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0 Teio desces de Eseanha

E o Tejo saobtvra no mar sm Portugal.
Tod® a gente sabe isso.

Mas poucns sabesm qual 4 o vio da mi-
nha zldeia.

E para ondeg =2ile val

Eodonde ele vem.

E poy isso, poragus parbtgnce 2 manos
dente,

B omais livre & maior o vio da minha
aldeiz. .. "

FENANTIO FEZZ0A



Aos meus pais Fernando & Maria
por meE fnsinarsm 3 andar.

A Neiva

por entender ague se faz o caminho
ao andar.

A Janaina, zao Fernando Cesar =2 #mo
Eduardo

pay se junftarem & nos no casiinho.
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I - APRESENTACAD

f masistéEncia A zaldde nos nossos diag baseia-ze
na entase sxagerada dada 2 btecnologiz dos sauipamnsnios, no uso gx-
cezeivo de medicamentos e nr pratica da assistdnciz wédica centrali-
xada ¢ altamentsz sspacializadas que tem sus ovidgem nas sascolas de me-
dicina & nos centros médicos acadeEmicos.

S concentyarmos  nossm AbEengdAo em paviss  cada
ver mEnovees do corpo humano, Trequentsmente peodemos a visio do todo
v relegamns, a segundo plapo, as velagdes entre o dosnte & o wmundo
g 0 SETCR.

e bapncos de sanpgue, & o hamobevapeutz sm pachi-

culae, brabalham  com  duaas populacdese: wma, Aapargatsments sadiz,
constituida  pelos  dondoves de sangus, ¢ oubiym, rewxlients  dosnte,
constitnida pglos recsptovres de teansfuslss.

A ipter-relasio entve estas duns populagdss S
EA Pelm; pradytng bioldgicos provenisntazs dos doadorss que., ol o

%, ® Comba-

Fransfundidos aos recepitovres, ajudawm, paomalovia das

vy oms dosngas das guais sfio portadorsas.



Deoyrg, poram, que o sangus & saus devivados po-

dem carvear pava o individuo doente, patologias com graos wariados

4]

de  aravidads. Guando esias dogngas acgomelsm 0§ veraphoveEs, nowo @
pecialistan  (infectologista) geralments & convooado pava ajudar yn:
tratamento.

Eetan  intersecgio entre duns Aveas especializa-
das, =@ Hewmobterampiz = a Infechologizn, ssmeve se Tz no Brasil, 3 par-
bir da deteegio de um detevminadeo individuo com ums dosnga infsooio-

a, ovigindciaz de um procegaso transfusional.

ifi

Tambhem o doadores de sangus asarvrentamente  sa-
dicae  gue  apvssantam um exams socoldgicn positiveo parn ddeterminzda
doenca infecciosa sio encaminhades aos servicos sspecializados, para
gquz 0 infesctoloaists passe a ocuidar desbtes caso dndividaal,

A abovdagem wmédicn segmentada da epopulagio  de
doadores 2 racsptorss de sangue, de um degterminado szvviso  msdico,
qeralimente  tende a  individealizary g civounscryevey o problemm de
Fransmiseso destas dosngas infecoiosas, sem gue dsto ss bvansforms
zm beneficio coletivo, atiravés da elsborasio de politicas de  sadde
gfebivas,

Este proceszs btambdm se prodazia duvante vivios

anns nm proRria dAcea de saolde da UNICAHS, e 36 passow a 257 abordado



nm wsia integralidade guands o Hemocsntvo-Campinas tol insuaurado, no
tinal de 1985

Magquels ooasifio, nds, que brabalbamos na Disodi-
plina  de Dosngas Infeoociosas da FOM-UMICAMP, fomos convidados pela
Disciplina de Hematologia (qaus pmuﬁm tempn antes havia s 2la agrelda-

den m dvea de Hemob2eapia) paraza conjuntamentz teagzacrmos uam prodsto ds

Iniciamos, santio, as atividades do  Ambulatorio
de Doengas Infecciosas Transfusionaisg, com o propdeito de atendsr os
dosdoves B veceptores do Hemooenbhro com dosngas infaccinsas, buscan-
do dar veepostas praticas s indagasdes dow hematologistas & hemote-
rapBuiag, o gque  conc#yne A sistezmabizacio 2 intzaralizacio  das
asrbes medicas nesta drea.

Neeta multidiscipiinavidade afebivameants prati-
cadn, veesuliteiam alguns frabalhos cisntificos, & particularments se-

& -

L1 bame, que Procurn dar respostans ks duvidas gobre as MPT e ow me-

Lhor forma de preveni-lzs nns diazs de hodsg, no nosgo mHLo.



II - INTRODUCAD

A% hepatites provocadas por viras sio  hojs
doengas bem caracterizadas dos pontos de vista clinico, laborato-
rial & epideminldgico. Qcorraram tambem 2normes progressos cisn-
tificos ne gue concerne A individualizagio dos agsentes etioldgi-
cos. Egtes  percurseo, até a individualizagio dos tipos ¢ agenkes
envolvides nas hepatites, foi longo & baseado em  investigagdes
gpidemiclogicas, clinicas 2 experimentais.

Desde as primgivas descricdes de hepatites
wivrais, ainda na Grécia antigafl!, passando pela teovia que rela-
cinonava a ictericia a fFendmenos obstrutivos 2 atd o encontro  de
necrose hepatocelular difuss em necropsiag (&4 guito se discutin
zobre =2 etiolosia desta doenga. Somentes a partiv des 1739, com o
advente das bidpeias hepiticas, associou-se a dosnea hepatits 2
alteracdes inflamatdeias dos hepatdcitos R

Em relagilo A hepatite transwmitids por  soro
bimann, a erimeira descriclo clavs acontsoew Bm 1883, G ndo

mrorveram  casos de ictericias mpds a vacinagao antivavidlica  de

trabalhadores alamiss



[543

Dutras ohservagdss sobre a fransmissio de do-
bevarmia foram Feitas durante o tratamento de ludbticos com arseni-
cais  dinjetiveis EF o p geguindo-se b vacinag®o contra a  febhrs
amarsla, porque  as vacinag, sntio ubilizadas, continbam  plasma
humano come agente sstabilizante (8. 4 3. &1

Em 493774938, na Inglatevva, ocorvEraim Ccason
de dctecicias em criangas aque haviam vecebhido plasma de convaleg-
centes de warampn, profilaticamente (e, b

B ocorvencia de dectevicias, relacionadas Ao
usn de plasma humang &m 30vos & vacinas, propiciou evidincias pa-
va gue =lz Fosse considerado como o agente btransmissov, o gque foil
reforgado, com a obsevvacio de caseos de dcteyiciaz om vecspbtores
de  plasma  ou sangue tobal. Isto levouw, também, oz estwdicsos =
aceitarasm a stiologia vival nas HPT CEr

Mos anos auarents, predominavam os estudos em

voluntsrios, tendo-sg produzido ictericias nos mzsmos, ~bravés da

ingestin de fluido dundenal e da inoculacio de sangue, provenien-

, @ g
tme de dosntes com hepatitss agudas (%, 7. LU0

HMacOaluam & RBradiey, em 19443, nobtavam que 0%

parladns dz  incubscdo dag hepatiteos prodazidas pos wvolunbdrios

variavam  de 27 a ®4 dias, guands evam dngevidas fexes de  convee



Inscentes, o gue a2ra difegegnie dos casos de voluntdvios inocala-
dos com sovos lctdéricos parenteralmente, poils nestes, os peviodos
de incubacfes grom maicrgs, geralmente de &4 a 2 dias

Notou-se  tazmbém, na década de gquarentsa, IR
ns dosntes vacuperados de ictevicias soro-homdlogas contralam he-
patites infeccinsas quando ingeriam fezes de convalsscentes, mos-
trando  desta  forma gue nEo sxistia imunidede cruzada  enhre  0s
dois tipos de khepatites (4448

Meete & cols. 2848 2m 19484, chamaram o wivus
da hepatite sovo~homologa de vivus 8H, destacando qus o mesmo ge-
bava  presente gm plasma de convalescentes de casxumba & em lobtes
de vacinme contra a febre amarala, g era capag de prodoaziv hepa-~
tites agudas em voluntiarioz, num periods de 40 a £330 dias. Fone
atre  lado, o wivus IH gvra causador das hepatibtes infeociosas
e transmitia por dagus contaminada, prodogindo hepatites sm wo-
lunktivios, num peviado de 18 a 37 dias

Fm 1948, Havens '5F aalientava ser a hepatite
infecoiosa  uma dosnga de cryriangas, ogue produazias spldamias sm fa-

milins 2 irnstitwicdes, = ressalitava suas diferengss com 3 hepati-

be soro-homdlowa, 5 gual gevralmente neosssitavae de dnooulsgio pa-

venteral para sus bransmissio. Alem disto guer  dom e



=1

rae de gangus, com histdvia preavessa de hepatites, deveriam sev
deseartados, & recomsndava 3 ssterilizseio de agulhas e seringas
utilizadas em todos os procsdimsntos tevapduticos.

