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Este artigo de revisdio discute aspectos da hepatite C em profissionais da satde e seu risco de
exposicdio e infecgdo. Foram abordados temas como associagdio entre patégenos veiculados
ao sangue e profissionais da satde, hepatite C (epidemiologia, diagnéstico e prevengéo),
comunicagdio e registro de acidentes do trabalho com material biolégico (sangue e fluidos
corpéreos), e relacdo entre extensdo e conseqiiéncias dos acidentes com objetos
perfurocortantes e exposicdio mucocuténea e a hepatite C.
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This review article discusses aspects of hepatitis C in healthcare workers and its risk of
exposure and infection. Association between bloodborne pathogens and healthcare workers,
hepatitis C (epidemiology, diagnosis, and prevention), communication and record of
occupational injuries with biological material (blood and body fluids), and relationship
between extension and consequences of accidents with cut and puncture objects and
mucocutaneous exposure and the hepatitis C were described.
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Introducdo

Mais de 10 anos se passaram desde que
foram feitas as primeiras consideragdes so-
bre infecgdes adquiridas no trabalho pelos
profissionais da satde. A transmissdo
ocupacional a esses profissionais foi reconhe-
cida em diversas doencas incluindo infeccdes
causadas por microorganismos veiculados ao
sangue como os virus HIV (MARCUS et al.,
1988), das hepatites B (MAST & ALTER,
1993) e C (KIYOSAWA et al ., 1991;
MITSUI et al., 1992; PURO et al., 1995) e
Ebola (OUTBREAK OF EBOLA VIRAL
HEMORRHAGIC FEVER - ZAIRE, 1995;
ALTMAN, 1995), transmitidas por meio de
contaminacdio oral e fecal como Salmonella
(MISCHU et al., 1994) e virus da hepatite A
(HOFMANN et al., 1992; GERMANAUD et
al., 1993) e contato direto como virus do
herpes (GRAVES et al., 1980) e Sarcoptes
scabiei (VOSS & WALLRAUCH, 1995;
JIMENEZ-LUCHO et al., 1995).

A transmiss&o ocupacional & usualmente as-
sociada com a violagdio dos principios bésicos
de controle da infeccdio, ou seja, lavagem das
mdos e uso de equipamentos de protecdo indi-
vidual (EPI), vacinagdio aos profissionais da
satde e apropriado isolamento cos pacientes
portadores de doenga infecto-contagiosa.

A atencéo sobre a transmissdo dos
patégenos relacionados ao sangue recebeu
um impulso com a descoberta da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida e mais recen-
temente, do virus Ebola. Embora, muitos pro-
fissionais que atuam em dreas ndo relacio-
nadas & satde estejam expostos a doengas
causadas por organismos de fransmissdo (ar,
oral ou fecal), os profissionais da satde sdo
um dos poucos grupos com risco de fransmis-
sdio de patégenos relacionados ao sangue.

Patogenos veiculados
ao sangue e os profissi-
onais da saude

A transmisséio de patégenos veiculados ao
sangue tem surgido como um importante ris-
co ocupacional para os profissionais da sag-
de (PS). Informacdes sobre a transmissdo
destes patégenos para os PS tém sido obtidas
através de varios estudos epidemiolégicos
individuais e em grupos. O conhecimento de
como os patégenos sdio transmitidos e como

a exposicdio ocorre sdio dados importantes
para que se possam desenvolver estratégias
preventivas.

Fatores determinantes do risco da transmis-
sdo ocupacional dos patégenos veiculados
ao sangue sdo a prevaléncia da infecgdio na
populagéio, a probabilidade de se adquirir a
infecgdio apds um simples contato com o paci-
ente infectado e a natureza e a freqiiéncia do
contafo com o sangue. Estes fatores tém sido
avaliados por estudos de soroprevaléncia, es-
tudos prospectivos com PS apés exposicéio a
patégenos veiculados ao sangue e estudos de
observacdio de contatos ocupacionais com
sangue e outros fluidos corpéreos.

O fator de risco para a transmissdo dos
patégenos veiculados ao sangue é o resulta-
do de uma exposicdio ocupacional onde séo
avaliados o paciente fonte (titulo do virus no
sangue ou fluido corpéreo), a leséo (quanti-
dade de sangue ou fluido corpéreo transferi-
do para PS durante a exposigdio) e o profissio-
nal da satde (estudo imunolégico).

