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Resumo

Atualmente sabe-se que o nimero de mortes devido a infecdo pelo virus da
imunodeficiéncia tem vindo a diminuir, de acordo com 0s numeros apresentados pela
UNAIDS em 2013. Isto deve-se ao facto do tratamento anti-retroviral ter chegado a
mais gente, 0 que diminui a carga viral e com isso provoca a diminui¢do da taxa de
transmissdo. Outra das principais razdes é o maior acesso ao diagnostico, incluindo o
diagnostico precoce, através da realizacdo de testes rapidos, que permitem diagnosticar
infecGes agudas do virus, e com isso criar medidas de saide publica, que ajudam a
prevenir a transmissao do virus e melhorar as condi¢des de vida das populaces.

Contudo, estes testes rapidos ainda sdo pouco utilizados como forma de
diagnostico e prevencdo na consulta de medicina dentaria em Portugal e, neste sentido,
0 presente estudo teve como objetivos avaliar a aceitacdo dos utentes e profissionais de
salde da Clinica Universitaria Egas Moniz a realizacdo destes testes em ambiente
clinico dentério. Foi entdo realizado um questionario a 100 participantes, entre Janeiro e
Julho de 2015, com o objetivo de avaliar o conhecimento dos utentes e profissionais de
salde, da Clinica Dentaria Egas Moniz, em relacdo aos testes de diagndstico rapido do

VIH e a aceitacdo dos mesmos em realiza-los na consulta de medicina dentéria.

Conclui-se que existem diferencas entre os utentes e profissionais no que diz
respeito ao conhecimento dos testes e a aceitacdo da realizagcdo dos mesmos na consulta
de medicina dentéaria. Todavia, estes devem ser considerados um método eficaz de
diagnostico precoce em Medicina Dentaria, para que novas infecdes sejam detetadas e

com isso conseguir diminuir exponencialmente a transmissao do virus.

Palavras-chave: Testes Rapidos, VIH, Consulta de Medicina Dentaria,

Questionario






Abstract

In the current state of affairs, it is known that the number of deaths due to
infection by the human immunodeficiency virus has decreased, according to the
reported data by UNAIDS regarding the year of 2013. This is because anti-retroviral
treatment has reached more and more people, decreasing the viral load, therefore
leading to the lessening of its transmission rate. Also, a higher access to diagnosis,
including early diagnosis, by carrying out quick tests that enable the detection of acute
infections of the virus, allows for the creation of public health measures which help to

prevent the virus’ transmission and improve the populations’ living standards.

However, these quick tests are still seldom used as a way of diagnosis and
prevention by the Portuguese dental medicine community, which is why this study
aimed at evaluating the level of acceptance of patients and health professionals of the
Egas Moniz University Clinic in using such tests in a medical environment. To fulfill
such aim, a questionnaire was made to 100 participants, between January and July 2015,
with the purpose of assessing the knowledge of patients and health professionals of the
Egas Moniz University Clinic regarding the HIV diagnosis tests and their willingness in

performing them in the dental medicine appointment.

The conclusion reached was that there were differences between patients and
health professionals in regards to knowledge of the tests and acceptance in performing
such tests in the dental medicine appointment. However, these tests still need to be seen
as an effective method of early diagnosis in dentistry, so that new infections are

detected in order to avoid the transmission of the virus to a much wider scale.

Keywords: Quick tests, HIV, Dental appointment, Questionnaires
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Introducao

l. Introducéo

1. Enquadramento tedrico

O VIH- Virus da Imunodeficiéncia Humana (ou HIV na literatura anglo-
saxénica) € um membro da familia dos retrovirus (Retroviridae) e os dois tipos
principais, o VIH-1 e VIH-2, tém origem nos virus da imunodeficiéncia dos simios
(VIS), um grupo de virus distribuidos por varias espécies de macacos e chimpanzés
(Taveira, Rocha, Padua, & Jani, 2014). O virus da imunodeficiéncia tem também
numerosos subtipos e formas recombinantes circulantes (circulating recombinant forms
(CRF), com uma distribuicdo geografica variada, tendo em conta que a sua elevada
diversidade genética resulta da acumulacdo de mutacGes durante o processo de
transcricdo reversa e da recombinacdo entre virus (Taveira, Melico-Silvestre, &
Barroso, 2014; Ndung'u & Weiss, 2012). A infecdo pelo VIH conduz progressivamente,
em condic¢des normais, a total destruicdo do Sistema Imune na fase terminal da doenca
(@ SIDA- sindroma de imunodeficiéncia adquirida) e constitui um fardo significativo
para a salde publica (Wang, et al., 2015).

De acordo com a UNAIDS, em 2013, foi reportado que, desde o inicio da
epidemia, 35 milhdes de pessoas estariam a viver com VIH/SIDA e que cerca de 78
milhGes de pessoas ja foram contaminadas com o VIH. Sabe-se ainda que 39 milhdes
morrerem de doencas relacionadas com a SIDA (UNAIDS, 2013). Contudo, as novas
infecOes pelo virus, tanto em adultos como em criangas, tém vindo a diminuir em 38% e
58% respetivamente desde 2001 e o numero de mortes relacionadas com a SIDA
desceram em 35% desde 2005 (UNAIDS, 2013).

Até recentemente, estudos feitos mostravam pouca ou henhuma evidéncia de que
a prevencdo tinha influéncia na diminui¢do do VIH. Atualmente esta ideia é refutada,
pois alguns estudos demonstram que, com medidas eficazes de prevencdo como a
utilizacdo de testes de diagndstico rapido do VIH, compreendem a possibilidade de que
a epidemia pode ser interrompida (Padian, et al., 2011). A identificacdo de pessoas com
infecdo aguda do virus da imunodeficiéncia permite que sejam tomadas medidas de

prevencdo no momento de maior risco de transmissdo (Charurat, et al., 2012).
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Tendo em conta a importancia destas medidas de prevencdo, o teste de
diagnédstico do VIH é reconhecido como uma parte fundamental de quase todos os
programas de prevengdo do virus pois, permite identificar pessoas que vivem com
VIH/SIDA tendo como objetivo prevenir, melhorar a prestacdo de servicos de
aconselhamento e também identificar aqueles que ndo sdo portadores do virus e, desta
forma, ajuda-los a manter este status, promovendo a mudan¢a de comportamentos de
risco (Padian, et al., 2011). Assim, é de extrema importancia que o diagnostico precoce
seja cada vez mais a op¢do mais assertiva para a prevencao da transmissdo do VIH para
proporcionar beneficios ndo s6 pessoais como também trazer vantagens a nivel da satde
publica (Xun, et al., 2013).

Em 2004, a Food and Drug Administration Americana (FDA) aprovou o
primeiro teste oral rdpido com o intuito permitir uma forma de teste mais simples,
rapida, comoda e eficaz (Siegel, et al., 2012), sendo também utilizado como uma
estratégia para alcancar mais pessoas que ndo sao rotineiramente testados em ambientes
hospitalares (Buchbinder & Liu, 2015).

As guestbes mais essenciais no que toca ao diagnéstico do VIH centram-se na
identificacdo das melhores estratégias para aumentar a procura e a prestacdo de servicos
de testes (Buchbinder & Liu, 2015). Tendo em conta a sua importancia, a utilizacdo de
testes rapidos em ambiente clinico dentario poderd ajudar a detetar novos casos de
infecdo e, com isso, adotar medidas eficazes na diminuicdo da taxa de transmissdo do
virus pois, no mesmo dia, num periodo de vinte minutos, o resultado estara disponivel
(Siegel, et al., 2012).

Assim, 0 presente projeto de investigacdo, através da realizagdo de um inquérito,
pretende verificar a disponibilidade e aceitagdo dos utentes e médicos dentistas da
clinica dentéria para a realizacdo do teste de diagndstico rapido de VIH, que ajuda na
detecdo de novos casos de infecdo e permite melhorar as medidas de seguranca no

consultorio dentario.
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1.10VIH

A pandemia do virus da imunodeficiéncia tem sido devastadora até a data. No
final de 2013, estima-se que 35 milhdes de pessoas a nivel mundial estariam a viver
com VIH. De acordo com a UNAIDS, apenas 38% da populagdo afetada estaria a
receber tratamento para o virus, de acordo com o relatorio que a UNAIDS desenvolveu
nesse mesmo ano (UNAIDS, 2013). Tendo em conta que uma percentagem significativa
de pessoas ndo tem conhecimento do seu status seroldgico do VIH, torna-se essencial o
diagnostico precoce do virus, para que se possa recorrer a atual disponibilidade e

eficacia da terapia anti-retroviral (Scott, 2014).

O VIH pode ser classificado em dois tipos, VIH-1 e VIH-2, sendo que este
ultimo pode ser separado em oito grupos, dos quais 0 A e B sdo 0s mais proeminentes.
Quanto as suas diferencas, o VIH-1 é separado nos grupos M (em que este é o principal
e esta subdividido em nove subtipos), N, S, O e P (Tebit & Arts, 2011). O VIH-2
apresenta oito grupos, como ja foi suprarreferido, designados de A a H em que o grupo
A ¢, sem duvida, o grupo mais prevalente a nivel mundial (Taveira, Rocha, Padua, &
Jani, 2014). O VIH-1 encontra-se espalhado por todos os continentes, ja o VIH-2 foi
inicialmente encontrado na Africa Ocidental e desde entdo ja se disseminou para em
praticamente todos os paises, em outras partes de Africa, Europa, india e Estados
Unidos (Taveira, Rocha, Padua, & Jani, 2014). Como resultado da vasta distribui¢do do
virus, torna-se imperativo considerar o diagnostico da infecdo ndo s6 pelo VIH-1 como
também pelo VIH-2 e desta forma, testar populacdes de risco e testar pessoas em que 0
resultado para o VIH-1 de Western Blot se mostra indeterminado (Campbell-Yesufu &
Gandhi, 2011).