Mos  anos cinquenta, foram obsevvadas hepati-
tes soro-homdlogas esm viciados em deogas (£9. £ Tdentificaram-
e casos tambem em recsptores de unidades de sangue provenientes
de  doadores sadios, sem histdria progressa ou ouadroe clinioco su-
aepstivo de kepatites no passado, ssndeo entio votulsdos como por-
tadorss sSos da hepatite soro-hamdloga (L0, L&, LT

Em 1954, Havens (484, nos EUA, descraveu brés
wpiadding  de hepatite oum jovem viciado em drogas. Estes epigd-
dins surgicam num periodo de dois anos e, provavelments, asta £ 2
primeiva descricio de HHANE na literabtura médica. Esta obsevvagio
de Havens (4897 fFai confivumads & veforgada, mals tavde, por oulros

. . -
autorss americanos (£FF5

a3
=8
i
£

Mo Finml da década de cinguenta & inilcio

Aan0s nEssenta, notou-se  guw veacsptores O sanguas apresentavan al-

faz dincidéncins de HFT auando vecebism unidades tvansfusionais de

dondores  com TOO slgvadas #m seus soros Y9V 2 gus havia  asso

o

cimcHn direta entve o aumento no numero de unidades tvans fundidas

r N e I
@ mainy visco de HET nos veoecoptoves TS5



Em 1944, noe BUA, velatou—-se que o0 sangus
provenisnte  de dosdores pagns Linka um peotencial de  tvansmissio
de  hepatitse soro-homdlogas muibto waior do gue os produtos heoo-
terspicos  provenientes de doadoves voluntdrios "848 No ano  se-
gninte, o COL alertava que 17% dos casos de HFT nos EUa aram pro-
duzidos pov btvansfusbes de apenas uma unidades de sapgue, o oon-
siderava, serem sstas, procedimentos desnecessdrios na maioria
das YEEES (23}

- .
LR publicavram o

Em 1943, Blumbsrg 2 cols.
gue vivia a ser uma das mais. imporiantes revelagfes sohre as ke
patites, giue ol 0 sncontyo no 50vro provenisnte de um  aborigens
mustraliang, de um antigeno que reagia com sorns de henotfilicos.
Fatp antigens foi batizado de antigeno Austrilia, e associzdo as
leucemias pelos antoves.

Movamente Blumbgra 2 cols. R pa 1$67, re-
Tatavam  que coelhos dneculados com o antigenn Australia  prodo-
Finm anticorpos sspecificos, 2 aua esis antigenn sstava prasents
@m leuceEmicos, en mondgoldides, =m hansenianns = em dosntes  oonm
hepatitess wivals.

CEls

Ginda =m 1947, Kruagman s ¢ols. trmba-—

Thando  em  Nowvs York, EUA, com deficientes mesntais, notaram  que
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axiatizm  dois tipps de hepatibtss vivrals, clinica ¢ spidsmiclogi-
camente distintas & com cavacteristicas imunoldgicas tawmbém diFe-
rentes.  Batiwzaram, entio, a hepabite infecoiosa de hepatite ME-1
w @ hepatite sorvo-homaloga de hepatite MS-2. 0w quadros de hepn-
titas MB-1 se asgsociavam a3 cuvitos periodos de incubagho (39 a 38
dias), e os guadros de hepatites ME-2 a loogos peviodos de dnocu-
hagho (41 a L08R dias), Além disto, nido eaconbtvavam imunidade cyu-
Fada entre ambhs.

Fovram Okochi & Murakami €770, no Japho, qus
satmbeleceram  a aseociagdo #ntre a presenca do antigeno Aty
lim, &m doadoras de sanagus, = o dessnvolvimsate de HPT nos reoasp-
tores de unidades tvansfusionais positivas para este antigeno.

Frince (&8} g 1948, nos EUA, em amostras se-
quenciais e um individuo com HPT, wslatou aus um antigsno, b Inky
#le babtimado de SH, apsrecea no soro deste dosnte, gels  SEMANAs
antee  do pico de TGP g peroansceu debzotavel durante ouboas s@lg

semanas  apds o pico da oenzimn. Mais barde, o antigeno fol encon-

— . . ” =N o
tvado e soros de deficisntze mentais oom hepabtite ME-T (Est @

swhelecen-sa, Fambém, #ue esbte antigeno SH 2ra iauzl ao antilge-

ner duatrslin g ose covrelaciconava A hspatibtz wiva sovo-hondlogn



i

0 antigsno dustrdalia, em 19469, foi finalmen-

29 hepatitse sagudas &

e asssociado, pav Blumbery s cols. (FCF)
srdnicas & aos povtadores sios. Foi proposta a sum pesquiss vobi-
naivra, poye inunodifusio, para teiagsm dos doadorss  dg sangus,
principalments nws drsas onde o antigeno eva altamente prevalen—
te .

Em 1969, Giles = cols. ‘985 copfirmaram 2 as-
sociagiho do antliagens Austrdlia as hepatites ME-2, e sm 1970, Boco-
ke & cols. 989 notavam que veceptores de sangue positive para o
antigeno Austrslis desenvaolviam HPT aums proporeian 10 veszss maior
que recepbtores de unidades antigeno Austrdlia neantivas.

¢y

Barker & cols. em 1970, considevavan
qus o surgimnento de HPT, o2m raceptores de unidades ndo reagentes
parmn o antigeno gustralia, ers devido a2 baiws sensibilidade dos
tzates, entio disponiveis, pavra 3z pesouisa do meamo Clupnodi fusio
= REFO) .

Anm relagdes entve antigeno Austridlis « HFT se
-

ampliaram, auando =m 1870, no Japio, obssywou-—-se aue  veceptores

rud

de trans fusies, com  unidades antigens dustrdlia positivas & que

posadlan snticoveos anti-anhiasnn Austrdlia, ndo desernvolwviam HPT



id

Mo dnicin da década de sstsnta, porianto, ss-
tavam estabelecidas an relagoss etioldgicas entye a  hepatite
govo~homdloga, ou hzpatite ME8-2, 2 o antigeno Austvdlia ad, 31,
2FY 0 fabia~ee  gue a transmissBo deste tipo de hepatite ocorvia
numAa  PropoTreao oito vezes maiovr, guando o ssngue  transfundido
provinha de doadovress pagos C7¢) | Fetes dosdorss pevienciam hs po-
pulmedes mais carenptes, com muito maioy risco de contraivem hepa-
tites, g @ram, infsligmente, os principais doadorss de sangue nos
Eus (374

Em 970 = 1974, com ons sstudos d; microsco-

pia @eletrinica, encontvaram-se particulas de 42 nn, denomi nadas

particulias  de  Hane CFFY D que continham umn camada externa & o um
i len central denso (core). Guando tratadas com substiacias ds-
tergantes, separavam  dnis btipos de matilgeno. um provenisnts  da
camada sxberna {(antigeno Australial que dnduzia a tormacio :dg an-
tirorens especificos = oubtvo, provenianta o pacleo central, gue
nin  reagia com o anticocpe anti-antigzno Austyalia, mas induzia
w formecio de wm anticoveo anti-nicleo da particulaz de Dane. Este
anticovpo anti-niclzo apsvecia mails tardiamants na guolucis  das
hepntites @ peveistia meswo apos o desaparecimsnto do antilgeno

australia. Fatava sntao descobscto o anbi-Ho, oola prsssnga sva



indicativa de infeoeio pregressa peio VHB (9

Confivmou-sg, depnis, que o anti-HRoc era de-
techadn precocemente ao sovo dos dogntes (antes  do apbi-HBEs apa-
recer), & que permangcia circulante, muwitos anos apds R exposigio
o UME (4G

0 anti-HBEc teve seuw papel melhor sstabelecido
am 197371974, pois aldwm de ser detectado durantz s antigenemia do
HBsé&g, tamhém aparecia no soro dos porviadores cvdnicos deste zn-
Ligeno 2L A Em aluuns casos, o anti~HBC eva detectadn  até
dois anos  anbtes do ararscimento o anti-HRs, niEo sando porhanta,
B RUSENC LA d&ate,'neaE5§ariamente indicativa de susceptibilidade
oHYR CdEd

Hoofnanls 2 cols. T905 apeantracam, =m 1974,
rrapsmissio  de HYE, atraves de trapnsfusdes provenientes  de doa-
dorss  HBsAg negativos/anti-HBe positiveos, tendo aido o anti-HBa

32 HRsdg negsbi-

considerade bom marcadev de infectividade nos cas
WOs . £ provavsl ous s baiwxs sensibilidade velativa dos tesies so-
roldgicos, entin empregndos pzra detectary o HBsAg, tsoka sido =
roaponsavel eor sebe fato.

ﬁ deccolbaria den maccwdorss soroldgioos da

o

HUE (HPatg = anti-HBC) mobivaon wivias pesadisas sobrs HPT, ton
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LG, no  inicim  dos anos ssteata. Sabiz-ss, antio, que 254 dss
HET eram produzidas pelo VHB 2 gque outrvoe agentes como o SHY & o
VER  ravamente » £las 2 ass0Ciavam 22, o wesme ocovreado com ®
hepmfita infecciosa gque cmida ver mals se caractevizava como dosn—

. o . . R ar e
ca sam importancin spidemiolagica nas hransfusdes d2 sanous (At

B hetarogeneldads do HEsAg, confirvomada a par-

cenboy Ao

tir  dno  sncontro de vavine sub-tipos T pouco anres
estudg das HPT, porgus estes sub-tipos, apesar de dtedis na inves-
Fiancio de casos com milbiplas swposiedes, ndo 38 associavam &
virulfncia ou B btransmissio peefecencial por transfusdss (R

& desoricio de HBEzAg = e seu anticovpo sspe-
~ificn, o anti-HBe 4 fambém nfdo ofsvecsu novas o perspectivas
para o conktrole da transmissio das HET, ambova fosss nobado aues
presenca do HEsAg se associava ao desepvolvimento de  dnfscgdes
peraisteatss 2 0 2 casos de cronificacio nas infs=cedes  pelo UHEB
SR
G exclusfo dos dosdores pagos 8 dos dndivie
duns positivos para o HBsaAg {mram o dols principals fatoves pacs

aode HFT mos BEUA, sando og on-

B ogueda significmbiva ne tvansmissd

oms rosidusis dests hepatits atribudcdos & pousosn zsensibilidade dosz

LA

sates yvealizados: Istn, no snfants, no s confivrmouw com =
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introducio  do RIE nos bancoe d8 ssngus, pois smbhora mais  szoasi-

nEo conseqguin dmpedir s continuidade da fransmis-

ot
o
i
~r
g

wel, eshe
580 e MAT, sm rsceptoras de transfusies sanauinsas

Em 19732, Feinstone & cols. (OE ) ateavds  da
imunoeletyvomicroscopia, descobvivam o VYHA em fezes de dosntes ip-
Partados experimsntalmentz  com o vivus MS~L1. Logo confirmou-ss

que o VHA  nEo se associava 33 HPT, & obssrvou-sg gue R qunse

Fptalidade dos  dosntss com HUA nsgavs transfustes no passado

0 YH&, juntaments com o MEER ¢ o CHMM, foil des-
considerada, na mekade da década de sebenta, come asganbks  oxnusal
imporiants nas HPT (43, 42, 47, 35, 540

B obszrvvacio de que 7% dos dindividuos povias
daves e HPshdg, n3o btinham historia pegvia de hepatite, 20 gusa

apenas  L0¥ deles tinham vecebido transfusdss de sanaue no passa-

Fovrmas de

da, lewouw Szmunees & cols. BooaGgETILrEm gque ouhyas

contaagio da HYE ewistiam, alsm da payvsnizsval.

