Avaliacao de ensaio imunoenzimatico de procedéncia
nacional na pesquisa de anticorpos anti-HTLV-1/2

Brasil € o pais com o maior numero

de pessoas infectadas pelos virus

linfotrépicos de células T humanas
dos tipos 1 e 2 (HTLV-1 e HTLV-2) com mais de
2,5 milhdes de infectados e, em 1993, a sorologia
para estes virus tornou-se obrigatoria em Bancos
de Sangue no pais'. A infec¢do por HTLV-1 esta
relacionada a doencas graves (leucemia/linfoma de
células T do adulto - ATL e mielopatia associada ao
HTLV-1/paraparesia espastica tropical - HAM/TSP),
além de outras doencas dermatologicas, reumaticas e
oftalmolégicas?. O HTLV-2, embora menos associado
a doencas, tem sido apontado como responsavel por
quadros neurologicos semelhantes aos do HTLV-1
e por “proteger” o individuo infectado pelo HIV da
evolugdo para a Aids®>. Desde novembro de 1998, o
Instituto Adolfo Lutz de Sdo Paulo realiza a sorologia
para HTLV-1/2 em populagdo de risco e tem
observado problemas no diagnostico, principalmente
de infeccdo por HTLV-22. Foi observado que, para
esta populagdo, o emprego de apenas um ensaio
imunoenzimatico (EIA) para pesquisa de anticorpos
especificos foi insuficiente para detectar todos os
casos verdadeiramente positivos para a infec¢ao
por HTLV-1/2. Assim, desde entdo, foi sugerido
e passou-se a utilizar dois EIA de principios e
diferentes na rotina
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diagnostica. Varios algoritmos de testes de triagem e
de testes confirmatorios foram testados, mas nenhum
deles se mostrou 100% eficiente>*. Atualmente,
estdo disponiveis no mercado nacional apenas kits
de 3% geracdo que, embora possibilitem a detecgdo
de anticorpos das classes IgG, IgM e IgA (por
conterem proteinas recombinantes e/ou peptideos
sintéticos, sozinhos ou em combinagao na fase solida
e conjugado), mostraram-se menos especificos
em relacdo aos kits de geragdes anteriores quando
testados com casuistica do IAL*®. Tomando como
base a experiéncia pregressa e buscando melhor
otimizar custo/beneficio dos testes de triagem para
a clientela atendida pelo IAL, o presente estudo
objetivou comparar os resultados obtidos com o
kit Murex HTLV I+II (Diasorin, Dartford, UK,
utilizado como referéncia) com os resultados obtidos
com o kit Gold ELISA HTLV-I/II (REM Industria
e Comércio Ltda, Sdo Paulo, SP). Foram testadas
105 amostras de sangue da rotina diagnostica do
IAL coletadas entre os anos de 2009 e 2012, cujos
resultados dos testes confirmatorios de Western Blot
(HTLV Blot 2.4, MP Biomedicals Asia Pacific Pte
Ltd, Singapore) e PCR'® estavam disponiveis. Das
amostras testadas, 26 (24,76%) resultaram reagentes
no Gold ELISA HTLV-I/I, 19 foram confirmadas
como HTLV-1 ou HTLV-2 positivas e as outras 7
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resultaram indeterminadas no WB e negativas na PCR.
Pelo kit Murex HTLV I+11, 33 (31,43%) amostras
de plasma resultaram reagentes, 19 confirmaram a
infec¢do (as mesmas amostras do Gold ELISA), 10
apresentaram padrdo indeterminado e 4 resultaram
negativas no WB (todas PCR negativas). Nas
amostras discordantes entre os dois kits (total de
7 amostras), 6 resultaram reagentes no Murex e 1
no Gold ELISA. Quatro apresentaram resultado
indeterminado no WB e todas foram negativas na
PCR. Tomando como base os resultados dos testes
confirmatoérios de WB e PCR, o kit Gold ELISA
se mostrou 100% sensivel e especifico, enquanto
o kit Murex mostrou sensibilidade de 100% e
especificidade de 80%. Portanto, o novo kit pode
ser utilizado com seguranga na rotina diagnostica de
HTLV-1/2 no TIAL.
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