




































































































(78%) dos c22 e c33 inconclusivos foram positivos para o RIBA 3, bem como para

o RNA-HCV.

Atualmente os testes sorológicos para anti-HCV apresentam

sensibilidade de 97% e especificidade de 95% e de 100% para população de

baixo risco e de alto risco, respectivamente (GRETCH, 1997). Porém, os

resultados falso-negativos, principalmente na população de baixo risco, que são

ainda observados nos ensaios atuais tem sido atribuídos a existência de diferentes

tipos de vírus da hepatite C, isto se deve principalmente porque os testes são

produzidos a partir de seqüências de genótipos predominantes de HCV do tipo

1a, não detectando anticorpos de pacientes infectados com genótipos menos

comuns (SALMERONet aI. 1996; SIMMONDS,1997). Resultados falso-negativos

podem também ser observados em pacientes imunocomprometidos que perdem

marcadores sorológicos de infecção para qualquer agente etiológico. Outro

aspecto, é o fato de que os imunoensaios podem determinar a exposição ao HCV,

porém são incapazes de diferenciar entre uma infecção presente ou passada

(GARSON & TEDDER, 1993). A perda da capacidade de determinar a infecção

por meio dos imunoensaios é observada também em amostras que apresentam

baixos níveis de indicadores sorológicos no início da infecção passando

desapercebidas ou evidenciando reações fracas com resultados inconclusivos.

(GARSON & TEDDER, 1993).
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4.2.7.2. DIAGNÓSTICOMOLECULAR

Na ausência de um sistema de cultura celular in vitro para o

isolamento do HCV, os métodos de detecção do genoma viral tomaram-se um

importante instrumento de diagnóstico da hepatite C, assim como no

acompanhamento terapêutico com IFNa. Os testes de RNA-HCV tem sido

particularmente úteis em pacientes soro-negativos com hepatite C crônica,
I

, especialmente nos indivíduos im,unocomprometidos que perdem a capacidade de

resposta imune, apresentando resultados sorológicas inconclusivas para infecção

por HCV, apesar das evidências clínicas e moleculares da hepatite C. A pesquisa
,

de RNA-HCV é particularmente útil nos pacientes anti-HCV positivo que

apresentam valores séricos normais da enzima ALT. Esses pacientes, tanto

podem ter eliminado o vírus (RNA-HCV negativo) quanto podem manter a viremia

(RNA-HCV positivo), apesar dos valores normais das enzimas hepáticas. O teste

RNA-HCV permite também avaliar a transmissão do vírus entre mães e filtios,

onde a transmissão perinatal do HCV é verificada pela presença do RNA-HCV no

sangue do recém-nascido. Outra aplicação é a quantificação da viremia antes do

início da terapia e no monitoramento da resposta terapêutica anti-viral. Os testes

de RNA-HCV são portanto, os mais adequados para determinar o diagnóstico

diferencial entre presença e ausência de infecção (GRETCH, 1997; MEDINA &

SCHIFF, 1995).

Os testes de amplificação do genoma viral po~ reação em cadeia

pela polimerase (PCR) foram os primeiros a serem introduzidos para o diagnóstico

do RNA-HCV. Neste método há necessidade de produzir um DNA complementar
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