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INTROGUCAO saugiue. Mesley (16)
osireu gue a {regiiéncia de hepatite por
s8ro homolicgo variou entre ¢ a 24 por
150.060 habitantes em 15 estades norte-
americanos ¢ Ekblem e col. (7) na Suecia

relatorara que de 190 pacientes que recebe-

PRI wnnsiusio de

B reprasentn um sério problema enide
légico, rois dz ocdrdo com diversas p
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cacdes sua incidéncia veria amplameniz e tam 1 a 7 g de fibripogénio 18 déles
sue prolilaxia pela gama globulina ainda (14,5% contrairnmi  hopatite, cenquanto
suscita controvérsias. Por Muar- que em 28 doentes que receberam trans-

phy e Werkman (17) relataram que entre fusfio de sangue, apenas 1 caso
180 doentes que receberam plasma, 23  apresentou hepatite.

(12,3% )vieram a sofrer de hepatite com 7 Mais recentemente, Senlor (18), estu-
casos fataiz. Madson (13) da uma cifra dando 56 pacientes que recebezram trans-
de 1% entre pacientes que reccberam  [usio de sangue no Hospital Geral da Fi-

(3,6% !

transfusao de sangue, em Copenhague e
Dinamarca, enguanto Allen e Sayman (1)
afirmam em 3% a sua fregiiéncia. Shimi-
zu e Kitamoto (19) dao uma taxa alar-
mante de 60% de hepatite gnictérica apds
transfusao de sangue. Ja o grupo inter-
-hespitalar de Boston para o estudo das
doengas do figado liderado por Grady (8)
cita 1 caso de hepatite para cada 1.775
unidades de sangue doadas e Hampels e
col. (10) wverificaram uma incidéncia
aproximada de 18% (10 casos) de hepati-
te anictérica em 56 pacientes que toma-

iadelfia, refere que 18 dos cascs (10 enfer-
mos) apresentaram hepatite anictérica.
A mortalidade da hepatite pés-trans-
fusicnal é clevada (8), sobretudo em pa-
cientes com mais de 40 anos (1) alcan-
cando cérea de 20%. Apesar da afirmati-
a de que a hepatite anictérica seja be-
nigna, -ndo ha ainda nenhuma garantia
e que esta forma de hepatite ndo possa
ocasionar quadros de necrose subaguda,
hepatite cronica ou mesmc de cirrose he-
natica tipo poés-necrética. E o que se de-
duz dos trabalhos de Klatskin (12), Chung
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eccl. (2 e 3) e do Cooper e col. (4). Bs-
tes ultimos pesquisadores encontram em
16 pacientes (44,4%) de um grupo de ca-
sos de hepatite anicterica estudados, si-
najs de cronicidade ao exame histopatolo-
gico e 5 déles apresentaram (desenvolve-
ram) alteracdes cirrdticas.

Por outro lado, os diversos processos
indicados para a sua profilaxia tais como:
selecdo de doadores e inativagido de virus
no sangue ou derivados, irradiacio com
ultra-violeta, gis mustarda, beta-propic-
lactona e depdsito de plasma & tempera-
tura ambiente durante seis meses, mostra-
ram suas limitacoes decorrentes ora de di-
ficuldades técnicas, ora de resultados ain-
da incertos e mesmo negligéncia por par-
te dos Bancos de Sangue em nic seguirem
as medidas proventivas de ordem gerais.
A propria gama globulina sugerida em
1945 por Gressman e ¢ol. (9) como medi-
da preventiva contra a hepatite por séro
homélogo, ndo foi conseguida por Drake
e col. (5 e 6). Posteriormente, Mirick e
col. (14 e 15) verificaram a diminuicao
da taxa de hepatite pos-transfusional me-
diante administracdo IM de duas dcses de
10 ml de mama globulina aplicadas com
intervalo de um meés. Porém Holland e
col. (11) nao conseguiram reduzir a fre-
qiiéncia de hepatite por s6ro homédlogo,
pelo contraric, observaram aumento da
sua incidéncia usando a mesma dose de
gama, globulina proposta por Mirick e col.
(14 e 15). A mesma conclusio chegou
Spellberg (20) no Hospital Michael Roose
de Chicago ao estudar 44 pacientes utili-
sando periodicamente as provas de funcao
hepatica e que ‘receberam transfusio de
sangue. Dez déles apresentaram sinais de
hepatite e seis foram tratados profilatica-
mente com gama globulina,.