A dintrodusfo  ds btviagem sovoldgics, SOm R

Iy

paeguisa do HBség, enbes L97RAPT4A, nos bancos dg sangus BmReioa-

tmento de HPY nos vecepiores

FI Poi dncapaz de lmpedic o mpRee

4

Fate dilems w0 fol esclavecide gquando. egm 1974, Frince =




mals . CETF D pns BEUA, detectaram o apmvecimento de 70X de cas0s de
HPT, =m receptovss de sanpgue sorologicamsnts nEgativos pRTR A
HYTE, tando, dois dos casos, ocorvido em individuos anti-HBEe posi-
rivos antes das transfusdss. Mesha acasi e, os auntores posbtolaram
que  talver  uwm vivus 0 Fosse o causador destas hepatites ndo-d,
nio~B nos csceptorss.

As  ohservaghes de Prince = cols. R T oz
contirmadas por Alter 2 cols. r3RY ) aw 1975, Ao saconbtravem  gue
@9%  dos casos de HPT, nos EUA, svam devidos s owtyos VIS, auaE
ndo o UHA ou o UHE,

i ] -
CERY am Nova York, EU&, du-

3
O
f)
H

Szipuness &
rante o3 anos setentn, noitaram que o5 individuos positivos paara 0
HBsAy 8 anti~-HBs zvram mals susceptlveis de saven positivos para O
apti-UHA, pois, alguns fatores de visoo, nfo completaments conhe-
wd dos, auymoantavamn a possibilidade de sxposicio de cerias popula-

it

gbes  ans dois vivas, principalmente agualas submetidas a condi-
cBes ambisntais inadzauadas.

inodsll 2 ocols . C9FS, nog EUA, relatacan =m

1974, 5 ncovreacia de HPT em cevoa de L7% dos indivyduos que yee

cabiam transtusico de osangus, sendo A camog, dimgnostioae

doe comno HMANE  Dhservaram, também, ssr gsha FragquEnoin madior en-




bre receptsres de unlddades positiivas para

o oanti-HBs, por si, nfo se associavae dirvetzments

ree ambigsntals propiciavam a

dos  doadores an VHR e ao agente das HM&NB, Isto

ridads com a observacio de Ssmuness 2 cols.

hepmtites A & B.

Lim ampln estudo, conduzido

aAnOs, em onze hospitais amevicanns, por Seslff s

et
r--'q;' )

Firmow = amplicu as observacdes anberiorss

Low-s8 que:

m) receptores com anti-HEBs positivo, anbtes

da transfusio, svam proteaidos contea

lesenvolviments de HYR.

a visco de HPT aumsnhava RUOOVESSL VRSN

be  eom o aumento no ndmsvo de  unidades

transfundidas.

de HEmdg dosdaves produzia

[}

4 ORUESENGER o

HUB nos racesptorss.

4 m presengzn de  anbti-HBs nos dosndores

Assaslava maioy mimero da

o

HMEaME nos yecephoves.

gxposicio simalitinea,

-
SRS

Mo wvardeds,

as HNANE. Fato-

ou sgquencial,

auavdava simila-~

Somm o relagio  as

durante guabro

0.
i

ool 4

B erersume, -



21 o uzsn de dosdores

de

nog racsEprioves.

Emiora

nos  daosdores & HNANE nos

S04 Pogse bambém observa

no  entanto, que a introdo

gans sovoldgicas, lavaria

taring ., Isto cviava LW g9ra

PALOOE,

& busio®

stionldgico para as HPT foi

jos cola. T8N aa Cost

HMANE nAo velacionados

BB

ments ocorviam por

Em

197

FIoss mtemi

dernaminadn antigeno delis

pzoigntes acometid

tos de

individuns HBsba

contactos

-

[

dessnynlivimento

a corvelasio entre

VRCEPTOTes,
da pov Convad s
8o da pesauisa

3

& perda ds ate

nae problame

intsgasa na

a Rica, =
a tiranstusdes
pEGROR LS.

7, Rimzgetto =

antigeno~anticorpo assooiado

o Bra obssrvado

o poy HUT

reE AR T VoD

aumenbawa

relatada

PET@

da cmractevrizacio

daeada

e

cols, (4

cronion,

17

@m A

de HFT

anti~HBs venageots

. - o
anterinrments (97

e
cols, 900 aate

notog,

do anti-~HEs, nas  tris-

LO¥ dos dosdoree volun-

o aszrvigos hemobtera-

outyy agente

e zsteq Vi llayrae-

descryaveran OnEe RSO

HANGLIE,  dilE ROV an IS

B
P Ll

desorevaram umn

0 UHR. Um anti

FENT,

no mloclso dos hepabooi-

BOHENLE e



A hepatite delts fol obssrvads em o italiaoos,
provenientes da  arezm do Meditervanzo, 2 em viciados om  drogns
. . . p— ")l{-
americanos, auande sstas sorcs sram tesbados psle RIE (2% 0

agente delta Ffoi encontrado em indios vensruelands, SENPre APAre-

t

cendo como superinfeceiio sm populacdezs HBsAa positivas N0

0 vivus delta & transmitido por  inoculagHo
parentaral & porisso rapidamentes s disseming enbtve drognditos, =
mem divida, se constituwi num visco intrinsgco impoviante pava ve-
ceptores de teansfustes de sangus CHG

o ample estudo multic@nivico, conduzido por
Fosina e cols. (471 em 4985, indicog que = Eviagem dos doandoves
de  sangue, atraves da pesguisa do HBsAg, reduz sensiveiments a
probabilidade de transmissfo do wirus deltz. A populagio de pov-
tadorsas a:aintmmétiﬁms do HBsAg & o arupo de maior risco parva ad-
aquirvir hepatite delta, prvincipalments os politvrznsfundidos.

Rensabath & cols, (99 sstudande a hepatite
de Liabraa, na Amazdniza, snoconbvaram o VHID associado a3 £24% de por-
taderes assintomiticos do VYHE & a 100% dos doentes com HUBE cvani-
T dauidu f alta sndemicidade do UHD nagusla regil

0.

. . - e )
Tanto  wum possival vivus snteral 997, oomo o

) cem e e s e e 3
ankigeno delta (59, &7 &2, Sl &0 B8 hEn g5 mostraran o9pazes
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de rssppnder psls eticlogia das HMAMB, 2 psla sunx alta Pregudncis
de transmicsio nas bransfusdes de sangus.

0 encontro de spisddios distinbtos de  HMAME,
en hemofilicos politransfundidos, levoo & suspeiia indcial Sue

. . , -
owintia mais de um =mgeants responsidvel palas HNANE (OF, T Mag-

b

tee doentes  Poi observado, posteriovmente, o suwrgimeoto de  ate
cineo  guadros conssorbivos de HMANB, oz gusis foram e2lacionados
a proceseos alérgicos, onusados por proteinas contaminantes  dos
prodntos comerciais contendo Fator VITT cpncenteado T4

0 fibrinoodnio, a0 lado dos fatorss YIIT &
I¥, & considerado come zaznte de alto visco pars a transmissio
dag HMNANE, quando comparvado & albaming, e fragdes do plazmia ¢ As

Beatte

imuncalobualinas famEr

—

- LA I f E
Fm L1980, Blviyoe 99 velaton 279 casos de

MHAME  &m  Cackemirzs, fndiz, com a2 obsgrvacio de vdrios casos
intra-familiares, € 0 suraimento de quadivos Ffulminantes, com dbi-
bos  Nests epidemia, o8 veservatdrios de doum da regifeo foram re-
coanhacidne come as Fontes de trensmiselo ds HRAKMB., Havia algumas
Yo

semelhancas entre eshes casos g s observados na Dosta Hiloa

povam, agui, = deosnss Fol muito mais leve @ totalments beniana,



Ma propria fndia, 3 cidade de Oelhi fora aco-
metida por epidemia de hepatite semelhante A descrifz swm Cachemdi-
ra (PFY e oa andlise retvospectiva de soros estocndos desde o
anos sagssenta mostrow teatar-s2 de dosngs associada ao UHNAGNE
A

Mo Mepal, em L981/74982, 2 OMS & o CDO nobifi-

caram  tambeém uma prolonaads sepidosmia de HNAKB, Yransmibida por

win  Ffeenleoral, com baiws contdagio intya~familiarv., Esta epidemis

L

Foi reproduzida pela inoculagio de fazes dos doentes a2m saguis, @

per@itin isolar, nas fopes huwmanas @ dos andimais dnfectados, par-

ticulas  de 27 am de difmebeo que pacrgcevam ser o virus dwplioze

oy

dos 7
“lém destes anadros, gncoantrou-se, 2 1
198571984, o surgimento de importantss spidemias de HMANB, ants-

firamente transmitidas, na Africa (Etidpia, Somalia & SudiEol. Ex-

tas epidemins acomebsram mais Frgausnbsmants og indivicduns adyle-

tow, = apresenbtaram altas btaxas de moctalidade  enbre mu L ke

Me inteio dos anos oltanbs, 70 a P58 das HPT,
At ]

nns  ENE, svam causadas palo VHMANE, = wmails de P0% dos  dosdores,

tranosmissda,. nunca haviaw veogbido trans-

implicados  &m oo



s

N e gl
Fuees de  sangue MO0 e -E

além disto, enbora pudessem  OSoriver
difevrengas substancisis snbtre os periodos de dncubacio nas MMANE,
sm 7% dos casos 2le wariava de 5 oa 40 semznas. Uewido 3 inexise
t&nein  de warcasdores sspecificos para detsctay s portadorss  da
dosnga, proplsz—~ze a utilizagfio da TGF como marcador fndirefo das
CFRL S

