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Descritores Resumo
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hepatite. Hepatite C, imunologia. Objetivos

Estudos soroepidemiologicos. Determinar a soroprevaléncia de anticorpos antivirus da hepatite C (VHC) em doadores

de sangue e correlacionar os resultados obtidos nos testes sorologicos de triagem e no
teste confirmatorio.

Métodos

Foram analisados os registros epidemioldgicos e laboratoriais de 10.090 doadores de
sangue do Hemonucleo de Apucarana, Parana, Brasil, do periodo de janeiro de 1997
adezembro de 1999. Utilizou-se 0 método enzimaimunoensaio (ELISA) para detecggo
de anticorpos anti-VHC no soro. As amostras de soro com reatividade no ELISA
foram avaliadas pelo teste confirmatério RIBA (recombinant immunoblot assay).
Para analise estatistica, utilizaram-se os testes qui-quadrado, teste exato de Fisher e
indice de Kappa.

Resultados

Os resultados mostraram que 2.461 (24,4%) pessoas da amostra eram do sexo
feminino e 7.629 (75,6%), do sexo masculino, com idade variando de 18 a 65
anos. Das 10.090 amostras de soro analisadas pelo ELISA, 88 apresentaram
positividade, revelando soroprevaléncia de 0,9%, ndo demonstrando associagao
com as diferentes faixas etarias (p=0,197) e com o sexo (p=0,323). Avaliadas
pelo teste confirmatorio RIBA, 11 amostras (12,5%) apresentaram resultado
positivo; 14 (15,9%), resultado indeterminado; ¢ 38 (43,2%), resultado negativo.
A anélise estatistica revelou alta concordancia (indice Kappa de 0,939) entre os
resultados obtidos no teste de ELISA e os obtidos no teste confirmatorio. Amostras
que forneceram resultado fracamente reagente no teste de ELISA apresentaram
alta concordancia com resultado negativo no RIBA immunoblot, e amostras que
forneceram resultado fortemente reagente no teste de ELISA apresentaram alta
concordancia com o resultado positivo no RIBA.

Conclusoes

Os resultados refor¢am a necessidade de confirmagéo de todos os resultados reagentes
nos testes de triagem soroldgica para pesquisa de anticorpo anti-VHC, uma vez que a
confirmagio da infecgdo pelo VHC ¢ de extrema importancia para o acompanhamento
clinico, laboratorial e histologico dos doadores de sangue.
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Abstract

Objective

To determine the seroprevalence of anti-hepatitis C virus antibodies (anti-HCV) in

blood donors, and to describe the correlation between screening serological test
results and confirmatory test.

Methods

Epidemiological and laboratorial records of 10,090 blood donors of the blood unit in

the city of Apucarana, Brazil, from January 1997 to December 1999 were assessed.

Anti-HCV serum antibodies were detected using enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA). Serum reactive samples were tested using RIBA (recombinant immunoblot
assay). Statistical analysis was performed using Chi-square test, Fischer s test and
Kappa index of agreement.

Results

The results showed that of all the donors, 2,461 (24.4%) were females, 7,629
(75.6%) were males, with ages ranging from 18 to 65 years old. Of 10,090 serum

samples tested using ELISA, 88 were reactive to anti-HCV, a seroprevalence of
0.9% that showed no association with either age groups (p=0.197) or sex (p=0.323).

When the samples were tested using RIBA, 11 (12.5%) were positive, 14 (15.9%)

were indeterminate, and 38 (43.2%) were negative. Statistical analysis revealed a

high correlation (kappa index 0.939) between ELISA and RIBA test results. Poorly
reactive samples in ELISA showed a high correlation with negative results in RIBA,

and samples highly reactive in ELISA showed a high correlation with positive
results in RIBA.

Conclusions

The results stress the need of confirmatory tests for all anti-HCV reactive samples in

screening tests. HV'C infection confirmation is paramount for clinical, laboratorial,

and histological evaluation of blood donors.

