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O Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), agente causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), continua a ser um desafio para
a saude publica a nivel mundial [1]. Esta infecdao enfraquece o sistema imunitario e mantém-se ao longo de toda a vida do individuo. O VIH é
transmitido sobretudo por via sexual. A terapéutica antirretroviral (TAR) suprime a replicacao viral, reduzindo a carga viral a niveis indetetaveis e
impedindo a transmissao [2]. Apesar da diminui¢do do numero de novos casos de VIH/SIDA, Portugal continua entre os paises da Europa
Ocidental com taxas de infe¢do mais elevadas [3].

O diagnostico de VIH baseia-se principalmente na dete¢do de anticorpos contra proteinas virais (anti-VIH-1 e anti-VIH-2); no entanto, estes
podem demorar semanas a desenvolver-se apds a infecdo. A maioria das pessoas infetadas pelo VIH desconhece o seu estado seroldgico devido
a auséncia de sintomas ou a presenca de sinais inespecificos. O diagnostico precoce é possivel através da detecao simultanea do antigénio VIH-1
p24 e de anticorpos [4]. Adicionalmente, o teste de acidos nucleicos (NAT) permite identificar o RNA viral, confirmando a replica¢do ativa [5]. Um
resultado negativo no NAT indica auséncia de virus circulante detetavel no momento da analise.

O presente estudo avalia a possibilidade de transmissao do VIH por um individuo seropositivo acusado de agressao sexual, tendo em conta o
seu estado virolégico a data dos acontecimentos.
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1. Ensaio 2. Ensaio de PCR em Tempo Real

Imunoenzimatico/Fluorescéncia

Foi realizado um ensaio de PCR em tempo real para
detetar um gene especifico e quantificar a carga viral
do VIH, utilizando o sistema CFX96™ em Tempo Real
(Figura 2), apds extracdo automatica de acidos

Foi recolhida uma amostra de sangue venoso ao
individuo,  procedendo-se  posteriormente a
separacao do soro da fase celular por centrifugacdo.

Foi realizado um ensaio imunoenzimatico nucleicos da amostra com o kit Qiagen EZ1 DSP Virus.
fluorescente (VIDAS® HIV DUO Ultra), classificado
como ensaio imunoenzimatico (EIA) de 4.2 geracdo, : Il -
utilizando o analisador de imunoensaios miniVIDAS, S A = \ R -
para detecdo combinada de anticorpos totais anti- r———— :
VIH-1 e anti-VIH-2, bem como do antigénio VIH-1 p24 é | e
(Figura 1).
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' \ Figura 1 - Esquematiza¢do do ensaio } . / 7
- imunoenzimatico/fluorescéncia utilizado ~ ® Figura 2 - Sistema
na analise da amostra. CFX96™ em Tempo Real.
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n Apos a an:allse Iaborétonal, for.am detetados an.tlforpos totais. O g A condicdo atual do individuo é classificada como indetetavel e,
m Mmesmo ndo se verificou relativamente ao antigénio p24 ou ao m por conseguinte, ndo transmissivel, o que significa que nao
m RNA viral. A presenca de anticorpos totais contra o VIH indicauma ® ; . ;
B infecdo prévia pelo virus. A auséncia de antigénios virais e de RNA - representa r|sco~ oe tran.sm|ssao do- VI aos seus parceros
oy el . d'.’d . - otado sienifi n mesmo em rela¢8es sexuais desprotegidas.
g VIl detetave num.|n Viauo Prewarr?en.te Infetado signitica 9”6' u Tendo em conta que o estado de indetetavel pode reverter a
m atualmente, ndo existem particulas virais na corrente sanguinea m qualquer momento, sobretudo devido & n3o adesio ao
W Ou que, Caso existam, permanecem abaixo do limite de detecdo : tratamento antirretroviral, e tratando-se, portanto, de uma
- d.as .t.ecnologlas d.e d|agnost.|co d|sipon|ve|s. Este estado e condicdo biolégica varidvel, recomenda-se a verificacdo de que, a
- C|ent|f|carr.1e~nte, designado por mdeteta\{el . n data da alegada agressdo sexual, o individuo cumpria o seu plano
m Esta condicdo € em ger.al, alcancada apos pelo menos um ano de : terapéutico antirretroviral. Adicionalmente, propde-se que o
: tratamento ant|rr,etrowra|. No entanto, se © tratamento for - individuo seja sujeito a monitorizacdo laboratorial mensal para
- mter(;orr;pldf, dO virus lEOde reltoma(rj a rezllsagaO, revertetwdo °© m VIH, durante um periodo até 18 meses ap6s a agressdo, a fim de
] eSt‘_a, o ce |,n .etet.av.e para "VIH detetado”, com um nimero g confirmar a estabilidade do estado de indetetavel.
m Variavel de copias virais. LI
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