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RESUMO. Este estudo realizou uma avalia¢do sorolégica para HIV em amostras de sangue coletadas de
1844 individuos, durante a Campanha Saude na Boléia — Projeto Caminhoneiro, resultado de parceria entre
Instituto Adolfo Lutz, Secretaria da Saude, Coordenacgédo DST / AIDS, Intervias e Uniararas. Do total de
individuos, 1589 (86,2 %) eram caminhoneiros e 255 (13,8 %) outros usuarios da Rodovia Anhanguera — SP
330, trecho compreendido entre os quildbmetros 164 e 232. Foi realizada a triagem para HIV das amostras
aplicando-se dois ensaios imunoenzimaticos (ELISA), paralelos e simultdneos. As amostras positivas e
indeterminadas foram submetidas a reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (IFI) e Western — Blot. Foram
detectadas 15 amostras positivas entre os caminhoneiros, representando 0,9% deste grupo. Os outros
individuos amostrados foram soronegativos.
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INTRODUCAO redes de diagndstico e aconselhamento; distribuicdo universal
e gratuita de anti-retrovirais, veiculagdo de campanhas
A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) énformativas, eté:*®>.
causada pelo virus HIV (Human Immunodeficiency Virus), Algumas populac¢@es séo consideradas grupos de riscos
familia Retroviridae,com genoma RNA, citopaticos e naopor estarem expostos a fatores propicios a contaminagéo, como
oncogénicos, cuja infec¢do pode ser dividida em quatro fages exemplo: usuérios de drogas; profissionais do sexo;
clinicas: fase aguda, fase assintomatica ou de laténcia, faspulacdes confinadas; homossexuais e oGtfgs!®17:19.2022
sintomatica inicial ou precoaAIDS** 2, De acordo com informacgdes fornecidas pela Intervias, o
As fases aguda e assintomatica ocorrem em cercas#gor de transporte é responsével por cerca de 7 % do PIB
50% a 90 % dos pacientes e muitas vezes sdo imperceptividagional, com aproximadamente 2,5 milhdes de trabalhadores e
pois as manifesta¢des clinicas podem indicar, entre outtasa frota estimada em meio milh&o de veiculos, concentrando-
doencas, um quadro gripal ou uma mononucldagsente o se (cerca de 80 %) nos estados de S&o Paulo e nos do sul do
periodo de laténcia, embora os sintomas ndo aparecam, ocpais'®.
a replicacdo do virus, provocando o fenbmeno mais Os profissionais deste setor (caminhoneiros) por
caracteristico da sindrome, que é a diminuicdo progressiva dpsesentarem um particular estilo de vida: jornada de trabalho,
niveis de linfocitos CD4, células - alvo do HIV, acompanhada déstancia da residéncia, grandes e constantes deslocamentos,
modificacBes nos valores dos demais linfécitos (CD8 e CD3)omiscuidade e convivio com as mais diferentes situacdes e
Esta é uma fase que pode durar muitos anos, dependendpeksoas, encontram-se expostos aos fatores que favorecem
nivel de exposicéo e do sistema imunolégico do individuo. @ntaminagdes, podendo ser considerados um grupo dé fisco
fase inicial da infeccdo apresenta quadro clinico com sintomas Tais caracteristicas levaram a criacdo do Projeto
inespecificos, caracterizado por processos infeccios@aminhoneiro - Programa Salde na Boléia, resultado da parceria
oportunistas de pequena gravidade e neoplasias, principalmemtee Instituto Adolfo Lutz de Rio Claro, Intervias, DST / AIDS
na pele e mucosas. Nesta fase, baseando-se no perfffundacdo Herminio Ometto-Universidade de Araras
epidemioldgico do paciente recomenda-se a realizacdo do t€kteiararas), cujo objetivo foi realizar um estudo soroldgico para
anti-HIV. A evolucdo da infec¢do pelo virus HIV leva adHIV e sifilis, bem como informar os profissionais sobre as
aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiridadaencas, formas de contagio, prevencao, tratamento e
AIDS, com sintomas bem mais graves do que na fase agudiiagndstico.
caracteriza-se por infec¢des oportunistas graves e neoplasias. O presente trabalho teve como objetivo realizar avaliacéo
O controle da sindrome pode ser realizado através de alguma®logica em amostras de sangue de caminhoneiros usuérios
medidas, tais como a prevencao e o diagndstico precoce, dadrodovia Anhanguera (entre os quildmetros 164 e 232) a fim
contribuem para evitar a contaminagéo, transmisséo e evolugaaonhecer a prevaléncia da infec¢do por HIV.
da doenc&*42
No Brasil, a taxa de prevaléncia de individuos portadores MATERIAL E METODOS
do virus HIV é estimada em 0,5 %, ou seja, cerca de 630 mil
pessoas. Na Ultima década o indice de mulheres com HIV cresceu  Neste estudo foram analisadas 1844 amostras de sangue
consideravelmente, passando de 25 homens / 01 mulldervoluntéarios, usuérios da rodovia Anhanguera, SP-330, sendo
contaminada, em 1985, para 02 homens / 01 mulher no fimX&89 caminhoneiros (86,2%) e 255 (13,9%) ndo caminhoneiros,
década de 1990. Este fato ocorreu devido a transmiss@thidas em Unidades Moveis montadas nos postos de servigo
heterossexual, que passou a ser a principal via de contaminagaaodovia: Borsatto (Km 164), municipio de Araras; Atalaia
refletindo também no aumento de casos de HIV em rec€km 185), municipio de Leme; Picapau (Km 201), municipio de
nascido& Pirassununga e Sucéo (Km 232), municipio de Porto Ferreira.
Com a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), a O protocolo de pesquisa foi aprovado pela Comiss&o de
politica de salde publica passou a integrar agées de promoé&gica em Pesquisa do DST/ AIDS e cada participante voluntario
prevencdo, assisténcia e reabilitacdo da salde da populgg@encheu e assinou o Termo de Consentimento Livre e
brasileira, realizada por organiza¢des publicas governamentaslarecido, que encontra-se arquivado no IAL - Rio Claro.
e entidades privadas vinculadas ao SUS ou por parcerias com A coleta de sangue, bem como outras atividades
Organizac¢des da Sociedade Civil informativas, foi realizada pelos alunos e professores dos cursos
Em 1992 iniciou-se de forma sisteméatica a reestruturacde enfermagem e ciéncias biolégicas da Uniararas, entre os dias
do Programa Nacional de AIDS quando foram retomadas 2&e 24 de maio de 2002.
bases de sustenta¢éo politica com a rearticulacdo da sociedade As amostras foram colhidas em tubos plasticos para
civil e do Estado. Neste sentido algumas estratégias foramleta a vacuo, com capacidade de 10 mL, contendo gel
estabelecidas para o enfrentamento da epidemia, tais coseparador. O material foi enviado imediatamente ao Instituto
intervencdo comportamental; estabelecimento de parcerfdolfo Lutz de Rio Claro, por veiculos da Intervias, nos horéarios
entre esferas de governo e o setor privado; mobilizagéo soaitd; 11:00, 15:00 e 18:00 hs, observando-se as normas de
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Tabela 1. Resultados dos diferentes testes aplicados em amostras positivas e indeterminadas

