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OCORRENCIA DE FALSO POSITIVO EM TESTES COM
PEPTIDEOS SINTETICOS PARA PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA
HUMANA TIPO 2 (HIV-2) EM PACIENTES BRASILEIROS
INFECTADOS PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA
HUMANA TIPO 1 (HIV-1)
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Até o presente momento sao conhecidos
dois distintos lentivirus causadores da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS), o
virus da imunodeficiéncia humana tipo 1 (HIV-
1) e o virus da imunodeficiéncia humana tipo 2
(HIV-2)%.

O HIV-1 foi primeiramente isolado na
Europa' e esta presente em todos os continentes.
O HIV-2 inicialmente restrito a Africa Ocidental*
ja foi também encontrado na Europa, nos EEUU
e na Indja®?51%,

No Brasil, os dados sdbre a ocorréncia de
infec¢do pelo HIV-2 sdo conflitantes® © 1 12,
Baseados em estudos realizados principalmente
em populacdes de dreas metropolitanas e
portudrias, alguns autores negam a existéncia
do virus no pais" ™.

Ribeirdo Preto € uma cidade do interior do
Estado de Sao Paulo, situada a noroeste do
Estado, estando atualmente com
aproximadamente 500.000 habitantes, sendo o
coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes,
no periodo de 1980 a 1995, da ordem de
273,5"%. Esse indice coloca o municipio em
quarto lugar quando comparado com os
demais municipios da Federacio. A maioria
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dos pacientes soropositivos assintomaticos ou
com SIDA/AIDS sio assistidos no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (HCFMRP).

A pesquisa rotineira de anticorpos contra o
HIV-2 nao € realizado nesses individuos, assim
este estudo teve por objetivo averiguar a presenga
de anticorpos contra o HIV-2 em individuos
portadores de anticorpos contra o HIV-1.

No periodo de marco-abril de 1992, colheu-
se amostras de soro de 88 individuos adultos
(72 homens e 16 mulheres) possuidores de
anticorpos contra o HIV-1, detectados por
ensaio imunoenzimatico (Abbott recombinant
HIV-1-EIA), nos quais realizou-se pesquisa de
anticorpos contra o HIV-2 por um teste que
utiliza recombinantes antigénicos de HIV-1 e
de HIV-2 envolvendo particulas de litex. o
Recombigen HIV-1/HIV-2 Rapid test Device
(Cambridge Biotech Corporation)?, seguindo-
se para confec¢do, as especificacdes e 0s
critérios de positividade dados pelo fabricante.
Das 88 amostras de soros analisadas, 26 foram
positivas, tanto para o HIV-1 como para o HIV-
2, obtendo-se assim na populac¢do de estudo
29,5% (26/88) de positividade para ambos os
virus. A seguir, as 88 amostras foram processadas
pelo teste Pepti-Lav 1-2 (Diagnostics Pasteur),
um teste imunoenzimatico que utiliza peptideos
sintéticos, o qual detecta reatividade contra a
gp 41 e gp36°. Encontrou-se 83 amostras positivas
para HIV-1 e duas amostras positivas para
anticorpos contra o HIV-1 e o HIV-2, obtendo-
se 2,3% de positividade na amostra analisada.

Discrepincias entre diferentes testes nao
sao raras. Reacdes cruzadas entre HIV-1 e HIV-
2, parecem variar com o tipo de teste empregado,
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critérios de interpretacio, procedéncia
geografica dos espécimes e estagio clinico da
infecgio pelo HIV-2¥. O préprio fornecedor
do Recombigen adverte que, quando se usa
recombinantes protéicos, pode haver 25% a
30% de falsos positivos®. O Pepti-Lav por
detectar proteinas especificas do HIV-2 pode
ser considerado mais sensivel e especifico,
porém a despeito da alta especificidade dos
testes que utilizam peptideos sintéticos® a
confirmacdo por métodos viroldgicos, tais como
o isolamento viral, podem ser necessarios para
a interpretacao dos resultados sem ambiguidade.

Para o propédsito de triagem sorologica,
testes imunoenzimaticos, que incluam
combinacdes de antigenos de ambos os virus,
HIV-1 e HIV-2, em um tinico teste, parecem
interessantes. Testes imunoenzimiticos que
utilizam peptideos sintéticos capazes de
detectarem anticorpos contra glicoproteinas
especificos do HIV-1 e do HIV-2, sio fteis
para diferenciar estas infec¢oes *.

Em regides onde a prevaléncia para o HIV-
2 & baixa, eventualmente podem aparecer
reacdes cruzadas, € mesmo em regides
endémicas para o HIV-1 e HIV-2, como ocorre
na Costa do Marfim, uma reatividade para
ambos os virus, em um Gnico teste sorolégico,
nio necessariamente indica infeccdo mista®™".
Em areas onde ocorrem tanto HIV-1 como
HIV-2, pesquisas baseadas apenas em sorologia
podem superestimar a prevaléncia de infecgdo
mista’’.

Buscou-se a confirmacio da positividade
para o HIV-2, através da PCR, nos dois soros
positivos pelo Pepti-Lav, n3o se encontrando
nenhuma amostra positiva. Esse fato nos alerta
para cuidado com a interpretagiao dos
resultados deste método em diagndstico.

Em vista da pequena amostra, entende-se
que haja necessidade de amplia¢do do estudo,
nio s6 na regido de Ribeirdo Preto mas em
diferentes areas geograficas do Brasil, a fim de
melhor se conhecer a incidéncia e prevaléncia
do HIV-2 no pais.
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