Comparacao de dois ensaios imunoenzimaticos para
pesquisa de anticorpos anti-HTLV-1/2 em populacao

infectada pelo HIV

Brasil ¢ o pais do continente
americano com O maior nimero
de pessoas infectadas pelo virus

linfotropico de células T humanas do tipo 1 (HTLV-1)

com estimativa de 800.000 infectados'. Ja o HTLV-2
¢ endémico em indios da Amazonia e em usuarios de
drogas injetaveis®’. Em 1993, a sorologia para estes
virus tornou-se obrigatoria em Bancos de Sangue
no Brasil’. Desde novembro de 1998, o Instituto

Adolfo Lutz de Sdo Paulo realiza a sorologia para

HTLV-1/2 em populagao de risco e tem observado

problemas no diagnostico, principalmente de

HTLV-22% Foi observado que o emprego de apenas

um ensaio imunoenzimatico (EIA) para pesquisa

de anticorpos especificos era insuficiente para
detectar todos os casos verdadeiramente positivos

e assim passou-se a utilizar dois EIA de principios

e composi¢des antigénicas diferentes*®. A partir

de 2013, encontram-se disponiveis no mercado

nacional apenas kits de 3* geragdo que utilizam
peptideos sintéticos e/ou proteinas recombinantes
como antigeno e conjugado. O presente estudo
objetivou comparar a eficiéncia de dois kits EIA
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de 3* geracdo disponiveis no mercado nacional:
um de procedéncia estrangeira e outro nacional na
triagem de infeccdo por HTLV-1/2 em pacientes
do CRT DST/Aids de Sao Paulo. Amostras de
sangue de 1.608 pacientes infectados pelo HIV que
aceitaram participar do estudo e assinaram o TCLE
(Plataforma Brasil CAAE 11302512.0.0000.0059)
foram testadas quanto a presenga de anticorpos
anti-HTLV-1/2 usando os kits Murex HTLV I+II,
Diasorin, UK e Gold ELISA HTLV-I/II, REM, SP,
seguindo as instrucdes dos fabricantes. Os resultados
foram avaliados em rela¢do aos obtidos nos testes
confirmatodrios de Western Blot (HTLV Blot 2.4, MP
Biomedicals) e/ou PCR em tempo real “in house”
(pol) (protocolo de Costa et al., 2011)". Houve
deteccdo de 51 amostras de sangue reagentes pelo
kit Murex. Destas, uma resultou negativa no WB e
na PCR. O kit Gold ELISA detectou 49 amostras
reagentes: nao detectou a amostra WB e PCR
negativa e outra amostra com perfil indeterminado
no WB (presenca de rgp46-11 e p24) e PCR positiva
para HTLV-2. O resultado da densidade otica/cut
off (DO/CO) desta amostra de soro no Gold ELISA



foi 0.251/0.281 (0,9), ou seja, na zona cinza (em
evidéncia na Figura abaixo).
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Figura. Resultados de DO/CO obtidos com os kits Murex e Gold ELISA dos casos de coinfecgao HIV/HTLV em relagdo aos resultados de WB e
PCR em tempo real pol para HTLV-1 e HTLV-2, usando GraphPad Prism e os programas estatisticos de Kruskal-Wallis ANOVA (a) (p=0,0006)

e Mann-Whitney U-test (b)

Os resultados obtidos mostram que o kit
Murex foi 100% sensivel e 92% especifico para
detectar casos de infec¢do por HTLV-1/2 nesta
casuistica. Mostram também que o kit Gold ELISA
deixaria de detectar um caso de infec¢ao por HTLV-
2 caso nao fosse considerada a zona cinza. Estes
resultados diferem parcialmente dos obtidos com
amostras da rotina do Centro de Imunologia onde os
dois kits se mostraram 100% sensiveis®, e confirmam
a dificuldade de diagndstico de infec¢ao por HTLV-
2 em populagdo infectada pelo HIV. Apesar dos dois
kits poderem ser utilizados isoladamente na triagem
de infecgdo pelos HTLV-1/2, os resultados obtidos
apontam para a necessidade de submeter amostras
com resultados inconclusivos no EIA (zona cinza)
aos testes confirmatdrios de WB e/ou PCR.
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