A discussdo deste tema envolve o risco da
transmissdo ocupacional dos virus da hepa-
tites B (HBV), C (HCV) e o da
imunodeficiéncia humana (HIV), que foi pri-
meiramente descrita por McCORMICK e MAKI
(1981). Desde entéio tém-se desenvolvido es-
tudos da epidemiologia da exposicdio ao san-
gue, de estratégias de prevengdo ao contato
com o mesmo e das atitudes apés a exposi-
cdo (MARCUS et al., 1988; GERBERDING
& HENDERSON, 1992; LANPHEAR et al.,
1994; GERBERDING, 1995; CDC, 1995).

Estudos em diferentes paises tém demons-
trado que os artigos pérfuro-cortantes séo os
materiais mais freqientemente envolvidos nos
acidentes com o PS, enquanto as causas mais
comuns sdo: realizacdo de sutura,
recapeamento de agulha usando as duas
mdios, instalacéio de dispositivos endovenosos,
desconexdo de agulhas da seringa, descarte
de materiais pérfuro-cortantes em lugares
inadequados ou em coletores cheios e agu-
lhas expostas em lugares indevidos.
ADEGBOYE et al. (1994) em um hospital
universitario da Nigéria, identificaram 27%
de acidentes com agulha envolvendo 474
trabalhadores em relacdo aos acidentes com
material biolégico ocorridos. CAVALCANTE
etal. (1991), em estudo sobre riscos de aqui-
sicdo de HIV em profissionais de satde, no
Hospital Emilio Ribas em S&io Paulo, obser-
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varam que 50% dos acidentes eram causa-
dos por pérfuro-cortantes. Dados semelhan-
tes foram demonstrados por MACHADO et
al. (1992), em um hospital universitario de
Ribeirdo Preto, S&o Paulo. Na ltélia,
ALBERTONI et al. (1992), em um estudo
multicéntrico, em 68 hospitais com 30.226
trabalhadores de satde, mostraram que
29,3% sofreram acidente por agulha, no
periodo de 1985 a 1990.

Acidentes envolvendo membrana mucosa
podem ocorrer mediante respingos durante
“intubagdo”, aspiragdo de vias aéreas, ato
cirbrgico ou algum outro procedimento de
risco. O contato com pele lesada se faz, prin-
cipd|mente, durante procedimentos que en-
volvem grande quantidade de sangue. FAHEY
et al. (1991), com o objetivo de analisar a
freqiiéncia de exposicdio ndio parenteral a
sangue e fluidos corpéreos, em um Centro
Clinico de Maryland (EUA), encontraram
60% de exposicdo cutdnea antes da
implementagéo das precaucdes padrdio e 51%
apés a implantagdo das mesmas. TOKARS
etal. (1995), analisando 1.382 procedimen-
tos cirrgicos, descreveram a ocorréncia de
1069 exposicdes com sangue na pele e 32
em membrana mucosa num estudo realiza-
do com cirurgies.

Hepatite C

As hepatites por virus, em especial as de-
nominadas B e C, constituem um dos mais
graves problemas de satde médica e comu-
nitéria da populagdio mundial, principalmente
dos paises em desenvolvimento. Apesar do
grande progresso ocorrido a partir da déca-
da de 80, especialmente no que se refere ao
isolamento de novos virus, determinacéio dos
marcadores sorolégicos, prevengdo e tera-
péutica, ainda assim, as hepatites virais apre-
senfam-se como importante agente efiolégico
da doenca hepética aguda, insuficiéncia he-
pética e hepatopatias crénicas, ocorrendo
sobretudo na populagdo economicamente
ativa, gerando grande prejuizo sob os as-
pectos sociais e econdmicos.

E importante ressaltar a relevéincia do de-
senvolvimento da engenharia genética no fi-
nal da década de 80, permitindo a replicagéio
e o armazenamento de clones ou fragdes de
virus. FEINSTONE et al. (1975), investigan-

do 22 pacientes que tinham apresentado
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hepatite pés-transfusional com marcadores
sorolégicos das hepatites A e B negativos, de-
finiram o termo ndio A ndo B (NANB) para
esses casos. Assim, CHOO et al. (1989) con-
seguiram identificar, clonar e seqienciar o
genoma do virus responsével pela hepatite
NANB transmitida parenteralmente. Essa
clonagem do virus por meio da biologia
molecular, permitiu o subseqiiente desenvolvi-
mento por KUO et al. (1989), do teste
sorolégico especifico para a detecgdo dos
anticorpos desencadeados pelo referido agen-
te, que foi chamado virus da hepatite C (VHC).

