
INCIDÊNCIA DE HEPATITE FOR SÔEO HOMÓLOGO NO
HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA F.M.U.F.Pe.*

Donald Huggins (**), Uiísses Correia {**) 3 Anacleio de Carvalho (***)

Os autores estudaram  m ensalm ente e por ti?n período de seis meses 62 
pac/isnies através âe exam es cllnlco-laborabcriais e que receberam transfusão de 
sangziíi no Ho>:pttzl Aos Clínicas âa F . M. U. F . Pe .  Ccnclctctrcm em 3 ãêles si­
nais clínitos-lcfòoratoriais e histopatológicos de hepatite  por v in ts (hepatite  por 
sóro hom ólogo).

A,r:s revisão dc liú rc iu ra  recom endam  que os estudes prossigam a fim  
de que os riscos de transm issão áa hepatite  pós-íransfusioncU sejam  eliminados.

INTRODUÇÃO

A hepatiíe por soro homólogo, hc-pati- 
te pós-transfusional ou hepatite por virus 
B representa um sério problema epiáexpic- 
lógico, pois da acôrdo ccm diversas publi­
cações sua incidência veria amplamente o 
sua pro-àiax.;a pela gama globiüina. ainda 
suscita controvérsias. Por exemplo, Mar- 
phy e Werkman (17) relataram que entre 
180 doentes que receberam plasma, 23 
(12,8%)vieram a sofrer de hepatite com 7 
casos fatais. Madson (1'3) dá uma cifra 
de 1% entre pacientes que receberam 
transfusão de sangue, em Copenhague e 
Dinamarca, enquanto Allen e Sayman (1) 
afirmam em 3% a sua freqüência. Shimi- 
zu e Kitamoto (19) dão uma taxa alar­
mante de 60% de hepatite anictérica após 
transfusão de sangue. Já o grupo iníer- 
-hcspitalar de Boston para o estudo das 
doenças do fígado liderado por Grady (8) 
cita 1 caso de hepatite para cada 1.775 
unidades de sangue doadas e Hampers e 
col. (10) verificaram uma incidência 
aproximada de 18% (10 casos) de hepati­
te anictérica em 56 pacientes que toma­

i-cuu i.:aü'ilusão cie sangue. Mesley (16) 
mostrou que a freqüência de hepatite por 
sôro homólcgo variou entre 0 a 2,4 por 
100.000 habitantes em 15 estados norte- 
americanos e Ekbiem e col. (7) na Suecia 
relataram mie às 100 pacientes que recebe­
ram 1 a 7 g de fibrinogênio, 18 dêles 
(14,9%)  contraíram hopatite, enquanto 
que em 28 doentes que receberam trans­
fusão de sangue, apenas 1 caso (3,5%) 
apresentou hepatite..

Mais recentemente, Sênior (18), estu­
dando 58 pacientes que receberam trans­
fusão de sangue no Hospital Geral da F i­
ladélfia, refere que 18 dos cascs (10 enfer­
mos) apresentaram hepatite anictérica.

A mortalidade da hepatite pós-trans- 
íusicnal é elevada (8), sobretudo em pa­
cientes com mais de 40 anos (1) alcan­
çando cêrca de 20%. Apesar da afirmati­
va de que a hepatite anictérica seja be­
nigna, não há ainda nenhuma garantia 
de que esta forma de hepatite não possa 
ocasionar quadros de necrose subaguda, 
hepatite crônica ou mesme de cirrose he- 
pática tipo pós-necrótica. É o que se de­
duz dos trabalhos de Klatskin (12), Chung
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e ccl. (2 e 3) e do Cooper e col. (4 ). Ês- 
tes últimos pesquisadores encontram em 
16 pacientes (44,4%) de um grupo de ca­
sos de hepatite anicterica estudados, s i­
nais de cronicidade ao exame histopatoló- 
gico e 5 dêles apresentaram (desenvolve­
ram) alterações cirróticas.

