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NOTA TECNICA N° 128/2010 ULAB/D-DST-AIDS-HV/SVS/MS

Assunto: Orientacdes para os Servicos que Realizam Testes Sorolégicos para Detecgio
de Anticorpos para HIV-1

1 Devido 2 estratégia nacional de imunizagdo contra o virus da influenza A
(HIN1), adotada pelo Brasil, e em resposta a situagao de pandemia, o Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais vem orientar os servigos de saide sobre a possibilidade de obtengdo
de resultados falso-positivos em testes imunoenzimaticos para detec¢do de anticorpos contra o
virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV-1).

2 Conforme consta na Nota Técnica n® 02/2010 — GGSTO/DIDBB/ANVISA, de
08 de margo de 2010, devido a forma acelerada de produgdo industrial desta vacina com a
utilizagdo de novas tecnologias de produgdo e adjuvantes, ndo ha atualmente dados
disponiveis sobre todos os possiveis efeitos adversos.

3 Observou-se a possibilidade de obtengdo de resultados falso-positivos em
testes imunoenzimaticos para detecgdo de anticorpos contra o virus da Imunodeficiéncia
Humana 1 (HIV 1), devido & produgdo de anticorpos IgM pelos individuos que receberam a
vacina.

4. Em casos de amostras reagentes em teste imunoenzimatico para detecgdo de
anticorpos anti HIV 1, outro teste devera ser realizado para conclusio do diagnostico, como,
por exemplo, o0 Western Blot, sendo este teste nao reagente em casos de reag@o cruzada com
anticorpos produzidos em resposta 4 vacina contra o virus da influenza A (ver Portaria N° 151
SVS/MS, de 14 de outubro de 2009, sobre Diagnostico da Infeccdo pelo HIV em Individuos
Acima de 18 meses de Idade).

5. Contudo, o resultado negativo ou indeterminado nos testes Western Blot nao
descarta a infeccdo pelo HIV, pois o paciente tem a possibilidade de estar no periodo de
soroconversio ou estar acometido por outra patologia que tenha alguma interferéncia nos
resultados dos testes sorologicos para HIV.

6. Nestes casos, a investigagio devera ser realizada até a conclusdo do
diagnostico para HIV, ou até que a reatividade cruzada do IgM produzido contra a vacina seja
desfeita em relagdo aos testes sorologicos para HIV-1.




7. Diante destes fatos, orientamos que os profissionais de satide responsaveis pelo
diagnéstico sorologico do HIV-1 informem aos pacientes que receberam a vacina sobre a
possibilidade de ocorréncia de resultados falso-positivos e, se necessario, fagam a convocagao
destes pacientes para coleta de novas amostras apos 30 dias, até que o diagnostico seja
definido.

Brasilia, 03 de maio de 2010.
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Aprovo a nota técnica.
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