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NUCLEIC ACID TEST o
NUCLEIC ACID AMPLIFICATION TEST (NAAT)

¿QUE ES NAT?

Métodos de amplificación de ácidos nucleicos (ADN/ARN
con muy alta sensibilidad y especificidad

Reacción em cadena de la polimerasa (PCR)
Amplificación mediada por transcripción (TMA)



¿CUÁL ES LA UTILIDAD DE NAT
EN EL CRIBADO DE LA SANGRE?

1. DONANTES EN VENTANA INMUNOLOGICA

2. DETECCION DE VARIANTES ANTIGENICAS 
Y MOLECULARES (ex. mutantes de HBsAg)

3. PORTADORES SILENCIOSOS (Ex. HCV)



HCV = 10.8 horas
HIV = 20.4 horas 
HBV = 62.4 horas
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Regiones/países que realizan NAT*

*Basado en las respuestas de la encuesta

*Based on survey responses

Vox Sanguinis. 2024;119:315-325



*Based on survey responses

Vox Sanguinis. 2024;119:315-325
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IMPLEMENTACIÓN  DE NAT EN EL TAMIZAJE SANGUÍNEO 
EN LATINOAMERICA -2024

OBLIGATORIONATPAÍS
SÍxBrasil
SÍxEcuador
EN ALGUNAS PROVINCIASxArgentina
?xCuba
SÍxPanama
SÍxParaguay

xChile
xCurazao
xColombia
xCosta Rica
xRepública Dominicana
xGuatemala
xHonduras
xMéxico
xPerú
xEl Salvador



Vox Sanguinis 2024;1–11.



Transfusion 2018;58(4):862-870. 

TASA/ MILLÓNTASAN CRIBADASNAT YIELD
7,241:138.0005.795.42442HBV
4,621:216.04013.610.53663HIV
2,051:486.00013.610.53628HCV



TASA/ MILLÓNTASAN CribadasNAT+ 
(VENTANAS)

4.81:207.37725.092.656121HBV
5.21:192.46032.910.768171HIV
1.71:582.33532.910.76856HCV

DATOS NAT-BRASIL (2011-set/2022)

Fonte: Coordenação-Geral de Sangue e Hemoderivados - Ministério da Saúde, Septiembre
de 2022.



Evaluación Económica del NAT en Brasil, PhD Thesis, Rafael Leme 
Souza, Instituto de Medicina Tropical da Universidade de São Paulo 

Análise de sensibilidade univariada da razão de custo-utilidade incremental para cada 
estratégia de triagem de sangue [em dólares para o ano de 2018 por QALY]. 



TASA VENTANAS NAT+ POR 100,000 DONANTES 

SUDAMÉRICAMEXICO

4X0.31.2HIV

31X0.165HCV

6X0.42.5HBVMX-DS3-2400001



PAÍSES QUE NO EMPLEANPAÍSES QUE EMPLEAN
EcuadorBrasil
MéxicoPerú
CubaArgentina

BoliviaColombia
ChileCosta Rica

ChinaAlemania
ItaliaFrancia

PortugalUK (since 2022)
EspañaEE.UU
GreciaHolanda
IndiaJapón

USO DEL ANTI-HBc NA TAMIZAJE SANGUÍNEA



Slow rate of 
replication          ~ 
2.6 days

Modified from Vermeulen et al, Transfusion 2012; 52, 880-892 







MX-DS3-2400001

TT-HBV DONANTES OBI

NAT POOL NEGATIVO



ID-NAT+ ID-NAT+

TRANSFUSION 2018;58;2166–2170



Conclusión: El cribado de donantes para HBV  podría limitarse a MP-NAT y 
anti-HBc. MP-NAT y anti-HBc mejoraron la seguridad de la sangre al interceptar 
donaciones de donantes con infección reciente u OBI, mientras que HBsAg no lo 
hizo. La pérdida innecesaria de donantes relacionada con el cribado anti-HBc es 
sustancial, pero no pone en peligro la continuidad del suministro de sangre. 









NO PARA NOSOTROS EN SERVICIOS 
DE TRANSFUSIÓN DE SANGRE!!!





¿Qué es PrEP? = PreExposure Prophylaxis
¿Qué es PEP?   = PosExposure Prophylaxis

Truvada o Descovy (FTC+TDF) son una combinación de 
emtricitabina (FTC) y tenofovir disoproxil fumarato (TDF).

Los dos medicamentos pertenecen a la clase de Inhibidores de la transcriptasa reversa
(Nucleoside/Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitors)





PeP



Euro Surveill 2017;22(14):pii=30501.
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PanFlavivirus NAT?

Regiones/países que realizan NAT*



PRUEBAS OBLIGATORIAS DONACIONES DE SANGRE, 
BRASIL 2024

HIV Anti-HIV 1 + 2 + O
Ac/Ag p24

HTLV Anti-HTLV 1 + 2 

HBV Anti-HBc
HBsAg NAT - 2016

HCV Anti-HCV o
Ac/Ag C

Malária Gota grossa o
Testes antigênicos o

NAT

Chagas Anti- T.cruzi

Sífilis Anti-T.pallidum
o VDRL/RPR

NAT - 2013

NAT - 2013

NAT - 2023



PrevalenciaNAT+Donaciones
cribadas

1 / 63.207573.602.813Total*
1 / 11.802894.415HEMOAM
1 / 38.8074155.349HEMOSC
1 / 66.79710667.973HEMORIO*

Fontes: Coordenação-Geral de Sangue e Hemoderivados - Ministério da Saúde, Setembro/2023
*Aula Luiz Amorim, HEMO 2024

EXPERIENCIA BRASILEÑA CON NAT MALARIA
2023-SET.2024



AGENTES EMERGENTES TRANSMISIBLES POR TRANSFUSIÓN 
PARA LOS QUE SE HA INSTITUIDO ALGÚN TIPO DE 

INTERVENCIÓN (>año 2000)

INTERVENCCIÓNAÑO INICIOVIA DE EXPOSICIÓNTIPOAGENTE
NAT2003MOSQUITOVÍRUSWEST NILE

NAT y PRT2005/2006MOSQUITOVÍRUSCHIKUNGUNYA
NAT2016MOSQUITOVÍRUSZIKA 
NAT2020GARRAPATASPROTOZOÁRIOBABESIA
NAT2020AGUA/ALIMENTOSVÍRUSHEPATITE E
NAT2023MOSQUITOPROTOZOÁRIOMALÁRIA



MUCHAS GRACIAS!

dudilevi@usp.br
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