INTRODUCAO

O virus da hepatite C (VHC) é um importante agen-
te causal de hepatites agudas e cronicas que evolu-
em, freqlientemente, & cirrose e ao carcinoma
hepatocelular. E considerado responsavel por, pelo
menos, 90% das hepatites ndo-A e ndo-B pos-
transfusionais (Colquhoun,* 1996). Estima-se que
existam cerca de 500 milhdes de pessoas infectadas
pelo VHC no mundo. Sua incidéncia varia de menos
1% na populagdo da Europa e Estados Unidos para
até mais de 10% em regides da Asia e Africa (Fonseca
et al,® 1998).

A detecgdo de anticorpos anti-VHC pode ser rea-
lizada inicialmente por métodos de elevada sensi-
bilidade (100%) e especificidade (entre 99,6% a
99,84%), como o enzimaimunoensaio (ELISA) e o
enzimaimunoensaio de microparticulas (MEIA),
que empregam peptideos sintéticos do VHC. Pos-
teriormente, os resultados reagentes obtidos nos
métodos de triagem devem ser confirmados por
métodos de elevada especificidade, como o
recombinant immunoblot assay (RIBA) ou Western
Blot (WB), a deteccdo de RNA viral pela reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) qualitativa e quantita-
tiva e a técnica do acido desoxirribonucléico

(DNA)-branched (bDNA). O método RIBA tem o
inconveniente de apresentar cerca de 10% a 20%
de resultados inconclusivos ou indeterminados
(Saez-Alquézar et al,'® 1996).

Patind-Sarcineli et al'' (1994) investigaram a pre-
valéncia de anticorpos anti-VHC em doadores de san-
gue voluntarios no Rio de Janeiro ¢ obtiveram uma
taxa de 2,89% fortemente associada ao sexo mas-
culino, etnia ndo-branca e idades mais avangadas.
Dados mais recentes registram uma prevaléncia mé-
dia de aproximadamente 1,7% de anti-VHC em ban-
cos de sangue. Porém, existem regides no Pais, como
0 Acre, onde a prevaléncia chega a 10% dos doadores
de sangue (Fonseca et al,’ 1998). Carvalho & Dias®
(1995), estudando a soropositividade para o anti-VHC
em regides do estado do Parand, demonstraram taxas
de 0,66% em Curitiba, 0,57% em Campo Mourdo,
0,52% em Francisco Beltrdo, 0,54% em Apucarana,
0,47% em Guarapuava e 0,45% em Cascavel.

Dados recentes sobre a infec¢do pelo VHC na re-
gido Norte do Estado do Parana sio escassos.

O presente trabalho tem como objetivo determinar
a soroprevaléncia de anticorpos de anti-VHC em doa-
dores de sangue e correlacionar os resultados obtidos
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nos testes soroldgicos de triagem (ELISA) e no teste
confirmatério (RIBA).

METODOS

O estudo soroepidemiologico foi realizado com
amostras de soro de doadores de sangue atendidos no
Hemonucleo de Apucarana, PR. A area de abrangéncia
desse nucleo compreende os municipios da 16* Re-
gional de Saude do Norte do Parand (Arapongas,
Apucarana, Bom Sucesso, Califérnia, Cambira, Gran-
des Rios, Jandaia do Sul, Kaloré, Marilandia do Sul,
Novo Itacolomi, Rio Bom, Sao Pedro do Ivai,
Marumbi, Maua da Serra, Sabaudia, Borrazopolis),
com aproximadamente 280.000 habitantes, prestan-
do atendimento a 14 hospitais do estado do Parana.

Os prontuarios de registro de dados dos doadores
de sangue atendidos no Hemonticleo de Apucarana,
no Parand, foram utilizados para a coleta dos resulta-
dos sorologicos realizados no periodo de janeiro de
1997 a dezembro de 1999 no Hemonucleo de
Apucarana, Londrina, e no Hemepar, em Curitiba.

A detecgdo de anticorpos anti-VHC no soro foi rea-
lizada pelo método de ELISA de terceira geracdo, de
elevada sensibilidade (99,85%), que utiliza peptideos
sintéticos das por¢des estrutural (regido core) e ndo-
estrutural do VHC (protease/helicase NS3, NS4 ¢ NS5).
As marcas dos produtos utilizados variaram ao longo
do periodo de estudo, com sensibilidade e espe-
cificidade semelhantes.

