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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi o de realizar uma revisão de literatura acerca do vírus da hepatite B, abordando a possibilidade de infecção pós-transfusional do vírus em bancos de sangue devido a um resultado falso-negativo em exames sorológicos de triagem empregados rotineiramente, ressaltando a importância de medidas corretivas para se obter segurança dos produtos sanguíneos a serem utilizados em transfusões, com ênfase na implementação de testes moleculares mais sensíveis e específicos, abordando a utilização e importância do NAT-HBV  em Hemocentros brasileiros. O trabalho utilizou o referencial bibliográfico, com pesquisa em base de dados internacionais e nacionais, utilizando as principais revistas de publicação online como a SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciências da Saúde) . O objetivo do estudo é ressaltar a importância do diagnóstico pré-tranfusional em bancos de sangue com a utilização de testes moleculares de triagem para o vírus da hepatite B, visando maior segurança do receptor pela redução no risco residual de transmissão da Hepatite B. 
Palavras-chave: Hepatite B, Doador de Sangue, Técnicas de Amplificação de Ácido Nucléico.
ABSTRACT
The aim of this study was to conduct a literature review of the hepatitis B virus, addressing the possibility of post-transfusional virus in blood banks due to a false-negative serological screening routinely employed, highlighting the importance of corrective measures to achieve safety of blood products to be used in transfusions, with emphasis on the implementation of molecular tests more sensitive and specific, addressing the use and importance of HBV NAT-Brazilian blood centers. The study used the theoretical foundations with research based international and domestic data, using the top journals publishing online as SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciências da Saúde). The aim is to highlight the importance of prenatal diagnosis tranfusional in blood banks with the use of molecular screening tests for hepatitis B, for greater security of the receiver by reducing the residual risk of transmission of hepatitis B.
Key words: Hepatitis B, Blood Donor, Nucleic Acid Amplification Techniques.
1 INTRODUÇÃO
As hepatites virais são doenças causadas por diferentes agentes etiológicos, de distribuição universal, que têm em comum o hepato-tropismo, possuem semelhanças do ponto de vista clínico-laboratorial, porém com importantes diferenças epidemiológicas quanto à sua evolução. Entre as doenças endêmico-epidêmicas, que representam problemas importantes de saúde pública no Brasil, salientam-se as Hepatites Virais, cujo comportamento epidemiológico no nosso país e no mundo, tem sofrido grandes mudanças nos últimos anos (FERREIRA, 2004). 
A hepatite B constitui grave problema de saúde pública. No Brasil estima-se que no ano de 2011cerca de 14.609 pessoas em 100.000 habitantes, ou seja, 7,7% da população eram portadoras dessa virose (M.S., 2012). 
A transmissão do vírus da hepatite B (HBV) se faz por via parenteral (compartilhamento de agulhas e seringas, tatuagens, piercings, procedimentos odontológicos ou cirúrgicos, etc.), por relações sexuais desprotegidas (sendo considerada uma doença sexualmente transmissível), por solução de continuidade (pele e mucosa). Outros líquidos orgânicos, como sêmen, secreção vaginal e leite materno, também podem conter o vírus e constituir-se fonte de infecção. A transmissão vertical (de mãe para filho) também é causa frequente de disseminação do HBV em regiões de alta endemicidade. De maneira semelhante às outras hepatites, as infecções causadas pelo HBV são habitualmente anictéricas. Apenas 30% dos indivíduos apresentam a forma ictérica da doença, reconhecida clinicamente. A hepatite B tem início mais insidioso e curso clínico mais prolongado. Como o vírus se integra ao DNA da célula hospedeira, a sua completa erradicação pelo tratamento é normalmente muito difícil (CARRAZONE, 2004; MARTINELLI, 2000).
O diagnóstico de qualquer das formas clínicas da hepatite B realiza-se através de técnicas sorológicas. Devido à “janela imunológica” ou níveis muito baixos de marcadores sorológicos o resultado falso-negativo se torna uma possibilidade (BRASIL, 2007).
