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HEPATITES POS-TRANSFUSIONAIS NA CIDADE DE CAMPINAS , SP, BRASIL.

1. INCIDENCIA, AGENTES ETIOLOGICOS E ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DA

HEPATITE POR VIRUS C

Fernando Lopes GONCALES JUNIOR(1), Rogério de Jesus PEDRO(1), Luiz Jacintho da SILVA(1),
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RESUMO

Seguimos ambulatorialmente, por no minimo 180 dias, 111 receptores de transfusdes,
para avaliarmos a ocorréncia de hepatites p6s-transfusionais ¢ os agentes etiol6gicos en-
volvidos com esta doenga, na cidade de Campinas, Estado de S3o Paulo, Brasil. No final
diagnosticamos esta hepatite em 18 (16,2%) receptores. Destes, tivemos 16 (89%) casos
devido ao virus da hepatite C, 1(5,5%) causado pelo virus da hepatite B ¢ 1 (5,5%) caso
restante, sem etiologia determinada, 15 meses apés a transfusfo. O perfodo de incubacio
da hepatite por virus C (HVC) foi de 71 dias, em média; e 23% dos individuos com esta
hepatite permanecéram com aumento de AST/ALT por mais de 6 meses. Observou-se
soroconversiio tardia para o anti-HCV em 71,4% dos receptores, que ocorreu, em média,
135 dias apGs a transfusio. Uma dosagem de ALT e uma pesquisa do anti-HCV, a0s 3¢ 6
meses, apés a transfusio, diagnosticariam, respectivamente, 71 e 93% dos casos que
desenvolveram HVC pés-transfusionais.

UNITERMOS: Hepatite por virus C; Anti-HCV; Hepatites pés-transfusionais; Hepatite

n3o-A, nfo-B; Hepatite B.

INTRODUCAO

Com a descoberta do antigeno Austrdlia® e
com sua consequente introdugio nas triagens
sorolégicas dos doadores de sangue®™, observamos
de 1972 a 1974, um decréscimo no nimero de ca-
sos de hepatites pds-transfusionais (HPT), princi-
palmente as causadas pelo virus da hepatite B
(VHB)®, Na verdade, em 1974, j4 se notava que
70-89% das HPT eram causadas pelo virus da he-
patite nio-A, nio-B (VHNANB)® 2.2 chegando
este virus, no final dos anos setenta e inicio da
década de oitenta, a ser o responsdvel por 90-95%
dos casos de HPT nos EUA®9,

Nos iiltimos anos, dada a inexisténcia de mar-
cadores especificos da infecgio pelo VHNANB,
propds-se a utilizagio das dosagens da alanina
aminotransferase ALT"% a pesquisa do anti-
HBc®313239) nos doadores, como marcadores indi-
retos de infecgio pelo VHNANB. Somente em
1989, com a caracterizagfio do virus da hepatite C

(VHC)® e com o desenvolvimento dos testes
sorolégicos especificos para a pesquisa do anti-
HCV®, torou-se possivel avaliar a real participa-
¢d0 do VHC na etiologia das HPT.

Neste estudo pesquisamos a incidéncia e os
agentes etiolégicos das HPT no nosso meio e os
principais eventos clinicos e laboratoriais associa-
dos 3 HVC em receptores de sangue brasileiros.

CASUISTICA E METODOS

De abril de 1989 a dezembro de 1990 segui-
mos ambulatorialmente, por no minimo 180 dias,
receptores de sangue do Hospital das Clinicas e do
Centro de Atengfo a Satide da Muther, ambos hos-
pitais da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). A participagdo dos individuos foi
voluntdria, tendo sido inicialmente contactados
330 receptores internados nos dois hospitais. Des-
tes, 245 compareceram 3 primeira consulta ambu-
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latorial, dos quais 134 foram excluidos pelos crité-
rios clinico-epidemiolégicos estabelecidos ou por
faltarem as consultas posteriores. Completamos o
seguimento ambulatorial em 111 receptores que
haviam recebido 799 unidades transfusionais. A
idade dos receptores variou de 15 a 71 anos, sendo
46 do sexo masculino ¢ 65 do sexo feminino.