Para os dois tipos de virus, os tipos de transmissdo sdo 0S mesmos, exposicdo
sanguinea (transfusdes, agulhas partilhadas), contato sexual e a transmissdao perinatal
(consultar Tabela 1) contudo, o VIH-2 tem uma infecciosidade inferior ao VIH-1
(Campbell-Yesufu & Gandhi, 2011). As formas mais predominantes de transmissao
variam de acordo com a regido geografica. O VIH é mais prevalente em trabalhadores
de sexo, homosexuais masculinos e utilizadores de drogas injetaveis, sendo que as
mulheres ja constituem metade da populagdo infetada pelo virus (Taveira, Rocha,
Padua, & Jani, 2014).
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Tabela 1 — Numero de novos casos de infe¢do de VIH em Portugal em 2013

Categoria de transmissao N° de novos casos de %
VIH
Heterossexual 665 61
Homossexual ou bissexual 330 43*
Mae-filho 2 0,18
Toxicodependentes 76 7
Suor - -
Urina - -
Lagrimas - -
Tratos respiratorios - -
Picada de mosquito - -
Pele - -

* percentagem referente s6 a homens que tém relagdes sexuais com homens (HSH)

**valores adaptados do relatério do Instituto Nacional de Saude Ricardo Jorge

De acordo com os achados cientificos verificados em anos mais recentes,
verifica-se que o contato sexual de risco foi a forma de aquisi¢cdo da infecdo mais
comum e identificada em 91,4% dos casos diagnosticados em 2013, em Portugal
(Cortes Martins & Shivaji, 2014). O nimero de novos casos de infecdo de mée para
filho, em Portugal, em 2013, foi relativamente baixo mas, esta forma de transmisséo é
ainda um dos grandes desafios da epidemia a nivel mundial. Na regido da Africa
subsariana, em 2012, a transmissao vertical do virus foi responsavel por infetar 260.000

novos casos em criangas (Adeniyi, Thomson, Goon, & Ajayi, 2015).

A infecdo pelo virus leva ao desenvolvimento de uma imunodeficiéncia
progressiva, apresentando uma fase de infecdo primaria, seguida de quatro estadios
clinicos de infecdo (Taveira, Rocha, Padua, & Jani, 2014). A fase de infecdo primaria €
sintomatica em metade dos individuos infetados, nos quais cursa como uma sindroma

do tipo gripal. De seguida, o est&dio clinico 1 da doenca, o paciente é assintomatico ou
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entdo pode manifestar uma linfoadenopatia generalizada, seguido de uma perda
moderada de peso, infecdes respiratdrias recorrentes, Ulceras orais, entre outras
(caracteristicas do estadio clinico 2) (Taveira, Rocha, Padua, & Jani, 2014). Num
estadio mais avancgado, o estadio clinico 3, a perda de peso ja é bastante grave, ocorre
diarreia crénica, febre persistente, leucoplasia oral pilosa e, no Gltimo estadio de infecédo
do virus, o paciente apresenta-se com manifestacdes graves de imunodeficiéncia que
incluem: pneumonia bacteriana grave recorrente, sarcoma de Kaposi, encefalopatia do

VIH, entre muitas outras (Taveira, Rocha, Padua, & Jani, 2014).

A imunodeficiéncia é originada pela reducdo do ndmero de linfécitos T CD4*
funcionais, o que em condi¢fes normais, origina a sindrome de imunodeficiéncia
(SIDA) o que resulta na total faléncia do sistema imune (Taveira, Rocha, Padua, & Jani,
2014)
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1.2 Diagnostico precoce do virus

O diagnostico precoce e o inicio adequado da terapia anti-retroviral (ARV) tem
vindo a demonstrar que diminui a transmissdo do VIH, auxilia o acesso a terapia ARV e
reduz a morbidade e moralidade entre pessoas infetadas pelo VIH (Pollack, et al., 2014;
Chun & Fauci, 2012). Um dos objetivos da Estratégia Nacional do VIH/SIDA dos
Estados Unidos é aumentar a percentagem de pessoas que vivem com VIH que estdo
conscientes do seu estado de 79% para 90% (Pollack, et al., 2014).

Em 2013, cerca de 12.9 milhdes de pessoas que vivem com o VIH, tiveram
acesso a terapia anti-retroviral representando apenas 37% de toda a populacdo portadora
do virus (UNAIDS, 2013). Contudo, a percentagem de criangas portadoras do virus que
tem acesso a medicamentos anti-retrovirais é relativamente menor, pois apenas 24%

destas criancas recebem medicacdo (UNAIDS, 2013).

A infecdo aguda do VIH € caracterizada por todo o quadro infecioso que surge
dias ap6s um individuo ter sido infetado e, apesar da sua curta duracdo (uma a duas
semanas) (Taveira, Rocha, Padua, & Jani, 2014), pode ser responsavel por 10%-50% de
todas as novas transmissdes do virus, especialmente em pessoas que tém multiplos
parceiros sexuais simultaneos (Branson, et al., 2014). O risco de transmissdo de infecao
aguda por parte de uma pessoa portadora do VIH-1 é substancialmente mais elevado do
que a de pessoas com a infecdo ja estabelecida. Modelos com base em estudos de coorte
sugerem que a taxa de transmissdo sexual durante a infecdo aguda é 26 vezes mais
elevada do que na infecdo VIH-1, que j& se encontra estabelecida (Branson, et al.,
2014).

O inicio do tratamento ARV durante a fase inicial da infe¢cdo do VIH-1 pode
trazer vantagens para os individuos que acabaram de contrair o virus, como também
ajuda a reduzir a transmissdo do mesmo. O tratamento com ARV melhora os
marcadores laboratoriais de progressdo da doenca, isto porque pode diminuir o ponto de
regulacéo viral e diminuir a taxa de mutacdo viral por supresséo da replicagéo viral e

simultaneamente, preservar a funcdo imune (Branson, et al., 2014).

Apesar de os valores de novas infecdes pelo virus terem vindo a diminuir desde
2001, (consultar Tabela 2), é crucial que se adotem novas medidas de prevencgéo e que

se faca o diagndstico precoce da infecdo para proporcionar melhores condi¢cdes de vida
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e cuidados eficazes, ndo s a individuos infetados, mas principalmente a todos aqueles
que desconhecem ser portadores do virus (Wachira, Kimaiyo, Ndege, Mamlin, &
Braitstein, 2012). Apesar de ja ter sido demonstrado e supramencionado, que o0
diagnostico precoce, juntamente com terapia ARV, ajuda a prevenir transmissdo
inadvertida em pessoas que vivem com o VIH/SIDA, é necessario fazer com que
individuos que desconhecem ser portadores do virus se tornem conscientes do seu

estado para ajudar a diminuir a taxa de transmissao (Padian, et al., 2011).

Tabela 2- Tabela adaptada de UNAIDS e WHO a demonstrar a diminuicdo de novas infecdes do VIH

Pessoas a viver com VIH Novas Infe¢des VIH Mortes relacionadas com a SIDA

2001 29.8 3.4 2.0
2002 30.7 3.3 2.1
2003 31.4 3.1 2.3
2004 31.8 3.0 2.4
2005 32.1 2.9 2.4
2006 324 2.8 2.3
2007 32.7 2.7 2.2
2008 331 2.6 2.1
2009 33.4 2.5 2.0
2010 33.8 25 1.9
2011 34.2 2.4 1.8
2012 34.6 2.2 1.7
2013 35.0 2.1 15
2014 36.9 2.0 1.2
*todos 0s numeros acima descritos estdo em unidades de milhGes

**Tabela adaptada de UNAIDS e de WHO,

http://lwww.unaids.org/en/resources/campaigns/2014gapreport, consultado no dia  10.09.2015,
http://www.who.int/hiv/data/epi_core_july2015.png?ua=1 , consultado no dia 15.09.2015 (UNAIDS,
2013) (WHO H. d., 2014)

Em suma, o diagnostico precoce € essencial para identificar pessoas que possam
beneficiar do tratamento, para tranquilizar as pessoas que nédo estdo infetadas e para
reduzir a transmissdo do virus (Branson, et al., 2014). A aplicacdo de um teste rapido
para detetar a infecdo aguda do VIH é fulcral, ndo s, para o diagnostico rapido, como
também para permitir um aconselhamento atempado de reducdo de risco, para prevenir

a transmissao do virus e para fornecer o tratamento adequado (Kilembe, et al., 2012).
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1.3 Marcadores de infecdo pelo VIH

De modo a compreender os testes de diagnostico de VIH, ha que considerar a
estrutura deste virus. Este virus tem um diametro de 110nm e é composto por uma
capsula de proteinas, glicoproteinas, &cidos gordos e &cido ribonucleico onde se
encontra a informacdo genética do virus (Taveira, Rocha, Padua, & Jani, 2014). O
envelope viral, local onde cada particula do virus fica encapsulada, € constituido por
uma bicamada lipidica, onde se encontra o nucleo viral (local onde estd 0 genoma do
VIH) (Willey, Sherwood, & Woolverton, 2011). O nucleo viral contém duas copias do
genoma de ARN e vérias enzimas sendo que, no genoma destes virus, diferentes genes
codificam para diferentes proteinas, podendo estas ser proteinas estruturais, regulatérias

ou acessorias (Taveira, Rocha, Padua, & Jani, 2014).

O genoma do VIH é composto por duas cadeias simples de moléculas de acido
ribonucleico (ARN), que sdo associadas com outras proteinas tais como uma
transcriptase reversa (que converte 0 ARN em ADN) e uma integrasse, responsavel por
integrar o &cido desoxirribonucleico (ADN) do VIH no genoma da célula hospedeira
(Willey, Sherwood, & Woolverton, 2011). Na parte mais interna encontram-se 0s
elementos mais importantes: dois filamentos simples de RNA, a proteina p7
(nucleocapsideo) e trés enzimas essenciais, p51 (transcriptase reversa), p11 (protease) e
p31 (integrase) (Willey, Sherwood, & Woolverton, 2011).

O gene env da depois origem a duas glicoproteinas: a glicoproteina de superficie,
gpl120, e a uma transmembranar, a gp41 (Taveira, Rocha, Padua, & Jani, 2014). A gp
120 participa na ligacdo do virus ao recetor das células CD4 e uma vez no citoplasma, o
virus ja se encontra desprovido de capsula e inicia-se um processo de descapsidacao
dando origem ao complexo de transcricdo reversa (Taveira, Rocha, Padua, & Jani,
2014). O ritmo deste processo pode variar €, como qualquer sistema tdo complexo, a
imunidade humana pode apresentar defeitos, dependendo da patogenicidade do préprio
virus, fatores do hospedeiro e até mesmo fatores ambientais (Taveira, Rocha, Padua, &
Jani, 2014).