Ls

HNAME, nos domdorss de sangus

frach e #oals. 070 nog EUA, nobarvam o oque R
transmiseio das HMNANE aumsentava significativamente quando os dpa-
dervee  apresentavam niveis de TP maioves que 30 UL, = obserwa-
vam  btadbhdm, - que ceroa de A0% das MPT podecian ser evibtadas, s g
Fossem =liminados oz doadoves com THF maiores aue 4% UTSL, embora
iato craumasse wma perda de 2% das doacles.

dltev e cols. (9 também nos EUA, snconbra-
ram cerca de 13% de HPT sm pds-opsratdvios de cirurgias  carvdis-
CAS . Destas, 7% Toram diagnosticndas oomo HNAGNE, tendo ocorvrido
a0¥%  dos  casos entve individuos guz vaogbsram unidades com o THP
maimres aue 99 UYI-l. A exclusfo destes dondorss farvia deorescer
em  20% as casos de HPT, com peroda de L 4% das anidades dg sangus
doadas

Fm ampls estudo, rvesnlizado entre 10034 don-

dorss wvoluntdrios de sanods, snoontrou-se aumento ds TP, princi-



a2

palmante nos hopsns neovos o naos individuos com bailxsn sscolzaeida-
de . 0 seauimento dos dozdores, com niveis de TGP maiores que 45
UIr-s1, revelay, cerca de 6 meses apds, qug apsnas 404 minda  ss
apresentavam  com  dosagens aumentadas . Observwou-se, tambem, LR
doadorss com TGP maiores qgue 40 UWIAL zvam concomibantemenke po-
sitivos para o anti-HBc 2 para o anti-HBs, em proporgdess sianifi-
cantes (FID

g proposta para w introducio da tviagem  de
doadsres com TOP, nos bancos de sanaue dos Ega (78, 290, 8800 wey
compensadora  do ponto de vista financedivo, poraus s8 0 aastaria
covea de 1783 da suantia necesedria pava o bratamsnto dos vecepto-
res de sangus que adeuirvissam HPT (HEH

Alvm  da TOF, gmnhow corveo, nos anos sibtents,
a2 proposta de ubilizagio do anti-HBo come saercsdor Dndireis das
HHEAMNT . NMestes =mnos, torrou-ss conkecdda a trangmissfo de HVYE =
reoaphtores, abtravds de uonidadsse fransfusionals conbendo altos frf-
tnlos de anti-HBe (87, 840 85 For

A meovrancia de positividsade izolads para

LN

anti-HBo, nas HVYE, yeosbog sl aumss intweprgtacs

Ay o= individuos infectados pelo UHR ndo ss

BpTEnen s R anti-HMBs veagentas, POV OIS
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i

figs TR

s b

PR

sste anticovpo desaparecia vapldamanta,
o nEe apmrecia, devido a wwa  infacosido
concomitants  pelo VHNANE, sue swxevonvia
um efeito supressor sobre o anti-His.

v ps individuos sstaciam  no  gstade  de
Janelra Imunpldgica, £ 0 mails tarde o
anti~HBs apargocgria no s0ro.

Y @ yesposta soroldgica anti-HRe se devia
2 resuliados falso positivos.

Y oons  individuns  evam  anbti-HBo guoros,
poraus  posetiam nivels indetectiveis
de HBsAg civoulantes, sendo ns verdade
portadores crdnicos do UHB.

Y otmie individues eram  poviadores orde
nicos  do VHRHAME gue possulyia ssmz-
Thangas antigénicas com o UHE.

FEm 1932, 8tevens & JThs frapsfusion-Transaifbed

CRE

5 SFEuete Brous enrontyaram Lroidéncia die 8,2% de HNANR,

ceptores transfundidos com unldadss aati-MBo neantivas, an-

rE s
K

24,74 dos rveceptores, d pelo mEnos dom unidads  positiva

o anbti-HBe, dessovolvsram HMAbE, indepesndentenente do afvel
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de TGP  nas doadorss. Por oubro ladeo, os veesphovss de uwnidadss

com niveis de TOF maiores que 4% UI/1 apressntavam incidéncia de

L]

HMAME  &rEs vsass malor, quando alguma destas unidadss gva posi-
tiva pava o anti-HBC .

Cossnrt e cols. (OF8, na Gustedlia, encontra-
R 2% de HPT em veceptores de sangue, utilizando em meédia 95,7
unidadss  de gsanagus paia cads oam. Destas HET, Lé&,H4% Foram  prode-
widas  pelo YHE, %,4% Foram causadas pelo CHU = 78X fovam asso-
cimdas & HMAMB. Obssrvavam tambdm, que  50% dos cagps dg HPT ha-
wiam recebide pelo senes ums unidade positiva  para o anti-HEc =
para o anti-HBs. g claro aus = teiagem  dos doadovas, pmlo teste
parzm o anti~HBo, evitazvia estes 0% de owmsos de HEAME nos yeoep-
tores.

Tamhéw Yyas & FPerkins CREY  ame BUA, deteo-

bavam seis cnsos de HNANR  em vecsptoves de sangue, bendo qua bty

(hb, 60 deles  vecebido  teansfusis contendo pslo mBR0s LER
wnidade anti-HBo pasibtiva,

Katchaki @ rols. P40 em 1988, discovdsram
dog reeulbados apressatados anterinrmaents SR, i ,;,’ Eods, nm

Holandn, ENom grups de 490 veceploves, transfundidos oom Wi -

dandes =mati-HBe positivas, e sm outro grupa, com 190 trans fondi-



dos com unddades anti-HBo neaativas, sacontraram: 10 casos dg HPT
o primeiro arups (3 peluIUHB, i pelo VER & & com HMANE) & 8 c=-
s05  de HPT no seaundo grupo (1 peglo CHMY = 7 com HMARE)Y . ) sncon-
tro de mais casos de HNANE, sntre os recepltores de  produtos ne-
gatilvos PR R v oanti-HBr, lsvou os auntores a conclalvem  qus
axietian diecvrepancias spidemioldaicas entre  os EUA, a Aus-
tralia 2 a Holanda, no tocante Rs  HNAMB. Paor disto, nfo rsoo-
mendaram 8  introdugEn da btriagem sovoldaica com  anti-HBEo, nos
bancos de sangue holandeses.
pe  discrepincias entve EJa e Holanda, segun-
do  Myms & Rium (FEY e deviam a.
a) conceitns difersntes sobre o diagndstico
de  hepatites, pois, eonaguanto Kabtohaki e
role. (P45 ptilizavam  coan  diagndstico
de HWPT, o sroontve da TGP wmaior gus 22
1715 nos EUA, a TOP deveriz ssvy maior

epe 45 UTAL, pairs ouE oS canos fossen

dimanosticados como HPT.

by mrauanto nos EUA, as hepstibtss  dobdgrica
pheg-transfusionals  ooovviam  em 2,05 dow

reoceptares de sanoes; na Holands, sys ob-
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£

seprvads em somsnte 0, 3% dog veceptoras.

Comprovagoss existiam sobre a presengn de se-
quiineiag do DMa  do VHB  nos hepatdocitos de individoos com HVE =
rambém =m dosntes com HMANMB (PP Bassados nestas  obzsrvaclias,
acreditou-se que as  HNANE eram causadas por agenbes vivails, ge-
asticamente similares, poveém, antigenicamenbts distintos do  UHD

e

G

g

. _
(P4 aaalisando

FEm 19834, Gievens 2 cols.
doadores & receptores de sanaue, nos EUA, notaram que:
a2) receptores o no miaimo uwa unidads  de
sangue anbti-HBc positiva tiveram  inoi-
d8ncia 2,6 wvszZes maior de HMAND, do
gue aqueles gue  recebEram ApRsnas unida-
des anti-HB: neaantivas.

n) o suments do nivel de TGP nos  doadoves
path associzdo 3o aumento da prevalincia
de manbi-HBD nos mesnos.

=% wmmborz 3z acovrinoias destws dois wsaerae

dores  Iadirefos  se sobreponkam, oG
identifioam populagfes difsrentes de

doadoves .
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m
o

£

"y

hawve 3,7%  de HNAMB nos individuos  que
receheram sangue com TEF mnior gus 45 I/
2 gom mais de ouma unidade posibiva pavas o0
anti~-HBEC .,

o8 aubtnres mspeculacam, como outves (FUF
aue a  associacio entra a positividade
anti-HBe am dozdores g HNAMEB am veacespho-
reae e deviwz A veagdo cruzada entre o an-
ti-HBe & um antigsno do VHHaMRB, P,
penhum dos receptores com HMAHB apresen—
tou-se reagente pavya o anti-MHBo, como se-
ria esperado, s$e houvesse reabtividade
ciuEnda .

antra explicacio para s asenciaglio encon~
tyada s2ria gque sxistiviam fatorss epide-~
Minldgicos Comuns, &M velagdo 28 exposi-
cBes om0 UHB 2 ac UHMNANE.