Procedimentos e Seguimento Ambulatorial

De todos os receptores foi obtida uma amostra
de sangue pré-transfusional (em alguns casos, foi
coletada até 15 dias apés a transfus3o). Esta amos-
tra foi denominada amostra zero (AQ), ¢ nela fo-
ram pesquisados o HBsAg, o anti-HBc e o anti-
HBs e dosadas as enzimas: aspartato aminotransfe-
rase (AST) e alanina aminotransferase (ALT). Es-
tes mesmos exames foram realizados nas demais
amostras coletadas nas diversas consultas ambula-
toriais. Ao final, tivemos a amostra pré-transfusio-
nal (AO) e as amostras ambulatoriais denominadas
Al, A2, A3, A4 e AS, coletadas respectivamente,
ao redor de 30, 60, 90, 120 e 180 dias, apls a
transfus3o ter sido realizada. No dltimo trimestre
de 1990, foi possivel pesquisar o anti-HCV, nas
amostras ambulatoriais dos receptores de sangue,
que estavam estocadas em “Freezers” a -20°
Celsius. Nas amostras dos receptores que desen-
volveram HPT sem soroconversdo para o VHB ou
VHC, pesquisamos, também, a presenga dos anti-
corpos para o virus da hepatite A (VHA) e para o
citomégalovirus (CMV).

Exames Laboratoriais

As pesquisas do HBsAg (“AUSZYME MO-
NOCLONAL”, ABBOTT), do anti HBc (“COR-
ZYME”, ABBOTT), do anti-HBs (“AUSAB”,
ABBOTT) ¢ do anti-HCV (“anti-HCV”, ABBOTT),
foram feitas pelo método de ELISA, no Laborat6-
rio de Sorologia do Hemocentro. As pesquisas do
anti-VHA total (“HAVAB-EIA”, ABBOTT), da
IgM anti-VHA (“HAVAB-EIA”, ABBOTT), da
IgG anti-CMV (“ETI-CYTOK-G”, SORIN) e da
IgM anti-CMV (“ETI-CYTOK-M reverse”,
SORIN) foram realizados no Laboratério Central
do Hospital das Clinicas da UNICAMP (HC-
UNICAMP), também pelo método de ELISA. As
dosagens de AST e ALT, foram realizadas no La-
boratério Central do HC-UNICAMP, através de
aparelho de automagio (“COBAS-MIRA”, RO-
CHE).

Todos os exames laboratoriais seguiram as es-
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pecificagBes dos fabricantes dos “kits” e equipa-
mentos empregados. Os exames soroldgicos foram
realizados com controles positivos e negativos em
todas as baterias de testes, e todas as amostras rea-
gentes ou inconclusivas foram retestadas em dupli-
cata, para confirmag3o dos resultados.

Critérios de Inclusiao e Exclusio

Foram incluidos na casuistica, todos os recep-
tores que compareceram 2 primeira consulta ambu-
latorial agendada, e excluidos, os faltantes a esta
ou as consultas posteriores. Excluimos, também,
os transfundidos nos iltimos 6 meses, os portado-
res de hepatopatias, os alco6latras com ALT maio-
res que 22 UI/1 na AO e todos os receptores que
apresentaram dosagens de ALT excedendo 44 U/l
nesta amostra. Foram excluidos, ainda, os recepto-
res nos quais se desconhecia o valor da dosagem
de ALT na A0, a menos que este valor fosse menor
que 22 UI/l na Al, e aqueles, que por faltarem,
tiveram um intervalo maior que 45 dias entre duas
amostras intermedidrias de ALT. Os receptores
reagentes para 0 HBsAg na AQ também foram ex-
cluidos.

Critério Diagnéstico de HP™

Foram diagnosticados como HPT, todos os re-
ceptores que apresentaram pelo menos uma das
dosagens mensais de ALT maior ou igual a 70 UL/
I, desde que, na amostra seguinte, mantivessem a
elevacio da enzima, em qualquer nivel acima do
limite superior da normalidade (22 UL/1), indepen-
dentemente de soroconverterem para o VHB ou
VHC. Foram, também, considerados casos de
HPT, os receptores que apenas soroconverteram
para o VHB ou para o VHC, durante o seguimento,
desde que se mantivessem reagentes para estes vi-
rus, nas amostras subsequentes.

