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RESUMO

Pesquisamos os anticorpos anti-HBc e anti-HCV em amostras de soros provenientes
de 799 candidatos a doadores, que tiveram suas unidades de sangue ou derivados transfun-
didas a 111 receptores. O anti-HBc e o anti-HCV foram reagentes, em respectivamente 9
¢ 2,1% dos doadores testados.

Observamos que entre os 111 receptores, 44 haviam recebido pelo menos uma unida-
de anti-HBc positiva e 67 haviam sido transfundidos somente com unidades anti-HBc
negativas. Houve um risco 4,5 vezes maior de aquisi¢io de hepatite por virus C pelos
receptores que receberam pelo menos uma unidade anti-HBc positiva. Se a pesquisa do
anti-HBc fosse realizada na triagem sorolégica dos doadores de sangue, cerca de 56% dos
casos de HVC nos receptores seriam evitados.

A populag3o de receptores que recebeu pelo menos uma unidade anti-HCV reagente,
apresentou um risco 29 vezes maior de adquirir esta hepatite, quando comparada aos
receptores transfundidos com todas as unidades anti-HCV negativas. A realiza¢do do teste
para a pesquisa do anti-HCV na triagem dos doadores de sangue, preveniria 79% dos

casos de HVC pés-transfusionais.

Os candidatos a doadores brasileiros parecem ser acometidos simultinea ou sequen-
cialmente, pelos virus B e C das hepatites, pois, 44,4% dos doadores anti-HCV positivos,

também foram anti-HBc positivos.

A realizacfio dos testes para as pesquisas dos anticorpos anti-HBc¢ e anti-HCV, nas
triagens hemoterdpicas, estd indicada para prevenir a transmissfo de hepatites pds-

transfusionais, em nosso meio.

UNITERMOS: Hepatite por virus C; Anti-HBc; Anti-HCV; Hepatites p6s-transfusionais;

Hepatite por virus B.

INTRODUCAO

A utilizaglio de doadores voluntirios e a pes-
quisa do HBsAg, na triagem soroldgica dos doado-
res de sangue, foram os dois principais fatores para
a queda significativa no niimero de casos de hepa-
tites pos-transfusionais (HPT), na década de seten-
ta, nos EUA®, A exclus3o dos doadores HBsAg
positivos, no entanto, n3o impediu o aparecimento
de novos casos de HPT®®, porque na verdade, o vi-
rus da hepatite nfo-A, nio-B (VHNANB) consti-
tuiu-se, nas Gltimas duas décadas, no principal

agente etiol6gico destas hepatites“?5223, Devido a
inexisténcia de testes soroldgicos especificos para
a pesquisa do VHNANB, preconizou-se, nos anos
oitenta, a utilizagdo das dosagens da alanina
aminotransferase (ALT)"¥ ¢ a pesquisa do anti-
HBc®212.%031.3330 como marcadores indiretos da
presenca do VHNANB nos doadores de sangue. O
bloqueio das unidades de sangue anti-HBc reagen-
tes, pelos servigos hemoterdpicos, mostrou-se util
para prevenir a transmiss3o das hepatites n3o-A,
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ndo-B (HNANB) aos receptores de sangue nos
EUA®2333 na Austrilia® e na Alemanha Oci-
dental®”, Em outros paises, como a Holanda®, a
Franga®, a Espanha®™ e o Japo®, a associagfo
entre a transfusdo de unidades anti-HBc positivas e
desenvolvimento de  HNANB nos receptores ndo
foi encontrada.

Com a recente caracteriza¢o do virus da hepa-
tite C (VHC)™, e com o desenvolvimento do teste
sorolégico especifico para a pesquisa do anti-
HCV® ¢ possivel, agora, detectarmos, nos bancos
de sangue, os doadores transmissores desta hepatite.

Neste trabalho, estudamos as relagdes entre a
presenca dos anticorpos anti-HBc e anti-HCV em
doadores de sangue com a ocorréncia de hepatites
p6s-transfusionais nos receptores a eles associados.

Avaliamos, também, se a introdugfio dos testes
para a pesquisa destes anticorpos, na triagem soro-
l6gica dos candidatos a doadores de sangue, seria
capaz de prevenir a transmiss3o da hepatite C aos
receptores.