A brimasm con anti-HEc, alem de vecdumic

A bransmissio da HMAMB, podsvia pravenir
£ CURRO Eﬁﬁmrﬁdiﬁmﬁ.di HUB pds-—transFo-

Zionnia .

fi}
=3
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b ﬁtilixaﬂdowﬁe, assochadaments, a  positi-
vidade pava o anti-HRc &  a  dosagem de
TOP  maior aus 45 UI/Z1 parva & fviagem dos
doadores, 53,8% dos recepitores ndo desen-
volveriam HNAMB, povem, cercs de 8% dag
wnidades doadas seviam desonviadaszs.

i3 em vista de s teimgsm com TGP disclada dss-
cartar  menos unidadgs (2,8%), quando com-—
parada 3 pesquisa  do  anti-HBo  disolada
(9, 4%y, 03 autores censidevaram ser a THF
mais eficignte gue o anti~HBo, como mlaci-
dor iadirefs, para a prevengio de HMANBE am

rRCEPLOTeS de sanius,

Em 1906, Kogiol 2 cols. P77  ssauvivam pros-e

pectivaments 434 ressptovee de sangue, taendo ohaegrvndo
2)Y 3 nio acorréncia de HUA on HYEBR nos waceape
tores
fad gue i.7%  dos recephores, il unldades
anti~HEe negativas, dessavolvavam HYR 2 4,0%
desgnvoilveram  HMEAME,; sngquantce os receploves

de opelo meEaos ama unideds anbi-BEC posi biva



d)

37

e

desenvolveram 3,64 de HUE & 11,72 de HMAME,
que  nio existiam difersncas siagnificativas,
nos dois grupos, sm orelagio & HVE.

gue a incidéncia de HMNANE Fol cerca de 3 ve-
was mais alta, nos recspbtoves de produatos
anti-HRB: positivos.

gue antre o vecepbtoves de pirodatos anti-tBo
positivios ou negabivos, @ PrSSSNTR OUW A EUe-
s8ncia  do anti-HBs nio ssteve significativa-
mente assacindz ao desenvolviments de quadivos
de HPT nos vacephboves.

que & porcantagem de raceptmras,.que desegn—
volveu HMAME au  HUR gntre oe doiz  gvupos,
nin  guardow  rvelacio com o volume de ﬁgnguﬁ
franafandido, tendo sido apenas A i
gengx Ao anti-HBD o fator envoleido com HET
nos receptovss.

que  embeora houvesse associagio entre niveils

iy

slevardos de THP nos dosdorgs g HMAME nos ovra-
ceptores, & 2 mais acspbuadamente, vesbividae

A pars o anti-HBc - e MMaMNB nos rscspborss,
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anbos marcadores detsctarvam populacfes dife-
ventes, atuando, pois, como varidvels inde-
rzndentes.

h) que fuando  associados  num meEsno doadar

(onti-HBec positivo g TGP aumsntada), =siss

marcadores iadirgtos aumentaram os riscos de

i} que como o anti-HEz Foi o princieal azsoador

W

Fadirefn  da tvansmissio de HMNANB, 3 swclusio

de  doaderes anbti-HRo  positivos previniria

cerea de  43%  das  HMAMB nos rvecspbtorss, oom

.

uma perda de 4% das doaghes.

T

A COmPRTALRD Feita porv  Koziol = cols .
TS com o estude de SDtewens g cols. (50, mostra gue ambos en-
contyaram  correlacio enbve  pressnaga de aﬂtinEC wm dosdores, @
maior risco de dessnvolvimento de HNANR  nos receptorss. D& o
anti~HBr marcz exposicho szgusnoial ou concomitants 2o VHE 2  ao

mngente dm HNANR, sntfo, o anbti-HBs nos doadores faue & am indi-

cador sanstyel pova HUBR no passado) goveria tambam se covvelas

cionar com B oocorvencin de HEANE nos recsphtoves Tsto nag Ffoi ob-

servade ‘ngstos dois estudos, indicando gue oubvos Fatores, MRl
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do que a2 suposicio coincidente Ry duss vicosss, podariam justi-
Ficar o fato.

Py !
4

Koziol 2 onols, S sugariram  que o VHE =
o YHNANE podem tev uma  ovigem Comum, Ccomo mostrade pelo ens
contro de DN& do VHB no  sove 2 tecidos hapaticos de alauns indi-
viduos com HNANR (P73
fabe rvessaltar, que a perda de unidades de
sangue pelos servicos hemobterdpicos 2 ode 1 a 3%, quande  triadoes
me  dondoves pelo aumsnto de TOF, e de 4 & 8% anando Iriades os
domndares palo anti-HRg (FF, 80, ¥4, FEL
Farm justificar a indicacBo de esroadores in-
direfos, na triagem dos doadores nos SEUVLIEOS hemobterapions, a2«
gundo  Kpziol & cals. (RFY ¢ necessario lembrar a mlian proporgio
de individuos acomatidos pela  HNAMBE-PT, que desenvolvam  bhapabi-
tes rcrénicas nu civrose hzeabica. Kovete e cols. (8, cepauindo
prospectivamants:  individuos com  HFEYT, sncontraram somsnts 544

dos  cnsos, swvoldilndo pais comissis bhioguimica sspontinsa  dentvo

de  tréz  anos. A nivel dos EUA, a introdunfice dos wmarcadorssy Lo

tmrki~HBe: 8 TOPY, na triagem sovoldsica dos servigos

Mok e ApLoos, represgnin ms reducio aprowimada de 90 000 nowvos

‘ e
camns de hepatitss pov oano CN
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Fi¥

. . . . ] . . .
Fm 1988, HMovvis (977, mo contrdvio de  Komiol

w oeote . CPFY sevreditava que a dnfeccfo dos dosdoves eva simulid-
nea  para as duas hepatites (HYB 2 HNAME), e sugsria sav NECHESSA-
i conhecer ® dosagem de anti-HREo IoM nos doadores, poie sate,
mais que o anti-HBe total, poderia ssiar velacionado an i g
volvimento de HHMANE em recepioress.

Em mtencio a estza observasio, Koziol 2 ocols.

A ‘g .
e resstudaram seus doadoves (27, pava pesquisar 3 pressngan

doo anti-HBe TaM, 2 sncontraram 4 veeepborss gue haviam  cscgbido
transfusdes anti-HRe ITaM  positivas. MNenhouw  deles  desenvolven
aualaugr tipo de hepatits, conbvaciando a possibhilidade  levanta-
Em 1984, Avmaed 2 cols. (P ha Fraoes, em

44 receptores de sangue, obsevvavawm 7,8% de HFT, sendo 20%  delas
dovidas an OMY (pela sxisténcia de spidewia cow ssiz2 virus)y g Q0K
dingnosticadas como HNARE. Nenhum dos cansos de HHANR, nos recep-
Foves, havia ceczbido sangus anti-MBo positivo. Enm oubros 23 ree
ceptores de sangue, transfundidos com unidades  positivas  pars
o anti-HEC, tambsm  neahum =aaa de HMAMBE  =2e deasnvolvsy,

Lind

Do oo oanti-HBC Fosoe Ao comn trisasm, o0 doadores beviam

sido deacavtados, ssm oqualausy redogio da sncidincia de HHERE nos



receplorss. Em  wists diste, os autoraes descaviavam a  brizgem
sornldgicra pelo anti-~-HBc come método ditil  pava  diminuar cwe
aos de HNANE 2m raceptoves de sangue, na Frangs.

CEO0

m 1988, Suag & cnls. UL mbservarRl nR
dlemanha Nridental, 16 casos de HPT  entre 447 receptoves de san-
aque, sendo 1 (4,805%) causado pelo YHB e 13 (93,734 dimanostica-
dos como HNANE. Dos individuos aque recebsvam unidades negabivas
para o anti~HBs, 4,8% desenvolveram HM&MB, encuanto 13,745, dos
reeeptores  de pelo menos uma usnidade anti-HBg  positiva,  apra-
sentaram  HNANE .  HMEo kouve rslagfo  gatere o mlmevo de  anidades
Fransfundidas & =z Frequénciz de HMNANE nos veceptoras. Enconivod-
se  bambem sue o anti-HBe, om btriagem, =limiracia 4,2% dos doado-
ree, reduzindo a incidéncia de HHANB-FT em 42%.

Em 1929, Hoyes & cols. (200 na Espanha,
rambém notificmram resultados do ssguimento prospectiveo de BIE

receptores de transfusies. 0 diaandastico de HPT bhassou-s2 no sn-

TEE dgumies ou supsriores & 2,5 weRes s vae

=
[}

contro de nivels
Tor noemal . & pravaldncia do anti-HBo  entve 0% cloadoves foid de

a

$7.9% (eom o oanti-HBs tambem positivo am 2,158 OQoovivew 11, 4%

die HPET snive os raceptores, ssnde 7,698 dos casos davido ao UHE

& 98, 0% dos mesmos associados & HMAME. Entre o veceptores de
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3 [T

oniddades anti-HBo negativas, obssvvou-ss 14,34 de HPT (dE causz-
das  pelo VHE e 14,3% devidas a HNANR), ensuanto nos  veceptoves,
de na miaino umz unidade anti-~HBo positisva, poovrvaw 7,93%2 de HEPT,
todas disgnosticadas como HNANE,
Sobve o estudo espanhol cabe destaonr:
) existz maior incidéncia de HPT, na Espanha,

" ;I [ i)

guando comparada & Austrdlia (UFF, A Holands
CPEY 2 A Alemanha Ocidental (1000 qua  apre-
sanbtzoram incidéncias variando de 2 a 4%,

hY o wolume de sangue transfundido nao sg corrs-
lLacionou me o aumsnto do ndmero de casos  de
HPT, como ohservado anteviorments ced, PRI

o) ns  resultados contrashbzvam  com o abssrveado
nos EUA,  onde  houve celacio snbire 2 prasangs
do anti-HRo nog doadoves o HMNAMR nos vecepio-

coa, oT)

dY ms  resultados  obtidos nfo indicavam que, 0w
Fapanba, o oanti-HMBe vaalizadoe nos  dosdoves

pudesse  praventy onsos de HMANR nos recepto--



tudar

am

il
A

I

i

T

g

a alta pravaléncia de anti-HBoc. nosg doadovss
gaprnkhois  (17,3%), auando comparads oom oo
brae  dreas (oomo por sxemplo, 7,4% nos  EUA
CRAE o 2,4% nm Helanda CTEFY . produzivia
pma perda de  grande  volume de dongdes, sem
diminuicio das  HMNANMB péds—transfusionaiz, se
g anti-~HBo  Ffosse introduzido nas trimgsnsg

aonroldgicas dos domndoraes,

Em 1989, Ohkto 2 Minomiya "985 q0 Iapia,

40 recepbtoves de sangus, tendo encontyado:
qua 14,3% dos mesmos dessavolveram MHMaME.
maicr ndmere de HET nos receptores, divaia-
mente relacionads com o aumento Ao minszeo de
unddade Eranzfundidas.

qus 9,7% dos doadovaes Fforam anti-HBc posi-
tivos.

e 17,4% dos receptores, de no mInimo  uind
unidade anti~-HBc positiva, dessavolvaran
MMAME,  engquanto  ocorvrevam 18,45 de HMANE,
nos receptoves de unidades anti-HBo nmoaabti-

[

iH



Froogue  veosptovss  de unidades com THR maior

aue 41 UL/1 desenvolveram cevea  de  dums ve-

-

zaes  mals HPT, gque receptoves de uwnidadss com
TGP normal .