Pelo exposto a incidéncia da hepatite
por sdro homélogo continua elevada e a
gama globulina nédo lhe confere protecao.

A presente comunicacdo tem por fina-
lidade relatar a freqiiéncia da hepatite
pos-transfusional no Hospital das Clinicas
da F.M.U.F.Pe.

MATERIAL E METODOS

O nosso material consta de 62 pacien-
tes internados nas varias enfermarias do
referido Hospital, selecicnados entre aque-
les que receberam transfusdo de sangue

acima de 800 m] e gue foram operados por
rmotivos diversos, tais como:

Esplenectomia ................ 29 casos
C. 1. V. e Estenose Pulmonar ...... 1
caso; Ulcera gastrica ...... 1 caso; Rutu-
ra perineal ...... 1 caso; Rutura perineal
e Bocio atdxico 1 caso; Tetralogia
de Fa'lot ...... 3casos; C.I. V. ...... 3
casos; Litiase renal 2 cascs; Coar-
tacao da Aorta ...... 1 caso; Hernia in-

cisional ...... 1 caso; Elefantiase ......
3 casos; Tumor cerebral ...... 2 casos;
Cancer da Papila de Vater ...... 1 caso;

Estenose pulmonar
risma arteriovenoso
perineal e Colpocele ......

3 casos; Aneu-
1 caso; Rutura
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 cancer da vesicula
£aso.

Quanto ao sexo predominou o feminino
sébre o masculino na proporcio de 2/1
(quadre I).

QUADRO I

42 CASOS.
20 CASOS.

MULHERES
HOMENS

A ¢Or parda foi a mais observada, se-
guida da branca e préta (quadro II).

QUADRO II
COR PARDA ................ 37 CASOS.
COR BRANCA .............. 17 CASOS.
COR PRETA ................ 8 CASOS.

NMos quadros IIT e IV observamos o ni-
mero de cascs estudados segundo o gru-
po etario e a guantidade de sangue admi-
nistrada (ml):

QUADRO III

0— 10 ANOS ............. 7 CASOS
T —20 > 10 »
21 —30 7 il 12 ”
31 —40 L.l 19 ”
41 —50 » ...l 9 ”
51 —60 7 ...l 3 ”
61 — 70 " Ll 2 ”

TOTAL  ............. 62 ”
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QUADRO IV
800 — 1000 ml ............. 22 CASOS.
1100 — 1500 ml ............. 25 ”
1550 — 2000 mi ............. 11 »
2100 — 3500 ml ............. 4 »

Em todos os pacientes realizavamos
mensalmente, durante seis meses, exame
clinico e determinag¢do enzimatica das
transaminases glutamico-oxalacetica e glu-
tamico-pirivica no soéro (valcres normais
— TGO: 10-40 ud K e TGP: 7 a 30 ud
K) e naqueles casos que apresentavam
elevacbes em seus niveis séricos, executa-
vamos ndévo exame clinico e laboratorial
mais completo, constituido por: pungio
biopsia hepatica com agulha de Menghi-
‘ni, dcsagem das bilirrubinas no soéro, do-
sagem de colesterol total e esteres no soro,
tempo e atividade enzimatica da protrom-
bina, determinacio enzimatica da fostata-
se alcalina no séro (em unidades Bodans-
ki), retencdo da BSF (injecio de 5 mg
por Kg de péso corpcral e determinacdo
em 45 min.), dosagem da mucoproteina no
soro (em mg% de tirosina), hemograma
completo, contagem dos reticulécitos, exa-
me sumario de urina com sedimentoscopia
e os enférimos permaneciam em observa-
c¢ao até obtencado da cura clinica e labora-
torial.