CASUISTICA E METODOS

De abril de 1989 a dezembro de 1990 estuda-
mos prospectivamente, através de consultas ambu-
latoriais mensais, 111 receptores de transfusdes
para avaliarmos a incidéncia das hepatites pos-
transfusionais em nosso meio. Diagnosticamos
como HPT todos os receptores que apresentaram
pelo menos uma das dosagens mensais de ALT
maior ou igual a 70 Ul/l, desde que, na amostra
mensal subseqiiente, mantivesse a elevagdo da
enzima, em qualquer nivel acima do limite supe-
rior da normalidade (22 UI/1), independentemente
de soroconverterem para o VHB ou VHC. Foram,
também, considerados casos de HPT, os receptores
que apenas soroconverteram para 0 VHB ou VHC,
durante o seguimento, desde que se mantivessem
sorolégicamente reagentes para estes virus, nas
pesquisas mensais subseqgiientes. Ao final do traba-
lho, encontramos 18 (16,2%) quadros de HPT nos
receptores, sendo 16 (89%) causados pelo VHC, 1
(5.5%) causado pelo virus da hepatite B (VHB) e 1
(5.5%) de etiologia nfio determinada®b. Os 111 re-
ceptores haviam sido transfundidos com unidades
de sangue ou derivados provenientes de 799 doado-
res voluntirios do Hemocentro-Campinas. Foi pos-
sivel obtermos 780 amostras de soro para a realiza-
¢o deste trabalho, no primeiro semestre de 1991.
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Nas 780 amostras de soros originarios destes
candidatos a doadores foi pesquisada, fora de roti-
na sorolégica, a presenga do anti-HBc. Nas amos-
tras reagentes para este anticorpo, pesquisamos a
presenca do anti-HBs. Em 769 destas amostras, foi
possivel pesquisarmos, também, a presenga do
anti-HCV. Todas estas aliquotas de soro estavam
estocadas em freezers a -20° Celsius desde o inicio
do trabalho e eram HBsAg negativas.

EXAMES SOROLOGICOS

As pesquisas do anti-HBc (“CORZYME”,
ABBOTT), do anti-HBs (“AUSAB”, ABBOTT) ¢
do anti-HCV (“anti-HCV”, 1* geracdo, ABBOTT)
foram feitas pelo método de ELISA na Segdo de
Sorologia do Hemocentro-Campinas, Foram utili-
zados controles positivos ¢ negativos em todas as
baterias de testes. As amostras reagentes ou
inconclusivas foram novamente testadas em dupli-
cata ¢ s6 tiveram seus resultados confirmados
quando pelo menos um destes resultados mostrou-
se concordante com o inicial. Para todos os exa-
mes, foram seguidos os padrdes técnicos estabele-
cidos pelos fabricantes dos reagentes e equipamen-
tos utilizados.

ANALISE ESTATISTICA

Os riscos relativos, as sensibilidades, as
especificidades e os valores preditivos foram defini-
dos e calculados, conforme o proposto por MOUS-
NER & BAHN®, Todos os cdlculos para a eficdcia
bruta ¢ eficédcia corrigida maxima foram realizados
de acordo com o proposto por KOZIOL et al.?V,

RESULTADOS

Na tabela 1, nota-se que as prevaléncias para
os anticorpos anti-HBc e anti-HCV entre os doado-
res foram respectivamente de 9,0 e 2,1%. Na sub-
populagdo anti HBc reagentes encontramos 82,8%
de co-positividade para o anti-HBs.

Na tabela 2, observa-se que 18 (16,2%) recep-
tores desenvolveram HPT. Entre os 111 receptores,
tivemos 44 que receberam pelo menos uma unida-
de anti-HBc positiva e 67 que foram transfundidos
somente com unidades anti-HBc¢ negativas. Entre
os 67 receptores de unidades anti-HBc negativas
ocorreram 4 (6,0%) casos de HPT causados pelo
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VHC. Por outro lado, ocorreram 14 (32%) epis6di-
os de HPT entre os 44 receptores de pelo menos
uma unidade transfusional anti-HBc¢ positiva, sen-
do: 1 caso pelo VHB, 12 casos pelo YHC e 1 caso
rotulado como HPT, sorolégicamente negativo
para 0 VHA, VHB, VHC ¢ CMYV. O risco relativo
de aquisi¢io de HPT foi 5,3 vezes maior entre os
receptores de pelo menos uma unidade anti-HBc
positiva quando comparado com os receptores de
todas as unidades anti-HBc negativas (32% ¢ 6%
respectivamente). A incidéncia de HVC, por sua
vez, foi 4,5 vezes maior entre os receptores de pelo
menos uma unidade transfusional anti-HBc¢ positi-
va quando comparada 2 incidéncia observada entre
receptores transfundidos com todas as unidades
anti-HBc negativas. Notamos, também, pela tabela
2, que o teste para a pesquisa do anti-HBc apresen-
tou 75% (12/16) de sensibilidade e que tivemos 95
receptores livres da HVC, e, entre estes, 63 que
receberam todas as unidades anti-HBc negativas, o