Por outrò lado, os diversos processos 
indicados para a sua profilaxia tais como: 
seleção de doadores e inativação de virus 
no sangue ou derivados, irradiação com 
ultra-violeta, gás mustarda, beta-propio- 
lactona e depósito de plasma à tempera­
tura ambiente durante seis meses, mostra­
ram suas limitações decorrentes ora de di­
ficuldades técnicas, ora de resultados ain­
da incertos e mesmo negligência por par­
te dos Bancos de Sangue em não seguirem  
as medidas proventivas de ordem gerais. 
A própria gama globulina sugerida em 
1945 por Grcssman e col. (9) como medi­
da preventiva contra a hepatite por sôro 
homólogo, não foi conseguida por Drake 
e col. (5 e 6 ). Posteriormente, Mirick e 
col. (14 e 15) verificaram a diminuição 
da taxa de hepatite pós-transfusional m e­
diante administração IM de duas dcses de 
10 ml de gama globulina aplicadas com 
intervalo de um mês. Porém Holland e 
col. (11) não conseguiram reduzir a fre­
qüência de hepatite por sôro homólogo, 
pelo contrário, observaram aumento da 
sua incidência usando a mesma dose de 
gama globulina proposta por Mirick e col. 
(14 e 15). À mesma conclusão chegou 
Spellberg (20) no Hospital Michael Roose 
de Chicago ao estudar 44 pacientes utili- 
sando periodicamente as provas de função 
hepática e que 'receberam transfusão de 
sangue. Dez dêles apresentaram sinais de 
hepatite e seis foram tratados profilatica- 
mente com gama globulina.

Pelo expôsto a incidência da hepatite 
por sôro homólogo continua elevada e a 
gama globulina não lhe confere proteção.

A presente comunicação tem por fina­
lidade relatar a freqüência da hepatite 
pós-transfusional no Hospital das Clínicas 
da F .M .U .F .P e.

MATERIAL E MÉTODOS

O nosso material consta de 62 pacien­
tes internados nas várias enfermarias do 
referido Hospital, selecionados entre aque­
les que receberam transfusãjo de sangue

acima de 800 ml e que foram operados por
rr.otivos diversos, tais como:

E splenectom ia..............................  29 casos
C. I. V. e Estenose Pulmonar ..........  1
caso; Ulcera g á s tr ic a   1 caso; Rutu-
ra perineal ..........  1 caso; Rutura permeai
e Bócio atóxico ..........  1 caso; Tetralogia
de Fa l o t   3 casos; C. I. V ................ 3
casos; Litíase renal ............ 2 cascs; Coar-
tação da Aorta ..........  1 caso; Hernia in-
cisional .........   1 caso; Eleíantíase ..........
3 casos; Tumor cerebral ...........2 casos;
Câncer da Papila de Vater ..........  1 caso;
Estenose pulmonar ............ 3 casos; Aneu-
risma arteriovenoso ............ 1 caso; Rutura
perineal e Colpocele ............ 1 caso; Fibro-
ma uterino ..........  1 caso; Estenose mitral
  1 caso; Prcstatectomia ...........  1 ca­
so; Prolapso uterino ..........  1 caso; Cole-
docolitiase ..........  3 casos; e Hepatectomia
parcial por câncer da vesicula ..........  1
caso.

Quanto ao sexo predominou o feminino 
sôbre o masculino na proporção de 2/1 
(quadro I) .

QUADRO I

MULHERES ..............................  42 CASOS.
HOMENS .................  20 CASOS.

A côr parda foi a mais observada, se­
guida da branca e prêta (quadro I I ) .

QUADRO II

CÔR PARDA ..............................  37 CASOS.
CÔR BRANCA ..........................  17 CASOS.
COR PRÊTA ..............................  8 CASOS.

Nos quadros III e IV observamos o nú­
mero de cascs estudados segundo o gru­
po etário e a quantidade de sangue admi­
nistrada (m l):

QUADRO III

0 — 10 ANOS
11 —  20  ”

21 — 30
'31 — 40 ”
41 — 50 ”
51 — 60 ”
61 — 70 ”

TOTAL

7 CASOS.
10 )>
12 ti
19 if
9 >»
3 »>
2 M

62
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QUADRO IV

800 — 1000 ml .......................  22 CASOS.
1100 — 1500 m l .......................  25
1550 — 2000 mi .......................  11
2100 — 3500 ml .......................  4

Em todos os pacientes realizávamos 
mensalmente, durante seis meses, exame 
clínico e determinação enzimática das 
transaminases glutamico-oxalacetica e glu- 
tamico-pirúvica no sôro (valcres normais 
— TGO: 10-40 ud K e TGP: 7 a 30 ud 
K) e naqueles casos que apresentavam  
elevações em seus níveis séricos, executá­
vamos nôvo exame clínico e laboratorial 
mais completo, constituído por: punção 
biopsia hepática com agulha de Menghi- 
ni, dosagem das bilirrubinas no sôro, do­
sagem de oolesterol total e esteres no sôro, 
tempo e atividade enzimática da protrom- 
bina, determinação eníámática da fostata- 
se alcalina no sôro (em unidades Bodans- 
ki), retenção da BSP (injeção de 5 mg 
por Kg de pèso corpcral e determinação 
em 45 m in.), dosagem da mucoproteina no 
sôro (em mg% de tirosina), hemograma 
completo, contagem das reticulócitos, exa­
me sumário de urina com sedimentoscopia 
e os enfêrmos permaneciam em observa­
ção até obtenção da cura clínica e labora­
torial.