Teste ELISA - MUREX ELISA - WESTERN BLOT IFI
ORGANON
Amostra D.O | Cut-off D.O Cut-off Bandas encontradas / Interpretacéo dos Resultados
resultados
1 3,526 0,319 1,991 0,204 gpl60; gpl20; gp4l; p66; p55; p51; p24; pLPOSITIVO
POSITIVO
2 Overflo | 0,254 2,392 0,161 gpl60; gpl20; gp4l; p66; p55; p51; p31;p39POSITIVO
w p24; pl7
POSITIVO
3 Overflo | 0,311 3,270 0,164] gp160; gpl20; gp4l; p66; p55; p51; p31;p39POSITIVO
w p24; pl7
POSITIVO
4 3,801 0,350 2,823 0,171  gpl60; gpl20; gp4l; p66; p55; p51; p3L; p2ROSITIVO
POSITIVO
5 Overflo | 0,338 2,769 0,158] gp160; gpl20; gp4l; p66; p55; p31; p39; p24POSITIVO
w pl7
POSITIVO
6 3,715 0,377 3,129 0,206 gpl60; gpl20; gp4l; p66; p55; p31l; p2¢; plIPOSITIVO
POSITIVO
7 3,899 0,301 2,265 0,157 gpl60; gpl20; gp4l,; p66; pS5; psl; p3l] p2LOSITIVO
p17
POSITIVO
8 Overflo | 0,340 2,267 0,155] gp160; gpl120; gp4l; p66; p51; p31; p39; p24POSITIVO
w POSITIVO
9 3,790 0,319 3,506 0,209 gp160; gpl120; gp4l; p66; p24; pl7 POSITIVO
POSITIVO
10 Overflo | 0,272 2,744 0,178] gp160; gpl20; gp4l; p66; p55; p51; p31;p39POSITIVO
w p24; pl7
POSITIVO
11 3,707 0,254 2,389 0,161 gp160; gpl20; gp4l; p66; p55; p51; p31L P3P OSITIVO
p24; pl7
POSITIVO
12 Overflo | 0,265 2,220 0,190 gp160; gp120; gp4l; p66; psSs; p3l POSITIVO
w POSITIVO
13 Overflo | 0,280 3,249 0,178| gpl60; gpl20; gp4l; p66; p55; p51; p31;p39POSITIVO
w p24; pl7
POSITIVO
14 Overflo | 0,272 1,916 0,178| gpl60; gp120; gp4l; p66; p55; p51; p31; p24POSITIVO
w pl7
POSITIVO
15 0,930 0,311 0,924 0,164 gp160; gp120; gp4l; p24; pl17 POSITIVO
POSITIVO
16 0,364 0,319 0,225 0,209 gp160; gp4l; p24 INDETERMINAD
INDETERMINADO O
17 0,782 0,314 0,343 0,18( gpl60; gp 41 INDETERMINAD
INDETERMINADO O
18 0,106 0,278 0,206 0,161 Neuma NEGATIVO
NEGATIVO