RESULTADOS

Na figura 1, estfio distribuidos os 111 recepto-
res que completaram o estudo prospectivo, de
acordo com o maior nivel de ALT observado nas
amostras sequenciais ¢ a soroconversio para 0
VHB ou VHC. Pelos critérios diagnésticos estabe-
lecidos, 18 receptores desenvolveram HPT, reve-
lando uma incidéncia de 16,2% desta hepatite, en-
tre os 111 doadores estudados. Destes 18 recepto-
res com HPT, 16 (89%) soroconverteram para o
VHC, 1 (5,5%) soroconverteu para o VHB ¢ 1



GONCALES JONIOR, F. L.; PEDRO, R. de J.; SILVA, LJ. da; BOCCATO, R.S.B.S.; RAMOS, M.C. & GONCALES, NS.L. -
Hepatites pés-transfusionais na cidade de Campinas, SP, Brasil. L Incidéncia, agentes etiolégicos e aspectos clinico-
epidemiol6gicos da hepatite por virus C. Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo, 35 (1): 53-62, 1993.

30

2]

u. LTS . [—d 586 UVI

iz. . ——t 452011

251 °

241 .

231 N — 208 U1

221 .

5

191 i Py L —— soun

184 ’ oS — oun

174 % ——t ﬁm

1,64 o

al F %.

134 @ |— 2w

1'2‘ @ |

1,1 4

;; = pP——ouwm

08 gaw

0,7 4 o

064 o000

0,54

04 4

03 °

0,24 ® Receptares com HPT

0,(1,- © Receptores som HPT

LgiAl) SwsCrwmis  SevCogvmie SemSereCamaSle  Viewdo Ak
P VIC PaViB P VB« VC o

Fig. 1 - Distribuiggo dos receptores de acordo com o maior
nivel de ALT observado nas amostras mensais € soro
. conversdio para VHB ou VHC.

(5.5%), que ndo apresentou soroconversio para 0
VHB ou VHC, apresentou em todas as amostras,
sorologias positivas para 0 VHA e para o CMV, as

custas de IgG, com as dosagens de IgM constante-
mente negativas. Observa-se, ainda, que alguns re-
ceptores apresentaram apenas uma dosagem de
ALT excedendo 70UI/, porém, nfio mantiveram
elevagBes desta enzima nas dosagens posteriores,
ndo sendo, portanto, diagnosticados com casos de
HPT.

Na tabela 1, relacionamos os 18 receptores que
desenvolveram HPT segundo os critérios estabele-
cidos. Observa-se, que 11 foram do sexo masculi-
no e 7 do feminino, com idades variando de 16-61
anos ¢ que apenas 4 (22,2%) desenvolveram icteri-
cia no seguimento.

Na tabela 2, listamos os 16 receptores que pre-
encheram os critérios diagnésticos de HVC. Como
se nota, 14 (87,5%) apresentaram elevacOes de
ALT e soroconversio mantida para o anti-HCV.
Outros 2 (12,5%) receptores (n® 37 ¢ 95) n3o apre-
sentaram elevagfes enziméticas, porém, tiveram
soroconversdo documentada para o anti-HCV, aos
61 (receptor n® 37) e 163 dias (receptor n® 95),
apos as transfusdes e permaneceram reagentes para
este anticorpo nas amostras subsequentes. O recep-
tor n® 36 apresentou, a partir da AS niveis de ALT
elevados em comparagfio As amostras anteriores, 0
que nos levou a seguf-lo por mais de 180 dias,
tendo soroconvertido para o anti-HCV, 352 dias

Tabela 1
Receptores que desenvolveram HPT de acordo os critérios de elevagdes de aminotransaminases ¢ de
soroconvers3o para 0 VHB ou VHC

Receptor Idade Sexo Desenvolvimento  Elevagio: Soroconversiio
N¢ (anos) de ictericias de ALT VHB VHC

14 47 M Nio Sim Q) +)
15 61 F Nio Sim ¢ +)
23 32 M Nio Sim ¢ +)
36 52 M Nio Sim ¢ «)
37 41 M Nzo Nio () +)
41 41 F Nio Sim o) +)
50 19 F Nio Sim ¢ ¢

. 60 17 M Sim Sim © D)
63 60 M Nio Sim O] +)
64 60 F Nio Sim ¢ +)
66 45 M Sim Sim ) )
69 31 F Nio Sim Q) )
71 16 M Sim Sim ) ¢

95 22 M Nio Nio Q) +
97 30 F Nio Sim ¢) +)
99 51 M Sim Sim ¢ -
110 45 F Nio Sim ¢) )
111 52 M Nao Sim ¢ - (+)
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ap0s a transfusdo.