que confere ao teste uma especificidade de 66,3%
(63/95). Como se nota, ainda, 32 (72,7%) recepto-
res de pelo menos uma unidade anti-HBc¢ positiva
ndo desenvolveram HVC, resultando um valor pre-
ditivo positivo para este teste de 27,27%.

Na tabela 3, distribuimos os receptores diag-
nosticados como HPT segundo os critérios estabe-
lecidos e de acordo com a exposi¢io dos mesmos a
produtos transfusionais anti-HCV negativos ou po-
sitivos. Neste caso, nos 111 receptores, tivemos 13
individuos que receberam pelo menos uma unidade
anti-HCV positiva ¢ 84 que receberam somente
unidades anti-HCV negativas. N3o estiio computa-
dos aqui, 14 individuos que receberam unidades
transfusionais, nas quais nfo foi possivel conhecer-
se o estado imunolégico para o anti-HCV, n3o sen-
do por isso possivel, determinar-se a ocorréncia de
exposicao destes receptores ao anti-HCV, Isto pos-
sibilitou, analisarmos 97 receptores, entre os quais

Tabela 1
Distribui¢o das unidades transfundidas aos 111 receptores, segundo o resultado dos testes sorolégicos
para o anti-HBc¢ ¢ anti-HCV.

Marcador
Marcador
Sorolégico anti-HBc anti-HCV
N® (%) N¢ (%)
Positivo 70 9,0) 16 2,1
Negativo 710 91,0) 753 919
Total de
testes 780 (100) 769 (100)

Obs: Entre os 70 doadores anti-HBc positivos tivemos 58 (82,86%) anti-HBs positivos e 12 (17,14%) anti-HBs negativos.

Tabela 2 .
Distribui¢3o dos receptores de acordo com os tipos de hepatites pds-transfusionais observadas, associadas
a exposi¢io ao anti-HBc

" anti-HBc nos produtos  receptores com receptores com receptores sem total de eventos
Tansfusionais* soroconverso soroconversio SOrOCONnversao de HPT
parao VHB parao VHC para 0 VHA, VHB,
VHC ou CMV
N2 (%) Ne (%) N® (%) Ne (%)

Doador anti-HBc

positivo (N=44) 01 ,3) 12 (27,3) 01 2,3) 14 (32,0)
Doador anti-HBc

Negativo (N=67) — — 04 6.,0) — — 04 6,0)
Total (N=111) 01 0.9 16 (144) 01 0.9) 18 (16,2)

* N = Nimeros de Receptores.
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ocorreram 12 (12,4%) casos de HPT, sendo 11
causados pelo VHC e 1 causado pelo VHB. Entre
os 11 receptores que desenvolveram HVC (tabela
3), nota-se que 9 (82%) receberam transfusdes
contendo pelo menos uma unidade anti-HCV posi-
tiva e 2 (18%) receberam somente unidades anti-
HCV negativas. O anti-HBc foi concomitantemen-
te positivo em 4 (44,4%) destas 9 unidades anti-
HCV positivas transfundidas aos receptores que
desenvolveram HVC. A incidéncia de HPT foi 32
vezes maior entre os receptores de unidades anti
VHC positivas (76, 9%/2,4%). em relagdo 3 HVC,
houve um risco relativo 29 vezes maior de aquisi-
¢lo da mesma, entre os que rececberam unidades

anti-HCV positivas, quando comparados aos que
receberam somente unidades negativas para o anti-
HCV (69,2% e 2,4% respectivamente).

Em relaciio ao teste para a pesquisa do anti-
HCV, observa-se, pela tabela 3, que dos 11 casos de
HVC, 9 receberam pelo menos uma unidade anti-
HCYV positiva, o que confere a0 mesmo uma sensi-
bilidade de 82% (9/11). Entre os 97 receptores ana-
lisados, tivemos 86 casos livres de HVC, revelando
uma especificidade para o anti-HCV de 95,3% (82/
86). Como se nota, 4 (30,8%) receptores de unida-
des anti-HCV positivas ndo desenvolveram HVC, o
que confere ao teste um valor preditivo de 69,2%.