Apesar da dificuldade na visualizagdio do
VHC através da microscopia eletrénica, a
clonagem molecular permitiu o conhecimen-
to de sua organizagdio gendmica, incluindo-o
nos RNA-virus (MILLER & PURCELL, 1990),
da familia flaviviridae, baseado na analogia
com os conhecidos flavivirus, responsaveis
pela dengue e febre amarela e os pestivirus,
importantes patégenos animais, ambos per-
tencentes ¢ referida familia.

Até a recente descoberta do marcador
sorolégico da hepatite C, um porcentual sig-
nificativo das doengas hepdticas crénicas,
incluindo-se a cirrose, tinham a sua etiologia
desconhecida, impossibilitando qualquer atu-
agdio preventiva e terapéutica especifica. Em
um estudo epidemiolégico feito no Reino Uni-
do (SAUNDERS et al., 1981), detectou-se
que 35% dos pacientes cirréticos estudados
entre 1959 e 1970 foram classificados como
sendo doenga hepética criptogénica. Estudos
recentes (COURSAGET et al., 1990; JEFFERS
et al., 1991), mostraram que a hepatite C
estd freqiientemente envolvida nesses casos.

Atualmente é aceito que além do virus B, o
VHC também é importante fator predisponente
ao carcinoma hepatocelular. Esta associagdo
estd bem documentada em trabalhos realiza-
dos em diferentes paises (BRUIX et al., 1989;
HASAN et al., 1990; COLOMBO et al.,
1991;; SIMONETTI et al., 1992), mas prin-
cipalmente no Japdo (KIYOSAWA ef al.,
1990; NISHIOKA et al., 1991), onde &
houve importante contribuicdo ao estudo da
relagdo entre a hepqtite C e o
hepatocarcinoma, dada a alta prevaléncia
desta neoplasia naquele pais.

Epidemiologia

A hepatite C é considerada endémica com
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distribuicdo universal. A prevaléncia na po-
pulagdo ainda é pouco conhecida e uma
variagdo genotipica é encontrada na distri-
buigdo geogrdfica (DIENSTAG et al., 1991;
DIAS e WENDEL, 1997; FOCACCIA & SOU-
ZA, 1997; TENGAN, 1997).

A hepatite C é atualmente um dos mais
importantes problemas de satde poblica
mundial, tendo prevaléncia de 3% (0,1 a 5%)
(INTERNATIONAL CONSENSUS
CONFERENCE ON HEPATITIS C, 1999). A
incidéncia de novos casos nos Estados Uni-
dos & de 1 a 3 casos/100 mil/ano. Consi-
derando que o HCV é assintomético na
maioria dos casos, a infeccdio deverd ser a
pandemia mais comum deste milénio. Atual-
mente, nesse pais existem aproximadamente
2 a 3 milhdes de pacientes com infecgdio cré-
nica causada por esse virus, cuja prevaléncia
estimada é 1,8% na populagdio em geral e
0,5% em doadores de sangue (YONOSSI,
1997).

FOCCACIA, 1998, no Municipio de Séo
Paulo, mostra que a prevaléncia estimada
para HCV é de 1,4%, sendo igual entre ho-
mens e mulheres. Maior prevaléncia por fai-
xa eféria ocorre a partir dos 30-39 anos
(2,2%) com aumento até 50-59 anos (3,8%).
No Brasil, estudos sobre doadores de san-
gue tém mostrado prevaléncia entre 1,4% e
3,1% (TENGAN, 1997).

As vias de transmissdo da HCV sdo
parenteral, sexual, perinatal, por meio de
contato domiciliar e ocupacional (ALTER,
1992; FOCACCIA & SOUZA, 1997,
TENGAN, 1997). A via parenteral é uma
das formas mais importantes de transmisséo
da HCV, associada principalmente a trans-
fusdes de sangue e derivados e usuérios de
droga. Grupos de pacientes, como os
hemofilicos e individuos em programas
dialiticos s&io considerados de alto risco, pela
necessidade freqiiente de sangue e deriva-
dos. Estudo de prevaléncia realizado por
FORSETER (1993) em pacientes submetidos
a hemodidlise detectou 19% soropositivos
para HCV.