Em relago aos intervalos entre os vérios even-
tos assinalados na tabela 2, observamos: a) que o
tempo decorrido entre a transfusdo € o aumento de
ALT, nos receptores, variou de 30 a 352 dias, com
mediana de 71 dias; b) que 77% dos receptores
normalizaram os niveis de ALT num espago de
tempo de 42 a 203 dias ap6s o pico da enzima,
com mediana de 63 dias; c) que 23% dos recepto-
res nio normalizaram os niveis de ALT até o tér-
mino do seguimento (receptores nimeros 36, 41 ¢
69); d) os receptores n® 36 e 41 permaneciam com
ALT aumentada, decorridos 11 meses do pico de
ALT e o receptor n® 69 permanecia com ALT au-
mentada na amostra An, colhida seis meses apés a
amostra A3; €) que o intervalo de tempo entre a
transfusio € a soroconversdo para o anti-HCV va-
riou de 61 a 352 dias, tendo em média ocorrido
ap6s 135 dias; f) que houve concomitéincia entre o
maior valor de ALT observado e soroconversio
para o anti-HCV em somente 28,6% dos recepto-
res, tendo ocorrido soroconversdo tardia para o
anti-HCV em 71,4% dos doentes; g) que intervalo
de tempo observado nos casos de soroconversio
tardia para o anti-HCV variou de 28 a 119 dias,
contados a partir do maior valor de ALT observa-
do, e ocorreu, em média, 67 dias apés este pico.

DISCUSSAO

Nos estudos prospectivos com receptores de
sangue & necessdrio estabelecermos com clareza os
critérios diagnosticos de hepatites pds-transfusio-
nais. De maneira geral, considera-se que desenvol-
veu HPT, todo receptor de sangue ou derivados,
que apresente, 14 a 180 dias ap6s a transfus3o, um
nivel de ALT maior que 2,5 vezes o valor superior
da nomalidade do método. Além disto, a enzima
deve apresentar-se com valores iguais ou superio-
res ao dobro do nivel sangiiineo normal numa se-
gunda dosagem realizada uma semana ap6s a pri-
meira®'?9, Este critério com algumas variagOes
tem sido empregado nos EUA®®, na Franca(® e
na Itdlia ®®, Na Austrdlia, a segunda dosagem de
ALT apenas deve exceder o valor normal do méto-
do"?, e no Japdo considera-se que o aumento de
ALT deve persistir por 3 semanas, além de ser
necessario, que em pelo menos uma dosagem, a
enzima seja 5 vezes maior que o normal®. Na
Franga, alguns autores estabeleceram que a ALT
deveria exceder em 5 vezes o seu valor normal em
2 amostras consecutivas®,

Todos os critérios enumerados acima, com
maior ou menor rigidez, tdm prés e contras. Assim
sendo, os critérios muito rigidos podem, através
dos anos, ndo terem detectado aqueles casos de
HPT com pequenas elevagdes de ALT, enquanto,
critérios mais liberais podem ter rotulado com
HPT, casos que na verdade nio o eram. O nosso
critério, € rigido no inicio, porém mais liberal no
seguimento, quando consideramos que a segunda
dosagem de ALT, realizada um més apds, deveria
apenas exceder o nivel normal de 22 UI/. Além do
critério bioquimico, ampliamos e melhor qualifica-
mos os casos suspeitos de HPT, pois foi possivel,
diagnosticarmos estas hepatites, baseados também
na ocorréncia de viragens soroldgicas para o VHC,
através da pesquisa do anticorpo anti-HCV, Consi-
deramos, pois, que aos critérios diagndsticos ante-
riores (apenas baseados nas transaminasemias dos
receptores) devemos, a partir de agora, acrescentar
a pesquisa sistemdtica do anti-HCV, tornando as
dosagens de transaminases elevadas, quando anali-
sadas individualmente, simplesmente indicadoras
de possiveis casos de HPT.

Como se percebe na tabela 2, diagnosticamos
como HVC, dois casos de receptores (ndmeros 37
¢ 95) que apenas soroconverteram para O anti-
HCV sem terem preenchido os critérios diagndsti-
cos baseados nos aumentos de ALT. Os referidos
receplores, nas amostras posteriores, apresenta-
ram-se persistentemente positivos para o anti-
HCV. Estes dois casos ndo teriam sido detectados
por quaisquer dos critérios referidos anteriormente.
Os receptores que apresentaram aumento de ALT,
sem soroconversdo para 0 VHB ou para o VHC, e
nos quais descartou-se as participagtes do VHA ¢
do CMYV, devem ser seguidos, por um longo perio-
do apds a transfusio, buscando a detecgio de vira-
gens soroldgicas tardias para o VHC. Isto ocorreu
com o receptor nimero 36 que somente
soroconverteu para 0 VHC, decorridos 352 dias da
transfus3o.

