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RESUMO

O presente estudo pesquisou o melhor algoritmo de testes laboratoriais para efetuar o diagnéstico de
infecgdo por virus linfotropicos de células T humanas dos tipos 1 (HTLV-1) e 2 (HTLV-2) em pacientes
HIV-1 positivos. Amostras de sangue de 1.608 pacientes do CRT DST/Aids-SP foram analisadas quanto
a presenca de anticorpos especificos usando-se dois ensaios de triagem (EIA Murex HTLV-I+1I e Gold
ELISA HTLV-I/II), dois confirmatdrios [HTLV Blot 2.4 (Western Blot - WB) e INNO-LIA HTLV I/II
(Line ImmunoAssay - LIA)] e um molecular (PCR em tempo real pol). Na triagem foram detectados
51(Murex) e 49 (Gold ELISA) soros reagentes. Pelo WB, 23 soros confirmaram infec¢do por HTLV-1,
12 HTLV-2, seis HTLV e nove apresentaram perfis indeterminados. O LIA detectou 24 soros HTLV-1
positivos, 20 HTLV-2 e seis HTLV. A PCR evidenciou segmento pol de HTLV-1 em 18 e HTLV-2 em 12
amostras de sangue. Pelos testes confirmatdrios, em 50 pacientes foi confirmada a infec¢do por HTLV:
25 HTLV-1 (1,55 %), 21 HTLV-2 (1,31 %) e quatro HTLV (0,25 %). As sensibilidades do LIA, WB e
PCR foram de 96 %, 76 % e 60 %, respectivamente. Considerando-se apenas o custo, o melhor algoritmo
diagnéstico para populac¢éo infectada pelo HIV-1 foi o uso da PCR seguida do LIA.

Palavras-chave. HTLV-1/2, diagnéstico, sorologia, PCR, coinfec¢do HIV-1/HTLYV, algoritmo de testes
laboratoriais.

ABSTRACT

The present study aimed at investigating the best algorithm definition to be employed for diagnosing the
human T lymphotropic virus type 1 (HTLV-1) and type 2 (HTLV-2) in HIV-1 infected/Aids patients.
Blood samples of 1,608 HIV-1 infected patients from the AIDS Reference Center (CRT DST/AIDS-SP)
were tested for the presence of HTLV-1/2 antibodies using two screening assays (EIA Murex HTLV-I+II,
and Gold ELISA HTLV-I/II), and confirmed by two Blots [HTLV Blot 2.4 (Western Blot ~-WB) and INNO-
LIA HTLV I/II (Line ImmunoAssay - LIA)], and one molecular assay (pol real-time PCR). The screening
tests detected 51(Murex) and 49 (Gold ELISA) reagents sera. WB , confirmed 23 HTLV-1, 12 HTLV-2,
six HTLV, and nine showed HTLV indeterminate profiles. LIA confirmed 24 HTLV-1, 20 HTLV-2, and
six HTLV. PCR detected 18 HTLV-1- and 12 HTLV-2-infected blood samples. By using any confirmatory
assay, 50 patients confirmed HTLV infection: 25 HTLV-1 (1.55 %), 21 HTLV-2 (1.31 %) and four HTLV
(0.25 %). The sensitivity of LIA, WB and PCR assays were 96 %, 76 % and 60 %, respectively. By considering
the assays cost as the sole variable, the best testing algorithm for diagnosing HIV-1/HTLV-coinfection in
HIV-1 infected patient was the use of PCR followed by LIA technique.

Keywords. HTLV-1/2, diagnosis, serology, PCR, HIV-1/HTLV-coinfection, algorithm tests.
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INTRODUCAO