A persistência da replicação do HBV após a hepatite aguda reforça a necessidade da triagem sorológica de doadores de sangue com um sistema de monitorização antígeno/anticorpo empregados no diagnóstico sorológico da infecção pelo HBV. O vírus da hepatite B possui três antígenos principais, o "s" (HBsAg), o "c" (HBcAg) e o "e" (HBeAg). O anti-HBc (anticorpos para o antígeno do core do vírus da hepatite B) é útil no diagnóstico de contato com o vírus, o HbsAg (antígeno de superfície da hepatite B)  caracteriza a vigência da infecção e sua permanência por um período superior a seis meses  caracteriza o estado de portador crônico do vírus, e o HBeAg é utilizado na monitorização da replicação viral (ALVARIZ, 2006; CHU, 2007; GARCIA, 2008). 
Ressalta-se que parte dos vírus da hepatite B é mutante (mutação na região pré-core ou core-promoter), onde não há produção de antígeno HBe (HBeAg) permitindo que mesmo com sorologia HBeAg negativa e anti-HBe positiva esteja  associada a hepatite em atividade, e não em resolução, evidenciando  a importância de testes moleculares mais sensíveis e específicos. Define-se como sensibilidade de um teste diagnóstico a habilidade de detectar a doença em indivíduos realmente doentes e a especificidade pela capacidade de identificar corretamente a ausência de doença (ALVARIZ, 2006; CHU, 2007; GARCIA, 2008).
As altas taxas de incidência de infecção pelo HBV entre os doadores de sangue no Brasil são responsáveis pelo elevado risco residual estimado. A falta de testes sensíveis ao vírus da hepatite B projeta um número de doações de sangue contaminadas, não detectada pelas várias estratégias de triagem, tornando- se importante a adoção de novas medidas de triagem para a diminuição deste risco residual (OLIVEIRA, 2011).
Embora não seja uma realidade na maioria dos hemocentros públicos e privados do Brasil, alguns bancos de sangue das regiões mais desenvolvidas do país contam com técnicas sofisticadas de biologia molecular para detecção do material genômico da hepatite B (VALENTE, 2005).
Para se obter segurança dos produtos sanguíneos a serem utilizados em transfusões, rígidos parâmetros de qualidade devem ser empregados. Entende-se por segurança transfusional o conjunto de medidas quantitativas e qualitativas adotadas que visem um menor risco aos doadores e receptores de sangue, que pode ser compreendido por: ação preventiva (ação tomada para reduzir o potencial de não-conformidades ou outras situações indesejáveis); ação corretiva (atividade realizada para eliminar a causa de uma não-conformidade existente ou outra situação indesejável a fim de prevenir recorrência); estrutura organizacional; responsabilidades políticas; processos; procedimentos e recursos estabelecidos pela diretoria-executiva da instituição para atingir a política de qualidade e a garantia de estoque capaz de atender a demanda transfusional. 
Além destes fatores citados acima se faz importante cumprir com eficiência todo o ciclo hemoterápico que inclui captação e seleção de doadores, triagem sorológica e imuno-hematológica, processamento e fracionamento das unidades coletadas, dispensação, transfusão e avaliação pós- transfusional (CARRAZONE, 2004). 
   O teste de amplificação de ácidos nucléicos (NAT) é uma tecnologia desenvolvida para a detecção do Acido Ribonucléico (RNA) e Acido Desoxirribonucléico (DNA) de agentes infecciosos virais, que ainda não é aplicado em triagem para hepatite B em grande parte dos Hemocentros no Brasil podendo, portanto ser incluído no rol dos exames obrigatórios para seleção de bolsas destinadas à transfusão (FUNASA, 2002).
A utilização do NAT resulta em uma modificação nos métodos laboratoriais, favorecendo a redução do período de “janela imunológica”, por permitir a descoberta da infecção entre 10 a 11 dias após a contaminação (GIACHETT, 2002; SPEERS, 2006). 
Segundo o Ministério da Saúde para que os anticorpos do HBV sejam detectados através dos exames sorológicos atualmente obrigatórios é preciso um intervalo de 60 dias. O NAT tornou-se uma importante ferramenta na pesquisa, por detectar a presença do vírus circulante e não a resposta do anticorpo para o vírus. É um teste de alta sensibilidade e totalmente independente por confirmar infecções em sorologia de casos indeterminados. A necessidade de incorporação do NAT nos bancos de sangue é devida a sua habilidade em reduzir o período de “janela imunológica” entre a infecção e a descoberta (GIACHETT, 2002; GREEN, 2005).