Tabela 3
Distribui¢fo dos receptores de acordo com os tipos de hepatites pés-transfusionais observadas associadas
a exposig¢o ao anti-HCV

anti-HCV nos produtos receptores com receptores com receptores sem total de eventos
transfusionais* soroconversio SOTOCONVErsio soroconversio de HPT
parao VHB parao VHC para o VHA, VHB,
VHC ou CMV
N @ N @ N % N (%)
Doador anti-HCV
positivo (N=13) 01 ) 09 69,2 — — 10 (76,9)
Doador anti-HCV
Negativo (N=84) — — 02 24) — — 02 24
Total (N=97) 01 (1,0) 11 (11,3) — — 12 (12,4)
* N = Niimeros de Receptores.
Tabela 4
Distribuig@o dos receptores que receberam as unidades transfusionais anti-HCV positivas, de acordo com
a evolugdo clinica.
N2 Unidades anti-HCV positivo Desenvolvimento Desenvolvimento
Receptor anti-HCV positivas  no receptor antes da de HVC noreceptor  de infecgdo pelo
Ne transfundidas transfusdo VHC no receptor
01 01 sim n3o n3o
14 01 nao sim ndo
15 01 ndo sim ndo
36 01 ndo sim nao
53 01 n3o n3o n3o
60 02 ndo sim n#o
63 02 ndo sim ndo
69 01 n3o sim ndo
71* 01 no nio n3o
95 01 ndo nio sim
101 01 sim nfo ndo
110 02 ndo sim ndo
111 01 no sim nio
* este receptor desenvolveu HVB
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Na tabela 4, relacionamos os 13 receptores das
16 unidades anti-HCV positivas, referidas na tabela
1, com suas evolugdes clinicas. Destes 13 recepto-
res, 9 (69,2%) desenvolveram eventos relacionados
3 HVC (8 apresentaram doenca clinica e 1 infec-
¢d0). Dos 4 (30,8%) receptores de pelo menos uma

unidade anti-HCV positiva, ¢ que nfo apresentaram -

HVC, tivemos 2 (receptores niimeros 1 e 101) que
desde a amostra pré-transfusional j4 se mostravam
anti HCV reagentes. A andlise desta tabela mostra,
entdo, que 82% (9/11) dos receptores susceptiveis 2
HVC desenvolveram a doenca quando transfundi-
dos com unidades anti-HCV reagentes.

DISCUSSAO

Entre as 799 amostras de sangue dos candida-
tos a doadores aqui analisados, encontramos
prevaléncia para o anti-HBc e para o anti-HCV de
respectivamente 9,0 e 2,1%. Estas prevaléncias
apresentam-se com valores proximos da observada
na populacio geral de doadores voluntdrios do
Hemocentro-UNICAMP que é de 11% para o anti-
HBc e de 2,6% para o anti-HCV!3,

Também a co-positividade anti-HBc/anti-HBs
de 82,8%, indicativa de infec¢fio prévia pelo VHB,
apresenta-se nesta sub-populagio préxima dos
81,9% encontrados na populagfio geral de doadores
do Hemocentro-Campinas®''?, Este valor também
aproxima-se dos cerca de 80% observado em Ri-
beirdio Preto™, dos 77% observados nos EUA®!™
¢ dos 82,15% encontrado na Espanha®®,

Pela andlise da tabela 2, nota-se que as unida-
des transfusionais anti-HBc reagentes submeteram
0s receptores a um risco 4,5 vezes maior de adqui-
rirem a hepatite por virus C. E possivel, também,
estimar-se a eficicia potencial da triagem de doa-
dores de sangue com o anti-HBc para reduzir a
incidéncia de HVC nos receptores. Notamos que,
se 12 dos 16 casos de HVC foram devidos 2 trans-
fusdo de unidades anti-HBc positivas, a introdugio
deste teste em triagens de bancos de sangue, com a
conseqiiente rejeicio de doadores anti-HBc positi-
vos, preveniria 12 (75%) dos casos de HVC. Po-
rém, 6% dos receptores de unidades anti-HBc ne-
gativas também apresentaram HVC, o que faz su-
por que entre 0s 44 receptores anti-HBc positivos,
cerca de 3 iriam adquirir HVC independentemente
do fato de terem recebido transfusdes anti-HBc po-
sitivas. Teriamos, entfo, 9 casos de HVC que po-
deriam ser prevenidos pela triagem sorolégica com

