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1. OBJETIVO(S)

Estabelecer procedimentos realizados para o processamento das amostras
bioldgicas através do teste imunocromatografico rapido para determinag¢do qualitativa de
anticorpos do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tipo 1, tipo 2 e subtipo O no sangue total
humano, soro ou plasma, auxiliando no diagnédstico das infecgdes por HIV.

2. MATERIAL \\§ g
A r":; ) A
e Amostra soro/plasma recente limpido; . Q;~ ‘,f.‘,\'»‘( 9'03))
’....", ‘\\:’ y - ¢ y
e Cassete (conservar entre 22C a 302 ); (8‘\ c ) ;\\(a ',\/ /
\ ) '\.) f“ ("‘;\' \

e Pipeta automatica para 10 pl,;

e Solugdo Tampao.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS ‘0&

1. Todas as amostras devem estar a temperatura ambiente (202C a 252C), antes de realizar
o teste;

2. Retirar o cassete (dispositivo de teste) da embalagem protetora, coloca-la sobre uma
superficie limpa e nivelada, e identifica-la de forma adequada (iniciais do nome ou
numero de cadastro do paciente);

3. Transferir 10 pl de soro ou plasma para dentro do po¢o da amostra;

4. Segure verticalmente o frasco de solugdo tampdo e adicione duas gotas no pog¢o da
amostra;

5. Aguardar a formagdo das linhas;

6. Interpretar os resultados entre 15 a 30min. Ndo interpretar apds 30min.

4. INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS
4.1. Teste Reagente:

Formacdo de 2 linhas vermelhas, uma na regido controle (C) e uma na regido teste
(T) ap6s 15 minutos. N3o interpretar apds 30 minutos.

4.2. Teste Nao Reagente:

Formagao de 1 linha vermelha, na regido controle (C) e auséncia completa de linha
na regido teste (T) apds 15 minutos. Nao interpretar apds 30 minutos.
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4.3. Teste Invalido:

A auséncia de formacdo de linha vermelha na regido controle (C) indica erro no
procedimento ou deterioracdo do cassete. Neste caso, repetir o teste utilizando novo cassete.

ATENCAO! Devido a possibilidade de reatividade cruzada, uma Unica
soropositividade para HIV-1, HIV2 ou subtipo O pode conduzir, em alguns casos, ao aparecimento
das duas linhas coloridas nas dreas de teste T1 e T2. O virus HIV-2 é raro no Brasil. Em caso de
suspeita de infeccdo pelo HIV-2, siga as orientagdes do Manual Técnico para diagnostico da
infeccdo pelo HIV e entre em contato com o Setor de Vigilancia epidemiolégica e Saude do HUAB-
SVS).

5. MANUAL TECNICO PARA O DIAGNOSTICO DA INFECGAO PELO HIV:

Segundo o Manual Técnico para o Diagndstico da Infecgdo pelo HIV, aprovado pelo
Ministério da Saude através da Portaria n° 29 de 17 de dezembro de 2013, um resultado reagente
para HIV no teste inicial, utilizando o kit ABON para HIV, deve ser complementado por outro teste
rapido de diferente metodologia ou fabricante. No ULAC/HUAB, o teste confirmatério € o
fabricado pelo BIO-MANGUINHOS.

Para mais informagdes sobre como realizar um diagndstico seguro acesse o manual
na pagina www.aids.gov.br
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Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e
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Coinfecgdes/Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Saide, Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. — Brasilia: Miinistério da Saude, 2017.

Manual de Teste de HIV. ABON, 2019.
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