A transmissdo sexual dé-se por meio de
contatos homossexuais e heterossexuais e esté
relacionada principalmente com a promiscui-
dade (miltiplos parceiros). A transmisséo
perinatal ainda ndio estd bem esclarecida, néio
se sabendo se ocorre intra-Gtero por via
transplacentdria, durante o nascimento atra-

vés do canal do parto, ou durante a
amamentacdo (ALTER, 1992; TENGAN,
1997). O contato domiciliar e institucional,
por sua vez, jé foi relatado e continua entre-
tanto pouco explicado. Sabe-se que
contactantes domiciliares (ndo sexual) como
filhos de pais portadores do HCV podem
apresentar hepatite (ZUCKERMAN, 1995;
DOEBELLING, 1997). O HCV tem sido tam-
bém transmitido por doagdio de érgdos e a
sorologia para HCV de doadores deve ser
incluida como rotina no pré-transplante (PE-
REIRA, 1995; DAMANI & KEYES, 1997).

A exposicdio ocupacional ao HCV é um
sério problema para o trabalhador da érea
de satde, j& que a infecgdio subclinica é pre-
dominante e uma grande maioria dos porta-
dores ndo tém sintomatologia na fase agu-
da. Além disso, os fatores de risco para trans-
miss&io ocupacional ainda séio desconheci-
dos. O risco profissional inclui leséo por agu-
lha, contato com pele ndo integra ou com
membrana mucosa (DAMANI & KEYES,
1997; DOEBELLING, 1997). A transmissdo
por mucosa ocular j& foi documentada
(SARTORI, 1993; ROSEN, 1997). Apesar
do nimero de casos relatados de transmis-
sdo ocupacional ser pequeno, a transmiss&o
por lesdes percutéineas, no entanto, ainda
representa a maior incidéncia.

Estudos retrospectivos no Japdo mostram
que o risco estimado da infecgdo pelo virus
HCV por lesdo pérfuro-cortante esté entre 2-
7% (KIYOSAWA et al., 1991) e 10%
(MITSUI et al., 1992). LANPHEAR ef al.,
1994 mostram uma taxa de soroconversdo
de 6% em um estudo realizado em Rochester,
New York. Comparando, na Espanha um
estudo com 81 PS que tinham sido lesados
por materiais pérfuro-cortantes em contato
com sangue de individuos hepatite C positi-
vo, ndo tinham evidéncias de contaminacdo
com 1 ano de acompanhamento apés a le-
sdo (HERNANDEZ et al., 1992). Outro gru-
po de pesquisadores relata que o risco de
contaminagdo se forna bastante alto quando
a fonte esté infectada com os virus HIV e
HCV, embora estes resultados néio sejam es-
tatisticamente significantes (PURO et al.,
1995).

A prevaléncia de HCV nos profissionais de
sadde é varidvel. LANGE et al. (1995), em
estudo realizado em Baltimore (EUA), encon-
traram 3% dos individuos com marcadores
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positivos para anticorpos do HCV.
GERBERDING (1994), realizando pesquisa
no periodo de 8 anos (1984-1992), em Séio
Francisco, mostrou prevaléncia de 1,4% de
anticorpos para HCV e ZUCKERMAN
(1994), em Londres, encontrou 0,3%.
MARTINS (1996), avaliando 150 profissio-
nais de satde em Goids, encontrou 4 (2,6%)
com anti-HCV positivo.

O risco de um individuo infectado pelo HCV
transmitir o virus em um acidente de traba-
lho pode estar relacionado com o tipo e o
tamanho da amostra de sangue, como tam-
bém pelo titulo de virus que este apresenta,
mas ainda hé insuficiéncia de dados sobre
qual a concentragdo do virus necesséria para
transmitir a infeccdio. Além disso, ndo ha
padronizagdo dos testes utilizados para me-
dir esta infectividade, dificultando a avalia-
¢dio do risco de transmiss&o das pessoas anti-
HCV recentes para outras.

Diagnéostico

O diagnéstico da hepatite C se faz pela
histéria clinica, dados epidemiolégicos, exa-
me fisico, sorologia especifica e exames com-
plementares.