Bageados nos  rvesultados acimpa, o ausbores
concluivam  gue, no Japio, o anti-HBc nio deveris ser usado  como
Searerador radirsto das HNANR,

Mos  EUA, Troise & Hollinger LA By S BT R
que A trimgem sovoldgicn para o anti-HRo, nog bancos de snngus,
Posae Feits atraves do teste de ELISA ouw do RIE. Compavands os
dois meétodos, consideraram  qus ambos eram viviualmente idénti-
oo, gquants A sansibilidads 8 A sspecificidade para a pesaoisa
Jo anti-HBo,

“5&#3

Sochmidt & cols f pasaguisaramn o zmnbi~-HBc,

mivavds  do teste de RIE, em 4347 doadores yepesiidaments reati-

vos  peln mebtodo  de FLISA. Oestes, 284 foram confivmados  pslo

FIE & por ieto, os auboves propuasevam qus fodo teste anti-HEo poe

itivao, pelo mstode de ELISA, fosss confivmado pelo RIC, e

arn s de SHRQuE

508 des tvrang-

A Druz Yermelha, due

fusdas s EUA, sestuadon LOF 47T dondoy

g oBEnontoi



prevaléncias  para @ anti-HBo, vaciando rsgionalmesnte de 0.35 =

H,038%  twmédin de 2,48%) Seguode dados dests ovganizagio, 3 ondogio

do anti~HBo, sm btrisgens sorvoldgicas nos bancos de sangus, e

cartaria 150,000 upnidades poy oang., Quanto acs dois testes empre-

gadns (RATE 2 ELISAY, apsnas 3 snbtre 984 doadorss mprssgnizaram re-

aultados  discrepantes. A Truz Vermelhzs considevow os dois testes

panivalentez  para m prevencio das HMAMB-RFT, & adobou o
ELISSE em suas brismasns ey

Dois anos npos, nes EUS, = mesmas Cruzx Vsvme-

Tha taatou 2000600 dondorss  de sangus paie = o pyrasencs do

apti~HEe, pela meétadn de ELISA, e nobtouw gue 85%  dos doadores

intcialments positivos  parva o anbi-HBc, aszim ssg  aprgsentacam

nas proximas doscies ©ARES
Y] \ SE L -

Eo 1289, Choo g cols. =" nog EUA, a par-

tiv de plasma de chimpanzeés contendo o agente da HHNANE, construi-

vam ums livesris de DNA. Estas liveacias de DS, readagindo com soro

e um paciente com HEANE crdnics, permitic aos avtores izolarem

um  clone de DNA complamentze . Obssyvvon-se gue ssbe oclong plo svsn

moleculas de RMA pye-

devivade oo OMNA& do khoseedsivo, mas
sanhe mas MHANE, sendo portanto, oviaindvio do oasooms do UHNAHE .

momsnts, ® HEANE Foi denominads HJS . O OUHD & pro-




]
&

vavalments um togavicus, com menns de BO nm odes diimesivo, e pavacos
possuir  um enveleps lipidico gue contdm um cordfo de RN 2m seu
GRFIOMma

& descoberita do YHC, 24 anos apods Blumberg e

x - R e L -
cols. tarem relatado o sacontvrs do antigeno Agskrslia Y497, 2 14

L =l B}

anos  apos a descobsria do UHA por Feionstone & cols. “9257°, srcar-
oL, talvez, uma das etapas maiz longas ¢ lwmpovianites do esiudo
das MET.

Ainda =m 1989, Kuo 2 cols. 8N dessnvelve-
vam vengoes especificas (ELISA & RIE) para pesdauisar o anbticovpo
anti~-MHG, bagssadas  num pulip&ﬁtidin siptetizado gm  Ffongoz, =
rayv b i de cloness  recoambinantes do VHE Este enesaio, vealizando
am ¥ s0ros  que  haviam  produzido  HMAME  am chimpanzgs, tha -
tecton o anti~VHC em & (todos provenisntes  de czsos  oronicos

¢l HMARNB Y, tondo =psnas um {provaenisnts de caso agudo de HMNAMB

#

e apresentads neazbivo  para o anbi-MHS . Estudando na ssaudn-

i, 10 vacesptoras de sapous  gus haviam adanivido HNAGNBE-PT, oz

mubtores encontraramn gue

my o mntd-UHE ests presente fgm pelo BENHos

uma tas unddadaesy nos pyodutos beansfan-

cidos = ¥ receptoves & susents sm L dos oa-



3%

HO5 .

by houve sovoconversio para o anti-UHD em 30,
0 8 L00% dos casos, respachtivamznte aocs 3,

& o 12 meses apds as transfusdes.

c) nAo  ocorred positividads paca o anti-VHD no
grupno cantrole infeeotado com o VHA ou VHEB.

Y o= pravalénecia  do anti~UHEC, so doadores wvo-
luntavions, com TGP normal e anti-HBG negati-
vo, fal o2 0,3%; snauanto nos doadoves <o

TGP maior aque 45 UIAL & anti-HE:

agente,

chegoy a 445
Progsssalinds os gstudos, Ko @ mols,

detectaram o anbd-~YHE em 1% dos amevicaneos, em 340 dos italianos

2 v YHY dos japonesss com HMANBE-PT  ¢rBnicas. pogi fivi dade
para o anti-VHE  faoi de apenas 45¥ 2nlve japoneseées com HNANE agu-

¢las o curadas, 1 autorse dinterprstavam gis o paguena positivie

saluefo, erva dewids

cdacde ds o anti-VHEC, nos cazsos agudos ou 8w
snm mMaito  baiwa sstimlaciEo sobese o slstzmas dmuns, difersntamnsne-

te  do gque  ocorre  nas infeoodes persistentes ou ovionicas pelo

YR

UHC, Conclvivam sgc o YHD, o mais fregquanis aguenbs

HMMAME mbtravés do omundo,



- , Tl
B LY8HT, na Espanha, Esteban 2 gcols. O

+

wbtilizaondo o RIE, encontvaram 894 de positividsds paya o
anti-YHC em casos de HNANB-PT. & sorocoavsvsio  pava o anti-UHD
mrarven,  em 238Y% dos recsptoves com HYC, nos primeirveos trds mee
mes  aApds as btransfustes. Sels meses apods o 2pisodio  bransfusioe
mal, 94% dos  casos de HYD  Ja& haviam sovoconvertido, tendo, os
dltimos dois oasos, tornado-ss anti~UVHC positivos, aos 9 ¢ 12 wme—
g5 apos  ®Be  bvansfusdes. O anbi-UHD  fod positive em 4R% dos
doentes  corfdnicos de HMANE, em 70X de dragaditos, am &4% de hasmo-
Pilinos, =m ROY de hemodizliszados, eo 3%  de hOomMOossewuzais masou-
linos, em 44¥% dos casos de HOA auto-imunes & osm L,2% de iacdivi-
duos aormals.

Yan Der Pael 2 cols. (200 na Holands, atea-
ves da rergan e RIE, sncontyaram  positividads de  453% pava 0
anti-UHG, s#ntre povtadores oz HMAMB-PT, bandn % raoahido

transfusdes com produtos anti~WVHEC positives . Houve covrelacBo po-

a1 tiva para A pressaocs do oanbdi-UYHD 2 osoumsato de TGP, nos doado-

i
i

implicados nuz bronamissdes de HNAME. MEo obssrvayam vela-
cHo  smatve os anticorpos anti-HBo 2 oanti-VHD nestes dosdoress

Na &lemanha  Ocidental, =@ prevalinein pars o

anti-~UHEC (ELISAY wariog de Q.24 5 0,79%, sanitve doadoves de sane



. o . . . C
L CELE 0 anti-YHE  ¥oi positive em 20% dos casos agudos 2 osm
T0Y% dow casos crdnicos de HMANB-pT (FIEY

Na  Fianga, w prevalfncis  paran o anti-VHT

{(FLISH) Pl de @, &48% entye os doadorss de sangus, 8 o anti-UHC

T

geteve presente em 2,75% dos doadores com smeroadorgs  Iadirefog

(THP @ anti~HBec) . Esta freauBncia de covralacio, entve anti-VHD

I

& marcadores Iadirefos das HMANER, & 10 a 20 vexe

7

s omeanr qus ®m ob-
servada nos Ela (FI3H

Semelhants A prevaléncia  Ffrancess, PaRra O
anti-VHE, fei a2 pravalfncia média de 0,87% ancontrada na Ttdlis

PR Y . . - .
CEERY D ppde se  obsevvow  ainda, F2%  de  posibtividede  pava o

ankti-VHE entre casos de HNAME CLE38

Fa 49270, am Taiwan, nn Dhina, os doadores de

AN apresentaram  pravalfincia  de 2% pava o anti-VHO Entvs

chinesss, com nivels de TOP maiovres aue 45 UIAL, =ata prsdtividn-
de  para o anti~VHD cheaa a 16X, A populacao Jde Talwsn apra-
senta 06, 4%  de preval@necizn pRra 05 marcadores dn HUR Lo

cerca  de 10, 4% da populacio posibiva para o HBshao, o aus bovenm

Ew paoa HEAHE .

imponsavel ubilizay o asnii-oHBC como teate e by

Mesbs pals, = frequincis dg HPT g tambsm alts 16,38y, o= TGP

& considerzda como o adarcador fodirs o o

= fmportants pErotR ns
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Num Chinam,

tvro de plasmaferese desenvolveram

medio de 3% dias. Todos os

anti-VHL  a0s

tornaram~se posibtivos; g aos B

convartido. Um teveo dos dogntas

naw, tendo
doenga (L4575

o 4 meees de

Katavama = cols.

w) 1,5% de doadoves positivos

Ly maior positividade do

com THF auamentads.

ey oY% dos doadoves anti-VHEC

novmais de TOE.

