverá ser 

complementado com a utilização de um teste detecção direta do vírus (HCV-RNA). 

 Em caso de resultado não reagente, e permanecendo a suspeita de infecção, após 30 dias coletar uma 

nova amostra para repetir o teste.  
 

Para mais informações sobre este assunto: 

BRASIL. Manual Técnico para o Diagnóstico da Infecção pelo HIV em Adultos e Crianças. Brasília: Departamento de IST, AIDS e 

Hepatites Virais / Secretaria de Vigilância em Saúde / Ministério da Saúde, 2018. Disponível em: http://www.aids.gov.br/pt-

br/node/57787 

BRASIL. Manual Técnico para o Diagnóstico da Sífilis. Brasília: Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais / Secretaria de 

Vigilância em Saúde / Ministério da Saúde, 2016. Disponível em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/manual-tecnico-para-

diagnostico-da-sifilis  

BRASIL. Manual Técnico para o Diagnóstico da Infecção das Hepatites Virais. Brasília: Departamento de IST, AIDS e Hepatites 

Virais / Secretaria de Vigilância em Saúde / Ministério da Saúde, 2018. Disponível em: http://www.aids.gov.br/pt-

br/noticias/manual-tecnico-para-o-diagnostico-das-hepatites-virais-e-atualizado  

Fonte: DDAHV/SVS/MS 

TELEFONES PARA CONTATO 

LACEN/Alagoas: Recepção: 3315-2763/Setor de Biologia Molecular – Carga Viral e CD4: 3315-2727 

Área Técnica Estadual de IST/AIDS e Hepatites Virais na SESAU: 3315-1662 ou 3315-1038 

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/manual-tecnico-para-diagnostico-da-sifilis
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/manual-tecnico-para-diagnostico-da-sifilis
http://www.aids.gov.br/pt-br/noticias/manual-tecnico-para-o-diagnostico-das-hepatites-virais-e-atualizado
http://www.aids.gov.br/pt-br/noticias/manual-tecnico-para-o-diagnostico-das-hepatites-virais-e-atualizado

