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reagente. Demonstrando que embora o HBeAg seja utilizado
como marcador de replicagdo viral, deve ser interpretado com
parcimonia.
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Introdugdo: Cerca de 0,9 milhdo de brasileiros vivem com
HIV e 2,5 milhoes estdo infetados pelo virus da hepatite C
(HCV). A taxa de coinfecgdo é alta devido aos vetores de trans-
missdo compartilhados e consequentemente, um diagnostico
preciso é vital para a entrega do tratamento. O Elecsys®
HIV Duo e o Anti-HCV II destinam-se a detecgdo qualitativa
de anticorpos do HIV e HCV, respectivamente, no soro e no
plasma.

Objetivo: Avaliar o desempenho diagnéstico do Elecsys HIV
Duo e do Anti-HCV II no analisador cobas e 801 comparativa-
mente as plataformas disponiveis comercialmente.

Metodologia: As avaliagées foram realizadas no Centro
Médico de Diagnéstico Fleury, S. Paulo, Brasil, utilizando
sobras de amostras de soro pseudo-anonimizadas frescas
ou congeladas uma vez coletadas aleatoriamente durante a
rotina didria. A especificidade do HIV Duo (deteccdo do anti-
geno p24 do HIV-1 e dos anticorpos do HIV-1/2) e do Anti-HCV
II no cobas e 801 foi comparada aos ensaios laboratoriais de
rotina correspondentes: o ARCHITECT® HIV Ag/Ab Combo e o
Anti-HCV, respectivamente. Os resultados discrepantes foram
confirmados utilizando o Western Blot New LAV Blot I (HIV) da
BioRad ou o ensaio INNO-LIA® HCV Score para detetar IgG do
HCV.

Resultados: ara detectar o HIV (n=2190 amostras), a especi-
ficidade foi de 99,95% (IC 95%: 99,74-100,00) no Elecsys HIV Duo
(um falso positivo), comparada a 99,77% (IC 95%: 99,46-99,93)
no ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo (cinco falsos positivos). Para
detectar o HCV (n=2297 amostras), a especificidade foi de
99,82% (IC 95%: 99,55-99,95) no Elecsys Anti-HCV II (quatro
falsos positivos) comparada a 99,52% (IC 95%: 99,19-99,79) no
ARCHITECT Anti HCV (11 falsos positivos).

Discussdo/Conclusdo: Os testes Elecsys HIV Duo e Anti-HCV
II no cobas e 801 demonstraram desempenho semelhante
ao ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo e ao Anti-HCV, respectiva-
mente, sustentando seu uso em ambientes clinicos de rotina.
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Introdugdo: A bidépsia hepatica é considerada o padrao-ouro
para a avaliacdo da fibrose hepética, mas atualmente vem
perdendo espaco para os métodos nio invasivos, como os sis-
temas de pontuacgdo, escore Aspartato aminotransferase to
platelet ratio index (APRI) e o escore Fibrosis index based on
the four factores (FIB 4).

Objetivo: Avaliacdo do grau de fibrose hepatica através de
métodos nao invasivos em pacientes monoinfectados com
HBV e coinfectados com HBV e Virus da Hepatite Delta (HDV)
admitidos nos anos de 2017 e 2018 no Centro de Pesquisa em
Medicina Tropical de Rondénia (CEPEM).

Metodologia: Estudo retrospectivo de 324 prontudrios
de pacientes com HBV e HBV/HDV no CEPEM. Pro-
jeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
10609819.0.0000.0011). Para as andlises estatisticas foi utili-
zado o SPSS® versio 25.0.

Resultados: Dos 324 pacientes incluidos, 93,2% eram HBV
e 6,8% HBV/HDV. Os escores APRI e FIB 4 foram calculados
em todos os pacientes que tinham no momento da matri-
cula exames laboratoriais para os célculos, sendo em 90% dos
HBV e 95% dos HBV/HDV. De acordo com escores previamente
descritos, foi observado que mais de 60% dos monoinfecta-
dos nao tinham sinais de fibrose significativa, e que entre 5 a
10% tinham valores correspondendo a fibrose avancada. Nos
HBV/HDV, aproximadamente 20% nao tinham sinais de fibrose
significativa e mais de 40% tinham valores correspondentes a
fibrose hepatica avancada. Quando comparados os dois grupos
de pacientes obtivemos um valor de p <0,0001, demonstrando
diferenca estatisticamente significativa entre os moinfectados
HBV e coinfectados HBV/HDV, tanto para auséncia de fibrose
como para fibrose avancada.

Discussdo/Conclusdo: Os escores APRI e FIB 4 demonstraram
resultados semelhantes nos dois grupos, entretanto pacientes
coinfectados tiveram escores mais elevados e uma porcenta-
gem de fibrose avancada de mais de quatro vezes a populacdo
de monoinfectados. Os paises endémicos para HBV e HDV
sdo paises em desenvolvimento e a bidépsia hepatica em mui-
tas regides ndo é uma realidade. A utilizacdo de métodos
nao invasivos de fécil aplicacdo para avaliacdo do grau de
fibrose hepatica seria de fundamental importdncia para o
acompanhamento de pacientes monoinfectados e coinfec-
tados nessas regides. Sdo poucos os estudos relacionados
métodos ndo invasivos nos pacientes HDV e mais estudos sdo
necessarios para se entender o real papel desses métodos na
prética clinica.
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