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INTRODUCAO

A infecc@o pelo virus da hepatite B (HBV) é endémica em
muitas partes da Africa subsaariana. Contudo, sua
transmissdo através da transfusdo de sangue tem sido
reduzida pelo rastreamento do antigeno de superficie da
hepatite B (HBsAg). Sabe-se, porém, que alguns individuos

Table 1 - Deteccdo de HBV-DNA e concentracdes de HBsAg em doadores de sangue
HBsAg negativos por um teste rapido de HBsAg comercial.

podem portar este virus na auséncia do antigeno HBsAg, N D 1"Teste  22Teste HBV DNA HBsAg HBsAg 1U/ml Anti-
i i 5 i apido* Répido! DNA? Quant? (0.030-150) HBc
denominada infec¢do oculta pelo HBV (I0OB), motivo pelo qual Répido P! Log,
se recomenda o rastreamento do HBV DNA como teste
. . 1 39 N P P 2.03 P >150 P
complementar em bancos de sangue. Muitos paises do 2 e x N B o B o N
continente Africano se limitam a realizar somen_te a testagem 3 P N P P 758 P 150 P
de HBsAg nos doadores Qe sangue, e este muitas vezes por a 101 N N P <« P 0,050 P
métodos menos sensiveis, através de testes rapidos, que 5 241 N N p 243 N 0,036 N
podem ocasionalmente obter resultados falsos negativos. 6 249 N N P 1.25 N <0,030 N
Afim de identificar possiveis I10B, o estudo teve como objetivo 7 284 N N P <1 N <0,030 #
principal identificar a presenca de HBV DNA em amostras 8 292 N P P 3.5 P >150 P
testadas previamente para HBsAg por um Teste Rapido (TR) 9 349 N N P 13 N <0,030 P
10 389 N N P 1.58 N 0,030 P

com resultado negativos, coletadas em 2007 de doadores de
sangue de uma provincia localizada na parte central de

. *Determine®/Abbott; 1Vikia® HBsAg/Biomerieux; 2Abbott RealTime HBV®; 3Liaison®XL//Diasorin.
Angola (Figura 1).

CONCLUSAO

E de grande importancia ressaltar que o banco de sangue utilizou testes rapidos para a
triagem de HBsAg, que é um método menos sensivel comparados a testes
imunoenzimaticos comerciais, o que impossibilitou a deteccdo de cinco individuos
verdadeiramente positivos para HBsAg. Também, vale destacar a importancia da
utilizacdo de testes moleculares para triagem de doadores nestes bancos de sangue,
mesmo quando haja a negatividade do HBsAg, garantindo assim, a ndo transmisséo e
disseminacao do virus da hepatite B via transfusional, nesses paises de elevada
endemicidade.
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quantificacdo de  HBsAg, utilizando um  ensaio
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RESULTADOS

O HBV DNA foi detectado em 6% (10/173) das amostras
testadas através da gPCR e destes cinco (5/10)
confirmaram ser ndo reagentes para HBsSAg na
retestagem. A auséncia de HBsAg na presenca de HBV
DNA, nos chama a atengéo para a 0B identificada em
3% (5/173) das amostras estudadas (Tabela 1).
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