O receptor nimero 50 apresentou
transminasemias elevadas e nio soroconverteu
para o VHB ou VHC, tendo sido descartado, tam-
bém, 0 acometimento pelo VHA e pelo CMV. Este
individuo ainda continua em seguimento
ambulatorial decorridos 15 meses da transfusdo.
Conforme o observado por n6s no receptor nimero
36, e o relatado por outros autores %), deveremos
segui-los por cerca de dois anos, buscando detectar
soroconversao tardia para o VHC.
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A incidéncia de 16,2% de HPT encontrada em
Campinas, com larga predominancia etioldgica da
hepatite por virus C (89%), tem paralelos na litera-
tura. Nos EUA, em 1974, a incidéncia de HPT era
de 25%, com 71% dos casos sendo diagnosticados
como HNANB e 29% causados pelo VHB®®, Este
padrio foi mudando progressivamente durante as
décadas de setenta e oitenta, devido basicamente 2
utilizag3o de doadores voluntdrios ¢ 2 introdugio
obrigatéria dos testes para a pesquisa do HBsAg
nos bancos de sangue americanos. Em 1977, o
VHB era responsavel por somente 10% dos casos
de HPTUY, chegando em 1982, devido 2 introdugfio
de testes sorol6gicos mais sensiveis para a pesqui-
sa do HBsAg, a frequéncias de 5% de participacio
nas HPT, cabendo, agora, ao VHNANB a respon-
sabilidade por 95 a 97% dos casos desta enfermi-
dade(-®, Em 1986, a incidéncia de HPT em recep-
tores americanos, era da ordem de 11%®.

Em outros paises o mesmo ocorreu, com 0
VHNANB sendo, nos iiltimos anos, 0 maior agente
etiol6gico das HPT. Na Austrélia, a incidéncia ob-
servada destas hepatites foi de 2%, com 78 € 17%
dos casos associados respectivamente ao
VHNANB e a0 VHB!?, Na Europa a incidéncia de
HPT varia de pais para pafs, sendo de 4,7% na
Holanda, com o0 VHB causando 16% dos casos € o
VHNANB cerca de 73%"?. Na Alemanha Ociden-
tal, a incidéncia de HPT foi de 3,8%, com 6% dos
casos devidos ao VHB e 94% causados pelo
VHNANB®?, Na Franga a incidéncia de HPT ¢ de

7.8%, com 80% dos casos associados 3 HNANB®,
Ainda na Europa, na regido de Mildo, Itdlia, en-
controu-se incidéncia de HPT de 14%, com 96%
dos casos diagnosticados como HNANB ¢ 3% as-
sociados a0 VHB®®, A incidéncia de HPT na
Espanha é de 11,6%, sendo 7,7% dos casos devi-
dos a0 VHB e 92,3% associados a0 VHNANB®?,
No Japdo, relatou-se incidéncia de HPT de 14,5%,
a qual pode ser considerada alta®,

Entre as hepatites p6és-transfusionais observa-
das em Campinas estdo incluidos 2 receptores que
apenas soroconverteram para o VHC, os quais fo-
ram considerados como casos de infecgdes por este
virus, pois mativeram esta soroconversdo nas
amostras subsequentes, 0 que possivelmente, afas-
ta a ocorréncia de falsa positividade do teste. Se
estes receptores ndo fossem considerados como
HPT, teriamos, entdo, uma incidéncia de 14,4%,
que é muito préxima dos 14,5% no Japao™ e dos
14% da Italia®®

O receptor nimero 71 apresentou uma evolu-
¢do laboratorial interessante, com dois “picos” de
transaminases (figura 2). A primeira elevagio de
ALT ocorreu 64 dias apés a transfus3o e ndo pode
ser atribuida a infecgdes causadas pelo VHB, pelo
VHA, pelo CMV ou pelo VHC, pois os exames
sorolégicos descartaram estas etiologias. A segun-
da elevagiio de ALT, ocorreu cerca de 180 dias
ap6s a transfusfio e claramente foi causada pelo
VHB, conforme a evolugiio sorolégica observada