A compreensdo da interagdo do VIH com o sistema imune constitui uma das
bases para uma intervencdo eficaz na doenca de maneira a que possibilite a sua

prevencdo nos ndo-infetados e que, de certa forma, possa também contribuir para
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eliminar por completo o virus nos doentes e restabelecer a funcdo do sistema imune
(Soares, Armindo, & Rocha, 2014)

: Transcriptase

I reversa

Figura 1- Estrutura do VIH, destacando algumas das suas importantes proteinas, adaptado de Soares,
Armindo, & Rocha, 2014
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1.4 Anticorpos anti-VIH e os testes convencionais

O padréo de aparecimento de marcadores laboratoriais é bastante consistente e
permite uma classificacdo precisa da infecdo do virus em fases laboratoriais distintas.
Inicialmente, apos a infecdo do VIH, niveis baixos de ARN do virus pode estar presente
de forma intermitente, mas ndo h& marcadores virais que sejam detetaveis no plasma e
s0 aproximadamente 10 dias depois da infecdo é que se torna possivel fazer esta detecédo
(Branson, et al., 2014).

As fases que definem a infecdo aguda e precoce do VIH-1 sdo caracterizadas
pelo aparecimento sequencial de marcadores virais e anticorpos sanguineos (Cohen,
Shaw, McMichael, & Haynes, 2011).

LT | Eclipse | I wv v Vi
: Carga : — .
1 viral . ARN Viral +
| (virions/ !
! ! Antigénio p24+
' mide geniop
1 s0ro) 1 ELISA +
1 1
107 Western Blot +/-
Western Blot + p31 -
106
Western Blot + p31 +
105
Carga viral
1044 Anticorpos neutralizantes
Anticorpos Gp41
103
Complexos Ac- Ag*
10°+ Citoquinas Inflamatérias
10! Resposta celular TCD8
Reagentes de fase aguda
0 T T T T T r ] 7#  Laténcia Viral
0 10 20 30 40 50 100

*Complexos Anticorpo-Antigénio

Figura 2 - Marcadores de infecdo do VIH-1, adaptado de Cohen, Shaw, McMichael, & Haynes, 2011
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Como demonstra a Figura 2, a progressdo da infecdo do VIH-1 tem seis fases
distintas caracterizadas pela aparéncia sequencial no plasma de RNA viral, o antigénio
de proteinas gag p24, anticorpos especificos para o virus, proteinas recombinantes
detetadas com ELISA (ensaio de imunoabsorcdo enzimatica) e por ultimo, anticorpos
que se ligam a proteinas virais imobilizados, incluindo p31, detetado em Western Blot
(Cohen, Shaw, McMichael, & Haynes, 2011).

A maior parte dos testes usados para o diagndstico do virus sdo ensaios
imunocromaticos e ensaios imunoenzimaticos. NOS ensaios imunocromaticos, o
resultado aparece sob a forma de uma bola colorida ou surge a presenca de uma linha
em indica que o resultado é positivo (Santos, et al., 2011). Os ensaios imunoenzimaticos
tém sido um pilar no diagnéstico do VIH desde o inicio da epidemia. Estes ensaios
imunoenzimaticos sdo processos demorados, que requererem algum grau de
especializacdo e dependem de equipamentos de laboratdrio, e foi ja demonstrado que
possuem uma elevada sensibilidade e especificidade em mais de 99,9% (Daskalakis,
2011). Para além destes, existem ainda testes de fase sélida (ImmunoDot), ensaios

imunoconcentrados e ensaios de aglutinacdo (lweala, 2004).

O objetivo principal dos imunoensaios (EIA) é conseguir o méaximo de
reconhecimento por parte de um anticorpo em relagdo a um Unico composto ou conjunto
de compostos (Daskalakis, 2011). Os imunoensaios para 0 VIH sdo métodos baseados
em laboratdrio para detetar a presenca de anticorpos anti-VIH 1 e 2 ou para detetar a
presenca do antigénio p24 do VIH-1 (WHO, 2015). Os ensaios seroldgicos para o VIH
sdo categorizados por geracdo, sendo classificados com base nos antigénios e/ou
conjugado utilizado (WHO, 2015). Os EIA de primeira geracdo eram relativamente
sensiveis mas pecavam na especificidade (WHO, 2015). Os EIA de primeira e segunda
geracdo diferem dos de terceira geracdo em que este ultimo, além de detetar IgM e IgG,
permite que as respostas de anticorpo, quando detetado, acontecam mais cedo em cerca
de 3 a 4 semanas apds a infecdo, enquanto os de segunda geracdo podem obter

resultados positivos em cerca de 4 a 5 semanas apos a infe¢do (Daskalakis, 2011).

Estudos tém vindo a demonstrar que a mais recente geracdo de ensaios pode
detetar anticorpos anti-VIH em aproximadamente dez dias apds a infecdo. Os ensaios de
quarta geracao, que ao conseguirem detetar o antigénio p24, uma a duas semanas apos a

infecdo, possibilitam detetar o antigénio viral antes que apareca uma resposta de
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anticorpos. Isto permite uma detecdo ainda mais precoce do VIH, quando comparados
com os outros ensaios (Daskalakis, 2011). Tornam-se o padrdo de ouro para algoritmos
de teste em laboratdrio, devido a sua capacidade de detetar o antigénio p24 no periodo
de janela imunoldgica (Moshgabadi, et al., 2015). Alguns destes ensaios de quarta
geracdo podem produzir um resultado que indica se 0 ensaio € reativo para o antigenio

ou anticorpo, ao inves da detecdo combinada destes marcadores (WHO, 2015).
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1.5 Transmissdo nosocomial do VIH

Atraveés de diversos estudos realizados, tem-se verificado que o risco de infecdo
ap6s uma exposi¢cdo percutanea por sangue infetado pelo VIH é menor que 1%, mas
independentemente deste facto a transmissao nosocomial de VIH tem sido estudada,
visto que ocasionais surtos ainda se verificam (Machado, Costa, Gir, Murakawa Moriya,
& Castro Figueiredo, 1992).

O CDC - Centers for Disease Control and Prevention, -define uma transmissao
nosocomial como uma condicao localizada ou sistémica que resulta de uma reacao
adversa a presenca de um agente infeccioso em que ndo deve haver nenhuma evidéncia
que a infecdo estava presente no momento de admissdo aos cuidados agudos (Horan,
Andrus, & Dudeck, 2008). As infecbes associadas aos cuidados de salde podem ser
causadas por agentes infeciosos a partir de fontes enddgenas, como por exemplo a pele,
nariz, boca, ou por fontes exdgenas como 0s equipamentos medicos, acompanhantes
dos pacientes e o préprio ambiente dentro dos cuidados de saide (Horan, Andrus, &
Dudeck, 2008).

O relato do primeiro caso de transmissdo em ambiente clinico ja data de ha
varios anos. No ano de 1983, uma enfermeira britanica infeta-se ao tratar de um
paciente com SIDA (Greco & Castra Neues, 1993). Em 1992, foram estudados 36 casos
de profissionais de saude que sofreram acidente de trabalho por material potencialmente
contaminado pelo VIH, num hospital no Brasil (Machado, Costa, Gir, Murakawa
Moriya, & Castro Figueiredo, 1992). Todos tiveram uma primeira amostra de sangue
colhida entre 0 e 12 dias ap6s o acidente, mas todos os resultados dos testes foram
negativos, o que vinha a confirmar que, de facto, episddios de seroconversao apos
acidentes com material potencialmente contaminado pelo VIH sdo bastante raros
(Machado, Costa, Gir, Murakawa Moriya, & Castro Figueiredo, 1992).

Em 2001, foi realizado um estudo na Libia depois de cerca de 400 criancas
terem ficado infetadas com o virus da imunodeficiéncia apds terem frequentado o
departamento pediatrico do hospital Al-Fatehl em Benghazi (Yerly, et al., 2001). Apos
analise dos resultados, este acabou por ser o maior surto de infecdo nosocomial de
transmissdo de VIH associada a uma elevada incidéncia de HCV (hepatite C) e
transmissdo de VHB (hepatite B) até a data (Yerly, et al., 2001).
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Quando se investiga sobre transmissdo nosocomial em consultérios dentarios,
surge um caso que foi reportado ao CDC, em 1990, em que estuda a possibilidade de
um doente poder ter sido infetado na consulta de medicina dentéria durante um
procedimento dentario invasivo. O médico dentista tinha sido diagnosticado com SIDA
trés meses antes da extracdo dos molares ao doente e surge o primeiro caso de
transmissdo de VIH na prética clinica de medicina dentéria, apesar de ndo ter ficado
excluida a possibilidade de outra fonte de infecdo (Ciesielski, Marianos, Schochetman,
Witte, & Jaffe, 1994). A possibilidade do doente ter ficado infetado apds o
procedimento dentario baseou-se nas seguintes questdes: 1) o doente realizou um
tratamento invasivo em que o médico em questdo era portador de SIDA; 2) a
investigagdo epidemioldgica ndo identificou mais nenhum fator de risco nos
comportamentos do doente e, por Gltimo, as sequéncias virais do doente e do médico

dentista foram similares (Ciesielski, Marianos, Schochetman, Witte, & Jaffe, 1994).

Recentemente, cerca de 12,000 pacientes odontolégicos em Sydney estdo em
risco de ter contraido o VIH, entre outros, devido a equipamentos mal esterilizados.
Apesar de ter sido enfatizado inimeras vezes pelo departamento de protecdo de salde
da Australia e de, até entdo ndo se ter descoberto nenhum doente que tivesse sido
infetado pelo virus, foi reforcado que os médicos dentistas necessitam de uma melhor
formacdo no que toca a controlo de infecdo e de esterilizacdo de equipamento (Jabour,
2015).

E sempre recomendavel que todos os profissionais de saide continuem a

seguir as orientacdes do CDC, para reduzir a sua exposicao a todas as infecBes que

possam ser transmitidas pelo sangue e pela saliva (Jabour, 2015 ).
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2. Testes rapidos para a detecdo do VIH

A detecdo precoce do VIH é um componente importante de maltiplos programas
de prevencdo e controlo do virus, pois a identificacdo de individuos infetados pelo VIH
nos primeiros estagios da doenca pode apoiar estratégias de reducdo da taxa de
transmisséo, de intervencdo e de cuidados eficazes (Moshgabadi, et al., 2015). Existem
diferentes algoritmos de testes de diagnostico para a detecdo do virus, no entanto
aqueles que utilizam testes rapidos como veiculo de diagndstico, apresentam inimeras
vantagens no que diz respeito ao tempo para se obter resultados, acessibilidade a
programas de prevencéo e facilidade de uso, em comparacdo com os testes laboratoriais
(Moshgabadi, et al., 2015).