Os resultados obtidos no teste de ELISA foram ex-
pressos pela relagdo entre o valor da densidade optica
(DO) da amostra e o valor do cut-off. As amostras fo-
ram divididas em dois grupos, de acordo com o valor
da relagdo entre o valor da DO da amostra ¢ o valor do
cut-off (Gretch et al,® 1992; Gongales et al,” 2000):

« grupo I: amostras com relagdo DO amostra/valor
do cut-off entre 1 ¢ 3;

« grupo II: amostras com relagdo DO amostra/valor
do cut-off maior ou igual a 3.
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As amostras de soro dos doadores que apresenta-
ram reatividade na triagem sorologica inicial fo-
ram encaminhadas para o Hemepar, em Curitiba,
PR, e testadas pela metodologia RIBA pelo empre-
go de reagentes, contendo antigenos recombi-
nantes representativos de core ¢ das regides NS3,
NS4 e NS5 do VHC.

Foi considerado resultado positivo quando a amos-
tra de soro reconheceu, pelo menos, dois antigenos;
resultado indeterminado quando ocorreu reconheci-
mento de somente um antigeno; e resultado negativo
quando ndo houve visualizagdo de nenhuma banda,
ou seja, houve auséncia de reconhecimento de
antigenos do VHC.?

Para avaliar estatisticamente os resultados obtidos,
foram utilizados o teste de qui-quadrado (x?), o teste
Exato de Fisher e o indice de concordancia Kappa (k).

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Lon-
drina, Londrina, Parana.

RESULTADQOS

A caracterizagdo quanto a faixa etaria ¢ ao sexo dos
doadores de sangue revelou que 2.461 (24,4%) eram
doadores do sexo feminino, ¢ 7.629 (75,6%), do sexo
masculino, com idade variando de 18 a 65 anos. A
maioria dos doadores (64,1%) tinha idade entre 21 ¢
40 anos, sendo 35,7%, de 21 a 30 anos, € 28,4%, de
31 a 40 anos.

Conforme mostra a Tabela 1, das 2.461 amostras
de soro de doadores de sangue do sexo feminino
avaliadas pelo teste de triagem, foram obtidos re-
sultados ndo-reagentes em 2.444 amostras (99,3%)
e reagentes em 17 (0,7%). Das 17 amostras com
resultado reagente, seis (35,3%) apresentaram re-
sultado indeterminado, e cinco (29,4%), resultado
negativo no teste confirmatoério. Em seis amostras
(35,3%), o teste confirmatorio ndo foi realizado. A

Tabela 1- Fregiiéncia de positividade de anticorpos antivirus da hepatite C obtidos nos testes de triagem e confirmatério nos
doadores de sangue do sexo feminino do Hemontcleo de Apucarana, Parang, realizados no periodo de janeiro de 1997 a

dezembro de 1999, segundo a faixa etéria (n=2.461).

Faixa Testes de triagem* Teste confirmatério**

etaria Nao-reagente Reagente Total Positivo Indeterminado Negativo  N&o RealizadoTotal
(Anos) N *** % N % N N % N % N % N % N

18-20 187 99,5 1 0,5 188 - - - - - - 1 1000 1

21-30 826 99,3 6 0,7 832 - - 1 16,7 3 50,0 2 333 6
31-40 774 99,1 7 0,9 781 - - 3 42,8 2 28,6 2 28,6 7
41-50 471 99,4 3 0,6 474 - - 2 66,7 - - 1 33,3 3

>50 186 100 - - 186 - - - - - - - -

Total 2.444 99,3 17 0,7 2.461 - - 6 35,3 5 29,4 6 35,3 17

*Teste de triagem: enzimaimunoensaio (ELISA);
**Teste confirmatorio: immunoblot (RIBA);
***nimero de doadores de sangue.
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analise estatistica ndo demonstrou associacdo da
positividade obtida no teste de triagem com as di-
ferentes faixas etarias do sexo feminino (p=0,891).

A Tabela 2 mostra que, das 7.629 amostras de soro
de doadores de sangue do sexo masculino, avaliadas
pelo teste de triagem, foram obtidos resultados nao-
reagentes em 7.558 amostras (99,1%) e reagentes em
71 amostras (0,9%). Dessas 71 amostras, 11 (15,5%)
apresentaram resultado positivo no teste confir-
matdrio, oito (11,3%), resultado indeterminado, ¢ 33
(46,5%), resultado negativo. Em 19 amostras (26,8%),
o teste confirmatorio nao foi realizado. A analise es-
tatistica dos resultados obtidos no teste de triagem
ndo demonstrou associag¢do da positividade com as
diferentes faixas etarias do sexo masculino (p=0,183).