Os virus linfotrépicos de células T humanas
dos tipos 1 e 2 (HTLV-1 e HTLV-2) foram os
primeiros retrovirus humanos a serem descritos,
seguido do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV-1)'". Por compartilharem das mesmas vias
de transmissao, nao é raro que ocorra a coinfec¢ao
HIV-1/HTLV. Estudos revelam que a coinfecgao
HIV-1/HTLV pode interferir no desenvolvimento
e instalacio da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids), variando de acordo com o tipo
viral. Na infec¢do conjunta HIV-1/HTLV-1; por
ambos os virus terem tropismo por linfécitos T
CD4+ pode haver progressao rapida para Aids pelo
fato do HTLV-1 imortalizar a célula e aumentar o
numero de células T CD4+ e, consequentemente
aumentar a replicacdo viral de reservatorios
latentes*®. Ao mesmo tempo, valores de CD4+
elevados interferem no inicio do tratamento
antirretroviral, pois pode levar a falsa idéia de
controle da replica¢do viral e de doencas’. Em
casos de coinfec¢ao HIV-1/HTLV-2; pode ocorrer
redugdo da replica¢do do HIV-1 e progressao lenta
para a sindrome, tornando-se um fator protetor.
Esta protecao tem sido relacionada a resposta
imune inata e a producao de quimiocinas que
se ligam ao CCRS5 (co-receptor para o HIV-1),
impedindo sua penetragao na célula hospedeira.
Este tipo de coinfec¢do costuma ser frequente
entre usuarios de drogas injetaveis (UDIs)”®. Desta
forma, faz-se necessario nao s6 o diagnostico
da coinfec¢ao HIV-1/HTLV, mas também o
diagnoéstico laboratorial final; com a diferenciagao
do tipo viral presente na dupla infecgao.

Desde 1998, o Instituto Adolfo Lutz de Sao
Paulo realiza a sorologia para HTLV-1/2
em amostras de sangue provenientes de
Ambulatorios de Especialidades do SUS e de
Centros de Referéncia em Aids e, desde entdo,
relata dificuldades no diagnostico, principalmente
de infec¢do por HTLV-2°'%. Mesmo com as
adaptagoes dos kits e a melhora na especificidade
dos ensaios sorologicos para estas infecgoes virais,
ndo existe até hoje um teste que seja 100 % sensivel
e especifico para detectar todos os casos de infecgdo
por HTLV-1 e principalmente por HTLV-2 no
Brasil'®!1>1721 - Desta forma, alguns problemas

58

como baixa sensibilidade e especificidade dos
testes de triagem soroldgica®'>!*!>!¥ e a necessidade
de se reavaliar o valor do cut off da reagdao" foram
encontrados. Ainda, devido ao grande numero
de soros com padrdo indeterminado no teste
confirmatorio de Western Blot (WB), ao redor
de 35 %, foi sugerida a implanta¢do de ensaios
moleculares para confirmagdo diagnodstica'>'>*2
De fato foi proposta a utilizagao da PCR em vez
de WB como ensaio de confirmagdo da infec¢do
HTLV-1/2, mas um estudo piloto realizado com
casuistica de Sao Paulo detectou baixa sensibilidade
da PCR quando aplicada em amostras de sangue
provenientes de pacientes com HIV-1/Aids*.
Desta forma, o presente estudo objetivou ampliar
e confirmar os resultados anteriormente obtidos;
comparando o desempenho dos testes sorologicos
de triagem e confirmatérios disponiveis no
mercado, assim como da PCR em tempo real (pol)
para definir o melhor algoritmo de diagnoéstico
de infeccao por HTLV-1 e HTLV-2 aplicado a
populac¢ao infectada pelo HIV-1/Aids.

MATERIAL E METODOS

Casuistica

No periodo entre agosto de 2013 a maio de
2014, pacientes atendidos no Centro de Referéncia
e Treinamento em Doengas Sexualmente
Transmissiveis e Aids de Sao Paulo (CRT DST/
Aids-SP) foram convidados a participar do estudo
de forma aleatéria de acordo com a sua ida ao
laboratdrio para coletar amostras para os exames
de rotina de contagem de linfécitos T CD4+,
linfécitos T CD8+ e quantificagao da Carga Viral de
HIV-1. Apds assinarem Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e responderem
questionario tiveram seu sangue coletado em tubo
contendo EDTA para a separa¢ao de plasma e
células para as analises laboratoriais. O grupo de
estudo compreendeu 1.608 pacientes atendidos
neste Centro. No questiondrio houve coleta de
dados  socio-demograficos,  epidemioldgicos,
clinicos, laboratoriais e, quando necessario,
foram obtidos dados complementares através do
prontudario do paciente. As amostras de sangue
foram encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz para
analise.
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Foram incluidos pacientes com infecgdo
por HIV-1 confirmada segundo critérios do
Ministério da Saide, maiores de 18 anos e, que
realizavam acompanhamento regular no CRT
DST/Aids-SP.

