
METODOLOGIA
Foram analisadas um total de 173 amostras de soro de

doadores de sangue de Angola, com teste rápido HBsAg

não reativo, as quais foram submetidas a testes

moleculares para detecção de HBV DNA através da PCR

em tempo real (qPCR). As amostras com HBV DNA

detectável, foram posteriormente submetidas a

quantificação de HBsAg, utilizando um ensaio

imunoenzimático comercial.

A infecção pelo vírus da hepatite B (HBV) é endêmica em

muitas partes da África subsaariana. Contudo, sua

transmissão através da transfusão de sangue tem sido

reduzida pelo rastreamento do antígeno de superfície da

hepatite B (HBsAg). Sabe-se, porém, que alguns indivíduos

podem portar este vírus na ausência do antígeno HBsAg,

denominada infecção oculta pelo HBV (IOB), motivo pelo qual

se recomenda o rastreamento do HBV DNA como teste

complementar em bancos de sangue. Muitos países do

continente Africano se limitam a realizar somente a testagem

de HBsAg nos doadores de sangue, e este muitas vezes por

métodos menos sensíveis, através de testes rápidos, que

podem ocasionalmente obter resultados falsos negativos.

Afim de identificar possíveis IOB, o estudo teve como objetivo

principal identificar a presença de HBV DNA em amostras

testadas previamente para HBsAg por um Teste Rápido (TR)

com resultado negativos, coletadas em 2007 de doadores de

sangue de uma província localizada na parte central de

Angola (Figura 1).

INTRODUÇÃO

É de grande importância ressaltar que o banco de sangue utilizou testes rápidos para a

triagem de HBsAg, que é um método menos sensível comparados a testes

imunoenzimáticos comerciais, o que impossibilitou a detecção de cinco indivíduos

verdadeiramente positivos para HBsAg. Também, vale destacar a importância da

utilização de testes moleculares para triagem de doadores nestes bancos de sangue,

mesmo quando haja a negatividade do HBsAg, garantindo assim, a não transmissão e

disseminação do vírus da hepatite B via transfusional, nesses países de elevada

endemicidade.

CONCLUSÃO
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DETECÇÃO DE CASOS DE HEPATITE B OCULTA EM AMOSTRAS DE DOADORES DE 
SANGUE PREVIAMENTE TESTADOS COM TESTES RÁPIDOS

RESULTADOS
O HBV DNA foi detectado em 6% (10/173) das amostras

testadas através da qPCR e destes cinco (5/10)

confirmaram ser não reagentes para HBsAg na

retestagem. A ausência de HBsAg na presença de HBV

DNA, nos chama a atenção para a IOB identificada em

3% (5/173) das amostras estudadas (Tabela 1).
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Figura 1 – Kuito, Bié, Angola

Table 1 - Detecção de HBV-DNA e concentrações de HBsAg em doadores de sangue

HBsAg negativos por um teste rápido de HBsAg comercial.

N ID
1º Teste

Rápido*

2º Teste 

Rápido1

HBV 

DNA2

HBV 

DNA

Log10

HBsAg

Quant3

HBsAg IU/ml 

(0.030-150)

Anti-

HBc

1 39 N P P 2.03 P >150 P

2 46 N N P 1.06 P 0,083 N

3 84 N P P 7.58 P >150 P

4 101 N N P <1 P 0,050 P

5 241 N N P 2.43 N 0,036 N

6 249 N N P 1.25 N <0,030 N

7 284 N N P <1 N <0,030 #

8 292 N P P 3.5 P >150 P

9 349 N N P 1.3 N <0,030 P

10 389 N N P 1.58 N <0,030 P
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