A Tabela 3 mostra que, das 10.090 amostras de
soro dos doadores de sangue avaliadas pelo teste
de triagem, foram obtidos resultados nao-reagen-
tes em 10.002 amostras (99,1%) e resultados rea-
gentes em 88 (0,9%). Destas, 11 (12,5%) amostras
apresentaram resultado positivo no teste
confirmatorio, 14 (15,9%), resultado indetermina-
do, e 38 (43,2%), resultado negativo. Em 25 amos-
tras (28,4%), o teste confirmatdrio ndo foi realiza-
do. Os resultados revelaram soroprevaléncia de
anticorpos anti-VHC em 0,9% nos doadores de san-
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gue analisados. A analise estatistica dos resultados
sorolégicos de triagem dos doadores ndo demons-
trou associag@o da positividade de anticorpos com
as diferentes faixas etarias (p=0,197) e quanto ao
sexo (p=0,323).

Conforme mostra a Tabela 4, as 88 amostras de
soro que apresentaram resultado reagente nos tes-
tes de triagem ELISA foram divididas em dois gru-
pos: grupo I (n=63), constituido de amostras com
resultado positivo baixo (relagcdo entre a DO da
amostra e o valor do cut-off entre 1 e 3), e grupo 11
(n=25), constituido de amostras com resultado po-
sitivo alto (relagdo entre a DO da amostra e o valor
do cut-off maior ou igual a 3). Das 63 amostras do
grupo I, uma (1,6%) apresentou positividade no
teste confirmatorio, dez (15,8%) apresentaram re-
sultado indeterminado, ¢ 38 (60,3%), resultado
negativo. Em 14 amostras (22,2%), o teste
confirmatorio ndo foi realizado. Das 25 amostras
do grupo II, dez (40,0%) apresentaram positividade
no teste confirmatorio, e quatro (16,0%) apresen-
taram resultado indeterminado. Em 11 amostras
(44,0%), o teste confirmatorio ndo foi realizado. A
analise estatistica da correla¢do dos resultados
obtidos nos testes de triagem e confirmatorio das
amostras analisadas demonstrou uma alta concor-
dancia, com indice k de 0,939.

Tabela 2 - Freqiiéncia de positividade de anticorpos antivirus da hepatite C, obtidos nos testes de triagem e confirmatério em
doadores de sangue do sexo masculino do Hemontcleo de Apucarana, Parana, realizados no periodo de janeiro de 1997 a

dezembro de 1999, segundo a faixa etaria.

Faixa Testes de triagem* Teste confirmat6rio**

etaria Nio-reagente Reagente Total Positivo Indeterminado Negativo ~ Nao Realizado Total
(Anos) N *** % N % N N % N % N % N % N
18-20 1.009 99,6 4 0,4 1.013 2 50,0 1 25,0 1 25,0 - - 4
21-30 2.745 99,1 26 0,9 2.771 5 19,2 4 15,4 14 53,8 3 1,5 26
31-40 2.064 98,8 26 1,2 2.090 1 38,5 1 38,5 10 38,5 14 53,8 26
41-50 1.228 99,3 9 0,7 1.237 3 33,3 2 22,20 4 44,4 - - 9
>50 512 98,8 6 1,2 518 - - - - 4 66,7 2 33,3 6
Total 7.558 99,1 71 0,9 7.629 11 15,5 8 11,30 33 46,5 19 268 71

*Teste de triagem: enzimaimunoensaio (ELISA);

**Teste confirmatorio: immunoblot (RIBA);
***Namero de doadores de sangue.

Tabela 3 - Freqiiéncia de positividade de anticorpos antivirus da hepatite C obtidos nos testes de triagem e confirmatorio
realizados em doadores de sangue do Hemonucleo de Apucarana, Parand, no periodo de janeiro de 1997 a dezembro de
1999, segundo a faixa etaria.