RESULTADOS

Como se observa no quadro V dos 62 
pacientes que receberam transfusão de 
sangue, três casos (4,83%) contraíram h e­
patite por sôro homólogo, dois no 3" mês 
(90.° dia) de evolução e um no 6.° mês 
(180.° dias) de controle clínico laborato­
rial.

QUADRO V

N.° DE 
CASOS

62

HEPATITE SH PERCEN­
TUAL

3 CASOS 
(90.° DIA =  2 CASOS) 
(180.° DIA =  1 CASO)

4,83%

CASO I. Obs. N.° 13 — V .L .A .S ., 16 
anos, feminina, parda, estudante, pernam­
bucana, portadora de Tetralogia de Fallot, 
operada no Instituto de Cardiologia de Re­
cife no dia l-IV-1968 e recebeu na oca­

sião 2 litros de sangue total. Ausência de 
icterícia e hepatomegalia e transaminases 
normais antes da cirurgia. FOLLOW-UP: 
30.° dia — paciente clinicamente bem; fí­
gado impalpável; GOT: 15 ud K e GPT:
5 ud K . 60.° dia — paciente clinicamente 
bem; fígado impalpável; GOT: 40 ud K e 
GPT: 30 ud K. 90.° dia — urinas escuras 
(côr de coca-cola) e ictericia; negou aste- 
nia, vômitcs, febre, anorexia e contacto 
com pesscas ictéricas. Fígado palpável a 
dois cjedos transversos abaixo da RCD na 
altura da LHC, discretamente doloroso e 
baço impalpável. Hemograma — série ver­
melha: normal, série branca: leve leuco- 
penia e linfomonocitose; contagem dos re- 
ticulocitcs: 0.5%; fosfatase alcalina: 12 ud 
B; colesterol total: 180 mg%; mucofcrotei- 
na: 0,2 mg% em tirosina; bilirrubina to­
tal: 6,5 mg%; bilirrubina conjugada: 5,0 
mg%; T. protrombina: 80%; urina pig­
mentos biliares e urebilinogênio aumenta­
dos; GOT: 500 ud K e GPT: 600 ud K. 
Punção biopsia hepática: sinais histológi- 
cos compatíveis com hepatite a virus. 120.° 
dia — Clinicamente bem; ausência de icte­
ricia; fígado na reborda costal; bilirrubi­
na total: 0,80 mg%; GOT: 27 ud K e GPT: 
4 ud K. BSF retenção em 45 min: 6%.

CASO II. Obs. N.° 18 — C.P.S., 28 
anos, branco, trabalhador rural, pernam­
bucano (Vitória de Sto. Antão), portador 
de esquistossomose mansônlca forma he- 
patoesplêntca, esplenectomisado na III Cê­
nica Cirúrgica no dia 8-IV-1968, recebendo 
na ocasião 1.100 ml de sangue. Ausência 
de ictericia e transaminases séricas nor­
mais antes da operação.

FOLLOW-UP. — Clinicamente bem e 
transaminases séricas normais até o 5.° 
mês (150.° dia) de controle clínieo-labora- 
torial. No 6.° mês (180.° dia) surgiu febre, 
cefaleia, tonturas, nauseas e vômitos bi­
liosos, epigastralgia, urinas escuras (côr 
de coCa-cola) e ictericia. Nega alteração 
na côr das fezes, 'injeções e contactos com 
pessoas ictéricas. Cont. reticulocitos: 
0,1%; hemoglobina: 12 g%; leucocitos:
14.000/mm3; seg .: 52%; linfoeitos: 34%
colesterol total: 150 mg%; esteres do coles­
terol: 122 mg%; bilirrubina total: 4,25
mg%; bilirrubina conjugada: 3,0 mg%; 
mucoproteina: 0,5 mg% em tirosina; fos­
fatase alcalina: 14,3%; GOT: 500 ud K e 
GPT: 800 ud K. Punção biopsia hepática;
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sinais histologicos compatíveis com hepati- 
, te por virus

210.° dia (7.° mês) — Clinicamente 
bem; ausência de ictericia; bilirrubina: 
0,70 mg%; GOT: 70 ud K . e GPT: 26 ud 
K; fost. alc.: 4,2 ud B e BSF: 8%.