HBsAg NR NR NR NR R R R R R R
anti-HBc NR NR NR NR NR NR R R R R
anti-HCV NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
ALT (10g)
1000
100
10
1
0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300
Tempo (dias)

Fig. 2 - Evolug#io bioquimica e sorol6gica do receptor niimero 71
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na figura 2. Cerca de dois meses ap6s a segunda
elevagiio de ALT, o receptor normalizou os niveis
sanguineos desta enzima que assim se mantiveram
nas dosagens posteriores. Podemos especular, no
entanto, que o primeiro aumento de ALT possa ter
sido causado por outro virus, como o VHC, pois a
andlise posterior, dos doadores associados a este
caso, mostrou que ele havia recebido duas unida-
des anti-HBc reagentes em altos titulos, que
sabidamente podem transmitir HVB®S. 16. .28 o
uma unidade anti-HCV reagente. Nao ocorreu vi-
ragem sorol6gica para 0 VHC até 300 dias apés o
episédio transfusional e, por isto, este receptor serd
acompanhado por mais um ano.

O periodo médio de incubagdo da HVC de 71
dias, observado em Campinas, foi maior que os 50
e 51 dias encontrados na Espanha®™ ¢ EUA®, A
normalizagdo dos niveis de ALT, nos individuos
com HVC, se deu em média 63 dias ap6s o pico da
enzima, préximo dos 57 e 51 dias, observados, res-
pectivamente, nos EUA® e Espanha®,

Em Campinas, encontramos 89% de sorocon-
versio para o0 VHC entre os receptores com HPT.
Nos EUA, ALTER et al. ¥ observaram 60 ¢ 100%
de soroconvers3o para 0 VHC em casos de HNANB
pés-transfusionais agudas e cronicas. No Japdo,
92% dos casos cronicos de HNANB pés-transfusio-
nais soroconverteram para 0 VHC®®, tendo o mes-
mo ocorrido com 88% dos receptores com HNANB
pOs-transfusionais na Espanha®®, onde também, fo-
ram observados dois receptores de sangue, que ape-
nas desenvolveram infecgio pelo VHC.

O diagnéstico de infecgio pelo VHC, baseado
na positividade dos testes de 1° geragdo como o
ELISA, merece ser interpretado 2 luz dos resulta-
dos observados em recentes estudos®™ 2. Assim, o
teste para o anti-HCV, por ELISA, tem alto valor
preditivo, quando ¢ aplicado no “screening” de po-
pulagbes com alto risco de infecgdo pelo VHC,
como ocorre, por exemplo, com hemofilicos
politransfundidos®. Este valor preditivo € baixo
quando o ‘screening’ ¢é realizado em populagdes
de baixo risco de infecg3o pelo VHC, como € o
caso dos doadores de sangue®-?" -

Entre receptores de transfusdes que desenvol-
veram HPT com soroconvers3o para o anti-HCV,
pelo ELISA, durante seguimento prospectivo, en-
controu-se 100% concomitantemente reagentes
para o0 VHC, quando se utiliza o teste imunol6gico
recombinante (RIBA) como exame complemen-

tar®, Esta porcentagem de confirmag3io pelo
RIBA, foi, também, observada entre os doadores
que haviam sido implicados na transmissfio destas
hepatites®™- Entre receptores anti-HCV positivos,
por ELISA, e que ndo desenvolveram HPT e nos
doadores anti-HCV reagentes, n3o implicados em

" transmiss3o de hepatites, apenas 33% se mostra-

ram RIBA reagentes®™. Pelo exposto, consideramos
pertinente o diagnéstico de HVC nos receptores de
transfuses que soroconvertem para anti-HCV
(ELISA) durante seguimentos prospectivos, desde
que, esta soroconvers3o se mantenha em pesquisas
periédicas posteriores.