HMaMB-PT,

casns s

borayam—- e posibivos parn 0

nas 1(&, 3%y negative, sando

receptores  haviam
anti-WHD

snidads deg sangus

i2 doandoves

doadores

&

13 mesers POS—EXPOSLICHRO.

MmeseEs,

o restante novmalizado seus

para o

anti-WHC

recabido

contaminados

MU S

MUC com pseiode de inoubaedn

CEY IR

Evoiuiram

Crre)

nos

ponitivos

13 193,74

ant i =W

oL

poalhiva,

Dyrants a Tasg

e

Paoita

niveis de

deorn

ti

A

o

todos

GO Ooanyey bev

70%

TGH, nos

apti-~VYHC .

o as

fikam

JUTEW -

pe Lo menos 4

REARNR:T]

hepatibes

PEya D

Aauda, A

SOVa

cedng -

primeaei-

gncontearam no ‘...lﬂif’;“:"l.il .



21 A waipria dos dosndorss implicados pa Drans-
missdn  de HHNAMB-PT tem anticorpos anbi-WHE,
1 esbtudo  da populagdo de  hemofilicos  nos
FUA mostreon  due 74,2%  sRo positivos para o anti-VHD . Quando
conparadas  as populaelss anbti-VHC positiva g2 anti-VHC nesgativa,
[Py s ne presengas concomitantes do oanbti-HBe e do anti-MBs, ene
controu-sg grands associacio sntre ssies dols mavoadorgs o o8 pra-
senca do anti-uHL (FI9E

e Pi
CEEE patydaram =

£i
-
o
—
it

Em 1590, Weinsr &
presenga do VYHC no plasma (RIE) & Flando (FORD de individuns croe
picamante acometidos psla HMANBE.  Houvse positividade  psea o)
anti-VHE, o osoro, em 42,%%  dos individuos. & maioriz possuia
cpguincias  do VHC nos hepatdoitos. inclusive alguns  dndivdducs
negativos  para o anki-VHE no soro. A susdSncda de positividads,
ne sanoue ou plasma, pslo RIE, 2 2 prassnca de szquEncias g
rads  do WHC no Flaando (PORY Foram notndas em chimpapnzés e 24T
doenbtes  oonm HMVD-PT aaodas. 0 anti-HYC, enocontrado no soro i

doEf e con HEANE-PT, macrcsaria o presenga de vivewmis & infecti-

vidade, podends o preveléncia do UHE sev subestimadn, weasdo a0 4

vtilizads o posoguisn do vITUs N0 SANQUE



&4

Em fmsbacdam, Holanda, Van Der Posl e ool
CEELY wneantraram  0,7%  de doandoves positives  pava o anbi-WHD,
a &%% de positividads para o anti~YHC em camsos  de HMNAMB-PT. i}
seguiments dos doadores anti-VHC positivos mostrou gque 205 pervideu
sya  veativideds indicial para o anti-UHD, totzl ou dntsrmiteanhe-
ments, com 0 passar do tempo. A introdugio dooanti-UVHD, na beiae
gam de doadorss, levaria % perda de 0.7% das gdoacHss . MAo s8 on-
contron relacio entve a presenga do anti-HEC e do oanti-VHE,  nos
dondores que btransmitivam HYC aos racspbores.

Alter & cols. nos EU&, ewaminando doa-
dores 2 receptores  com  HMANB, sncontraram  sor0conversio para o

anbi-VHE em 100% dos casos cronicos ¢ &m 40X dos o

wom agudos . A

BOrQCORYETER0 foi tardia, auraindn, =m madia, 9 mesDs  apds oA

B omelo apds o intoin dos sintomas. L

wrans fusic
dos  veceprtorss  dEMOrEON UR oAand para sorooconveriar. s anticor-
pos anti~-WVHC persistirvam, em mais de 904 dos onsos cyonicos, por
vhvios  anns  (madia: 7 oa 1P anas); 2 desapavscerio, s 2058 Ih [ol=
cmeon ooom doonsn agwdn cuvads, cervoa ds A4 anos BROH Gamalisandn

o doado cudos produtos Foram bransfundidos wos racaphoves

Pasm

que degenyolveran HUD, oz aubores oot aram que o soati-VHD e

prasents  am BRX destas teanstuslss. Entve oz dosdovaes anbil-UHD



poetitiveos, notouw-ss 54% veageniag para o

Pome o YHT £ o maior

i N N .
cola. (L2€4 considevaram  serv pertinente o

trimngens sovologicas dos  sgrvicos

metade dos doadoves anti-YHE positivos pod

anti-HBo .

Revisados oz principais

medira sobre as MHPT, dentro de uma abordsosm

do correlscionar  a descoberta dos vaArios

com ns conhecimantos da fgpoca, dessmbocamos

porfinea  sobre as relagfes snbtve a

anti-VHE  am doaderss, & o dessnvolvimsento

de transfusfies de sangus.

Come s wid, muibos

pazaauisadoraes, astabelac

e HNGNE Cog HVTH o  recspbores. Em

Sustralia & a pripriza Alsmanka Ooldenial

posibivag . Em ouivos,

Eapanba,

Comoy  E ]

2

TR QS o oJdapio, X!

E]

N
AlLEsNTL

pala terabalhos

o

hemobecrapicas,

[ e E YR

dz HUD

»
PAaLEss,

pram As velaches sntee agroadores 1o

Holandas,

R

P pan T Lo

4%

mati-kEo .

gnte das HPT, Alter e

usa  do anti-HBe nms

pois, cerca dg

e ser detectada com 0

dadas  da literatura
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rew 2 oreeczgpbtores de sanpus. Ao dnlciaveos o presentes gstudo, bhus-
AV RN somente estabalecey a2z relagfes  snbve  w prosenga do
anti~HBe nss unidades bransfusionais 2 as HPT nos nossos oo
Tes de sangue.

Com a caracterizacio da HVD, & o desenvolwi-
mento do teete para 2 pesauisa do o anti-YHG, oo omoo de 1989, pu-
clews s entfo enriquecer este estudo, pois PREsAmOSs tambam & pes-
quivac, ans nossos doadores e veogploves, a4 Prasgnca dests maRCoR
dov .

e dudos encontrados neste trabalho pesrmiti-

o comparagdss  Com as ohasrvaghes raslizadas am antvos palses,

come versmos adiante
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IIT — OBJETIVOS

0 presente trabalbko btazm pov obiativos:

al detsrminar a prevaldncia dos principais marcadores para  oa HVB
(HRzAg 2 anti-HEc) & para a HJVO (anti-VHDY em doadoves de sanjus

do Hemoosntro-Campinas;

b) estudar prospactivanents receptores de fransfusdes . buscando o
tectar a oeorvéncia de HFT enlve os maesmos, £ pendui AT SURE
gtiologlas;

= ) invéﬁtigar ee 0 apti-HBc presente em unidades tranafugsionais =8
carrelaciona  com o dessnvolvimento de HPT neos recephtores, & 20 <&

sats  taste pode s2r wusado como g o Indirafo das HYC =8 bhane

cas de SANgUE, Nn N0S30 melo;

onte am nnidades Yransfusionzis sa

d) investigar ae o anti-UHD pra

corvelaciong com o desenvolvimento de HUC nos recephtores, & 020 88

sate toante deve ssy o usado como wmrenador das HYC 2m bancos de sane

qUE ., N0 NS MELR;

e) determinnr o Lanpo decorvido 2nive o e#pisadin transfuzional & =S

principeais alteragies labovatoriais ahserwadas g TEoEPphOVE® o0om



)

A0

HUT;

propor  mecanismos eraticos para abordasem das HPT, destzcando os

it

anppctos  refsventss  ao diagnostico, pravens da byansmissan g

seguimente pos-transfusional dos raceptorss de sangue no Brasil.



IV ~ CASUISTICA E M&TODOS

Do Feral namos =g S9. 859 doadorgs wolunfdeios
UE Sangus 25 srevRlfncias do HBRsAg & o an-
FI-MBr, pssguisando tambdm o anfi-HEBs ooz
individuns anfi-HPo posifivos.

FaFudamos prospecflieaments 10D receefores
g2 Fransfusfes afraves Je Josagens mEAsSRIS

do TED = IGF. Nestes recepfores g ags PV

. ¥

goadorss aggoeiados, pegquisames o anki-
HEe 2 g anti-URE peers avaliarons a8 0 fraags-

. 2z

missdo os HET.

0 presente estudo foi vealizzdo ewm trds fmsss

digtintas. Ma primgira, ssbtudamos sequencialments 29 2333 tdomdnres

waluntavios de sangue, do Heoocentvo-UNICAME, de oubtubro g {985

std  derembro dz 1989, Além da tviagem sovoldgica habltual para

Chagas, sifilis. HIYV ¢ VHE (pesquisz do HiEsdg no

NS . foara  da rotina, a  eressgaga  do aabi-HBe toial no sovo, 0
anti-HEe Foi pesquizado em 2783 doadores anti-HBo sositives. Com—
pra rgssaliay qus A pasquisa destas dots rmnyvoadoves (anfli-bMBoc =

antd-HBE) A%0 estawva na rotina do Hemoocenbvo w wlsouw basicamente

Foyvnecer dados pava esbs sstuado.
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B pesguiss do HBsaa, nos dosdores, foi fsits
wké  junho de 1984, pelo mdtodo de ELISS com anticovpos  poeliclo-
nais  (UAUSZYMEY, ABBOTTY = a partiv dai, bambém pelo metodo de
ELISA, com anticovpos motoclonais (YAUSIYME MOWOCLONALY, &BBOTT),
An PESULISAS do anti-MBo ("CORZYHEY, &BBOTT) 2 do  anti-HEs
CUALISARY, ARBOTTY também forzm realizadas pelo metodo de ELISA.

