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SOROEPIDEMIOLOGIA RETROSPECTIVA DO HIV-1

R.ISHAK (1), M. 0. G. ISHAK (1), K. TSIQUAYE (2) & D.D. P. CARDOSO (3)

RESUMO

Amostras de soro de grupos populacionais dos Estados do Para e Goias, coleta-
dos entre 1974 e 1980, foram testadas (ELISA, imunofluorescéncia e immunoblet)
para a presenca de anticorpos contra o virus da imunodeficiéncia humana tipo-1
(HIV-1). O objetivo principal foi de se mapear epidemiologicamente a ocorréncia
deste virus em um periodo anterior a detecgao da presente epidemia. Quatro amos-
tras dos indios Xicrin foram positivas pelo teste de ELISA, porém nao foram confir-
madas pelosdemaistestes. Osresultados negativos sugerem a auséncia de circulacao
do HIV-1, nos grupos testados, no periodo pré-1980.

UNITERMOS: Soroepidemiologia: HIV: SIDA'AIDS.

INTRODUCAO

Ao inicio da década de 1980, com o surgi
mento de casos de uma nova entidade clinica,
a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SI-
DA'AIDS), e a posterior correlacao etiologica
desta sindrome com a descricao de um novo
agente viral da familia Retroviridae, o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), tém-se procu-
rado extensivamente uma ponte epidemiologica
que explique o aparecimento do agente, e sua
instalacao com sucesso, no homem.

E nossa finalidade no presente trabalho,
mostrar um segmento de evidéncia experimen
tal arespeitodaorigem da SIDA/AIDS no Brasil.
tracando-se a presenca de anticorpos contra o
HIV antes do alarme epidémico da década de
80. Nesta tentativa de se mapear indiretamente
pela via soroepidemiologica a circulacdao do vi

rus em um periodo anterior a deteccao da pre-
sente epidemia, foram escolhidas cole¢oes espe-
cificas de soro que continham informacoes pré-
vias para patdgenos virais, ou nao, e que haviam
sido coletadas durante a década de 70.

MATERIAIS E METODOS

Grupos Populacionais Testados e suas
Caracteristicas

Um total de 640 amostras de soro de diferen-
tes grupos populacionais dos Estados do Para
e Goias, coletadas entre 1974 e 1980, foram sele-
cionadas para o presente trabalho. Todas as
amostras estavam estocadas a —20°C e serviram
paraoutros projetos de pesquisa ou para triagem
de agentes transmitidos pelo sangue ou foram
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coletados para a rotina de diagnodstico de viro-
ses.

Os grupos populacionais testados possuiam
as caracteristicas seguintes:
(i) comunidades consideradas de maior risco pa-
ra a transmissao sexual do HIV
— 83 homossexuais e prostitutas da cidade de
Golania-GO, que haviam mostrado prevaléncia
de729% (CARDOSO,D.D.P.eISHAK, R.,dados
nao publicados) do antigeno de superficie do vi-
rus da hepatite B (HBsAg), um agente viral que
€ largamente transmitido pela via sexual em de-
terminadas situacoes * &
— 84 individuos da populacao geral de Serra
Norte - PA,0squais apresentaram um alto indice
de exposicao (76,2%)a Chlamydia trachomatis®,
bactéria transmitida largamente pela via se-
xual; a possivel persisténcia da C. trachomatis
neste grupo também foi alta (43%), sugerindo
que nestes dois grupos a via sexual é de extrema
importancia para a manutencao destes patoge-
nos.
(i) comunidades urbanas em geral, de Belém-PA
— 300 doadores voluntarios de sangue que mos
traram prevaléncia de HBsAgbaixa (1,8%), com-
pativeis com 0s niveis urbanos encontrados em
nosso pais (ISHAK, R. dados nao publicados):
— 97 individuos da populacao em geral que
apresentaram exposicao a C. trachomatis
(563,69%) em niveis médios e similares a comuni-
dades urbanas®.
(iii) comunidade nao-urbana epidemiologica-
mente fechada
— 76 indios da tribo dos Xicrin ao suldo Estado
do Para que evidenciaram um nivel de preva-
léncia de anticorpos para C. trachomatis (51,3%)
semelhante ao encontrado em varias comuni-
dades urbanas®.