Séo cada vez mais as estratégias de prevencdo do VIH, mas estas deveriam ser
cada vez mais eficazes e estarem, indiscutivelmente, presentes antes ou imediatamente
apos o evento de transmissdo (Cohen, Shaw, McMichael, & Haynes, 2011). Quanto
mais rapido for feito um diagnostico da infecdo por VIH, mais rapido serd o acesso a
terapia antiretroviral e mais rapido se diminui a transmissédo pelo virus (Hutchinson, et
al., 2012). Em 2006, o CDC langou novas recomendacdes para todos os profissionais de
salde publica para que estes pudessem oferecer testes de rastreio de VIH a populacao
entre 0s 13 e 64 anos de idade independentemente do estilo de vida, prevaléncia do VIH
na comunidade ou fatores de risco associados (Hutchinson, et al., 2012). Desta forma,
os testes rapidos de VIH podem desempenhar um papel fundamental na prevencéo e
detecdo do virus principalmente se estes puderem ser aplicados em ambientes clinicos e

ndo clinicos (Greenwald, Burstein, Pincus, & Branson, 2006).

A maior parte dos testes que existem detetam anticorpos ou anticorpos e
antigénios mas variam na sua sensibilidade para além do facto que existe um periodo de
tempo para que 0s respetivos anticorpos ou antigénios possam ser detetados (Ogden,
Majewska, & Pakianathan, 2013). Este periodo corresponde a janela imunoldgica, ou
seja, 0 tempo correspondente entre a infecdo e o aparecimento dos primeiros anticorpos
e varia em media entre 14 a 22 dias (WHO, 2015). Este tempo pode variar de acordo
com os testes ou mesmo de pessoa para pessoa sendo por isso de extrema importancia o
tempo que passa desde a exposi¢do ao virus até ao momento em que se realiza o teste
(Ogden, Majewska, & Pakianathan, 2013).
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Os testes de diagnostico rapido incluem testes de fluxo lateral
(imunocromatografia) e ensaios por escoamento (imunofiltracdo) e detetam a presenga
de anticorpos anti-VIH 1/2 e/ou o antigénio p24 do VIH-1 (WHO, 2015).

Os testes rapidos de VIH sdo como o nome indica rapidos, simples, confidveis e
apresentam um método eficaz de rastreio para o virus (Siegel, et al., 2012). Para além
disto, apresentam outras vantagens como o facto de serem faceis de utilizar, comodos e,
como ja foi dito anteriormente, o seu resultado pode estar disponivel em cerca de 20
minutos e tém também um potencial muito elevado para abranger as populacGes de alto
risco (Hutchinson, et al., 2012). Apesar de ser um teste de rastreio, o que implica que
um resultado positivo devera ser confirmado com os testes tradicionais, ja foi
demonstrado que sd@o comparaveis em sensibilidade e especificidade com o tradicional
Western-Blot (Siegel, et al., 2012).

A possibilidade dos testes rapidos estarem disponiveis em multiplos locais de
servicos de salde, oferece a oportunidade adicional de aconselhamento de
comportamentos de risco para as pessoas que ndo SO testam positivo como negativo
(Buchbinder & Liu, 2014). Num estudo desenvolvido num departamento de emergéncia
no Arizona, foi avaliada a utilidade dos testes de quarta geragcdo do VIH. Na triagem de
mais de 26.000 pacientes, foram detetados 69 novos casos anteriormente nao
diagnosticados de infecdo por VIH, dos quais 25% eram infecdes agudas que foram

negativos ou indeterminadas noutros testes serolégicos (Buchbinder & Liu, 2014).

Ao detetar o anticorpo anti-VIH, os testes rapidos permitem que os prestadores
de cuidados de saude fornegam resultados preliminares definitivos em minutos em
oposicdo aos testes convencionais que podem demorar até duas semanas até chegar a
confirmacdo dos resultados e revelam ser de extrema importancia na identificacdo de

pessoas com infe¢do aguda pelo virus (Buchbinder & Liu, 2014).
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2.1 Que testes existem e como funcionam?

Neste momento existem inumeros testes de diagnostico rapido para o VIH e
estes diferem entre si na sua capacidade de detetar anticorpos para o0 VIH-1 e 2 ou
somente para um tipo do virus. De acordo com um relatério langado pela Organizagéao
Mundial de Saude (OMS), em 2015, estes foram alguns dos testes comercialmente
disponiveis entre os anos de 2013 e 2014: ABON™ HIV 1/2/O Tri-Line Human
Immunodeficiency Virus Rapid Test Device (Whole Blood/Serum/Plasma);; First
Response® HIV 1-2-O Card test (Premier Medical Corporation Ltd); VIKIA® HIV 1/2
(bioMérieux SA); Clearview HIV 1/2 STAT-PAK; OraQuick ADVANCE Rapid HIV-
1/2 Antibody Test entre outras (WHO, 2015).

Segundo Reimer, o primeiro teste rapido, Murex, foi o grande percursor dos
testes rapidos mas atualmente ja nao se usa. O teste OraQuick € utilizado para amostras
de sangue existindo também o OraQuick ADVANCE, também foi aprovado pela FDA,
sendo este indicado para amostras de fluido oral (OraQuick, 2014). Estas novas técnicas
de diagnostico permitem uma detecdo mais precoce da infecdo de VIH durante o

periodo de infecdo aguda melhor do que o teste de Western Blot (Daskalakis, 2011).

O teste de diagnostico rapido € um imunoensaio, produz resultados rapidos em
menos de meia hora, como ja foi mencionado, e este pode utilizar amostras de fluido

oral ou sangue para se realizar o rastreio para o VIH (CDC, 2013).

Como ja foi citado anteriormente, os testes de diagnostico de VIH podem
funcionar por detecdo de anticorpos produzidos contra as proteinas do VIH, por detecdo
0 virus todo ou entdo por detecdo de componentes do virus, como é o caso do antigénio
p24 (WHO, 2015). Os testes que conseguem identificar o antigénio p24 fazem com que
haja uma diminuigdo do periodo da janela imunol6gica em aproximadamente um més,
porque este antigénio pode ser detetado mais cedo na infecdo por VIH quando
comparado com anticorpos, sendo assim, de elevada importancia, a detecdo deste

antigénio para um diagndstico mais precoce (Ogden, Majewska, & Pakianathan, 2013).

Vendo agora um exemplo de um teste de diagndstico em mais detalhe, o
OraQuick, verificamos que este contém quatro componentes: uma bancada de teste
reutilizavel; o dispositivo de teste; um frasco pequeno com revelador de solugdo e uma

“al¢a” que recolhe a amostra de sangue (WHO, 2015). A primeira bolha de sangue que
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se forma, depois de se realizar uma puncdo leve na pele, é limpa para de seguida
(quando a segunda bolha de sangue se forma) o sangue ser recolhido pela “alga” e a
amostra ser colocada dentro do frasco pequeno contendo o revelador de solugédo
(OraQuick, 2014). A solucdo do frasco por esta altura devera estar cor-de-rosa e sO
depois disto € que o teste propriamente dito é colocado dentro do frasco para o seu
resultado ser lido depois de 20 minutos (WHO, 2015). Se depois do tempo previsto
aparecerem duas linhas roxo-avermelhadas na janela de resultados, isto “indica que,
qualitativamente, ha a presenca de anticorpos para 0 VIH-1/2 na amostra” segundo

Reynolds & Muwonga em 2004.

Quanto ao OraQuick ADVANCE, em que o teste de rastreio consiste na
colheita de fluido oral, o dispositivo é colocado entre a bochecha e o tecido gengival
inferior durante 2 a 5 minutos para fazer a recolha do transudado da mucosa oral
(Reynolds & Muwonga, 2004). De seguida, o dispositivo é colocado num liquido que
conserva a colheita até esta estar pronta para o processamento final e permanece estavel
até 21 dias a temperaturas entre os 3.8-36° (Reynolds & Muwonga, 2004). Depois disto
0 dispositivo ndo deve ser removido do frasco enquanto o teste estiver a ser realizado e
entre 20 a 40 minutos o resultado estara pronto (OraQuick, 2014).

As sensibilidades e especificidades destes dispositivos de fluxo lateral
variam entre 99,3 % e 100 % e 99,7 % e 99,9 %, respetivamente, com intervalos de

confianca de 95 %, como pode ser observado em baixo na Tabela 3 (Daskalakis, 2011).
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Tabela 3 — Tabela adaptada de CDC, mostrando exemplos de alguns testes rapidos que podem ser

utilizados em ambiente clinico, atualmente disponiveis; consultado em 16.09.2015 (CDC, 2013)

Nome do Tempo IndicacBes Sensibilidade Especificidade Espécimes Validade
teste parater  parauso do teste do teste aprovados (em
resultado meses)
Clarviw  tsmin Amicopes 0% Swosy - sewor
HIV 1/2 VIH-1e2 (98.9-100.0) (99.6-100.0) 5 uL
STAT-PAK
Clarven  tsmin Acopes 000 S0y seoor
COMPLETE VIH-1e2  (98.9-100.0) (99.6-100.0) 2.5 uL
HIV 1/2
INSTIHIV-1 <2min Anticorpos Plasma 99.9 Plasma 100 Plasma 12
Antibody VIH-1 (99.5-100) (99.7 — 100) 50 ul
Test
OraQuick
ADVANCE 20 min  Anticorpos Plasma 99.6 Plasma 99.9 Plasma 12
Rapid HIV- VIH-1 e 2 (98.9- 99.8) (99.6 —99.9) 5ul
1/2 Antibody
Test
MedMira Anticorpos  Soro: 99.8 Soro: 99.1 Soro ou
Reveal G3 <2 min VIH-1 (99.2-100) (99.8-99.4) plasma 12
Rapid HIV-1 Plasma: 99.8  Plasma: 98.6 30 ul
Antibody (99.0-100) (98.4-98.8)
Test
Multispot Discrimina Soro ou Soro ou Soro ou
HIV- 1/HIV- 20 min para plasma 100 plasma 99.9 plasma 12
2 Rapid Test anticorpos (99.9-100) (99.8-100) 30
VIH-1e 2
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2.2 Porgue faz sentido aplicar na Consulta de Medicina Dentaria?