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité
Cientifico e Diretoria Geral do IAL (CTC
# 106D/2013) e pelos Comités de Etica das
Institui¢des envolvidas, CEPIAL parecer 187.709,
e CEP CRT, parecer 201.697, e foi cadastrado
na Plataforma Brasil sob numero CAAE
11302512.0.0000.0059.

Preparo das amostras

Amostras desanguetotal coletadasem tubo
contendo EDTA e separadas apos sedimentagdo
espontdnea em plasma e em leucécitos do sangue
periférico (PBL) depois de choque hipotonico
foram armazenadas em freezer a -20 °C.

Sorologia

A triagem dos 1.608 plasmas para
detec¢do de anticorpos anti-HTLV-1/2 foi
realizada usando dois kits comerciais: Murex
HTLV-I+1I, Diasorin, UK e o Gold ELISA
HTLV-I+1I, REM, SP, Br (ambos de 3% geracao,
contendo peptideos sintéticos e/ou proteinas
recombinates como antigenos e conjugado).
Como testes confirmatorios de Western Blot
(WB) eimunoensaio delinha (Line ImmunoAssay
- LIA ) foram utilizados os kits HTLV Blot 2.4,
MP Biomedicals, USA e o INNO-LIA HTLV I/
II, Innogenetics, Belgium. Todas as reagdes
seguiram as instru¢des dos fabricantes.

PCR em tempo real

A extracdo de DNA com os PBL foi
realizada usando sistema robotizado da Roche
(Extrator MagNA Pure LC 2.0) e o Kit MagNA
Pure LC DNA isolation Kit I, Roche Diagnostics
GmbH Roche Applied Science-Mannheim,
Germany, conforme orientagdo do fabricante.

Para a PCR em tempo real qualitativa
foi utilizado o sistema Taq Man® (Applied
Biosystems, USA) de trés sequéncias alvo: o gene
da albumina humana como controle endégeno e

os genes pol de HTLV-1 e de HTLV-2. Os primers
e sondas, assim como os protocolos de reagdo
foram os descritos por Costa et al'>?.

Analise dos dados

Apods a coleta das informagdes, foi
constituido um banco de dados utilizando o
programa Epi Info versao 3.5.4 para Windows,
e usado o teste do Qui-Quadrado (multiplos
grupos) ou exato de Fisher (dois grupos) para a
analise das variaveis categoricas.

Para as variaveis continuas (densidade
optica nos ensaios imunoenzimaticos) foram
usados os testes ndo paramétricos de Kruskal-
Wallis (multiplos grupos) ou Mann-Whitney
(dois grupos), usando o programa estatistico
GraphPad Prism 3.0. Foram consideradas
associagdes estatisticamente significantes quando
p <0,05.

Para avaliagdo de custo/efetividade dos
testes confirmatérios (WB, LIA e PCR em tempo
real) foram considerados os valores de R$ 210,00
para cada teste WB, R$ 230,00 para cada teste
LIA e R$ 82,95 para a PCR em tempo real pol,
tomando como base cotagdo de precos de julho
de 2014 e avaliados diferentes algoritmos.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas, clinicas
e laboratoriais da populagdo coinfectada
HIV-1/HTLV sao apresentadas na Tabela 1. A
média de idade desta populagdo foi de 50 anos.
Houve alta prevaléncia de hepatite B e C, s
endo 44 % e 70 % dos pacientes infectados por estes
virus respectivamente. As médias de contagens
de linfécitos T CD4+ e T CD8+ em cel/mm® nao
mostraram diferenga significante nos grupos
HIV-1/HTLV-1, HIV-1/HTLV-2 e HIV-1/HTLV.

Noventa e quatro por cento dos casos de
coinfecgdo HIV-1/HTLV se encontravam em uso
de terapia antirretroviral. Setenta por cento dos
pacientes (15 HTLV-1, 17 HTLV-2 e trés HTLV)
apresentaram carga viral de HIV-1 abaixo do limite
de detecgdo do teste utilizado. No entanto, quando
havia virus circulante as médias de carga viral
foram baixas, sendo maior nos casos de coinfec¢io
HTLV-1emrelagao ao HTLV-2 e HTLV (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, clinicas e laboratoriais de pacientes coinfectados HIV-1/HTLV do CRT DST/