O diagnéstico etiolégico é feito por intfer-
médio da pesquisa de marcadores sorolégicos
como anti-HCV pelos método Enzyme-Linked
Immunosorbent Assays (ELISA) ou
Recombinat Immunoblot Assay (RIBA), ou
ainda pela Polymerase Chain Reaction (PCR).

Atualmente, o NATIONAL INSTITUTE OF
HEALTH (1997) recomenda na maioria dos
casos o uso de testes ELISA de 2¢ e 39 gera-
¢do; em casos de resultados negativos em
pacientes de elevado risco, a utilizagdio do
teste confirmatério PCR, e em resultados po-
sitivos com resultado do PCR negativo, o tes-

te RIBA.

Prevencao

Medidas preventivas para controle da he-
patite C devem ser tomadas principalmente
em relagdo aos doadores de sangue.

A adogdio de testes sorolégicos na selegdio
de doadores de sangue diminuiu o risco de
contagio pés transfusdio. Testes sorolégicos
para prevengdio de hepatite devem ser reali-
zados em todos os componentes do sangue,
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podendo incluir pesquisa de anti-HCV por
ELISA, RIBA e o PCR.

Apesar da redugdio na infeccdo pés-
transfusional devido a maior eficiéncia na
selecdo dos doadores de sangue, o ntmero
de individuos portadores tende a aumentar
principalmente pelo elevado consumo de dro-
gas injetaveis no mundo, auséncia de fator
de risco identificavel na metade dos casos
dificultando a prevencdo e ocorréncia de
milhdes de casos assintométicos infectados
nos Oltimos anos (INTERNATIONAL
CONSENSUS CONFERENCE ONHEPATITISC,
1999).

Medidas preventivas devem também ser
adotadas em relagdio ao risco ocupacional
em trabalhadores da drea de satde, com a
medicina ocupacional participando ativamen-
te realizando exames sorolégicos na admis-
sdo, nos exames periédicos e sempre que
houver acidentes com material biolégico.
Associar a estas agdes a educagdo continua-
da, o uso de equipamentos de protecdo indi-
vidual e dispositivos que minimizem os ris-
cos de acidentes de trabalho envolvendo san-
gue e outros fluidos corpéreos. Ainda ndo
existe uma vacina ou imunoglogulina especi-
fica para HCV e o uso de imunoglobulina
humana néio é efetiva.

Comunicacdao e
registro de acidentes do
trabalho

Para poderem ser caracterizados na for-
ma da lei, os acidentes do trabalho com
materiais biolégicos devem ser comunicados
pelos acidentados e registrados pelas institui-
¢des empregadoras, havendo toda uma le-
gislagdio especifica sobre o assunto- Instituto
Nacional do Seguro Social- Ordem de Ser-
vico/INSS/DSS n® 329/93 de 26/10/
1993.

Acidente do trabalho
com materiais biolégicos

Os acidentes por contato com materiais
biolégicos humanos (sangue, secrecdes e
excrecdes), através de acidentes do trabalho
provocados pelo manuseio de objetos
pérfuro-cortantes (agulhas, bisturis etc) e por
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respingos em mucosas, sdo acidentes do fra-
balho, podendo levar & doenga profissional
aguda, crénica ou até mesmo & morte.

Doengas infecto-contagiosas de longo pe-
riodo de incubacdo (sindrome de
imunodeficiéncia humana, hepatites B e C,
entre outras) podem ser transmitidas ao tra-
balhador por estes acidentes, necessitando
controle sorolégico periédico. A manifesta-
¢&o clinica e/ou sorolégica dessas doengas,
a luz dos conhecimentos cientificos atuais,
pode ocorrer até seis meses, em média, apés
o confdgio.

Extensdao e
consequéncias dos
perfurocortantes e
acidentes mucocutdneos
para Hepatite C

Milhaes de profissionais da drea da satde
trabalham em hospitais ou outros estabeleci-
mentos de salde e estima-se que ocorram
600 mil a 800 mil acidentes perfurocortantes
entre eles por ano, porém cerca da metade
destes n&o sdio notificados. Na érea hospita-
lar ocorrem aproximadamente 30 acidentes
por 100 leitos por ano (EPINET, 1999).