O aumento verificado em relacdo aos testes do VIH tem sido atribuido, em
grande parte, ao reconhecimento de expandir estes testes para que estes se tornem testes
de rotina, o que poderia normalizar e diminuir a estigmatizacdo do VIH (Padian, et al.,
2011). Além disso, estas estratégias sdo custo-eficazes, tém beneficios individuais
(através de uma detecdo mais precoce do virus) e podem potencialmente reduzir
significativamente novas infecdes quando acopladas com o inicio precoce da terapia
ARV (Padian, et al., 2011).

O consultério dentario € um local, embora largamente inexplorado, promissor
no que toca a oferecer o teste rapido de VIH usando fluido oral e, além disso, 0s
individuos sdo mais suscetiveis de realizar visitas mais frequentes ao dentista do que a
qualquer outro prestador de cuidados de saude (Siegel, et al., 2012). Achados cientificos
anteriores descobriram que mais de 70% dos individuos que nunca tinham sido testados
para 0 VIH, tinham estado em contato recente com um médico dentista (Pollack, et al.,
2014).

Os médicos dentistas possuem uma posi¢do privilegiada no que diz respeito a
implementacdo de medidas para a prevencdo precoce e diagnostico rapido do virus
através do uso de testes rapidos de VIH (Hutchinson, et al., 2012). De certa forma, o0s
praticantes de medicina dentaria ja se encontram no diagndstico de primeira linha do
VIH/SIDA uma vez que as manifestaces orais da supressao imunoldgica podem ser

identificadas na consulta de medicina dentéria (Hutchinson, et al., 2012).

Os médicos dentistas ndo devem subestimar a sua prépria contribuicdo para a
detecdo de manifestacdes orais do VIH (McLean, Wheeler, Cameron, & Baker, 2012).
Assim, os testes de rastreio para o0 VIH podem vir a fazer parte da rotina da consulta ao
mesmo tempo que se avaliam alguns parametros da salde oral, como por exemplo a
identificacdo de caries, a presenca ou ndo de doenca periodontal, a ma ocluséo entre

outros como a realizagéo de raio-x (Siegel, et al., 2012).

Um dos objetivos principais dos “Healthy People Oral Health objectives”, no
que concerne a saude oral até 2020, ¢ a proposta de “aumentar a proporgao de adultos

que recebem intervengdes preventivas nos consultorios dentarios” e assim, tornar o

34



Introducao

consultdrio dentario num local para identificar individuos de risco, e ndo s6, que nédo

sdo testados nos outros sistemas de medicina e satde publica (Pollack, et al., 2014).

Os médicos dentistas tém uma responsabilidade ética e profissional de fornecer
cuidados de saude oral a todos os individuos sem descriminacdo (Patil, Sreenivasan, &
Goel, 2011) mas a verdade € que este virus também apresenta numerosos desafios para
0 médico dentista. O risco de um médico dentista ficar infetado por VIH durante a sua
prética clinica € bastante baixa e o risco de transmisséo do virus de um paciente para um
profissional de salde, através de uma exposi¢do percutanea de sangue infetado pelo
VIH, é estimado ser cerca de 0,3% (Patil, Sreenivasan, & Goel, 2011).

O teste de diagndstico rapido através de amostras de fluido oral poderd ser,
potencialmente, uma extensdo importante e valiosa do papel tradicional do médico
dentista (Pollack, et al., 2014). Em achados cientificos realizados anteriormente, 60%
dos dentistas que responderam a inquéritos abordando este assunto, indicaram
disposicao para oferecer este tipo de triagem aos seus pacientes e 40% afirmaram que o

teste de VIH deveria fazer parte da funcdo do médico dentista (Pollack, et al., 2014).

E notavel que a odontologia se esteja a movimentar numa direcdo inovadora,
para uma integracdo continua com os outros prestadores de cuidados de salde e que a
incorporacdo destes testes de diagnostico na consulta de medicina dentaria possa
contribuir para a expansao do diagndstico do VIH (Pollack, et al., 2014). Contudo, o
estigma do VIH esta presente em toda a populacdo e é preciso fazer com que os testes
de diagnostico rapido sejam aceites mais facilmente pela populacdo em geral (Ogden,
Majewska, & Pakianathan, 2013).
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2.3 Desvantagens

O diagnostico e tratamento de VIH so por si ja constituem um desafio
enorme pelas implicacGes sociais e legais relacionadas com esta doenca (McLean,
Wheeler, Cameron, & Baker, 2012). Apesar das inumeras vantagens apresentadas
anteriormente, também podem existir barreiras estruturais para o teste de VIH em
ambiente de atendimento odontoldgico (Siegel, et al., 2012). Uma das principais
desvantagens apresentadas em achados cientificos anteriores, para a realizacdo dos
testes na consulta de medicina dentaria recai sobre o facto de ter que se pagar pelo teste
e este ndo ser comparticipado pelos seguros habituais. Num estudo realizado por
Greenberg et al., ao avaliar a possibilidade de incorporar os testes na triagem médica de
uma consulta de medicina dentaria, 57% dos entrevistados classificaram a cobertura de
seguro como “muito importante” e abordaram questdes importantes, como o custo do
teste, 0 tempo necessario para realiza-lo, questdes de responsabilidade e a vontade do
paciente (Siegel, et al., 2012).

Uma das questdes logisticas que também precisa de ser considerada €, o tempo
em formacdo adicional sobre aconselhamento de VIH, que alguns dentistas podem ter
que investir, numa abordagem pds-diagnostico. A confidencialidade, a comunicacéo dos
resultados ao paciente, quando iniciar a terapia ARV, podem ser alguns dos muitos
obstaculos que o médico dentista se pode confrontar depois de realizar o teste durante a

sua pratica clinica (Siegel, et al., 2012).

A implementacdo destes testes de diagndstico é também desafiada pela
dificuldade de testar um grande nimero de pessoas saudaveis que ndo frequentam os
servigos de salde e desta forma torna-se mais dificil detetar pessoas com uma possivel
infecdo aguda pelo VIH que, como referido, é a fase em que a transmissdo do virus é

mais elevada (Padian, et al., 2011).

Outra das principais desvantagens dos testes de diagnéstico de VIH é realiza-
los durante o periodo da janela imunologica, pois ha uma possibilidade de o teste ndo
encontrar anticorpos e surgir um resultado falso-negativo (CDC, 2013). Apesar da
elevada especificidade dos testes, todos 0s imunoensaios que originam um resultado
positivo, precisam de um teste de acompanhamento para confirmar o resultado. Um

teste de follow-up permite a certeza de que o diagnostico é o correto (CDC, 2013). Se o
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primeiro teste a realizar for o de diagnostico rapido e este for positivo, 0 paciente é
reencaminhado para um ambiente médico para efetuar o teste de acompanhamento e, se
0 primeiro teste a realizar € um de laboratdrio, este ird depois executar mais testes de
acompanhamento, se o resultado for positivo (CDC, 2013). Os testes rapidos de
diagnostico de VIH, que utilizam amostras de fluido oral, sdo também menos sensiveis
e especificos que quando utilizados com o sangue, devido & menor concentracdo de
anticorpos presente (FDA, 2014).

Outra possivel barreira, levantada num estudo realizado em 2012, € o facto de os
proprios pacientes ndo aceitarem que este teste seja realizado na consulta de medicina
dentéria, simplesmente porque ndo conseguem ver que isso faca parte da rotina da
consulta (Siegel, et al., 2012). A maioria dos dentistas, num estudo conduzido por
Pollack, et al., também expressou a sua preocupacao quanto a aceitacdo dos pacientes
em realizar os testes em ambiente clinico dentario e, abordaram também a questdo de
que a oferta de teste de VIH ndo é vista como o papel tradicional do médico dentista

pelos pacientes (Pollack, et al., 2014).

O rastreio do virus € o caminho correto para a dete¢cdo precoce do mesmo,
prevencdo e tratamento e, o ambiente odontoldgico pode vir a tornar-se um local
importante na resposta da epidemia do virus. Contudo, existe uma série de barreias que
precisam de ser quebradas, para que todo o potencial do consultério dentério seja
aproveitado na promocao da satde publica (Pollack, et al., 2014).
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1. Objetivos

O presente estudo visa verificar a disponibilidade e aceitacdo dos utentes e
profissionais de saude, que frequentam a Clinica Dentaria Egas Moniz, através da
realizacdo de um inquérito sobre os testes rapidos de diagnéstico do VIH e com
estes resultados verificar se ha diferengas entre cada grupo sobre o conhecimento

dos mesmos.

Hipotese Nula: N&o ha diferenca entre o conhecimento dos utentes e profissionais
de saude sobre testes rapidos para o VIH e entre a disponibilidade em realiza-los na

consulta de Medicina Dentaria.

Hipotese alternativa: Ha diferengas entre o conhecimento dos utentes e
profissionais de saude sobre testes rapidos para o VIH e entre a disponibilidade em

realizd-los na consulta de Medicina Dentaria.
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1. Materiais e Métodos

1. Caracterizacdo do estudo

Realizou-se um estudo transversal e ndo interventivo, que visou a avaliacdo do
conhecimento dos utentes e profissionais de salde sobre os testes de diagnostico rapido
do VIH, com o objetivo de estes poderem ser aplicados na consulta de Medicina
Dentéria, como método de diagnostico e prevencao precoce, a fim de detetar novos

casos de infecdo e melhorar as medidas de seguranca no consultorio dentéario.

2. Local do estudo

Este estudo foi realizado na Clinica Dentaria Egas Moniz no ISCSEM.
3. Estudo Clinico
3.1 Selegdo da Amostra

Contemplou uma amostra de 50 utentes e 50 profissionais de salde entre 0s
meses de Janeiro e Julho de 2015, da consulta de Triagens e Urgéncias, da Clinica
Universitaria Egas Moniz do ISCSEM.

3.2 Critérios de Inclusdo

Para inclusdo no estudo, os doentes teriam que reunir 0s seguintes critérios:

e Frequentarem a consulta de triagem e urgéncia da Clinica Universitaria Egas Moniz
do ISCSEM

E os profissionais de satde teriam que reunir 0s seguintes criterios:

e Serem alunos do ultimo ano de Medicina Dentaria a frequentar a Clinica
Universitaria Egas Moniz e a realizar pratica clinica desde o 4° ano de faculdade

e Serem professores do 5° ano na Clinica Universitaria Egas Moniz

Os utentes e os profissionais de salde teriam que assinar um Termo de

Consentimento Informado.
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3.3 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo do estudo foram os seguintes:

e Utentes que recusassem a participacdo em responder ao questionario
e Utentes com menos de 18 anos
e Profissionais de saude que estivessem a frequentar o 4° ano de faculdade de

Medicina Dentaria

4. Anélise Estatistica

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrao) e estatistica inferencial. Nesta
utilizou-se o teste do Qui-quadrado e o teste de Fisher pois as variaveis a relacionar
eram de tipo qualitativo. O pressuposto do Qui-quadrado de que ndo deve haver mais do
que 20,0% das células com frequéncias esperadas inferiores a 5 foi analisado. O nivel de
significancia para aceitar ou rejeitar a hipdtese nula foi fixado em (a) < 0,05.