RESULTADOS

Como se ©bserva no quadro V dos 62
pacientes que receberam transfusdo de
sangue, trés casos (4,83%) ccntrairam he-
patite por soéro homélogo, dois no 3° més
(96° dia) de evolucio e um no 6° més
(1800 dias) de conttrdle clinico laborato-
rial.

QUADRO V
N° DE HEPATITE SH PERCEN-
CASOS TUAL
62 3 CASOS 483%
(90.° DIA — 2 CASOS)
(180° DIA = 1 CASO)
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 1-IV-1968 e recebeu nha oca-

sido 2 litros de sangue total. Auséncia de
ictericia e hepatomegalia e transaminases
normais antes da cirargia. FOLLOW-UP:
30.°2 dia — paciente clinicamente bem; fi-
gado impalpavel;, GOT: 15 ud K e GPT:
5 ud K. 60.°0 dia — paciente clinicamente
bem; figado impalpavel; GOT: 40 ud K e
GPT: 30 ud K. §0.° dia — urinas escuras
(eoér de coca-cola) e ictericia; negou aste-
nia, vomitcs, febre, anorexia e contacto
com pesscas ictéricas, Figado palpavel a
dois dedos transversos abaixo da RCD na
altura da, LHC, discretamente doiotroso e
bacgo impalpavel. Hemograma — série ver-
melha: normal, série branca: leve leuco-
penia e linfomonocitose; contagem dos re-
ticulccites: 0.5%; fosfatase alcalina: 12 ud
B; colestercl total: 180 mg%; mucodbrotei-
na: 0,2 mg% em titosina; bilirrubina to-
tal: 6,5 mg%; bilirrubina conjugada: 5,0
mg%; T. protrombina: 80%; urina pig-
mentos biliares e urcbilinogénio aumenta-
dos; GOT: 500 ud K e GPT: 600 ud K.
Puncéo biopsia hepatica: sinais histologi-
cos compativeis com hepatite a virus. 120.°0
dia — Clinicamente bem; auséncia de icte-
ricia; figado na reborda costal; bilirrubi-
na total: 0,8¢ mg%; GOT: 27 ud K e GPT:
4 ud K. BSF retenciao em 45 min: 6%.

CASO 1II. Obs. N©° 18 — CP.S, 28
anos, branco, trabalhador rural, pernam-
bucano (Vitoria de Ste. Antdo), portador
de esquistossomose mansénica forma he-
patoesplénica, esplenectomisado na IIT Cii-
nica Cirurgica no dia 8-IV-1968, recebendo
na ccasiac 1.100 ml de sangue. Auséncia
de ictericia e transaminases séricas nor-
mais antes da operacao.

FOLLOW-UP. — Clinicamente bem e
transaminases séricas normais até o 5°
més (156.° dis) de conirdle clinico-labora-
torial. No 6.° més (180° dia) surgiu febre,
cefaleia, tonturas, nauseas e vomitos bi-
licsos, epigastralgia, urinas escuras (cor
de coca-cola) e ictericia. Nega alteracao
na cor das fezes, injecdes e contactos com

pessoas  ictericas. Cont. reticulocitos:
0,1%; hemoglcbina: 12 g%, leucocitos:
14.000/mm?; seg.: 52%; linfocitos: 34%
colesterol total: 150 me%; esteres do coles-
terol: 122 mg%; Dbilirrubina total: 4,25
mg%; bilirrubina conjugada: 3,6 mg%;

mucoproteina: 0,5 mg% em tirosina; fos-
fatase alcalina: 14,3%; GOT: 500 ud K e
GPT: 800 ud K. Puncao biopsia hepatica:
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sinais histolégicos compativeis com hepati-
-_te por virus

das profilaticas utilizadas para diminuir
sua incidéncia. O risco de sua transmiss

210° dia (7° més) — Clinicamente pela transfusdo de sangue ou seus deriv
"bem; auséncia de ictericia; bilirrubina: dos é grande, pois sabemos da negligéne

0,70 mg%; GOT: 70 ud K. e GPT: 26 ud
K; fost. alc.: 42 ud B e BSF: 8%.