AIDS-SP, Sao Paulo, Brasil

Caracteristicas demograficas, HTLV-L HTLV-2 HILV
clinicas e laboratoriais
(n=25)? (n=21)? (n=4)*
Idade em anos® 49,3 (28-66) 50,6 (45-68) 50,5(48-53)
Género
Masculino 15 (60 %) 9 (52,9 %) 2 (50 %)
Feminino 10 (40 %) 12 (47,1 %) 2 (50 %)
Coinfeccao HCV 17 (68 %) 15 (71,4 %) 3 (75 %)
Coinfeccao HBV 12 (48 %) 9 (42,8 %) 1(25 %)
Use de TARV 23 (92 %) 21 (100 %) 3(75 %)
Mediana de CD4 cel/mm? 433,66 (9-1150) 520,95(65-1089) 464,5(65-944)
Mediana de CD8 cel/mm? 850,4(230-2277) 809,3(330-1737) 1210(653-2386)

Mediana de Carga Viral HIV 53912,8 (<Lim-221348)

copias

WB 23 (92 %)
LIA 24 (96 %)
PCR 18 (72 %)

1627,66 (<Lim-2705) 225 (<Lim-900)

12 (57,1 %) 3 (75 %)
20 (95,2 %) 4 (100 %)

12 (57,1 %) 2(1 HTLV-1e1 HTLV-2)

Legenda: “total de casos positivos para este tipo viral considerando os resultados dos trés ensaios confirmatdrios. "média de idade (minima e méxima);
n= numero de pacientes; HCV= virus da hepatite C; HBV= virus da hepatite B; TARV= terapia antirretroviral; WB= Western Blot 2.4; LIA= Line

ImmunoAssay; PCR= reagio em cadeia da polimerase em tempo real (pol)

Das 1.608 amostras analisadas, os testes de
triagem detectaram 51 (Murex) e 49 (Gold ELISA)
plasmas reagentes.

Pelo teste de WB houve confirmacio
de positividade para HTLV-1 em 23 amostras,
12 HTLV-2, seis HTLV, nove mostraram perfil
indeterminado e uma resultou negativa. Pelo teste
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LIA, confirmou-se 24 HTLV-1, 20 HTLV-2, seis
HTLV e uma negativa. Ja a PCR em tempo real
detectou 18 amostras positivas para HTLV-1 e 12
para HTLV-2, uma das quais o Gold ELISA havia
resultado inconclusivo (DO/CO = 0,9) e duas com
perfil HTLV nao tipado no WB e LIA (Figura 1).
Assim, o kit Murex mostrou-se mais sensivel.
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Figura 1. Algoritmo realizado para triagem e confirmatdrio da infec¢ao pelos virus HTLV-1/2 em pacientes HIV-1

51 amostras EIA

reagentes

1557 amostras
negativas

51 Murex
reagentes

49 Gold ELISA
reagentes

Western Blot

Line InmunoAssay

(51)

HTLV-1 HTLV-2
(18/25) (12/21)

Uma andlise mais cuidadosa dos valores
da relagao entre a densidade 6ptica sobre o valor
de corte “cut off’ (DO/CO) mostrou que o kit
Gold ELISA apresentou média mais baixa nos
casos de infecgdo por HTLV-2 quando comparada
ao kit Murex. As médias obtidas pelos dois
kits considerando os resultados do WB/PCR e
do LIA/PCR mostraram diferenca significante
para os casos de HTLV-1, HTLV-2 e HTLV (p
= 0,0006 e p = 0,025), no entanto quando os
kits Murex e Gold ELISA foram analisados de
forma pareada, nao houve diferenga significante
(Figura 2). A sensibilidade e especificidade
do kit Murex com esta casuistica foi de
100 % e 99 %, e a do Gold ELISA de 98 % e 100 %,
respectivamente.

Legenda: IND (perfil indeterminado)

A coinfec¢ao por HTLV foi confirmada,
considerando o resultado positivo em qualquer
um dos trés ensaios confirmatorios (WB, LIA ou
PCR), assim, foi possivel detectar a coinfec¢dao
HIV-1/HTLV em 50 pacientes: 25 HIV-1/HTLV-1
(1,55 %), 21 HIV-1/HTLV-2 (1,31 %) e quatro
HIV-1/HTLV (0,25 %). As sensibilidades dos testes
LIA, WB e PCR em tempo real foram de 96 %,
76 % e 60 %, respectivamente.