o anti HBc, e isto nos daria uma efic4cia corrigida
maixima de 56,3% (9 em 16). Portanto, cerca de
56% dos casos de HVC nos receptores seriam pre-
venidos pela pesquisa sistemitica do anti-HBc, e
pelo conseqiiente descarte das unidades positivas.
Estes dados justificam, a nosso ver, a introdugio
do teste para a pesquisa do anti-HBc nas triagens
soroldgicas dos servigos hemoterapicos. Em outros
estudos realizados, notou-se que a pesquisa do
anti-HBc, como triagem para os doadores, reduzi-
ria a incidéncia de HNANB pdés-transfusionais em
50% na Austrilia®, em 43% nos EUA®" ¢ em
42% na Alemanha Ocidental®”, porém, seria inca-
paz de prevenir a ocorréncia de HNANB poés-
transfusionais em outros paises como: a Holan-
da"”, a Franga®, a Espanha®®, o Japao® ¢ a No-
ruega®,

Outro beneficio que a realizagio da pesquisa
sistemética do anti-HBc, nas triagens sorolégicas
dos bancos de sangue traria, seria a detec¢do de
potenciais transmissores do VHB, representados
pelos individuos HBsAg negativos/anti-HBc posi-
tivos. Estes doadores, na verdade, possuiriam bai-
xos niveis de HBsAg circulantes, os quais estariam
abaixo dos limites de detectabilidade dos testes
correntes (RIE e ELISA)"®, Esta possibilidade foi
sugerida anteriormente, quando se observou que
doadores anti-HBc positivos/HBsAg negativos po-
deriam transmitir a HVB a receptores, desde que
fossem portadores de altos titulos de positividade
para o anti-HBc ®'61719212D_Por jss0, alguns autores
preconizam o0 uso rotineiro do teste para a pesquisa
do anti-HBc na triagem dos doadores de sangue dos
EUA, n3o somente como marcador indireto, para a
HNANB, mas, também instrumento {til para elimi-
nar os raros casos de HPT causados pelo VHB®®,

Analisados por estes aspectos, pelos dados por
nds encontrados, ¢ pelo observado por outros autores
(BN 24293031.834)  consideramos que o anti-HBc pode
ser utilizado como teste obrigatério nas triagens
sorol6gicas dos bancos de sangue brasileiros, para
prevengdo das HPT associadas ao VHC ¢ ao VHB.

Dois outros pontos, no entanto, devem ser
considerados. O primeiro seria relativo ao nimero
de unidades transfusionais que seriam descartadas,
pelos bancos de sangue, com a triagem pelo anti-
HBc. A segunda indagacio, se refere A convenién-
cia da realizagfio obrigatéria da pesquisa do anti
HBc em triagens sorolégicas de doadores, quando
se sabe que ja existe disponivel, neste momento, o
teste sorolégico para a pesquisa do anti-HCV.
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Em Campinas, a prevaléncia do padrio imu-
nolégico anti-HBc positivo/HBsAg negativo, em
doadores de sangue, se situa ao redor de 10%"1%,
Uma perda de cerca de 10% das doagdes € algo
bastante considersvel. Nos EUA, a introdugo do
teste para a pesquisa do anti-HBc e das dosagens
de ALT, em triagens de doadores de sangue, para
prevencio do HNANB pés-transfusionais, descar-
tariam conjuntamente 8% das unidades. Como o
anti-HBc era positivo em 5,2%, alguns autores
recomendaram a triagem dos doadores baseada
apenas nas dosagens plasmdticas de ALT, para
evitar-se um maior descarte de unidades transfu-
sionais®, Na Alemanha Ocidental, mesmo com
uma perda de 4,2% das unidades de sangue doa-
das, recomendou-se a realizago rotineira da pes-
quisa do anti-HBc nos bancos de sangue, para
prevenir-se a ocorréncia d¢ HNANB pés-transfu-
sionais®",