CASO 1II. Obs. N° 40 — E.C., 6 anos,
feminina, préia, permambucana, portadora
de estenose pulmonar e operada no Insti-
tuto. de Cardiologia de Recife nc dia 29-
-V-1963 ¢ reccbeu durante o ato cirurgi-

de certcs Banco de Sangue na selecao |
seus doadores e na preparacao do materi
a ser transfundido. Por cutro lado, a h
patite anicterica que surge nestes paciel
tes pode passar despercebida se nao re:
lizarmos as provas de exploracido hepatic
principalmente a punci@o biopsia e a d
feridinacao da atividade enzimatica &

co 1.350 ml de sangue.

FCLLOW-UP. — 300 ¢ 600 dizg — Cli-

AHEEIZED S WAET] LERT L) G
19 e 32 vd K e CPT: 9e 23 ud K. 950 din
— Febre, urinas escuras (cér de coca-cn-
la), ancrexia e ictericia. Nega alteracho
na cér dzs fezes e contacto enm pessoas
ictericas. IMigado palpdvel a dJdois dedos
transversos abaixo da RCD ne LHEC, dis-
cretamente doloroso e bago impalpivel.
Bilirrubina total: 2,85 mg%; bilirrubinag
conjugada: 20 mg%; fosiniase ale.: 19 ud
B; reticulecitos: 0,3%; hematies: 3.770.000
/mm?3; leucceitos: 9.500/mms; leucocitos:
9.500/mm?; linfocitos: 46% e monocitos:
9% ; mucoproteina: 0,6 mg% em {ivosing;
GOT: €30 ud K; GPT: 700. Puncic biopsia
do figado: sinais histolégices compativeis
com hepatite por virus. 1290 dia — Clini-
camente bem; auséncia de ictericia; ape-
tite conservado e figado na reborda costal.
Bilirrubing, total; 0,80 mg%; GOT: 68 ud
K e GPT: 30 ud K. BSF: 4% de retencio.

DISCUSSAO

A hepatite por séro homodlogo parece
ser bastante freqiente apesar das medi-

transeminases. Até bem pouco tempo ju
gava~se o hepatite anictérica como uw
CLTH G LI SIS (P (RS,

graves para o parenqui-;

er e col. (4) e Klatskin (12),}
Josos estudos em soldados co-;
18é3es e americanos que sofre-
atite anicterica, encontraram
16gicos de crenicidadz e de cir-
ica (bipo pos-necrética) em al-
5. Assim merecem uma cuidadosa
conceitos basicos ja formulados
da hepalite anictérica e deve-se
2 como uma forma potencial-
tiva e capaz de criginar quadros de
heratica sub-aguda e ds cirrose
ica, Além disso, trabalhos de Al-
man (1) mestraram a elevada
mortelidade da hepatite por sdro homologn
(cévca de 20%) sobretudce em individuos
com mais de 40 anos. A incidéncia por nés
encontroda no Hospital das Clinicas da
F.i.J.FP.Pe. é semclhante a de Allen &
Saymean {1) nos E.U.A. do Norte e de
de Ekblcm & col. (7) na Suecia. )

. Summary

The quthors examined an incidence of serum hepatitis among 62 patients
who have received blood transfusion at the Hospital das Ciinicas of F.M.U.F.
Pe, Brazil. The examinations of the patients were performed once a month
for sixz consecutive months after the blood transfusion. Among these patients,
three cases (4.8%) were proved to be viral hepatitis (serum hepatitis based on
clinical, laboratory data, and histopathological examinations).
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