A andlise estatistica foi efectuada com o SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versdo 20.0 para Windows.

5. Consideracdes Eticas

A proposta de projeto foi previamente submetida e aprovada pela Comissdo
Cientifica do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do ISCSEM e, posteriormente
submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da Cooperativa de Ensino Superior Egas
Moniz (Ver anexo 1).

Os participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento Informado,

tendo sido previamente esclarecidos acerca dos objetivos do mesmo (ver anexo 2).

Os dados foram recolhidos e utilizados exclusivamente para analise estatistica,

tendo sido mantidos a confidencialidade e o anonimato dos mesmos.

A avaliacdo dos pardmetros do estudo foi feita com total isencdo por parte do

investigador.

O presente estudo ndo necessitou de qualquer apoio financeiro.
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V. Resultados

1. Respostas ao inquérito sobre o conhecimento sobre o VIH e testes rapidos

1.1 Utentes

Apenas 1 (2,0%) dos utentes inquiridos indicou ndo possuir conhecimentos
sobre o que é 0 VIH. Os restantes 98,0% consideram que tém conhecimento sobre o que
éo VIH.

Tabela 4 — Tem conhecimento sobre o que é o HIV?

Frequéncia Percentagem

Né&o 1 2,0
Sim 49 98,0
Total 50 100,0

Da mesma forma apenas 1 (2,0%) afirmou desconhecer as formas de

transmisséo do virus VIH.

Tabela 5- Sabe quais sdo as formas de transmissdo do virus?

Frequéncia Percentagem

Néo 1 2,0
Sim 49 98,0
Total 50 100,0

Ja quando se inquiriu os utentes relativamente ao conhecimento que tinham
sobre os testes rapidos para a detecdo do VIH, as respostas dividiram-se pois 50,0%
indicou que ja tinha ouvido falar e os restantes 50,0% responderam que nunca ouviram

falar.
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Tabela 6- Ja ouviu falar de testes rapidos para a dete¢do do HIV?

Frequéncia Percentagem

Néo 25 50,0
Sim 25 50,0
Total 50 100,0

Uma proporcdo bastante elevada dos utentes (88,0%) afirma a sua
disponibilidade para realizar, na consulta de medicina dentéria, um teste de diagndstico

rapido para o VIH.

Tabela 7- Estaria disposto a realizar um teste de diagnostico rapido para o HIV?

Frequéncia Percentagem

Néo 6 12,0
Sim 44 88,0
Total 50 100,0

Embora esta proporcdo desce para 60,0% quando se guestionam os utentes sobre

a sua disposicéo para pagar o teste rapido do VIH.

Tabela 8- Estaria disposto a pagar pelo teste rapido do HIV?

Frequéncia Percentagem

Né&o 20 40,0
Sim 30 60,0
Total 50 100,0
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Dos que indicaram que estariam dispostos a pagar pelo teste rapido do VIH, a
maioria estaria disposta a pagar 10 euros (56,7%), 33,3% estariam dispostos a pagar até

20 euros e 10,0% estariam dispostos a pagar até 30 euros.

Tabela 9- Se sim, até quanto?

Frequéncia Percentagem

10 euros 17 56,7
20 euros 10 33,3
30 euros 3 10,0
Total 30 100,0

E uma proporcdo muito elevada de 98,0% considera uma mais-valia a

possibilidade de realizar estes testes na consulta de medicina dentaria.

Tabela 10- Acha uma mais-valia realizar os testes na consulta de medicina dentaria?

Frequéncia Percentagem

Nao 1 2,0
Sim 49 98,0
Total 50 100,0
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1.2 Profissionais

Todos os profissionais responderam gque tinham conhecimento sobre 0 que é o virus

VIH, bem como das formas de transmissdo do mesmo.

Tabela 11- Tem conhecimento sobre o que é o HIV?

Frequéncia Percentagem

Néo 0 0,0
Sim 50 100,0
Total 50 100,0

Tabela 12- Sabe quais sdo as formas de transmissao do virus?

Frequéncia Percentagem

Né&o 0 0,0
Sim 50 100,0
Total 50 100,0

Ja quando se inquiriu os profissionais relativamente ao conhecimento que
tinham sobre os testes rapidos para a detecdo do VIH, quase um quarto (24,0%) dos

mesmos afirmaram que os desconheciam.

Tabela 13- J& ouviu falar de testes rapidos para a dete¢do do HIV?

Frequéncia Percentagem

Né&o 12 24.0
Sim 38 76,0
Total 50 100,0
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Todos os profissionais afirmaram a sua disponibilidade para realizar, na consulta de

medicina dentaria, um teste de diagndstico rapido para o VIH.

Tabela 14- Estaria disposto a realizar um teste de diagnostico rapido para o HIV?

Frequéncia Percentagem

Né&o 0 0,0
Sim 50 100,0
Total 50 100,0

No entanto, apenas 70,0% indicou que estaria na disposicdo de pagar pelos testes

rapidos.

Tabela 15- Estaria disposto a pagar pelo teste do HIV?

Frequéncia Percentagem

Né&o 15 30,0
Sim 35 70,0
Total 50 100,0
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E destes, a maioria estaria disposta a pagar 10 euros (48,6%), 28,6% estariam

dispostos a pagar até 20 euros e 22,9% estariam dispostos a pagar até 30 euros.

Tabela 16- Se sim, até quanto?

Frequéncia Percentagem

10 euros 17 48,6
20 euros 10 28,6
30euros 8 22,9
Total 35 100,0

E todos os profissionais consideraram uma mais-valia a possibilidade de realizar

estes testes na consulta de medicina dentaria.

Tabela 17- Acha uma mais-valia realizar os testes na consulta de medicina dentaria?

Frequéncia Percentagem

Nao 0 0,0
Sim 50 100,0
Total 50 100,0
120,09
B Frofissionais W Utentes
L30,0% —+
S50,0% T
a0, 0% T
A40,0% -+
20.0%
0.0% A

Conhecimento Transmiss3o Testes Fealizar Fagar IMais-valia

* p referente ao Teste de Fisher

Figura 3- Gréfico de comparag&o de respostas entre utentes e profissionais de satde
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2. Comparacéo estatistica entre os utentes e profissionais de salde

Resultados

Foram encontradas as seguintes diferencas nas respostas entre profissionais e

utentes:

Tabela 18- Testes do Qui-quadrado para comparar as respostas entre utentes e profissionais de salde

Valor gl Sig.
Tem conhecimento sobre o que é o0 HIV? 1,000
Sabe quais sdo as formas de transmissao do virus? 1,000
Ja alguma vez ouviu falar de testes rapidos para a
detecdo do HIV? ,012**
Estaria disposto a realizar, na consulta de medicina
dentéria, um teste de diagnostico rapido para o HIV? ,027*
Estaria disposto a pagar pelo teste rapido do HIV? ,402
Quanto? 1,899 2 ,387
Acha uma mais valia a possibilidade de realizar estes
testes na consulta de medicina dentéaria? 1,000

*p<0,05* p<0,0l

Na pergunta em que se aborda se ha um conhecimento prévio sobre os testes

rapidos para a detecdo do VIH, ha uma proporcédo significativamente mais elevada de

profissionais que responderam que ja tinham ouvido falar de testes rapidos para a
deteccdo do HIV (76,0% vs 50,0%), teste de Fisher, p =,012.
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Tabela 19- Comparacédo de respostas entre 0s dois grupos sobre se existe um conhecimento prévio sobre

os testes rapidos para a detecao do HIV

Ja alguma vez ouviu... Grupo Total

Utente Profissional

Frequéncia 25 12 37
% Ja alguma vez
) 67,6% 32,4% 100,0%
Nao ouviu...
% Grupo 50,0% 24,0% 37,0%
% do total 25,0% 12,0% 37,0%
Frequéncia 25 38 63
% Ja alguma vez
_ _ 39,7% 60,3% 100,0%
Sim  ouviu...
% Grupo 50,0% 76,0% 63,0%
% do total 25,0% 38,0% 63,0%
Frequéncia 50 50 100
% Ja alguma vez
50,0% 50,0% 100,0%
Total ouviu...
% Grupo 100,0%  100,0% 100,0%
% do total 50,0% 50,0% 100,0%

80,0% -
70,0%
60,0%
I A—
TR S—
30.0% e
T A—
10.0% oommee
0,0%

mSim mNao

= 0.01

Lte nte Profissional
* p referente ao Teste de Fisher

Figura 4- Grafico de comparagdo de respostas entre os dois grupos sobre se existe um conhecimento

prévio sobre 0s testes rapidos para a detecdo do VIH
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Na pergunta que se aborda se os inquiridos estariam dispostos a realizar, na
consulta de medicina dentéria, um teste de diagndstico répido para o VIH, a proporcéao
de sujeitos que se afirmam dispostos a realizar, na consulta de medicina dentaria, um
teste de diagnostico rapido para o VIH é significativamente mais elevada nos
profissionais (100,0% vs 88,0%), teste de Fisher, p =,027.