Faixa Testes de triagem* Teste Confirmatério**

etaria Ndo-reagente Reagente Total Positivo Indeterminado Negativo  N&o Realizado Total
(Anos) N *** % N % N N % N % % N % N
18-20 1.196 99,6 5 0,5 1.201 2 40,0 1 20,0 1 20,0 1 20,0 5
21-30 3.571 99,1 32 0,9 3.603 5 15,6 5 15,6 17 53,1 5 156 32
31-40 2.838 98,9 33 1,1 2.871 1 3,0 4 12,1 12 364 16 48,5 33
41-50 1.699 99,3 12 0,7 1.711 3 25,0 4 33,3 4 33,3 1 83 12
>50 698 99,1 6 0,9 704 - - 4 66,6 2 33,3 6
Total 10.002 99,1 88 0,9 10.090 11 12,5 14 15,9 38 43,2 25 284 88

*Teste de triagem: enzimaimunoensaio (ELISA);

**Teste confirmatorio: immunoblot (RIBA);
***Namero de doadores de sangue.
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DISCUSSAO

Apds comercializagdo de testes para deteccdo de
anticorpos anti-VHC, muitos estudos foram realiza-
dos para determinar a prevaléncia da infec¢do pelo
VHC na populagdo em geral, sendo a maioria deles
realizada em doadores de sangue voluntarios. Mui-
tos desses estudos epidemioldgicos da infec¢do pelo
VHC vém de paises desenvolvidos onde se registra
prevaléncia de anticorpos anti-HCV variando de 0,5%
a 1,4% (Patind-Sarcinelli et al,'' 1994), o que ndo
reflete a prevaléncia na populagdo em geral, uma vez
que doadores de sangue pertencem a um grupo seleto
de individuos que sdo avaliados clinicamente e triados
para fatores de riscos associados a varias doengas in-
fecciosas (Alter et al,' 1999).

Comparando-se com a prevaléncia de HVC relata-
da pelo Ministério da Satide (Carvalho & Dias,* 1995),
a soroprevaléncia de 0,9% de anticorpos anti-VHC
obtida no presente estudo foi inferior as registradas
para as regides brasileiras do Norte (1,06%), Sul
(1,32%) e Centro-Oeste (2,26%) e superior as
encontradas nas regides Sudoeste (0,66%) e Nordes-
te (0,65%).

Os resultados obtidos no teste de triagem nao reve-
laram associagdo estatisticamente significativa entre
a soroprevaléncia obtida e a faixa etaria e o sexo. No
entanto, os resultados mostraram que, dos 88 doado-
res de sangue que apresentaram anticorpos anti-VHC
no teste de triagem, 51 (57,9%) estavam na faixa etaria
superior a 31 anos, e a maior prevaléncia observada
foi, também, em homens (1,2%) entre 31 ¢ 40 anos de
idade. Os dados obtidos estdo em concordancia com
os relatados por Stevens et al (1991), apud Lima &
Magalhdes!® (1991), que, estudando a soropre-
valéncia de anti-VHC em doadores de sangue ¢ a as-
sociagdo com varios fatores de risco, mostraram que a
faixa etaria que apresentou maior prevaléncia foi a
de 30 a 39 anos.

Patind-Sarcineli et al'' (1994), quando estudaram a
prevaléncia e os fatores de risco para os anticorpos
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anti-VHC em doadores de sangue voluntarios no Bra-
sil, observaram que a soropositividade estava forte-
mente associada ao sexo masculino, a etnia ndo-bran-
ca ¢ a idades mais avangadas, o que provavelmente
reflete um longo tempo de exposigdo a infecgdo ¢
baixas condi¢des socioeconomicas.

A obtengdo de resultado negativo em 38 amostras
(60,3%) e de resultado indeterminado em dez amos-
tras (15,8%), que apresentaram valores baixos de DO
nos testes de triagem (Grupo I) quando analisadas
pelo teste confirmatorio, mostra, muito provavelmen-
te, a ocorréncia de resultados falso-positivos, compro-
vando a necessidade da realizacdo de testes confir-
matérios em todas as amostras que apresentarem re-
sultado reagente nos testes soroldgicos de triagem.