Os testes NAT para o Vírus da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (HIV) e para o Vírus da Hepatite C (HCV) foram implantados com o propósito de identificar doadores com níveis de anticorpos indetectáveis pelos exames sorológicos convencionais (BRATS, 2007). A maioria das estratégias de triagem de doadores de sangue implantadas em diversos países desenvolvidos é constituída pela combinação dos testes NAT com os testes ELISA de 3ª geração. Estas estratégias são adotadas tendo em vista a necessidade da detecção de doadores infectados com carga viral indetectável, que representariam um risco adicional de transmissão viral (STRASFELD, 2003).
Em estudo realizado em 2009, Wendel e colaboradores demonstraram o primeiro caso brasileiro de janela imunológica para o HBV, que não foi liberado para a transfusão devido à utilização do NAT-HBV (WENDEL, 2009). Em 2011, Yuen e colaboradores encontraram 67 casos de hepatite B oculta entre 217 mil doadores em Hong Kong (YUEN, 2011).

Estudos adicionais sobre o tema é de fundamental importância para que se tenha uma análise de impactos dos riscos residuais de transmissão do HBV via transfusional, para demonstra a real necessidade da obrigatoriedade de novos testes laboratoriais a serem empregados na triagem sorológica de doadores de sangue, valorizando os parâmetros de especificidade e sensibilidade dos mesmos na busca da melhoria da qualidade dos produtos destinados à transfusão.
2 OBJETIVOS
2.1Objetivos Gerais
Enfatizar a importância de métodos de triagem molecular para marcadores de Hepatite B como critério para excluir a incidência de transmissão pós-transfusional.
2.2 Objetivos Específicos
a) Promover uma revisão de literatura sobre a Hepatite B: estrutura molecular viral, patogenia, epidemiologia, sinais e sintomas clínicos.

b) Apresentar os principais métodos de diagnóstico sorológico e molecular para diagnosticar a fase aguda e crônica de Hepatite B.

 c) Relatar a importância dos testes moleculares no controle da transmissão da Hepatite B pré-transfusional.
3 METODOLOGIA
O presente trabalho utilizou o referencial da pesquisa bibliográfica através de um levantamento realizado em base de dados nacionais e internacionais. Com este propósito foi efetuada uma revisão das publicações na área de saúde referente ao tema em estudo. As fontes de estudos utilizadas consistiram nas seguintes bases de dados eletrônicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), MEDLINE (MEDLINE – Literatura Internacional em Ciências da Saúde) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os trabalhos disponíveis na íntegra, nos idioma inglês e português com os seguintes descritos de palavras-chave: Hepatite B, Doador de Sangue, Técnicas de Amplificação de Ácido Nucléico, publicados no período de 2000 a 2012, constituíram nossa fonte de estudo.  