Em relagao ao custo-beneficio os possiveis
algoritmos de testes confirmatérios de infecgao
por HTLV-1/2 estao representados na Tabela 2,
onde o algoritmo C (que usa a PCR como primeiro
teste confirmatério) apresentou menor custo,
embora a melhor eficiéncia tenha sido do LIA
(algoritmo B).
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Figura 2. Resultados de DO/CO obtidos com os kits Murex e Gold ELISA dos casos de coinfecgdo HIV-1/HTLV em
relacao aos resultados de WB e PCR em tempo real pol para HTLV-1 e HTLV-2 [A e B] e em relagdo aos resultados de
LIA e PCR em tempo real pol para HTLV-1 e HTLV-2 [C e D] usando GraphPad Prism e os programas estatisticos de
Kruskal-Wallis ANOVA [A e C] (p = 0,0006 e p = 0,025 respectivamente) e Mann- Whitney U-test [B e D]

Tabela 2. Relagao custo-beneficio de algoritmos de testes confirmatdrios de infec¢do por HTLV-1 e HTLV-2 utilizados
em pacientes infectados por HIV-1

Custo-Beneficios dos Algoritmos Aplicados a Pacientes HIV-1/Aids

Algoritmo A Algoritmo B Algoritmo C
Teste Custo Teste Custo Teste Custo

Western Blot Line ImmunoAssay PCR em tempo real

R$ 10.710,00 R$ 11.730,00 R$ 4.230,45
(n=51) (n=51) (n=51)
PCR em tempo real PCR em tempo real Line ImmunoAssay

R$ 1.327,20 R$ 497,70 R$ 4.830,00
(n=16) (n=6) (n=21)
Custo total R$ 22.313,78 R$ 12.227,70 R$ 9.060,45

Legenda. Algoritmo A: sequéncia de ensaios confirmatorios utilizados atualmente no diagnostico da infecgdao por HTLV1/2 no Instituto Adolfo Lutz; Algoritmo
B: melhor algoritmo confirmatodrio indicado para o diagnéstico de HTLV1/2 em populagdo HIV/Aids; Algoritmo C: sugestdo de algoritmo a ser aplicado visando

apenas menor custo em laboratérios com estrutura para realizar ensaios de biologia molecular; Western Blot (HTLV Blot 2.4); Line ImmunoAssay (INNO-LIA
HTLV I/II); PCR em tempo real pol (Costa et al, 2011)
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DISCUSSAO

Diante das diversas modificagdbes no
formato e composicao dos kits de triagem para
diagndstico da infec¢ao por HTLV-1/2; em que
os de segunda geracdo eram mais especificos
enquanto os de terceira eram demasiadamente
sensiveis, e por apenas um ensaio nao ser 100 %
sensivel paradetectartodasasamostrasrealmente
infectadas'*'¢, o algoritmo adotado no Instituto
Adolfo Lutz consistia na triagem por dois ensaios
imunoenzimaticos (um de segunda e outro de
terceira gera¢do). No entanto, atualmente sé sdo
comercializados kits de terceira geragao (formato
sanduiche e com antigenos recombinantes).
Desta forma, o presente estudo avaliou dois kits
disponiveis no mercado, um de procedéncia
nacional (Gold ELISA) e outro importado
(Murex) com o intuito de verificar se os dois kits
teriam um bom desempenho e consequentemente
qualquer um dos dois poderia ser utilizado para
rotina diagndstica. Como apresentado na Figura
2, ndo houve diferenca significante entre as DO/
CO obtidas em ambos os testes p > 0,05, apesar
de o Gold ELISA resultar inconclusivo em um
caso positivo para HTLV-2. Entretanto, quando
este kit for aplicado a rotina diagnostica, deve-
se considerar a zona cinza. Este fato reforga as
dificuldades ja descritas em estudos anteriores
encontradas para o diagnoéstico de HTLV-2 em
pacientes coinfectados por HIV-1%.