Testes Utilizados

As amostras de soro foram testadas para a
presenca de anticorpos para o HIV-1 através de
metodologias padrao tais como:

(i) Ensaio imunoenzimatico {ELISA) — usou-se
o kit produzido pelo laboratério Burroughs-
Wellcome que € um teste de competicao em que
sao adicionados simultaneamente o soro teste
e um soro positivo padrao (conjugado a uma en-
zima) que vao se ligar ao antigeno; no caso do
soro teste ser positivo ha uma reacao colorimeé-
trica inversamente proporcional de acordo com

a quantidade de anticorpos presente: a interpre-
tacao quantitativa obedeceu as indicac¢odes con-
tidas no manual do fabricante:

(il) Imunofluorescéncia indireta — foram utiliza
das laminas com esfregacos de linfocitos infecta
dos (linhagem celular H9) e linfécitos controle
nao-infectados como substrato para a reacao:
usou-se sempre o conjugado anti-imunoglobu-
lina total marcado com isotiocianato de fluores-
ceina;

(iih) Immunoblot (Western blot) — 0s soros positi-
vos pelo teste de ELISA foram testados por um
teste padrao em que as tiras de nitrocelulose
com proteinas virais foram preparadas no labo-
ratorio de Virologia da London School of Hygiene
and Tropical Medicine, Inglaterra.

Tanto a imunofluorescéncia como o immu-
noblot sao técnicas usadas rotineiramente que
possuem um potencial diagnostico largamente
difundidos® °.

RESULTADOS

Dentre as 640 amostras testadas, apenas
quatro, provenientes da comunidade dos indios
Xicrin, mostraram alguma reacao positiva pelo
teste de ELISA. Duas amostras ficaram ligeira-
mente acima do ‘‘cut off” do teste e duas foram
francamente positivas.

Por ocasiao dos testes confirmatorios (Imu-
nofluorescéncia e Immunoblot) todas as quatro
amostras mostraram ser negativas.

DISCUSSAO

A auséncia de anticorpos para o HIV nos
grupos populacionais testados refor¢ca a hipéte-
se de gque este virus nao estaria circulando em
nosso Pais antes da década de 80.

Devido as caracteristicas peculiares de al-
guns dos grupos estudados tais como os homos-
sexuais, as prostitutas e os individuos de Serra
Norte, onde mostrou-se evidéncia de transmis-
sao por via sexual de outros patégenos, pode-se
também descartar a idéia de que o virus pudesse
estar presente, porém sem que se fizesse o seu
correto diagnoéstico. Sendo a via sexual a forma
de disseminacao deste agente, seria de se esperar
a presenca do HIV nestes grupos considerados
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como sendo de maior potencial epidemiologico
de transmissao.

As reacoes encontradas pelo teste imunoen-
zimatico nas quatro amostras dos indios Xicrin,
foram consideradas como reacoes falso-positi-
vas originadas, primariamente, em virtude da
alta sensibilidade do teste, o qual, consequente-
mente, perde um pouco de sua especificidade.

Os trabalhos de cunho soroepidemiolégico
que tem procurado a origem da SIDA/AIDS, até
o presente, tem mostrado resultados contradi-
toriost > 6 7 10.11.12.13. 14.15.16 o gofrem a interferéncia
de fatores que incluem o método sorologico esco-
lhido, o estado de conservacao da amostra testa-
da, a presenca de anticorpos em titulos elevados
para outras infecgdes e a reagiao cruzada com
outros retrovirus e antigenos celulares.

SUMMARY

HIV-1 RETROSPECTIVE
SEROEPIDEMIOLOGY

Serum samples collected between 1974 and
1980 out of populations from the States of Para
and Goias, Brazil, were tested for antibodies
against HIV-1 through ELISA, immunofluores-
cence, and immunoblot. The aim was to describe
the possibility of the virus presence in this coun-
try before the present epidemic. Four samples
from an epidemiologically closed community,
the Xicrin indians, gave positive reaction in the
ELISA test, but were negative in the confirma-
tory tests. The negative results suggest the ab-
sence of HIV-1, in the groups tested, prior to the
1980's.
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