Após a leitura das obras capturadas foi feito um fichamento contendo as variáveis do estudo, bem como resumo dos textos e comentários do pesquisador.
4 REVISÃO DE LITERATURA
4.1 Doença Viral – Hepatite B
Em 2011 a portaria número 1.353 do Ministério da Saúde normalizou as práticas hemoterápicas no Brasil, confirmando a obrigatoriedade da realização de testes de triagem com a inclusão de testes para anticorpos contra o HBV nos exames de triagem. Essas medidas reduziram a transmissão da hepatite por transfusão de sangue e hemoderivados. Os reagentes atualmente empregados na triagem sorológica das hepatites B em bancos de sangue exibem boa sensibilidade e especificidade. Todavia, ao serem aplicados em populações onde são baixos os valores de prevalência do vírus, geram um percentual considerável de resultados falso-positivos. 
Faculta-se aos serviços de hemoterapia a realização de testes confirmatórios ou complementares, e, nos casos em que eles não são realizados, os doadores positivos deverão ser encaminhados a serviços especializados de acompanhamento. No Brasil, calcula-se que existam, no mínimo, 3 milhões de portadores crônicos do vírus da Hepatite (VALENTE, 2005).
Hepatites virais produzem apreciável contingente de infecções assintomáticas, e acabam por se disseminar na coletividade de maneira mais intensa do que outras infecções com sintomatologias evidenciadas clinicamente. A busca do conhecimento viral representa uma atividade fundamental em vigilância epidemiológica, pois permite definir grupos de risco e orientar as estratégias de controle (FERREIRA, 2004).
O HBV humano é um pequeno vírus da família hepadnaviridae com 42 nm de diâmetro, composto por um envelope lipídico, onde existem várias proteínas de superfície, e pelo nucleocapsídeo. O nucleocapsídeo abriga o material genômico viral, composto por duas fitas de DNA de extensões diferentes, com aproximadamente 3200 pares de base. A fita longa detém toda a informação genética e está covalentemente ligada à polimerase viral. A fita curta tem seqüências que cruzam com as terminações da fita longa sem necessidade de ligações covalentes, levando a uma configuração circular (LAVANCHY, 2004; YUEN, 2004).
No genoma do HBV são reconhecidos quatros genes principais: o gene S e as regiões pré-S1 e pré-S2, o gene C que codifica a proteína do nucleocapsídeo, o gene X que codifica a proteína X, e o gene P que codifica a polimerase viral e está relacionado aos processos de incorporação do nucleocapsídeo e replicação do genoma do HBV. Cada uma destas regiões codifica antígenos que são identificados pelo sistema imune, levando a formação de anticorpos específicos que têm aplicabilidade clínica no diagnóstico, acompanhamento e prognóstico da hepatite B (LAVANCHY, 2004; YUEN, 2004).
4.2 Transmissão da Hepatite B 
O VHB é transmitido por transfusão de sangue e hemoderivados, bem como por transplante de órgãos, hemodiálise, aleitamento materno, contaminação de agulhas, seringas e materiais intravenosos, e por via sexual, destacando-se o papel de fluidos orgânicos, como o sêmen e a saliva. A triagem sorológica realizada nas unidades hemoterápicas não confirma a positividade para as hepatites B, servindo apenas para excluir bolsas potencialmente infectantes, assim, doadores positivos deverão ter sua positividade confirmada por técnicas de alta especificidade (VALENTE, 2005).
4.3 Diagnóstico Sorológico 
O teste utilizado para a identificação da infecção pelo HBV é de extrema importância para a segurança transfusional, sendo assim é obrigatório em todos os Hemocentros brasileiros a adoção de testes para a pesquisa dos seguintes marcadores de Hepatite B, o HBsAg e anti-HBc, que podem ser realizados por métodos imunoenzimático ou por quimioluminescência, ou outras metodologias previamente validadas pelo Ministério da Saúde (ANVISA, 2009 ; BRASIL, 2007).