Overflow = Leituras de alta absorbancia — fora da faixa de linearidade do equipaniz@o=/ Densidade Optica Cut-off = valor de leitura que
delimita resultados positivos/negativos (ponto de corte)
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biosseguranga para manuseio e transporte de material bioldgicgilizadas na analise das amostras com as bandas das tiras
totalizando uma média de 370 amostras/dia. dos controles negativo, positivo fraco e positivo forte,

A sorologia para triagem de anticorpos anti-HIV foi fornecidos pelo kit. Estas estéo relacionadas com seqiéncias
realizada apés a separacao do soro por centrifugacéo a 2.088 nucleotideos de proteinas estruturais — GAG (pl19; p24;
rom por 10 minutos. As amostras foram submetidas a doipl5 e p39), proteases e transcriptase reversa — POL (p66; p51
ensaios imunoenzimaticos (ELISA) distintos, em paralelo, de p31) e glicoproteinas do envelope externo e de membrana —
procedéncia, principios metodolégicos e/ou antigenos virailENV (gp21; gp4l; gp46; gpl20 e gpl60-forma polimérica da
diferentes, registrados no Ministério da Salude, de acordo cogp41) do HIV 6.2
normas preconizadas pela Coordenagédo Nacional de DST- A amostra n° 16 apresentou resultados indeterminados
AIDS®*%678 Os conjuntos de diagnéstico (kits) utilizados nos testes de triagem, IFl e Western Blot . A amostra de n® 17
foram: ABBOTT-MUREX (Murex HIV —1.2.0. — Central Road apresentou resultados positivos fracos nas reacdes
Temple Hill Dartford Kent — Inglaterra) e ORGANON-TECNIKA imunoenzimaticas (ELISA) e indeterminados na IFI e Western
(Virinostika HIV Uniform II plus O — Boxtel — Holanda), Blot. Estes resultados foram confirmados apds analise em uma
seguindo os procedimentos técnicos recomendados pelsggunda amostra. Nestes casos é recomendado que se
fabricantes. proceda um acompanhamento sorolégico com o propésito de