Nao ha um consenso em relagdo ao
ensaio confirmatdrio a ser utilizado, conferindo
assim, auséncia de um padrio ouro para o
diagnostico desta infec¢do. Desta forma, o WB
ainda é o teste confirmatdério mais utilizado
em todo pais, devido a sua disponibilidade no
mercado e por ser uma técnica que nao requer
uma infraestrutura muito elaborada para sua
realizagdo. Costumavaapresentar umaltonimero
de padroes indeterminados principalmente
em amostras também infectadas por HIV-1%.
Neste estudo observou-se que o percentual de
indeterminados diminuiu para 18 % (9) sendo
89 % dos casos HTLV-2, mostrando que mesmo
com as modificacdes ocorridas durante o
passar dos anos na composicao das tiras (como
incorporagdo de glicoproteinas recombinantes

do envelope de HTLV-1 e de HTLV-2, juntamente
com a proteina recombinante transmembrana
GD21 compartilhada por ambos), elas ainda
tém baixa sensibilidade para os isolados de
HTLV-2 brasileiros.

Buscando esclarecer os soros com perfil
indeterminado,em2010Costaecolaboradores'>*
propuseram a utilizacao da PCR em tempo real
como teste confirmatoério de primeira escolha,
seguido do WB, uma vez que o Instituto tinha
estrutura implantada para um teste molecular,
embora a sensibilidade da PCR tenha sido mais
baixa em relacido ao WB?.. Estes resultados
foram confirmados no presente estudo. A
baixa sensibilidade da PCR foi explicada pelo
uso da terapia antirretroviral, que suprimiu
a carga viral de HIV-1, e, provavelmente, de
HTLV, uma vez que a maioria dos pacientes
(70 %) apresentou carga viral abaixo do limite
de detec¢do; no entanto a PCR foi capaz de
discriminar dois casos de infec¢ido HTLV nao
tipados (um HTLV-1 e um HTLV-2) pelo WB
e LIA. Nao foi detectada nenhuma correlagio
entre os resultados da PCR e o nimero de células
CD4 + e CD8 +. Curiosamente e corroborando
os resultados obtidos, houve maior carga viral
de HIV-1 nos casos de infec¢ao por HTLV-1
do que por HTLV-2 ou HTLV ndo tipado e isto
pode estar relacionado com evolugao clinica do
paciente. De fato, a coinfeccao HIV-1/HTLV-2
parece desempenhar um papel protetor no
desenvolvimento da Aids.

O LIA se mostrou o ensaio mais eficiente
na confirmacdo e discriminacdo da infeccdo
pelo HTLV-1 e HTLV-2 e, uma hipédtese é de que
os antigenos dotados nas tiras de nylon podem
ser mais sensiveis na detec¢do de anticorpos
anti-HTLV-2 dos isolados brasileiros. Outro
ponto relevante para ser o teste confirmatdrio
de primeira escolha é pelo fato de ndo ter como
requisito infraestrutura de alta complexidade,
permitindo que mais LACENs realizem o
diagnostico para HTLV-1 e HTLV-2, uma vez que
tenham recebido treinamento, principalmente
para a leitura e interpretagdo dos resultados.
Porém, ndo se pode excluir a possibilidade do
LIA ter um critério menos rigido de interpretagdo
em relacdo ao WB.
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Analisando reduciao de custos e
melhor desempenho, o LIA deveria ser o
ensaio confirmatéorio de primeira escolha,
pois ha diminuicao de 45 % dos custos com
testes confirmatdrios trocando o algoritmo A
(utilizado atualmente), em que consiste na
realizagao do WB e as amostras negativas e ou
com perfil indeterminados seguem para a PCR
em tempo real, pelo B (onde ha troca do WB
pelo LIA), ambos representados na Tabela 2.
Mesmo apresentando valor um pouco mais
alto em relacdo ao WB ocorre a redugao, uma
vez que o imunoensaio de linha mostrou maior
sensibilidade e eficicia na confirmacido da
infeccao por HTLV-1/2 na populagio estudada;
evitando que as amostras necessitassem de
um segundo teste para concluir o diagndstico.
Considerando apenas a redugdo de custos, o
melhor algoritmo ¢ o C; em que a PCR ¢ o teste
de primeira escolha (Tabela 2) diminuindo 26 %
dos gastos em relagdo ao B e 59 % comparado ao
algoritmo atual (A), contando que o laboratério
ja possua estrutura para ensaios moleculares.

Como conclusiao observou-se que, em
pacientes infectados pelo HIV-1, o algoritmo
adotado deve considerar a zona cinza na triagem
sorologica; principalmente quando se utiliza apenas
um kit EIA. Além disso, o teste confirmatério
com melhor desempenho aplicado a esta populagao
de estudo é o imunoensaio de linha.
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