Pesquisa de antigénio HBs e anticorpo HCV: Avaliacdo de dois testes rapidos
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Avaliar o desempenho de dois testes rapidos, um para deteccao do antigenio de superficie do virus da Hepatite B (AgHBS) e outro para deteccao de

anticorpos contra o virus da Hepatite C (anti-HCV).

Os testes rapidos avaliados utilizam um método de imunocromatografia em fase sélida para a deteccao qualitativa do AgHBs (Rapidan® Tester
HBsAg, Tiurklab) e de anti-HCV (Rapidan® Tester Anti-HCV, Turklab). Podem ser utilizadas amostras de sangue total, soro ou plasma e a leitura dos
resultados é realizada ao fim de 15 minutos. O teste para deteccdo de AgHBs utiliza anticorpos monoclonais e policlonais dirigidos contra o
antigéenio, enquanto que o teste para deteccado de anticorpos anti-HCV usa anticorpos monoclonais e antigenios HCV recombinantes (core, NS3,
NS4 e NS5).

No presente trabalho, foram utilizadas 100 amostras de soro (50 soros para cada um dos parametros) previamente ensaiadas por metodo
Imunoenzimatico de microparticulas (Abbott AXSYM® HCV 3.0 e HBsAg v2.0) para a pesquisa de AgHBs e anti-HCV. Como teste confirmatoério para
resultados indeterminados ou fracamente reactivos para anti-HCV foi utilizado o método RIBA (INNO-LIA™ HCV Score), um ensaio

Imunoenzimatico em linha de 32 geracao. Todos os testes foram executados de acordo com as instru¢ces do fabricante.

As amostras foram caracterizadas de acordo com 0 género,
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Idade e grupo populacional (Figuras 1 e 2).
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Na avaliacdo do teste rapido para a deteccédo de AgHBSs, foram
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utilizados 28 soros AgHBs positivo e 22 negativos. O teste
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rapido apresentou 4 resultados falso negativos, o0 que se
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reflectiu numa sensibilidade de 85,7% e num valor preditivo
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negativo (VPN) de 84,6%. A especificidade e o valor preditivo
positivo (VPP) foram de 100,0% (Tabela 1).

Figural. Caracterizagao dos soros
AgHBs (n=50)

Figura 2. Caracterizagao dos soros

e Em relacao a avaliacao do teste rapido para deteccao de anti-

HCV, utilizaram-se 27 amostras anti-HCV positivos, das guais

14 com fraca reactividade, e 23 negativas. As 14 amostras com

Teste Rapido AgHBs (%) Anti-HCV (%)

baixa reactividade foram confirmadas pelo método de RIBA,

Sensibilidad 85,7 88,9 . ~ .
L das quais 11 deram um resultado ndo reactivo e 3 foram

Especificidade 100,0 100,0 confirmadas como reactivas. Na avaliacao deste teste

valor|preditivo positivo 100,0 100,0 associaram-se o0s resultados obtidos pelo AXSYM® HCV 3.0 e

Valor preditivo negativo 84,6 88,5 RIBA.

Falsos negativos o 111 A ocorréncia de trés resultados falso negativos no teste anti-

HCV, traduziu-se numa sensibilidade de 88,9%, VPN de 88,5%,
especificidade e VPP de 100,0%. (Tabela 1).

Falsos positivos 0,0 0,0

Tabela 1. Resultados obtidos para os dois testes rapidos avaliados.

As amostras foram seleccionadas de forma a obter dois grupos populacionais diferentes, populacdo geral e populacao com comportamentos de
risco. Esta diferenciacao prende-se com o facto de os soros provenientes de grupos de risco, como por exemplo utilizadores de drogas injectaveis,
poderem apresentar alteracoes que interferem no desempenho dos testes. Esta situacao nao se verificou, os resultados falso negativos

encontrados apresentaram-se distribuidos de forma idéntica em ambos 0s grupos populacionais estudados.

Os dois testes rapidos avaliados no presente trabalho apresentaram uma especificidade e VPP elevados (100,0%), mas a ocorréncia de resultados
falso negativos em ambos os testes levou a que os valores de sensibilidade e VPN fossem inferiores a 100,0%, o que esta de acordo com o

descrito em outros estudos?!?,

Com base nos resultados obtidos nesta avaliacdo, pode concluir-se que a utilizacao de testes rapidos deve ser criteriosa, nao devendo ser
considerados substitutos de metodologias comprovadamente mais sensiveis mas sim auxiliares no, por vezes, problematico processo de

diagnostico. No entanto, pela sua facilidade de implementacao e execucao tém um lugar importante no rastreio de doencas infecciosas.
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