E claro que na Holanda, Franga ¢ Noruega
onde existem baixas prevaléncias para o anti-HBc
entre doadores de sangue, ¢ pela ndo observancia
de associaglio causal, entre a presenca do anti-
HBc nas unidades transfusionais e desenvolvi-
mento de HNANB pelos receptores, foi descarta-
da a triagem rotineira com o anti HBc®'9, Con-
sideramos inclusive que, nestes estudos, a prépria
baixa prevaléncia do anti-HBc, entre os doadores,
possa ter influenciado os resultados, pois, um
grande niimero de receptores deveria ter sido se-
guido, para que a associagdo entre transfusdo de
unidades anti-HBc positivas e desenvolvimento
de HNANB nos receptores fosse descartada. Ja
no Japdo ¢ Espanha, onde o anti-HBc exibe
prevaléncias populacionais altas, de respectiva-
mente 9,7 e 17,3%"®, a nio observacio da as-
sociagfo entre o anti-HBc ¢ HVC pode, por hip6-
tese, ser devida a fendmenos geogréficos, raciais
ou sociais, relativos a distribui¢io populacional
do VHC.

Cabe agora analisar o papel do anti-HCV no
tocante aos nossos receptores e doadores aqui es-
tudados. Como se¢ nota (tabela 3), a presenga do
anti-HCV, nas unidades transfusionais, submeteu
0s receptores a um risco 29 vezes maior de desen-
volverem HVC, quando comparado ao risco de
aquisi¢fio desta hepatite pelos receptores de trans-
fusdes anti-HCV negativas. A introdugfo do teste
para a pesquisa do anti-HCV, na triagem sorol6-
gica destes doadores, teria, portanto, um grande
impacto na prevengao da transmissdo de HVC aos
receptores de transfusdes. Como observamos (ta-
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bela 3), 9 dos 11 casos de HVC nos recepetores
ocorreram no grupo que recebeu pelo menos uma
unidade anti-HCYV positiva. A rejei¢do dos doado-
res anti-HCV positivos preveniria, portanto, 9
(82%) dos 11 casps de HVC. Ocorre, porém, que
2,4% dos receptores de unidades anti HCV nega-
tivas também desenvolveram HVC. Isto reduziria
para 8,7 o niimero de casos de HVC diretamente
relacionados a transfusdes com unidades anti-
HCV positivas. Assim, baixariamos para 79%
(8,7/11) o percentual de casos de HVC que pode-
riam ser prevenidos pela introdugdo do anti-HCV
na triagem soroldégica dos nossos doadores de
sangue.

Existe um altissimo potencial de transmisso
do VHC pelos doadores anti-HCV reagentes,
pois, 82% dos receptores susceptiveis (anti-HCV
negativos antes da transfusio) desenvolveram
HVC, ao receberem pelo menos uma unidade
anti-HCV positiva (tabela 4). Outros autores, nos
EUA, estudaram receptores de transfusdes, com
HNANB po6s-transfusionais € observaram que
90% deles haviam recebido pelo menos uma uni-
dade anti-HCV positiva®, Similarmente, tam-
bém, ALTER et al.®, nos EUA, e ESTEBAN et
al.®® na Espanha relataram que 88% dos seus
receptores, com HVC pés-transfusionais, haviam
sido transfundidos com pelo menos uma unidade
anti-HCV positiva.

Como podemos notar (tabela 3), ocorreram 2
casos de HVC entre os receptores transfundidos
com unidades anti-HCV negativas. O primeiro
caso foi de um receptor (n°41) que havia recebido
49 unidades transfusionais anti-HCV negativas,
tendo apenas uma destas sido reagente para o anti-
HBc. E praticamente impossivel afirmar-se que
este receptor ndo desenvolveria HVC se esta uni-
dade anti HBc positiva fosse descartada. O outro
receptor (n? 64) que desenvolveu HVC, havia rece-
bido 9 unidades anti-HCV negativas, sendo todas,
também, negativas para a presenga do anti-HBc.
Sem divida, mesmo que fossem pesquisados os
anticorpos anti-HBc e anti-HCV, nas unidades
transfundidas a este receptor, 0 mesmo teria desen-
volvido HVC pés-transfusional.