O tempo médio, entre transfuso e soroconver-
sdo para o anti-HCV, foi de 135 dias em Campi-
nas, de 154 dias nos EUA® ¢ variou de 101 a 132
dias na Espanha®¥ A soroconversio para o anti-
HCYV ocorreu, nos nossos pacientes, em média, 67
dias apds o pico de ALT, intervalo este, um pouco
menor que o de 85 dias observado nos EUA®,

A observagdo de soroconversio tardia para o
anti-HCV, pode ser explicada por uma baixa
estimulacio do sistema imune nos casos agudos,
diferentemente dos casos cronicos, onde a infecgdo
prolongada produziria estimulagio constante®,
Esta demora para a soroconversdo, também pode-
ria ocorrer, pela incapacidade relativa dos testes
sorolégicos, atualmente empregados, em detecta-
rem baixos niveis de anticorpos circulantes, como
ocorre na fase aguda da hepatite C*,

A incidéncia de ictericia nos individuos com
HPT ¢ baixa. Em Campinas, apenas 22% dos
doentes apresentaram-se ictéricos, enquanto, na
Espanha esta manifestagdo foi observada em
26% dos receptores com HPT!¥, Se considerar-
mos apenas 0s recepiores com hepatite C, so-
mente 18,7% (3/16) apresentaram ictericia, o
que dificulta sobremaneira o diagnéstico clinico
destes casos.

Pela observac@o de que existe soroconversio
tardia para o anti-HVC ¢, também, por ser a HVC
pouco sintomadtica, existe a possibilidade de estar-
mos subestimando a incidéncia de HPT nos re-
ceptores de transfusdes. E necessdrio que sejam
efetuadas reavaliages tardias de todos os recep-
tores de sangue, para estarmos seguros, de que a
incidéncia observada ndo ¢ menor do que a real.
A nosso ver, estas reavaliagdes devem ser
efetuadas aos 12, 18 ¢ 24 meses ap6s o episédio
transfusional.
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A observagdo dos niveis de ALT, nas amostras
ambulatoriais nos casos de receptores com HVC
pOs-transfusionais (tabela 2), permite algumas con-
sideragOes préticas. Se todo receptor de sangue,
com ALT maior ou igual a 50 UI/1 apés a transfu-
sfo, fosse considerado um provavel caso de HVC
pés-transfusional, ¢ s¢ esta enzima, fosse obrigato-
riamente dosada em todos os receptores de transfu-
sOes poderiamos detectar precocemente 0s casos
de HPT. Assim sendo, na Al diagnosticarfamos 5
casos, na A2, 8 casos, na A3, 10 casos, na A4, 4
casos € na AS, 5 casos. Nota-se, portanto, que com
uma simples dosagem de ALT na A3 (90 dias ap6s
a transfusfo) teriamos detectado 71% dos recepto-
res que desenvolveram HVC com transaminase-
mias elevadas. Similarmente, se nos 16 receptores
com HVC pés-transfusionais tivesse sido
pesquisado o anti-HCV ao redor do 6% més apds a
transfusdo, o diagnéstico de HVC seria possivel
em 15 (93,7%) deles.

Entendemos ser necessdria e urgente a defini-
¢do e implementagdo de protocolos transfusionais,
que considerem a transfusio apenas como a pri-
meira fase do procedimento hemoterdpico. Propo-
mos o seguimento ambulatorial de todos os recep-
tores de sangue com, no minimo, uma dosagem de
ALT, 90 dias ap6s o episédio transfusional e duas
pesquisas do anti-HCV, respectivamente aos 6 ¢ 12
meses apds a transfusfio, para a detecgiio precoce
de casos de hepatites pds-transfusionais pelo VHC.

SUMMARY

Post-Transfusional Hepatitis in the City of
Campinas, SP, Brazil.
1. Incidence, Etiological Agents And Clinical-
Epidemiological Aspects of Hepatitis C Virus.

We have followed up 111 transfusion recep-
tors in the ambulatory, for at least 180 days, in
order to evaluate the occurence of post-transfu-
sional hepatitis and the etiological agents involved
in the disease in the city of Campinas, state of S3o
Paulo, Brazil. At the end of the study we have
diagnosed this hepatitis in 18 (16.2%) subjects.
Out of these 18 subjects, 16 (89%) were caused by
hepatitis C virus, 1 (5.5%) caused by hepatitis B
virus and 1 (5.5%) with undetermined etiology, 15
months after transfusion. The average incubation
period of HCV was 71 days and 23% of the HCV
positive receptors remained with increased AST/
ALT for more than 6 months. Late serum conver-
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sion was observed for anti-HCV in 71.4% of the
subjects, averaging 135 days after the transfusion.
An ALT dosage and anti-HCV determination, 3
and 6 months after transfusion would diagnose,
respectively, 71 and 93% of the cases which devel-
oped post-transfusional HCV.
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