Tabela 20- Comparacéo de respostas entre os dois grupos sobre se estariam dispostos a realizar na

consulta um teste de diagnostico rapido

Estaria disposto... Grupo Total

Utente Profissional

Frequéncia 6 0 6
N % Estaria disposto... 100,0% 0,0% 100,0%
% Grupo 12,0% 0,0% 6,0%
% do total 6,0% 0,0% 6,0%
Frequéncia 44 50 94
sim % Estaria disposto... 46,8% 53,2% 100,0%
% Grupo 88,0% 100,0% 94,0%
% do total 44,0% 50,0% 94,0%
Frequéncia 50 50 100
Total % Estaria disposto... 50,0% 50,0% 100,0%
% Grupo 100,0%  100,0% 100,0%
% do total 50,0% 50,0% 100,0%
120,0% -
- mSim W Nio _ =005
80,0% - -
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0,0% -

LIte nte Profissional

* p referente ao Teste de Fisher

Figura 5- Grafico de comparagao de respostas entre os dois grupos sobre se estariam dispostos a realizar

na consulta um teste de diagndstico rapido
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V. Discussao

Atualmente, o virus da imunodeficiéncia humana é um topico tdo explorado que
o desafio € encontrar novas formas para sensibilizar a populacdo porque, apesar da
maior parte ja estar familiarizada com o VIH, continua a ser preciso diagnosticar mais
precocemente, para trazer beneficios ndo so pessoais mas também para a saude publica
em geral. Poder detetar o virus no inicio da doenca vai ndo s6 aumentar a taxa de
sobrevivéncia destes doentes, melhorar os resultados de sadde global, como também
podera diminuir os custos de satde publica (Schwarcza, et al., 2011). Para tal, é preciso
inovar as formas de diagnostico e por isso os testes rapidos sdao uma forma de o fazer,
sendo necessario expor a populacdo a sua existéncia para esclarecer aqueles que ainda

nao estdo familiarizados.

Inicialmente, o principal intuito desta investigacdo era utilizar o teste de
diagnéstico rapido Oraquick Advance para detetar a presenca de anticorpos anti-VIH
em amostras de fluido oral, com a finalidade de detetar novos casos de infe¢cdo em
individuos que frequentassem a clinica universitaria Egas Moniz. Uma vez que ndo foi
possivel obter estes testes, a realizacdo do inquérito (ver anexo 3) foi o principal foco
deste estudo para possibilitar, num futuro préximo, um melhor trabalho de investigacao.
Desta forma, o objetivo principal da investigagdo desenvolvido foi verificar a
disponibilidade e a aceitacdo dos utentes e profissionais de saude da Clinica Dentéria
Egas Moniz para realizar um inquérito sobre o VIH e os testes rapidos. Foi depois
realizada uma analise estatistica para conseguir concluir se, tanto os utentes como 0s
profissionais de saude, estariam dispostos a realizar estes testes rapidos na consulta de

medicina dentaria e se encontravam neles uma mais-valia para o futuro da saude oral.

O estudo feito foi realizado na Clinica Universitaria Egas Moniz, como
mencionado, entre 0s meses de Janeiro e Julho de 2015. Foi escolhido uma amostra de
100 individuos para realizar o estudo e destes 100, metade eram utentes e a outra
metade eram profissionais de saude. Um dos principais objetivos deste estudo foi
questionar, ndo so utentes da Clinica Universitaria Egas Moniz se conheciam os testes
rapidos de VIH, mas também os profissionais de salde que trabalham na clinica todos
os dias. Como profissionais de salde entenda-se que sdo alunos da faculdade ja no 5°
ano a terminar o curso e professores da clinica universitaria. Outro objetivo do

inquérito, sendo este de importancia extrema, era descobrir quanto € que os inquiridos
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estariam dispostos a pagar ou ndo pelos testes rapidos de diagndstico e compreender se
existiriam diferencgas entre os utentes e os profissionais de satide. Também se pretendia
analisar como reagiriam as pessoas a testes rapidos feitos de forma voluntaria, mais uma

vez de acordo com estudos feitos, em ambiente clinico (Christopoulos, et al., 2012).

Quanto ao critério de ter escolhido alunos, este foi baseado também em estudos
anteriormente realizados (Hutchinson, et al., 2012; Siegel, Abel, Pereyra, Liguori,
Pollack, & Metsch, 2012) pois estes j& tém um melhor conhecimento sobre o que é o
VIH, as suas formas de transmissdo e também, por se querer investigar se estes
profissionais de saude, que estdo prestes a iniciar a sua vida profissional, conhecem esta
diferente forma de teste para o diagnéstico do VIH. Quanto aos utentes, 0s inquéritos
foram feitos aleatoriamente a doentes que compareciam nas consultas de triagens e
urgéncias, havendo apenas restricdo em ndo realizar os inquéritos a criancas e
adolescentes e sendo assim, ndo houve restricdo de idade nem de género o que foi um
critério semelhante em estudos prévios conduzidos em ambiente clinico (Roura,
Watson-Jones, Kahawita, Ferguson, & Ross, 2013). Apesar de ndo ter havido uma
restricdo em relacdo ao género, a maior parte dos profissionais de salde que
responderam a este inquérito foram do sexo feminino, devido ao facto da maior parte
dos alunos que estudam medicina dentaria na Clinica Egas Moniz serem do sexo
feminino, caracteristica presente também num estudo conduzido por Seacat & Inglehart
em 2003. Quanto as idades dos profissionais de salde, em média foram entre os 22 e 23
pois a maior parte dos inquéritos foram preenchidos por alunos do 5° ano de faculdade.

Num estudo desenvolvido por Patton et al., 46 reitores de Universidades de
Medicina Dentéria foram inquiridos sobre a viabilidade de instituir o teste para o
diagnostico do VIH, em individuos em risco em ambientes odontoldgicos, e foram
questionados sobre o facto de considerarem se o aconselhamento e testagem do VIH
deveria ser parte do papel desempenhado pelo médico dentista. S6 13% é que
concordaram que esta ja era uma competéncia intrinseca do seu papel, e outros 33%
expressaram que poderia tornar-se parte do seu papel no futuro (Siegel, et al., 2012). O
estudo desenvolvido na clinica dentaria Egas Moniz vem ao encontro deste estudo feito
por Patton et al., na medida em que também avalia os inquiridos sobre o facto de
investigar a aceitabilidade dos inquiridos em realizar o teste de diagnéstico de VIH no
consultério dentario. No estudo desenvolvido por Patton et al., uma outra pergunta

colocada aos reitores era se estes achavam que os seus alunos, que frequentam o Gltimo
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ano do curso, possuiam as habilidades necessarias para fazer o aconselhamento e
realizar os testes de VIH, se um teste rapido de fluido oral se tornasse disponivel na
consulta, s6 11% é que achavam que os alunos estariam dispostos a fazé-lo (Siegel, et
al., 2012).

Analisando agora as perguntas, a excecdo de um unico utente, todos os utentes e
profissionais de salude, responderam que tinham conhecimento sobre o que é o virus da
imunodeficiéncia bem como as suas formas de transmissdo. Quando confrontados com
a existéncia de testes rapidos para o VIH, pergunta que também fez parte de um estudo
desenvolvido por Xun et al.,, em 2013, metade dos utentes afirmaram ndo ter
conhecimento dos mesmos, uma percentagem semelhante a um estudo realizado em
Singapura (Ng, et al., 2012). Contrariamente a um estudo realizado em 2012 (Siegel, et
al., 2012), a maior parte dos profissionais de salde ja tinha conhecimento dos testes de
diagnostico rapido. Neste mesmo estudo, os participantes sugeriram diversas medidas
para proteger o médico dentista (Siegel, et al., 2012) apesar do facto que, todos os
médicos dentistas deveriam manter em modo padrdo todos os procedimentos de
controlo de infecéo, independentemente do estado positivo de VIH ou ndo de um doente
(McLean, Wheeler, Cameron, & Baker, 2012).

Como j& foi mencionado anteriormente, sdo cada vez mais os estudos que tém
explorado a disponibilidade dos pacientes em realizar o teste rapido do VIH em
ambiente odontolégico e muitos sugerem que 0s pacientes estariam suscetiveis em
aceitar esta oferta (Pollack, et al., 2014). Um estudo recente, que incluiu 288 pacientes
da Clinica Universitaria de Nova Jersey e 182 pacientes de consultérios dentérios
privados de Nova Jersey, demonstrou que 80% e 55% dos entrevistados,
respetivamente, responderam favoravelmente a inclusdo do teste do VIH na consulta de
medicina dentaria (Pollack, et al., 2014), facto este também explorado no inquérito
realizado na Clinica Dentaria Egas, em que também se constatou que a maior parte dos
inquiridos responderam favoravelmente a inclusdo do teste do VIH na consulta de
medicina dentéaria (98% e 100% dos utentes e profissionais de salde concordaram,

respetivamente).

Outra das principais preocupacfes em Varios estudos realizados era o preco que
0s doentes teriam que pagar pelo teste. Muitos dentistas de um estudo realizado na

Florida sentem que, a ndo ser que o teste fosse de graca ou que de alguma forma tivesse
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incluido no seguro dos doentes, muitos ndo pagariam pelo teste (Siegel, et al., 2012).
Nos inquéritos realizados na clinica Universitaria Egas Moniz, 88% dos utentes e todos
os profissionais de salde estariam dispostos a realizar os testes rapidos na consulta de
medicina dentaria, embora estas percentagens baixem significativamente quando
confrontados se estariam dispostos a pagar pelos testes (70% dos profissionais
responderam que pagariam e 60% dos utentes é que demonstraram essa disponibilidade

economica).

Depois desta pergunta, se os inquiridos respondessem afirmativamente, teriam
que escolher quanto estariam dispostos a pagar pelos testes rapidos (Tuysuzoglu,
Corliss, Fitzgerald, Abascal, & Samples, 2011) em que teriam que eleger entre 10, 20
ou 30 euros. Num estudo desenvolvido em 2014, numa populagdo com alta prevaléncia
de VIH, 91% respondeu que teria vontade de usar o teste rapido como meio de
diagnostico, mas s6 14% é que estariam dispostos a pagar pelo preco de mercado atual
(Buchbinder & Liu, 2014). No estudo desenvolvido na clinica Universitaria Egas
Moniz, 56,7% dos utentes estariam dispostos a pagar dez euros, 33,3% estariam
dispostos a pagar vinte euros e somente 10% é que estariam dispostos a pagar até 30
euros, contrariamente a um estudo realizado em 2011, em que sé 11,5% dos inquiridos
estariam prontos a pagar cinco dolares, 14,8% é que se mostraram dispostos a pagar dez
ddlares e 27,9% € que estariam dispostos a pagar vinte dolares ou mais (Tuysuzoglu,
Corliss, Fitzgerald, Abascal, & Samples, 2011). Quando os profissionais responderam a
mesma pergunta no inquérito realizado na clinica dentaria do ISCSEM, os valores
obtidos verificam-se ligeiramente diferentes, em que a maioria estaria disposta a pagar
dez euros (48,6%), 28, 6% estariam dispostos a pagar até vinte euros e a principal
diferenca € na quantidade de profissionais que estariam dispostos a pagar trinta euros
pelo teste de diagndstico (22,9% em oposicdo aos 10% dos utentes que estariam

dispostos a pagar este valor).