A triagem sorológica em doadores de sangue, não possibilita segurança de 100% quanto à possibilidade de transmissão de agentes infecto contagiantes. Considerando algumas patologias testadas quando não detectadas no doador podem ser transmitidas e cursar durante décadas sem sintomas, período denominado de “janela imunológica”, a adoção de novas técnicas em Hemocentros brasileiros objetivando minimizar os riscos transfusionais, principalmente quanto ao risco residual de transmissão da Hepatite B, devem ser empregadas para se obter a segurança dos produtos sanguíneos a serem utilizados (CARRAZONE, 2004).
A infecção pelo vírus da hepatite viral B pode causar hepatite aguda ou crônica, sendo ambas as formas, habitualmente, oligossintomáticas. Cerca de 30% dos indivíduos adultos apresentam a forma ictérica da doença na fase aguda e essa porcentagem é ainda menor entre crianças (BRASIL, 2011). 
A fase aguda da hepatite B caracteriza-se pela intensa replicação viral, que ocorre tanto nas formas sintomáticas, ictéricas da doença, quanto nas anictéricas. O período de incubação varia de 2 a 6 meses. Cerca de 6 semanas após a contaminação, o AgHbs já encontra-se presente no soro, podendo permanecer positivo nos casos agudos por até 180 dias quando então desaparece e dá lugar ao surgimento do anticorpo anti-Hbs, algumas semanas ou meses depois, período esse denominado de janela imunológica. O aparecimento de anti-HBs e o desaparecimento do HBsAg indicam resolução da infecção pelo VHB na maioria dos casos. Em raras situações, a doença pode evoluir para forma crônica na presença desses dois marcadores (BRASIL, 2011). 
O diagnóstico de infecção crônica pelo HBV é feito quando há a persistência do marcador HBsAg por mais de 6 meses no soro, dosado por meio de testes imunológicos. O aparecimento de anti-HBs e o desaparecimento do HBsAg indicam cura da infecção pelo HBV. A infecção crônica ocorre em aproximadamente 90% das crianças infectadas ao nascimento, em 25%-50% dos infectados entre 1 e 5 anos e em menos de 5% daqueles infectados durante a idade adulta (BRASIL, 2012).
Outro marcador importante para o entendimento da infecção crônica pelo HBV é o HBeAg. O HBeAg é uma proteína nuclear que indica replicação e infectividade viral. Sua presença está geralmente associada com cargas virais elevadas no soro e doença hepática ativa (BRASIL, 2012).
4.4 Diagnóstico Molecular – NAT
A tecnologia de ampliﬁcação de ácidos nucléicos (NAT) é constituída de testes in vitro qualitativos para detecção direta do RNA e DNA de agentes infecciosos, o método é constituído por três etapas: preparação da amostra de sangue, incluindo a extração do ácido nucléico viral e sua puriﬁcação ou captura; ampliﬁcação do RNA ou do DNA complementar (cDNA) alvo e detecção do produto ampliﬁcado (BRATS, 2007).

Devido ao pouco conhecimento da biologia deste vírus, que apresenta várias formas de escape, estudos publicados mundialmente têm demonstrado notável importância para as Técnicas de Amplificação e Detecção de Ácidos Nucléicos (NAT) para HBV (NAT-HBV) em indivíduos com baixa carga viral, em portadores de Hepatite B oculta - doença de prevalência desconhecida - ou que apresentam a infecção com características específicas, como tempo de replicação viral é mais lento e em alguns casos mesmo em período de infecção pode não ser detectado sorologicamente pelos métodos mais sensíveis encontrados no mercado para HbsAg e anti-HBc, a importância deste  teste molecular se torna ainda mais evidente (SILVA, 2011).
Em virtude de ser importante a detecção de casos de hepatite B antes da doação a fim de evitar a infecção de pessoas por meio de transfusão de sangue M. F. Yuen relata que:

Vírus da Hepatite B oculto (OHB) é definido por pessoas que tem o vírus da Hepatite B, ou seja, com DNA do vírus detectável, mas com a presença de teste negativo para o antígeno de superfície da hepatite B (HBsAg), o que requer ensaios altamente sensíveis à confirmar o diagnóstico. Dados precisos sobre a prevalência e transmissibilidade da OHB são muito limitados, esta última questão é de particular importância na melhoria da segurança transfusional.  Ressalta-se, ainda, que a infectividade do HBV é potencializada em pacientes imunossuprimidos, razão pela qual a implementação do HBV-NAT requer especial atenção na terapia com hemocomponentes, hemoderivados, medula óssea e células-tronco nos pacientes em tratamento de câncer e de outras doenças crônicas. (YUEN, 2011)

