HIV

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, também conhecida pela sigla em inglés Aids, tem como agente causal o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). O HIV infecta as células do sistema imunolégico, especialmente os linfécitos T CD4+, e a
replicagdo viral nesses linfécitos causa a destruicéio das células, levando o sistema imunolégico ao colapso. Dessa forma, o
organismo fica vulnerével a infecgdes causadas por outros agentes infecciosos ditos oportunistas, por exemplo, 0 Pneumocystis
jiroveci (causador de pneumocistose).

O diagnéstico laboratorial pode ser realizado pela identificagdo de anticorpos anti-HIV, antigenos do préprio HIV e material
genético do HIV (RNA ou DNA). E importante ressaltar que o monitoramento da infecgéo pela determinagdo da carga viral &
imprescindivel para o médico. O DB — Diagnésticos do Brasil oferece diversas metodologias de pesquisa do HIV, todas em
concordéncia com as normas do Ministério da Sadde.
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Diagnéstico e monitoramento

SOROLOGICO
NOME DO EXAME METODOLOGIA ETAPA copiGo DB
HIV 1 — NEONATAL ELISA T HIVN
HIV 1E 2 — ANTICORPOS
(CLIA E ECLIA) IE 4G CLIA E ECLIA Tl HIV2
HIV 1E 2 — ANTICORPOS
(CLIA) IE 4G CLIA Tl HIV
HIV 1E 2 — ANTICORPOS
(ECLIA) IE 4G ECLIA T HIV1
HIV WESTERN BLOT WB T3 HIVWB
MOLECULAR
NOME DO EXAME METODOLOGIA ETAPA cODIGO DB
HIV — QUALITATIVO
(DETECCAO POR PCR) i Uz all22
HIV — QUANTIFICACAQ POR PCR
(CARGA VIRAL) TEMPO REAL T2 HIVQT
HIV — GENOTIPAGEM
e SEQUENCIAMENTO HIVGE

IMUNOFENOTIPAGEM

NOME DO EXAME METODOLOGIA c6pico DB
LINFOCITOS T HELPER CITOMETRIA DE FLUXO CD4

SUBPOPULAGAO LINFOCITARIA

CD3-CD4-CD8 ‘ CITOMETRIA DE FLUXO ‘ CcD483

Janela imunolégica

A expressdo “janela imunolégica” € comumente utilizado e se refere ao periodo entre a exposi¢éo do individuo ao agente
infeccioso e o surgimento de marcadores detectaveis de resposta do organismo do individuo (anticorpos). Esse tempo varia
de pessoa para pessodq, podendo, em alguns casos, levar meses apds a exposicdo até que seja possivel detectar algum
marcador de resposta. Com a intengdo de reduzir o tempo da janela imunolégica, antigenos e dcidos nucleicos virais também
sdo investigados.




CONCENTRACAO DOS
MARCADORES NO PLASMA

19G Total

1 2 3 4 5 6 12 16
SEMANAS DE INFECGAO

Fonte: BUTTO, S. et al., 2010. Adaptado. In: BRASIL. Ministério da Saude.
Manual técnico para o diagndstico da infeccdo pelo HIV. 2013, p. 20.

Fluxograma minimo para o diagnéstico laboratorial da infecgéo pelo HIV em individuos com idade acima de 18 meses.

O DB atende aos mais rigorosos padrées de qualidade, seguindo o Fluxograma Minimo para o Diagnéstico Laboratorial da
Infecgéo pelo HIV descrito na Portaria SVS/MS N° 29, de 17 de dezembro de 2013, em conjunto com o Manual Técnico para o
Diagnéstico da Infecgéo pelo HIV, que regulamenta os procedimentos para esse teste no pais.

O laboratério oferece, como testes de triagem (T1), Imunoensaios de 4° Geragdo (HIV, HIVI e HIV2). Em seguida a isso, orienta-se
o seguimento do Fluxograma 3 do Manual Técnico para diagnéstico da infecgéo pelo HIV. O Fluxograma 3 é o que permite o
diagnéstico mais precoce da infecgéo pelo HIV, pois apés da triagem (T1) positiva, j@ permite como critério para concluséo da
investigagéo a adogdo de um teste molecular (HIVQT ou HIVPC) como confirmatério (T2), caso este também seja positivo. Nos
casos em que hé Tl positivo e T2 (teste molecular) negativo, é preciso considerar a possibilidade de carga viral abaixo do limite
de deteccdo ou falso-positivo no Tl e adotar um terceiro teste (T3) confirmatério (WB) Western Blot (HIVWB).

Diagnostico laboratorial (para crianga abaixo de 18 meses de idade)

Para caracterizagéo da infecgdo por HIV em neonatos de mdes soropositivas, recomenda-se a utilizagéo de testes
moleculares de detec¢do do RNA (HIVQT) ou DNA do HIV (HIVPC), em fungéo da transferéncia passiva de anticorpos maternos
para o bebé. Isso que pode ocasionar resultados falso-positivos nos testes para detecgéio de anticorpos.
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Fatores biolégicos que eventualmente podem causar resultados
falso-positivos na pesquisa de anticorpos anti-HIV:

- Aquisic@io passiva de anticorpos anti-HIV (da mde para o filho);
- Artrite reumatoide;

- Doengas autoimunes, como lUpus eritematoso sistémico, doencgas do tecido conectivo e esclerodermia;

« Colangite esclerosante primdria;
- Terapia com interferon em pacientes hemodialisados;
» Sindrome de Stevens-Johnson;

+ Anticorpo antimicrossomal;

« Infecgdo viral aguda;

+ Vacina contra gripe e hepatites;
- Outras retroviroses;

+ Neoplasias malignas;

+ Multiplas transfusées de sangue;
» Anticorpos antimusculo liso;

» Gestagdo.

Para mais informacgées, acesse o Guia de exames em nosso site: dbdiagnosticos.com.br
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