A presente investigacdo tenta compreender quanto € que uma amostra da
populacdo que frequenta a clinica dentaria Egas Moniz e profissionais de saude estariam
dispostos a pagar pelo teste rapido do VIH e se estes estariam dispostos em realiza-los
na consulta de medicina dentaria. Em estudos préevios a finalidade principal passava por
desvendar quanto é que a populagédo de alto risco para o VIH estaria disposta a pagar
pelo teste (Xun, et al., 2013), ndo analisando o potencial do ambiente clinico dentario

como meio de diagndstico e prevencao para o VIH.
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Foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos nas seguintes
perguntas: “Ja& alguma vez ouviu falar de testes répidos para a detecdo do HIV”, em
que ha uma proporcdo significativamente mais elevada de profissionais que
responderam que ja tinham ouvido falar de testes rapidos para a deteccdo do HIV
(76,0% vs 50,0%) e na pergunta “Estaria disposto a realizar, na consulta de medicina
dentaria, um teste de diagndstico rapido para o HIV” em que a proporcao de sujeitos
que se afirmam dispostos a realizar, na consulta de medicina dentaria, um teste de
diagnostico rapido para o HIV é significativamente mais elevada nos profissionais
(100,0% vs 88,0%). Esta potencial aceitacdo entre os pacientes odontolégicos em
realizar os testes de diagnostico rapido para o VIH também ja tinha sido avaliada por
um estudo na Universidade de Medicina Dentaria em Nova lorque, precisamente

desenvolvido na Clinica Universitaria da mesma (Pollack, et al., 2014).

Esta investigacdo, apesar de ser suportada por bastante literatura existente
relativa aos testes rapidos de diagnostico de VIH, é pioneira em Portugal,
principalmente por ter sido desenvolvida em ambiente clinico dentario e por ser a
primeira vez que se realizaram inquéritos ndo sé a profissionais de medicina dentaria
mas também, em simultdneo, a utentes que frequentam diariamente a Clinica
Universitaria Egas Moniz. Os inquéritos realizados foram, principalmente, um veiculo
de informacdo recente para os profissionais de salde para estes se tornarem mais
conscientes que existem de facto novos testes de diagndstico, que estes trazem
resultados eficazes, rapidos e comodos, como também foi Util para estudar quanto é que
a populacdo em geral esta disposta a contribuir para um avanco no diagnastico precoce
do VIH.

Estes testes de diagndstico proporcionam uma diminuicdo do estigma do VIH e
possibilitam uma melhoria significativa na saude publica em geral pois, estando
presentes também neste ambiente clinico, podem significar a possibilidade de se
encontrarem novos casos em populagdes com comportamentos de risco e assim

melhorar as condicGes de vida dos mesmos (Xun, et al., 2013).
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1. Criticas do estudo

Analisando agora o estudo realizado, o numero da amostra poderia ter sido
superior para aumentar a significancia estatistica e incluir mais utentes e profissionais
de satide. Num estudo realizado em 2003 para investigar o conhecimento dos estudantes
de medicina dentaria sobre como tratar doentes com VIH/SIDA, foram realizados
questionarios a 315 estudantes (Seacat & Inglehart, 2003) e noutro desenvolvido no
Irdo, 750 questionarios foram entregues para serem preenchidos por estudantes

universitarios na area da medicina dentéria (Sadeghi & Hakimi, 2009).

Na minha opinido, penso que poderia ter feito um inquérito mais extenso quanto
ao namero das perguntas e explorado outras questfes, como foi o0 caso noutros estudos
(Christopoulos, et al., 2012), em que a decisdo para aceitar ou rejeitar um teste de
diagnostico para o VIH foi baseado em questbes como, por exemplo, as pessoas
sentirem que precisam de um ambiente mais confidencial e privado, j& terem feito
analises ha pouco tempo, entre outras. Num estudo mais recente, o instrumento de
pesquisa consistiu de 38 perguntas que avaliavam o teste rapido do VIH, em
comparagdo com as seis perguntas desenvolvidas nesta presente investigacdo (Pollack,
etal., 2014).

Quanto a formulacdo das perguntas em si, a pergunta sobre as formas de
transmissdo poderia estar explorada de outra maneira se em vez de limitar a pergunta a
“Sabe quais sdo as formas de transmissdao do virus?”, poderia ter colocado, por
exemplo, se o0 virus se transmite pela saliva, se se transmite pelo sangue, se se podera
transmitir pelos equipamentos presentes no consultério dentario, se se podera transmitir
através de contacto direto com a pele entre outras questdes que foram exploradas no ano
de 1998 por Gershon et al., e que foram a base de estudos mais recentes (Mary, Adrian,
& S.E Chia, 2015).

Uma outra questdo que também foi abordada noutros estudos (Choko, et al.,
2011), foi o facto de, se o teste fosse dado gratuitamente, a aceitagédo das pessoas em
realiza-lo na consulta de medicina dentaria seria mais alta do que aquela que se
verificou por parte dos utentes, uma outra questdo que poderia ter sido explorada no

inquérito.

55



DIAGNOSTICO DE INFEGAO POR HIV EM AMOSTRAS DE FLUIDO ORAL

2. Limitacoes do estudo

Inicialmente, uma das grandes motivaces iniciais do estudo era a aplicacdo dos
testes rapidos apds a realizacdo dos questionarios. Contudo ndo foi possivel realizar os
testes devido a falta de apoio financeiro. Todavia, 0 presente estudo podera ser um
ponto de partida para investigagdes futuras, nas quais poderdo ser aplicados os testes de

diagnostico rapido para o VIH na consulta de Medicina Dentaria.

56



Concluséao

VI. Conclusodes

Ap0s os inqueritos realizados a utentes e a profissionais de saide em ambiente
clinico e ap6s submetidos a andlise estatistica, e tendo em conta as limitacdes deste

estudo, pode-se concluir que:

e Ha uma proporcdo significativamente mais elevada de profissionais que ja
tinham ouvido falar de testes rapidos para a detecdo do VIH (76,0% vs 50,0%),
teste de Fisher, p =,012;

e Os profissionais de saude estdo mais dispostos a realizar na consulta de
medicina dentaria um teste de diagnostico rapido do que os utentes que
responderam a mesma pergunta (100,0% vs 88,0%), teste de Fisher, p =,027;

e A maioria dos utentes estaria disposta a pagar dez euros pelo teste rapido do
VIH (56,7), 33,3% estariam dispostos a pagar até 20 euros e 10,0% estariam
dispostos a pagar até 30 euros;

e Quanto aos profissionais, a maioria estaria disposta a pagar 10 euros (48,6%),
28,6% estariam dispostos a pagar até 20 euros e 22,9% estariam dispostos a
pagar até 30 euros;

e A conclusdo deste estudo foi que se aceita a hipotese alternativa de que ha
diferencas entre o conhecimento dos utentes e profissionais de saude sobre
testes rapidos para o VIH e entre a disponibilidade em realiza-los na consulta de

Medicina Dentaria;
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VIl.  Anexos

Anexo 1

“

\WO SUpg,
& o,

'.‘
) ¢
/N

3

)
J'EGAS"‘

Ex.ma Senhora
Inés Dias de Sousa Raposo

Monte de Caparica, 04 de fevereiro de 2015

Ex.ma Senhora,

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submeteu a apreciagdo da
Comissao de Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “Diagnéstico da infecgdo
por HIV em amostras de fluido oral em Microbiologia”, foi aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissao, de Etica da Egas Moniz

/ )
Prof®. Doutora Ma\ti&Fe anda de Mesquita

c.c. - Prof. Doutor Nuno Taveira
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Anexo 2
Monte de Caparica, dia de de 2015
Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do curso de Medicina Dentaria na Unidade Curricular de Microbiologia do
Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz, sob a orientagcdo do Professor Doutor
Nuno Taveira, solicita-se autorizacdo para a participacdo no “Diagnostico da infec¢do por
HIV em amostras de fluido oral” a 8-30 individuos seropositivos e 30 individuos

seronegativos com o objetivo de:

-detectar a presenca de anticorpos anti-HIV em amostras de fluido oral em individuos
seropositivos;

- Fazer um diagnostico rapido da infeccdo de HIV no consultério dentario usando o Oraquick
advance test ;

-Através da realizacdo de um inquérito, verificar a disponibilidade e aceitagdo dos utentes e
médicos dentista da clinica dentaria para realizar um teste de diagnostico rapido de HIV.

A participacdo neste estudo é voluntaria. A sua ndo participagdo ndo lhe trara qualquer
prejuizo. Este estudo pode trazer beneficios tais como detectar novos casos de infeccdo e

adaptar as medidas de seguranca no consultorio dentario ao progresso do conhecimento.

A informacdo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacdo e sera
tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é andénima e
confidencial.

(Riscar o que néo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condi¢des do mesmo e que ndo tenho davidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mée ou tutor legal)
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Inquérito sobre o HIV e testes rapidos

Estima-se que cerca de 20% das pessoas infectadas por HIV desconhegam o seu estado de infecgdao. O
diagndstico precoce da infecgdo por HIV permite iniciar o tratamento numa fase em que ele é mais
eficaz e este permite prevenir a transmissdo do virus a outras pessoas. O diagndstico da infec¢ao por
HIV podera fazer-se de forma rapida (30 min) e individualizada através de testes rapidos. Este
inquérito tem por objectivo analisar a oportunidade e pertinéncia de se fazer o diagnéstico rapido da
infecgao por HIV na consulta de medicina dentaria.

1) Tem conhecimento sobre o que é o HIV?

Sim_ Nao _

2) Sabe quais sdo as formas de transmiss3o do virus?

Sim _ Nao _

3) J4 alguma vez ouviu falar de testes répidos para a detecdo do HIV?
Sim_ Nao _

4) Estaria disposto a realizar, na consulta de medicina dentéaria, um
teste de diagndstico rapido para o HIV?

Sim_ Nao _
5) Estaria disposto a pagar pelo teste rapido do HIV?
Sim _ Nao _

5.1 Se sim, até quanto? 10€ _ 20€ 30€

6) Acha uma mais valia a possibilidade de realizar estes testes na
consulta de medicina dentaria?

Sim_ Nao _

6.1. Se nao,
porqué?

Muito obrigado pelo seu tempo!
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