De acordo com a RDC nº 153, de 14 de junho de 2004 quanto a Organização e Direção do Serviço de Hemoterapia em relação à área física reservada ao laboratório para a realização do NAT, o mesmo deve obedecer a um conjunto de normas e regras que são implantadas com o propósito de garantia de qualidade, biossegurança e outras determinações propostas pelo Ministério da Saúde (ANVISA, 2004).
Existem atualmente três testes / metodologias comerciais, para a Tecnologia de Amplificação de Ácidos Nucléicos (NAT) no Brasil, sendo estes para HIV (Vírus da Imunodeficiência Adquirida) e HCV (Vírus da hepatite C) presentes em serviços de hemoterapia, visando diminuir o risco transfusional causado por esses agentes, visando à triagem em bancos de sangue, porém estes possuem elevado custo, custo este que gerou a demanda de um desenvolvimento nacional (Kit NAT HIV / HCV- Brasileiro), que fosse viável para a realidade da política pública nacional, visando suprir a demanda brasileira e agregando desenvolvimento e capacitação tecnológica, inovação e nacionalização de insumos, com o melhor desempenho da placa (BRASIL, 2012).

 Este desenvolvimento vem em resposta à Portaria n° 112, de 29 de janeiro de 2004, do Ministério da Saúde que prevê a implantação no Brasil do teste de ácido nucléico para a detecção de patógenos virais em unidades de doação de sangue e consequente aumento da segurança transfusional (BRASIL, 2012).
4.5 Prevenção da Hepatite B em doadores
Para aumentar a segurança do receptor de sangue e hemoderivados, exige-se que os testes utilizados na triagem laboratorial apresentem alta sensibilidade e especificidade. Pois o caráter optativo de testes confirmatórios moleculares aliados à falta de estrutura de muitos hemocentros contribui para que sejam feitos apenas testes sorológicos de triagem, sem um diagnóstico confirmatório posterior, aumentando a incidência de resultados falso-positivo e falso-negativos. Tais resultados podem aumentar a incidência de hepatite pós-transfusional ou acarretar em um diagnóstico errôneo ao doador (GARCIA, 2008; SALLES, 2003). 
Logo, o controle rigoroso do sangue e derivados é um dos responsáveis pela prevenção e controle da transmissão do vírus da hepatite B e a realização de mais de testes confirmatórios e de mais um marcador sorológico são de suma importância, permitindo diminuir o risco de não detecção dos marcadores durante a infecção (janela imunológica), uma vez que cada um deles poderá ser detectado no soro em fases diferentes da doença.
5 DISCUSSÃO
Através deste estudo verifica-se que ocorre a diminuição do risco residual para Hepatite B com a utilização de testes mais sensíveis e específicos, diante desta evidência, Jackson BR et al. (2003) relata que o risco de infecção viral associada à transfusão de sangue é menor do que nunca por causa do rastreio agressivo e práticas de teste moleculares como o NAT, que reduz o risco residual ainda mais.
Segundo Lajolo et al. (2008) o NAT investiga o material genético do vírus, e possui a vantagem de encurtar a janela imunológica, ou seja, período em que o vírus permanece indetectável em um indivíduo, sendo assim percebe-se que o NAT possui metodologia mais eficaz do que os testes sorológicos atuais empregados como triagem nos Hemocentros brasileiros, garantindo a segurança transfusional. 