CASO III. Obs. N.° 40 — E .C ., 6 anos, 
feminina, prêta, pernambucana, portadora 
de estenose pulmonar e operada no Insti­
tuto de Cardiologia de Recife no dia 29- 
-V-1963 e recebeu durante o ato cirúrgi­
co 1.350 ml de sangue.

FOLLOW-UP. — 30.° e 60.° dias

19 e 33 r.d K e GPT: 9 e 23 ud K . 90.° á ia  
— Febre, u rinas escuras (côr de coea-co- 
la), ancrexia e ictericia. Nega alteração 
na côr das fezes e contacto com pessoas 

ictéricas. Fígado palpável a dois dedos 
transversos abaixo da RCD n a  LHC, dis­
cretamente doloroso e baço im palpável. 
Bilirrubina to ta l: 2,55 m g% ; bilirrub ina 
conjugada: 2,0 m g% ; fosfates© a le .:  19 ud 
B; reticulocitos: 0,3%; hsm atias: 3.770.000 
/m m 3; leucc-citos: 9 .500/m m 3; leucoeitos: 
9.500/mm3; liaíocitos: 46% e monocítos: 
9%; mucoproteina: 0,6 mg% em tirosina; 
GOT: 630 ud K; GPT: 700. Punção biopsia 
do fígado: sinais histológices com patíveis 
com h ep a tite  por virus. 120.° dia — Clini­
camente bem; ausência de ictericia; ape­
tite conservado e fígado na reborda costal. 
Bilirrubina total; 0,80 mg%; GOT: 68 ud 
K e GPT: 30 ud K . BSF: 4% de retenção.

DISCUSSÃO .

A hepatite por sôro homólogo parece 
ser bastante freqüente apesar das medi­

das prófilaticas utilizadas para diminuir 
sua incidência. O risco de sua transmiss; 
pela transfusão de sangue ou seus deriv 
dos é grande, pois sabemos da negligênc 
de certcs Banco de Sangue na seleção i 
seus doadores e na preparação do materi 
a  ser transfundldo. Por cutro lado, a h  
pa tite  anicterica que surge nestes pa-ciei 
tes pode passar despercebida se não rei 
lizarm os as provas de exploração hepátic 
principalmente a punção biopsia e a di 
teiTJÚnação da atividade enzimática di 
transam inases. Até bem pouco tempo ju 

Cli- gava-ss a  h ep a tite  anictérica como um

seqüelas graves p a ra  o parenqui-’ 
: á tieo. E n tre tan to  C hung e col. (2,1 
Cooper e col. (4) e Klatskin (12),\ 
nídrdosos estudos em soldados c o - , 
chineses e americanos que sofre- ; 
h ep a tite  anicterica, encontraram  
ióclógicos de crenicidade e de cir- 
itic a  (tipo pós-necrótica) em al- 
s. Assim m erecem  um a cuidadosa 

revisão os conceitos básicos já  iformulados 
a respeito  da h ep a íite  an ic térica  e deve-se 
er ns-derá-Ia como um a form a potencial- 
l ío atiVa e capaz de orig inar quadros de 
neerese hepática sub-aguda e de cirrose 
pós-necrótica. Além disso, trabalhos de Al- 
len & Saym an (1) m ostra ram  a elevada 
m ortalidade da h ep a tite  por sôro homólogo 
(cêrca de 20%) sobretudo em indivíduos 
com mais de 40 anos. A incidência por nós 
encon trada  no H ospital das Clínicas da
F.Ivl. J .P .P e .  é semelhante a de Allen & 
Saym an (1) nos E .U .A . do Norte e de 
de Ekblcm  & col. (7) na Suecia.

mv' '■ -
m a li 
e 3),
2J3C3 C;
roar.Ci', 
ram  de 
sinais h  
ro?e he 
! •■■■ d  C .

Sum m ary

The authors examined an incidence of serum hepatitis among 62 patients 
who hava receiveã blood transfusion a t the H osvital das Clinicas of F.M. U. F.  
Pe, Brazil. The examinations of th e patien ts were perform ed once a m onth  
for six consecutive m onths after the blood transfusion. Among these patients, 
three casas (4.8%) were proved to  be viral hepatitis (serum hepatitis bOsed on 
clinicai, laboratory data, anã histopathological examinations).
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