As amostras cujos resultados foram positivos ouwverificar uma possivel soroconverséo recente e / ou reacdes
indeterminados nas reac¢fes de ELISA, apds serem retestaderyzadas. A amostra de n° 18 apresentou resultado negativo
foram submetidas a testes confirmatorios, utilizando-se a reac#io teste ELISA-Murex, indeterminado no teste ELISA-Organon
de Imunofluorescéncia Indireta (IFl) e Western Blot e foie resultados negativos na IFlI e Western Blot, sendo assim o
solicitada uma segunda coleta de mateiRara a realizacdo da resultado desta amostra foi liberado negativo para HINA.
IFI—HIV 1, foi utilizado o kit Bio-Manguinhos / Fio Cruz - Rio De acordo com os resultados obtidos pudemos
de Janeiro —RJ e para a realizacédo de Western Blot, o kit Genelabfservar que os conjuntos diagnosticos (kits) de reacdes
Diagnostics (HIV Blot 2.2 Singapor — Singapura). imunoenzimaticas (ELISA) utilizados mostraram-se eficientes,

Os reagentes utilizados no projeto foram fornecidos pel@ois do total de 1844 amostras apenas 03 apresentaram
Centro de Referéncia e Treinamento — CRT / DST- AIDS eesultados indeterminados e todos os resultados positivos

Ministério da Saude. por ELISA foram confirmados por IFl e Blot.
Os resultados obtidos neste estudo mostram a
RESULTADOS E DISCUSSAO ocorréncia de 15/ 1589 (0,9%) amostras positivas para o grupo

de caminhoneiros, valor este que representa, aproximadamente,
A utilizacdo de tubos de coleta contendo gel separadar dobro do indice nacional que é 0,5é&erca de trés vezes
permitiu a execucdo das andlises a partir do tubo priméri@ste indice, se considerarmos os individuos pertencentes a
evitando hemdlise e eventuais trocas de amostras, além thixa etaria de 41 a 55 anos, nos quais foram detectadas 13
agilizar a realizacdo das andlises nas 1844 amostras, numa méaliaostras positivas (1,76%), indicando que estes individuos
de 750 testes de triagem / dia. A rapidez com que os resultadosnstituem um grupo de risco para HIV.
foram emitidos teve grande importancia neste projeto, pois a Acreditamos que iniciativas como estas devam ser
maior parte da populagdo estudada (caminhoneiros) receb@uplantadas, incentivadas e desenvolvidas em outras regides
os resultados e orientacfes quando da volta de sua viagedy pais para que individuos tenham informacgdes sobre a(s)
momento em que poderiam fazer a 22 coleta, nos casawenca(s), forma de transmissdo e contagio, bem como
necessarios. diagnéstico e encaminhamento para tratamento, a fim de que
Na etapa de triagem do total de amostras analisadg®ssa diminuir a transmissao da AIDS e DSTs.
referentes a caminhoneiros (1589), 15 (0,9%) apresentaram

resultados positivos e 03 duvidosos / indeterminados (0,2%). AGRADECIMENTOS

Todas estas amostras (18) foram submetidas aos testes

confirmatérios de IFI e Blot, cujos resultados estdo Aos funcionérios do laboratério de sorologia pelo
apresentados na Tabela 1. profissionalismo e rapidez na execuc¢do dos procedimentos

A interpretagé@o dos resultados de Western Blot foianaliticos e na emissdo dos resultados.
realizada comparando-se as bandas de cada tira de nitrocelulose
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ABSTRACT. The objective of this study was evaluate the prevalence of HIV in a group of users of
Anhanguera highway — SP 330, in a Truck driver Project, a partnership among Secretaria da Saude,
Instituto Adolfo Lutz, CRT-AIDS, Intervias concessionaire and Araras University. The samples were
tested by ELISA reactions (Organon-Techika e Murex-Abbott) with confirmation of positive or indetermined
results by IFI and Western-Blot techniques. Of 1844 tested individuals, 15 (0,9%) were HIV positive, all

of them truck drivers.

KEY WORDS. HIV, seroprevalence; truck drivers; Anhanguera Highway-SP; Brazil
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