A alta concordancia (indice £=0,939) entre os re-
sultados obtidos no teste sorologico de triagem e
no teste confirmatdrio das amostras analisadas nao
difere dos inumeros estudos registrados na litera-
tura. Bassit et al> (1994) compararam dois testes
comerciais disponiveis no Brasil (RIBA de segun-
da geragdo — RIBA I — e InnoLIA HCV Ab II) para
deteccdo de anti-VHC em amostras de soro de doa-
dores de sangue da Fundacdo Pré-Sangue Hemo-
centro de Sao Paulo. Eles demonstraram que ne-
nhum resultado fracamente reagente nos testes de
triagem, com DO entre 20% do cut-off e 0,5, foi
confirmado pelo teste RIBA II, enquanto 30% fo-
ram confirmados pelo InnoLIA HCV Ab II; 15,2%
das amostras com DO entre 0,5 e 1,0 foram RIBA 1T
positivo, e 60,6%, pelo InnoLIA HCV AbII; 93,3%
das amostras com DO maior que 1,0 foram confir-
madas pelo RIBA 1I, e 100%, pelo InnoLIA HCV
Ab II. As demais amostras forneceram resultado
indeterminado no RIBA II. Os resultados demons-
traram que o teste InnoLIA HCV Ab II tem maior
sensibilidade que o teste RIBA II. Segundo Leén
et al’ (1994), resultados indeterminados no RIBA
I devem ser interpretados como uma conseqiién-
cia de reacdes inespecificas, reatividade cruzada
com antigenos ndo relacionados ao VHC ou res-
posta imune limitada frente ao virus. Uma signifi-

Tabela 4 - Correlagdo dos resultados obtidos no teste de triagem de enzimaimunoensaio (ELISA) e no teste confirmatorio
(immunoblot — RIBA) para deteccdo de anticorpos antivirus da Hepatite C nas amostras de soro de doadores de sangue do
Hemonicleo de Apucarana, PR, analisadas no perfodo de janeiro de 1997 a dezembro de 1999.

Teste de triagem N Amostras Teste confirmatério
Positivo Indeterminado Negativo  Nao realizado
N (%) N (%) N (%) N (%)
Grupo | — Positivo baixo 63 1(1,6) 10 (15,8) 38 (60,3) 14 (22,2)
(relagio DO amostra / cut-off 1-3)
Grupo Il - Positivo alto 10 (40,0) 4 (16,0) 0 (0,00 11 (44,0)
(relacido DO amostra / cut-off =3)
Total 88 11 (12,5) 14 (15,9) 38 (43,2) 25 (28,4)

Indice Kappa (k)=0,939;
DO = densidade optica.
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cativa proporgdo de amostras com resultados
indeterminados mostra anticorpos contra epitopos
virais adicionais quando testadas por outros testes
confirmatodrios, como o RT-PCR. Os autores salien-
tam, também, que resultados indeterminados obti-
dos no RIBA Il podem ser, talvez, devido a presen-
¢a de baixos titulos de anticorpos que podem cair
abaixo do limite de detec¢do do método para cada
antigeno em particular ou grupo de epitopos. A
utilizacdo de métodos de triagem soroldgica que
empregam peptideos sintéticos evita reagdes ines-
pecificas, embora algumas ainda possam permane-
cer. Conry-Cantilena et al® (1996), analisando 481
amostras de soro de doadores de sangue com resul-
tados reagentes no teste sorologicos de triagem de
ELISA para anti-VHC, obtiveram resultado positi-
vo no teste confirmatorio de RIBA 11 em 52,0% das
amostras, resultado indeterminado em 21,0%, e
negativo em 27,0%. Os autores também registra-
ram que 86,0% dos individuos com RIBA II positi-
vo estavam realmente infectados, uma vez que apre-
sentaram resultado positivo no teste de RT-PCR
para RNA-VHC. Dos individuos com RIBA II posi-
tivo, 13,0% ndo apresentaram positividade no tes-
te de RT-PCR para RNA-VHC em, pelo menos, duas
ocasides. Esses resultados sugerem que algumas
pessoas podem se recuperar da infec¢do pelo VHC
e permanecer com anticorpos especificos e viremia
indetectavel. Gongales et al’ (2000) sugerem forte
relacdo entre os resultados obtidos no teste de tria-
gem de Elisa de segunda geragdo para pesquisa de
anti-VHC e positividade do RNA-HCV por RT-
nested PCR quando a relagdo entre a DO da amos-
tra/cut-off obtida no ELISA for maior ou igual a 3.
Os autores obtiveram positividade do teste de RT-
PCR em 91,5% das amostras, com valores da rela-
¢do entre a DO da amostra/cut-off maior ou igual a
3, e em 17,6% das amostras, com relagdo entre a
DO da amostra/cut-off obtida no ELISA entre 1 ¢ 3.
Todas as amostras em que a relagdo entre a DO da
amostra/cut-off obtida no ELISA foi entre 1 ¢ 3
apresentam, também, testes confirmatorios de ne-
gativo; 44,4% apresentaram RIBA negativo, e
11,1% apresentaram RIBA indeterminado.