A maioria dos acidentes envolve a equipe
de enfermagem, porém, funcionérios do la-
boratério, médicos, funciondrios da limpeza
e outros profissionais da satde também se
acidentom (McCORMICK & MAKI, 1981;
GERBERDING, 1995; CARDO, 1997;
DOEBBELING, 1997).

No Brasil, CAVALCANTE et al. (1991)
puderam observar que, dos 247 profissio-
nais acidentados no Hospital Emilio Ribas de
Sdo Paulo, 57,5% eram enfermeiras, 23,5%
médicos, 10,5% pessoal de lavanderia e lim-
peza e 8,5% profissionais de laboratério.
Ainda, MACHADO et al. (1992), em estu-
do realizado por 3 anos no Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdio
Preto, demonstraram que, das categorias
envolvidas, 55,5% eram auxiliares e técni-
cos de enfermagem, 19,4% enfermeiros,
14,0% atendentes de enfermagem, 5,6% téc-
nicos de laboratério, 2,8% instrumentadores
e 2,8% escriturdrios.

O risco para a aquisi¢do da hepatite B pelo
profissional da satde é quatro vezes maior

que o da populagdo adulta em geral, que
ndo atua em instituicdes de sadde (WEST,
1984). Quanto & hepatite C, o risco de aqui-
sicdo deste patégeno pelo profissional da
salde & menor que o de adquirir HBV. Ob-
serva-se, entretanto, que o risco de aquisi-
¢&o do HCV pelos trabalhadores da érea de
satde é maior que na populagdo em geral,
devido & transmisséo deste se fazer princi-
palmente por via parenteral (LEITE et al.,
1992; SHORT &BELL, 1993; ZUCKERMAN,
1994; PURO et al., 1995). POLISH et al.
(1993), com o objetivo de estudar fatores de
risco para hepatite C em profissionais de sat-
de, chegaram & concluséo que lesdo por
agulha é um dos fatores associados & infec-
¢do pelo HCV.

Alguns estudos tém demonstrado o risco
da aquisicdio desses virus pelos profissionais
da sadde. PETROSILIO et al. (1995), anali-
sando o soro obtido de 5.813 trabalhadores
da satde de cinco hospitais ptblicos na Ité-
lia, durante uma campanha de vacinagdo
para HBV, observaram uma soroprevaléncia
de 23,3% para HBVY, 2% para HCV.
GERBERDING (1994), num estudo de 9 anos
sobre a prevaléncia de HBV e HCV em 976
profissionais de satde, encontrou inicialmente
21,7% e 1,4% respectivamente, excluindo os
vacinados para HBV. Nesse mesmo estudo,
seguindo 392 exposigdes percutdneas, do-
cumentou um caso de soroconversdo para
HCV em uma enfermeira, apés acidente com
agulha.

Quando o paciente-fonte € HCV positivo,
o profissional da satde tem dlto risco de in-
feccdo pela hepatite C. Estudos de
soroprevaléncia entre esses individuos mos-
traram 1 a 2% de anticorpo positivo (CDC,
1998; BELTRAMI et al., 2003). O acompa-
nhamento desses profissionais, expostos a
lesdes percutdneas envolvendo sangue ou flui-
dos corpéreos com pacientes HCV positivo,
mostrou que o risco de soroconversdo é de
aproximadamente 1,8% (0 a 7%). MITSUI et
al. (1993), utilizando a PCR como método
diagnéstico, constataram taxa de transmis-
sdo de 10%.

Em casos de acidentes com profissionais
da satde envolvendo pacientes-fonte HCV
positivo & importante informd-los sobre os ris-
cos, uma vez que ndo existe vacina contra o
virus e o uso de imunoglobulinas nesses ca-

sos ndo parece ser eficaz (KRAWCZYNSKY
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et al., 1993).

Acompanhando os acidentes com material
biolégico notificados (n = 436) que ocorre-
ram no Hospital de Base de S&o José do Rio
Preto, SP, no periodo de janeiro de 1994 a
dezembro de 1999, CIORLIA (2003) ava-
liou o seguimento sorolégico realizado em
profissionais da satde com no minimo 1 ano
de acompanhamento apés a exposigdo. En-
tre esses, ndo houve nenhum caso de
soroconversdo para hepatite C, que é rara

como demonstrado por BALDO et al. (2002).
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