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Até o presente momento são conhecidos 
dois distintos lentivírus causadores da síndrome 
da imunodeficiência adquirida (SIDA/AIDS), o 
vírus da imunodeficiência humana tipo 1 (HIV- 
1) e o vírus da im unodeficiência humana tipo 2 
(HIV-2)8.

O H IV -1 fo i p r im e ira m e n te  is o la d o  na 
Europa1 e está presente em todos os continentes. 
O HIV-2 inicialmente restrito à Africa Ocidental4 
já foi também encontrado na Europa, nos EEUU 
e na índia3131518 ”

No Brasil, os dados sôbre a ocorrência de 
infecção pelo HIV-2 são conflitantes3 6 11 12. 
Baseados em estudos realizados principalmente 
em populações de áreas metropolitanas e 
portuárias, alguns autores negam a existência 
do vírus no país1112.

Ribeirão Preto é uma cidade do interior do 
Estado de São Paulo, situada a noroeste do 
E s t a d o ,  e s t a n d o  a t u a l m e n t e  c o m  
aproximadamente 500.000 habitantes, sendo o 
coeficiente de incidência por 100.000 habitantes, 
no período de 1980 a 1995, da ordem de 
273,51". Esse índice coloca o município em 
quarto lugar quando com parado com  os 
cíemais municípios da Federação. A maioria

Departamento de clínica médica da faculdade de medicina 
de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo e 
Hemocentro do Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto, 
Ribeirão Preto, SR Unité Retrovirus et Maladies Associées.U 
322, marseille Cedex 9, france.
Suporte do CNPq, processo n° 201275/91 - OV 
Endereço para correspondência: Dr* Alcyone Axtioli 
Machado. Departamento de Clínica Médica/FMRP/USP. Av. 
Bandeirantes 3900,14049- 900 Ribeirão Preto, SP.
Recebido para publicação em 21/11/95.

dos pacientes soropositivos assintomáticos ou 
com  SIDA/AIDS são assistidos no Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto (HCFMRP).

A pesquisa rotineira de anticorpos contra o 
HIV-2 não é realizado nesses indivíduos, assim 
este estudo teve por objetivo averiguar a presença 
de anticorpos contra o HIV-2 em indivíduos 
portadores de anticorpos contra o HIV-1.

No período de março-abril de 1992, colheu- 
se amostras de soro de 88 indivíduos adultos 
(72 hom ens e 16 mulheres) possuidores de 
anticorpos contra o HIV-1, detectados por 
ensaio imunoenzimático (Abbott recombinant 
HIV-1-EIA), nos quais realizou-se pesquisa de 
anticorpos contra o HIV-2 por um teste que 
utiliza recombinantes antigênicos de HIV-1 e 
de HIV-2 envolvendo partículas de látex, o 
Recombigen HIV-l/HIV-2 Rapid test Device 
(Cambridge Biotech Corporation)2, seguindo- 
se para confecção, as especificações e os 
critérios de positividade dados pelo fabricante. 
Das 88 amostras de soros analisadas, 26 foram 
positivas, tanto para o PIIV-1 com o para o HIV- 
2 , obtendo-se assim na população de estudo 
29 ,5% (26/88) de positividade para am bos os 
vírus. A seguir, as 88 amostras foram processadas 
pelo teste Pepti-Lav 1-2 (Diagnostics Pasteur), 
um teste imunoenzimático que utiliza peptídeos 
sintéticos, o qual detecta reatividade contra a 
gp 41 e gp36". Encontrou-se 88 amostras positivas 
para HIV-1 e duas amostras positivas para 
anticorpos contra o HIV-1 e o HIV-2, obtendo- 
se 2 ,3% de positividade na amostra analisada.

Discrepâncias entre diferentes testes não 
são raras. Reações cruzadas entre HIV-1 e HIV-
2, parecem variar com o tipo de teste empregado,
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c r i té r io s  de in t e r p r e t a ç ã o ,  p r o c e d ê n c ia  
geográfica dos espécim es e estágio clínico da 
infecção pelo HIV-216. O próprio fornecedor 
do Recom bigen adverte que, quando se usa 
recom binantes proteicos, pode haver 25% a 
30%  de fa lso s  p o s it iv o s 2. O P ep ti-L av  p or 
detectar proteínas específicas do HIV-2 pode 
ser considerado mais sensível e específico, 
porém  a despeito da alta especificidade dos 
testes que utilizam peptídeos sintéticos9 a 
confirmação por métodos virológicos, tais como
o isolamento virai, podem  ser necessários para 
a interpretação dos resultados sem ambiguidade.

Para o propósito de triagem sorológica, 
t e s te s  im u n o e n z im á tic o s ,  q u e  in c lu a m  
com binações de antígenos de ambos os vírus, 
HIV-1 e HIV-2, em um único teste, parecem 
interessantes. Testes imunoenzimáticos que 
u tiliz a m  p e p tíd e o s  s in té t ic o s  c a p a z e s  de 
detectarem anticorpos contra glicoproteínas 
específicos do HIV-1 e do HIV-2, são úteis 
para diferenciar estas infecções 10.

Em regiões onde a prevalência para o HIV- 
2 é b a ixa , ev en tu a lm en te  p o d em  a p arecer 
r e a ç õ e s  c r u z a d a s , e m e sm o  em  re g iõ e s  
endêmicas para o HIV-1 e HIV-2, com o ocorre 
na Costa do Marfim, uma reatividade para 
ambos os vírus, em um único teste sorológico, 
não necessariam ente indica infecção mista'’ 1217. 
Em áreas onde ocorrem  tanto HIV-1 com o 
HIV-2, pesquisas baseadas apenas em sorologia 
podem  superestimar a prevalência de infecção 
mista17.

Buscou-se a confirm ação da positividade 
para o HIV-2, através da PCR, nos dois soros 
positivos pelo Pepti-Lav, não se encontrando 
nenhuma amostra positiva. Esse fato nos alerta 
p a ra  c u id a d o  c o m  a in t e r p r e t a ç ã o  d o s  
resultados deste método em diagnóstico.

Em vista da pequena amostra, entende-se 
que haja necessidade de ampliação do estudo, 
não só na região de Ribeirão Preto mas em 
diferentes áreas geográficas do Brasil, a fim de 
melhor se conhecer a incidência e prevalência 
do HIV-2 no país.
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