Resultados falso-positivos sdo moderadamente fre-
qiientes ¢ se originam na presenca de anticorpos para
o portador da proteina ou para antigenos residuais
do microorganismo usado para clonar a producdo
dos antigenos recombinantes. Também podem ocor-
rer, raramente, em individuos portadores de doen-
¢as auto-imunes ou em soro guardado por muito tem-
po. Falso-negativos podem aparecer em pacientes
imunocomprometidos ¢ em pacientes renais croni-
cos. Nesses casos, pode-se langcar mo de testes
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confirmatoérios do tipo RIBA (van der Poel et al,'
1990). A percentagem de resultados falso-positivos
esta inversamente relacionada a prevaléncia de in-
feccdo na populagdo estudada. Segundo Prohaska
et al'?(1992), o valor preditivo positivo (VPP) dos
testes sorologicos de triagem de ELISA de primeira
geragdo para anti-VHC ¢ elevado (>0,8) em popula-
¢oes de alto risco de infecgdo pelo VHC. Entretanto,
0 VPP ¢ baixo (0,2-0,3) em doadores de sangue, con-
siderados uma populagdo de baixo risco de infec-
¢do pelo VHC. Portanto, particularmente nesse gru-
po, um resultado reagente obtido nos testes de tria-
gem deve ser interpretado com grande cuidado.
Embora o VPP do teste de ELISA para anti-VHC em
doadores de sangue tenha melhorado significativa-
mente com o uso de ELISA de segunda e terceira
geragdo, soros que fornecem resultado reagente nos
testes de triagem devem ser confirmados com testes
suplementares multiantigénicos como o RIBA ou
pela amplificagdo do RNA viral por RT-PCR.

A confirmagdo dos resultados obtidos na triagem
soroldgica € necessaria para o acompanhamento dos
doadores de sangue anti-VHC reagentes. Varios tra-
balhos relatam o significado da presenga de
anticorpos anti-VHC em doadores de sangue
assintomaticos. Sales et al'* (1998), avaliando o per-
fil epidemioldgico, laboratorial e histologico de doa-
dores de sangue portadores de VHB e VHC, conclui-
ram que a maioria dos doadores ¢ assintomatica, mas
pode ter alteragdes organicas importantes. Seria ne-
cessario avaliar prospectivamente todos os doadores
soropositivos para hepatite B e C, pois as doengas,
mesmo clinicamente assintomaticas, podem causar
lesdes deletérias no doador.

A nao-realizagdo do teste confirmatorio em 25
amostras (28,4%), sendo seis (35,6%) de doadores do
sexo feminino e 19 (26,8%) de doadores do sexo
masculino com resultado reagente no teste de tria-
gem, ¢ uma perda consideravel que pode ter influen-
ciado na analise da correlagdo entre os resultados
obtidos, mesmo que essas amostras estejam distribui-
das nos dois grupos analisados (14 amostras no Gru-
po I e 11 no Grupo II, conforme Tabela 4). Portanto,
esses dados reforgam a necessidade de que as unida-
des hemoterapicas intensifiquem os mecanismos de
informacao e conscientizac¢do sobre a importancia do
retorno do doador de sangue com sorologia reagente
nos testes de triagem para posterior acompanhamen-
to clinico e laboratorial, tendo em vista a evolugdo e
o prognostico da infecgdo cronica pelo HCV. Campa-
nhas educativas também s3o necessarias, uma vez que
a populacdo precisa conhecer os meios de transmis-
sdo da doenca para evitar sua propagacao.
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