Se o anti-HBc fosse pesquisado nos doadores
do Hemocentro-Campinas, e se fossem descartadas
todas as unidades reagentes para este anticorpo,
seriam prevenidos 56,3% dos casos de HVC, neste
estudo. Este valor € menor que os 79% de preven-
¢80 que se associa A pesquisa do anti-HCV. Por
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outro lado, com o anti-HBc seriam descartadas 9%
das unidades doadas, quantidade esta 4,3 vezes
maior que a perda de 2,1% de doagdes associada a
introduc3o do teste para a pesquisa do anti-HCV
na triagem dos doadores. Pelo exposto, nota-se que
a pesquisa dos dois anticorpos (anti-HBc e anti-
HCV), entre os doadores de sangue, produziria
uma diminui¢fio substancial na transmissdo de
HVC aos receptores, porém, esta ndo seria total-
mente bloqueada. Acreditamos que o surgimento
de quadros de HVC, ap6s transfusdo de unidades
anti-HCV negativas, possa ser devido a um baixo
nivel circulante de antigenos do YHC, que scria
incapaz de produzir a resposta imunolégica anti-
HCV. Outras explicagdes, para este fato, seriam
pela ocorréncia de janela imunolégica (como acon-
tece na HVB) nos doadores anti-HCV negativos,
ou pela incapacidade do teste de 1* gerag3o para a
pesquisa do anti-HCV, atualmente utilizado, de de-
tectar baixos niveis de anticorpos, principalmente
nas fases agudas da doenga. Este problema somen-
te serd superado com o desenvolvimento de novos
e melhores testes sorolégicos que os atualmente
utilizados.

Outra observagfio interessante € que 44,4%
dos doadores anti-HCV positivos, também, foram
anti-HBc positivos. Todos estes doadores apre-
sentaram o perfil anti-HBc positivo/anti-HBs po-
sitivo, estando, portanto, classificados como indi-
viduos que ji tiveram HVB. Este dado, faz supor
que estas hepatites acometem, simultinea ou
seqilencialmente, esta mesma populagdo de doa-
doras brasileiros. Este alto “overlaping” pode ex-
plicar porque observamos a existéncia de maior
risco para a ocorréncia de HVC entre os recepto-
res de unidades transfusionais reagentes para o
anti-HBc.

De acordo com nossas observagdes, entende-
mos que oS testes para as pesquisas do anti-HBc e
do anti-HCV devem ser conjuntamente introduzi-
dos na triagem sorolégica dos varios servigos he-
moterdpicos brasileiros. Estes testes poderiam
prevenir 79% dos casos de HVC (anti-HCV) e,
possivelmente, a ocorréncia de casos esporddicos
de HVB pés-transfusionais (anti-HBc). O anti-
HBc pode ser itil, também, como marcador indi-
reto do VHC nos individuos portadores do virus €
que nio sdo diagnosticados pelos testes comu-
mente empregados, para tal, nos servigos hemote-
ripicos. A perda substancial de doagdes (10,4%),
que a adog@io desta medida traria, deve, a nosso
ver, ser compensada por uma maior captagio de

doadores, ¢ n3o por um maior risco transfusional
aos receptores.

SUMMARY

Post-transfusional hepatitis in the city of
Campinas, SP, Brazil.
II-Presence of anti-HBc and anti-HCV antibod-
ies in blood donors and occurrence of post-
transfusional hepatitis C virus in recipients of
blood or derivates.

We have analysed anti-HBc and anti-HCV an-
tibodies in serum samples from 799 donors which
had their blood or derivates transfused to 111 re-
cipients. Anti-HBc and anti-HCV were reactive in
respectively 9 and 2.1% of the donors tested.

We have observed that among the 111 recipi-
ents, 44 had received at least one positive anti-HBc
unit and 67 had been transfused only with negative
anti-HBc, units. The risk of developing hepatitis C
virus was 4.5 times higher for the recipients who
received at least one positive anti-HBc¢ unit. If the
test for anti-HBc had been made for the blood do-
nors in the serological screening, about 56% of the
HCV cases in the recipients could have been avoided.

The population of recipients who received at
least one reacting unit of anti-HCV, presented a
risk 29 times higher of developing this hepatitis, as
compared to the transfused recipients with all anti-
HCYV negative units. Testing blood from donors for
anti-HCV would avoid 79% of the post-transfu-
sional HCV cases.

Brazilian candidates to blood donors seem to
be carriers either simultaneously or sequentially to
hepatitis virus B and C, since 44.4% of the positive
anti-HCV were also positive for anti-HBc.

Testing for anti-HBc and anti-HCV in blood
screening must be indicated in order to prevent
post-transfusional hepatitis transmission in our
community.
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