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As estimativas da incidéncia do VIH podem néao ser fiaveis:
as técnicas precisam de ser melhoradas (continuacao)

O teste baseia-se na determinacao da proporcdo de imunoglobulinas
G (IgG) anti-VIH em relagdo ao total de Imunoglobulinas G no
sangue, através da utilizacdo do teste ELISA.

O tempo da infeccao VIH pode, entdo ser estimado, uma vez que em
principio o ratio entre a 1IgG total versus a IgG anti-VIH varia de
acordo com a progresséao da doenca.

A técnica BED ¢é frequentemente utilizada em conjunto com
ferramentas matematicas para estimar a incidéncia do VIH e tem sido
amplamente utilizada na Africa do Sul, no Uganda e nos EUA.
Contudo, apesar da sua popularidade, tem havido algumas queixas
sobre a eventual imprecisdo do método.

Thomas McWalter, da University of the Witswatersrand, de
Joanesburgo, Africa do Sul, procurou lancar alguma luz sobre o
assunto, tendo-se proposto avaliar se, numa série de estimativas
anteriormente realizadas, o teste tinha sido aplicado de forma
uniforme.

A equipa deste investigador analisou as bases de dados de varias
revistas cientificas, e descobriu um total de 1136 publicacftes, entre
artigos completos e abstracts. Deste grupo de artigos, um total de 27
estudos foram incluidos numa revisdo final que levou em
consideracdo os seguintes items: local, periodo, populacéo, incidéncia
do VIH referida, a formula de estimativa da incidéncia e o
ajustamento para resultados falsos recentes.

A equipa de McWalter descobriu uma divergéncia substancial nos
métodos dos estudos, a nivel, por exemplo, dos parametros
laboratoriais, cut-offs da densidade optica (o ratio entre a IgG-VIH e
a IgG total tido como suficiente para a pessoa ser considerada como
tendo seroconvertido, periodos de janela, métodos de estimativa da
incidéncia e métodos de andlise da sensibilidade (métodos
matematicos para testar a consisténcia dos resultados).

O grupo de investigadores aplicou, entdo, um conjunto universal e
padronizado de procedimentos e parametros (como os cut-offs da



densidade optica e féormulas de estimativa da incidéncia) a cada um
dos conjuntos de dados, o que resultou em alteracdes dramaticas de
muitos dos valores de incidéncia calculados.

A investigacdo indica que o uso de diferentes métodos conduz ao
aparecimento de diferentes valores de incidéncia, de modo que sera
necessario utilizar procedimentos claros e padronizados se se
pretender obter valores de incidéncia comparaveis entre si.

Uma outra investigacdo apresentada na Conferéncia, desenvolvida
pela equipa do Professor John Hargrove, do South African Centre for
Epidemiological Modeling and Analysis (SACEMA), chamou a atencéo
para um conjunto de outros problemas que esta técnica apresenta.

E bem conhecida a existéncia de um subgrupo de pessoas
seropositivas para o VIH que, testadas com o método BED, parece
sempre ter sido infectadas recentemente, mesmo quando foram ja
infectadas ha meses ou anos. A razdo por detras desta progressao
lenta (ou inexistente) rumo a uma resposta imunoldgica completa
ndo € bem conhecida, embora a sua ocorréncia esteja bem
estabelecida.

Para complicar um pouco mais as coisas, existe um outro subgrupo
populacional que comecga por seroconverter, mas que acaba por
reverter a um estado de n&o-seroconversdo, de acordo com o teste
BED, um evento que, se apresentar uma frequéncia importante,
também produz imprecisbes na analise da incidéncia (note-se que
este fenOmeno nédo se aplica ao habitual teste de despistagem do
VIH, que utiliza uma andlise de tipo ELISA).

A equipa de investigacdo de Hargrove procurou entdo testar a
extensdo destas imprecisfes, numa populacdo de 14 000 maes de
uma base de dados do Zimbabué, cada uma das quais tinha sido
seguida apd6s o parto. Do grupo de maes seropositivas, descobriu-se
— através da investigacdo das analises BED — que 5.2% tinham sido
falsamente identificadas como seroconversdes recentes na primeira
avaliagao.

A equipa de Hargrove salienta que, a menos que se proceda a um
ajustamento para a proporcdo de casos de infectados de longa
duracdo falsos-recentes, o método BED nédo pode ser usado de forma
fiavel, mesmo quando se procura estimar as mudancas relativas na
incidéncia do VIH. Os autores sublinharam ainda o facto de que o
grupo de pessoas com um resultado falso-recente pode ser
especificas do local do estudo, e que devem ser obtidas estimativas
da proporcdo das pessoas neste grupo em qualquer estudo de
avaliacao da incidéncia.



Ambas as investigacdes indicam que, antes de se poder vir a obter
estimativas fiaveis da incidéncia do VIH, a partir de estudos cross-
sectional, a técnica BED precisa de ser melhorada e padronizada.
Estes achados tém fortes implicacbes em termos de saude publica
pois, sem uma estimativa precisa da incidéncia do VIH, é impossivel
determinar se os programas de prevencado e tratamento estao a ter
efeito sobre a incidéncia da infecgéo.
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