De acordo com Wohlfahr et al. (2010) a realização do NAT é necessária por sua capacidade em detectar a presença do vírus mesmo em pessoas que em exames sorológicos anteriores tenham apresentado perfil sorológico de cura (anti-HBc e anti-HBs positivos) e em razão da maior sensibilidade, o NAT pode ser considerado como a melhor metodologia a ser empregada na triagem sorológica de doadores de sangue, visto que o mesmo detecta o DNA viral.
Ressalta-se que boas práticas laboratoriais são necessárias, práticas estas que são abordadas praticamente em todos os relatórios e recomendações emitidos pela ANVISA, para garantir a melhoria na qualidade dos produtos sanguíneos a serem utilizados, além da existência de proposta de implantação do NAT para a hepatite B a exemplo da obrigatoriedade da implantação deste teste para HIV e HCV.
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

                    Em virtude da amplitude do risco residual estimado faz-se uma análise sobre as estratégias de triagem necessárias para diminuir o risco de contaminação do vírus da Hepatite B obtidos em bancos de sangue, assim como a importância de testes moleculares para marcadores de Hepatite B que pode diminuir a incidência de transmissão de tal hepatite via transfusional, pois se verifica que testes moleculares possuem mais especificidade em diagnóstico de doenças, já que os mesmos são capazes de identificar doadores com níveis de anticorpos indetectáveis pelos exames sorológicos convencionais.              
O trabalho se agrega com fatores práticos a cerca dos benéficos que se têm surgido com as pesquisas em relação à diminuição da prevalência de infecção com o vírus da hepatite B em receptores de hemocentros brasileiros, buscando enfatizar conclusões favoráveis de pesquisadores neste ramo.
              Ao termino desta revisão nota-se a necessidade de novos estudos, com maior nível de aprofundamento, para melhor avaliar a importância da inclusão de outros testes laboratoriais, alem dos atuais determinados pela Portaria 1.353 da ANVISA, a ser empregados para diminuir o risco de transmissão da hepatite B pós transfusional.
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8 GLOSSÁRIO
A

Anticorpo: Uma proteína específica que é produzida em resposta a um imunógeno e que reage com um antígeno.
Antígeno: Uma substância que reage com os produtos de uma resposta imune específica.
B
Banco de Sangue: Hemocentro.

D
DNA: Ácido Desoxirribonucléico.

F
Falso-negativo: Os exames negativos de uma pessoa já contaminada, mas em período de janela imunológica.

Falso-positivo: Quando o resultado é positivo, mas o paciente não possui a doença.

H
Hemocentro: Centro de doação de sangue.
HBV: Vírus da Hepatite B.

Hepatite-B: Doença infecciosa, inflamatória do fígado causada pelo vírus da hepatite B (HBV).

I
Infecção: Ação ou efeito de infeccionar. Penetração e desenvolvimento, num organismo, de micróbios patogênicos (ditos agentes infecciosos), que invadem o organismo por via sanguínea (septicemia) ou que se localizam (pneumonia, abscesso etc.) e que inoculam no sangue suas toxinas.
J
Janela imunológica: período entre a infecção e o início da formação de anticorpos específicos contra o agente causador.
N
NAT: Teste de Amplificação e Detecção de Ácidos Nucléicos.

R
Risco residual: Risco que subsiste após a atenuação introduzida pelas medidas de controle (prevenção e proteção). Este risco pode, ainda assim ser considerado ou não, aceitável pela Organização. 

RNA: Ácido Ribonucléico.

T
Testes Moleculares: A tecnologia molecular analisa seqüências genéticas (DNA e RNA) extraídas de diversas amostras.

Transfusão: Ação ou efeito de transfundir. Uma prática médica que consiste na transferência de sangue, ou um de seus componentes, de um doador saudável para um paciente. Utilizado em paciente que apresentam perda aguda de sangue (acidentes, cirurgias, etc.) ou perda crônica (anemias crônicas, quimioterapias e outras doenças).
V
Vírus da Hepatite-B: É um Hepadnavirus com genoma de DNA bicatenar circular.
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