Todos os  procedimentos tecnicos, relativos

snos testes imunologicos citadosm, Ffovam realizados na zesfo da Bo-
rolegin do Hemocentrn, seguindo-se as sspecificacies Udonicas dos
Fabricantes dos reangentes & aparelhos empregades.  Wiilizaram-ze
controlaes  positivos 2 negativos em todas as batevias de  fastes,
sendn os veesultados relacionados como: reanentes, nAo veagentes =
inconclusivos. Todas ag amostiras reagentas ou inconclusivas fovam
reteatadas  em duplicata = ®0 biveram seus resultadez confivemsdos
quando  palo menos um dos resultados do re-tests mostron-ss  oone

Seoouma amostya indicdialmentes v

coardante  com o indcial, LA RR ey
sprasentasse  no re-festa, outro rssulitado aue nao eahe, evam o oop-
sidevada  negativa (auando ambos vesulitados fossem negabivos) oLk

Taconclusiva  foquando aprsssntaese dols czsualiados Lo one lus i uns

. anands mostvasse um vesultado inconclusivo & oubero negativol,



|

gmosteras  dnicialments  drnconclusivas gus o
re-toate foseem duplamente reagentes, duplaments ndo  reagentes,
au zinda duplamentz inconclusivas, foram assim rotuladas, Por ou-
tre lado, se wuma amostya inicialmente inconcluasiva beve um resul-
tadae positive 8 outro negative no ce-teste, fol considevada  ine
conclusiva,  Estesw critdrios foram adetados payva todos og  exames
realizados, pelo métode de ELISA, nssite sstudo.

Mo ssgunda Ffase, iniciada am abril de 198% e
ancerirada 2w dezembro de 1990, sstudamos prospsciivaments indivi-
duogs  de  ambos o sexos, qui recebevam transfusfes de sangue  ou
derivadas nos deis Hospitais da dvan de Sadde da UNICAMP:. o HMog-—
pitunl  das Clinicas & o Centrno dg atengio Inkegral A Sadds da WMo
Ther (CATGHMY . Guando da indicaclo de teransfusies, separavam-ss
duns aliguotas dos rveceptores, sendd uwma enviada A oseclio de Sovo-
logia do Hemocenbtvao, para as pesguisas do HBsAg, do anti-HBo & do
mnbi-HRs & a outran shderegands Ao Labovratdrio Cenbval do HE-UWT-
Ceatf . para dosnasns de TOD e TOP. As dosagans de TR0 « TOF fovam
realizandas  por aparslto de avtomaglo (YDREAS-MIRAY, ROCHED, Tk

i Picactes do Fabricante. D owalor aovmal os TRO

s TGF & de ate 22 UIAL. Hum epeqguenn numseyo de veosphtoves de san-

amoetras redfsvidas Tovam colhidas am oatg no maximo 19

3]
]
b |
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dizms apos 2 tvansfusfo, gseralments devido a problemas béonicos ou
cpevacionais  Ccom oA primelra amosiva Chemalisse, xtravio ou quan-
tidades insudicisntesy. Fabta  primeive amostes foil  chamsds de
mmoatya zevo (A0

Faralelamente, abtraves de enfarmeirz colabo-
radora, todos os dosntes bteansfundidos nestes dois hospiitals &rsm
vigitados e informados sobre mns transfusies vecebidas. Destacava-
B8 para 0% mEsHos, a ausfncin de marcadores confidvels para w2
briagem  das  HNANEB nos bancos de sangue & 0 riscn  pobtsacial  de
sauisisso das mesmes. Os objstivos desta pesd)iss 2ram apresenha-
s propondo-se, entio, = participacio voluntdvia & coopsrativa
no zebudn.

- consuwlt ne ambulatdrvio de  HET e

MO-LHMICAMP  sram sntio marcadas payrs 08 interessados sm pavidici-
PR povém, boan pacte dos concordantes na abovdagen inicial  nas
anfermarias doixon  de compRTsEISC 5 primaiva consulia ambulabo-
rianl, sy abmndonoy o seguimento proposto de 180 dias  apds A
braneg fusio.

Meste sequimantn programsva-s= 20 realizacis

de @#xamnss, NG PETiOW

de rincn consultas ambulatsrizis com colsbas

dy referidsn, com o dintevenlos moEns:
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Masg copsul bas, indagava-se obhistivansnta

mocereca  de sinais ¢ sintomas de hepatites ¢ coletavam-se anoshyas

de sangus paves as pesquisas do HMBshda, do anti-HBe, do anti-HBs &

das  enziwas TEO & TGP nos vecsphtoves. Adtvaves da assistente  ao-

cial, os rarsprtores svam contactados 2 oreoconvocados, turants o

seie meees de seagimento apds a translfusio indice.

(n}:3 recepbores qQuUB POYY VDR tads p 4 pris compne

vecmram B oprimeive consulitan Foram ingevidos no estudo, desde gques

preanchassem os critdrios de iaclusio,

fi

Ne  dados relativos ane doadoress nssocisdos
cada  caso, ltoram lavartados & ancobtzxdos em fichas, constando:  nu-
mero de deoadoves snvolvidos, tieo de prodeto transfundido, susn-
tidads de unidadss wgoebides 2 oa prasgncms oW ausdincia oo apti-HBo
ras unidades tvansfundidas.

Me vereprtores disbtribuiam—se pov dois grupos:
i gus wd czosbew anidades antil-HEBC neaativas & oubro gue vecshay

ne minimo  uma wunidade de sangus anti-HBEC poaitiva, sendo nes-

A, tambdm peosquisada xR pressaga do anti-HBs,

i
i

sl tas subsequentes, repzbian-sse 0 mege

Mo procedimeEato sbtd complatarsm-ss O BelE MEHES BpGse =ms brmaoos-

Pusfes . dlaune dondores aue adoauivicang HET veiovnsioam en trberya-



los menorss que o estabglecido.

ao final, tivemos, no minimo, $2is  amostyas

de sangue nagusles que complataram O sgguimsnto prospectivo, oon-

forme indicado abalxo:

#w) mmostya  pern do veceptor: ooplestada no pe-

viodo pré-transfusional  ou no mAxKime  nos

primeivos 13 dias apos a transfusio ter si-

o eltetuada.

By amostra yn do vrecepbor: coletada  na pyi-

meira consulta ambulatorial, an redor  de

20 diase apds a bEransfusio.

2) zmostra  dojs do receptov: colebads na

"
W
i

aunda consulta ambulatovial, ao redor de &0

ding apos a transfusio,

4} mmostya  brés do veceptor: coletada na tey-

a3

i

irvm copsulita amboalatorial, ao vedovr de 90
fdinsg apds 2 transfusio.
2 mmestra agatro do o vecepbor: coletada na quar-

ya  econsulta ambulatorial, ao vaedov e 130

dims apos 3 bransfusio.
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Py oamostva cinco  do recaphov: celsbads na aquin-
ta consulta  ambulatorial, ao redor dg 130
dias apds = teansfusio (oa no mAximo 240 dias
apde o episddio transfusional).

Foram incluidos, e mansivza sequencial, & as-
sim  numgrados, todos o8 recepbores Que COMparaceran A primgiva
consulta  ambulatorial previamsnte marcada, independentements da
procedéncia, do sexo, cor ou credo religioso. Foram excluidos do
seguimento, anbes da primeiva consultn, o8 pacientes vecdm-nRsci-
dos = @8 menores oz gquaborzg anosd de ddade . Alauns raaaptorﬂs'quﬁ
se dispuseram a pariticipar, mag que Ain dispunkam de reCUYEocs PR-
ca pagaments de transportz 8 alimentacio, veceberam alaum bipo de
mjuda  Fipanceiva, do Servigo Qacinl do HO-UNIGCAMF, com  fovrneci-
mente de passagens e rafsiglzs nos dias das coensulbas.

Foram excluidos do seguimento:

5y todos o8 receEphores cuja patologia de s~
se  revelaram satddios finais de  doesngas
G RVES .

L)Y os =131 rE0 Comparece)ya RS consultas pos—

tRTLOTES .
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=Y ns  que  haviam  vecebido tvansfusdes de
sanaue nos dltimps sels messs, e oubvos
hospitais, antss da iaternacio no HO-LIMI-
CavP ouw CALSM.
dy g portadoves de deoengas hematoldgicas ow
neopliasicas submetidos a gquimioterapia (2
menos aue tivessem cootraido HFT  antes
deste tratamsntol.
e) ms veceptorss com  patologias hepaticas
praviamentz dogumeabadas gus pudassan Comn-
prometzy a inteveretagio de exawmss labovas
torvials.
£} ns recgptores alcodlatvas com  TOF malov
qua o8 ULAL.
g) ms yveceptores de Pyansfusoss com btodas ae
nnidades preovenisates dg oubtiros bancosg N
HENOUE .
finvrante o pericds de internagfo, alauns  ras
ceptnves  foram teansfandidos povr varios dias sgauidns . Foram axe

clurdos  ms ogque receberam unidades Yrapstuaionals por mais de 1D

dima, conbadns a partiv do primeiro gpisddio Fransfuasionad .



Todo vaczphor de pele menos  wms unidads
anti~HE: positiva, durante o periodo refevido acima, fol  aszsim
rotulsde e diferenciado dagquelss que recsberam todas as unidades
anti~HBC negativas,

Mo caso de veceptoves  de  alguma unidade
transtusional, onde nio foi possivel realizar-s2 a pesquisas  do
anti-HRc, optou-se pela exclusio, @ BEROS que o mesmo tivesse re-
cebida  outvya unidade positiva psva o anticorpo. 0 vsceptor  foi
antSo considerado exposto, independentemente do estado sornladgico
para o anti=HBc naquela unidade desconhecids.

N receptoves de sangue, em cujas  amostras
sera  (A0)Y, foram enconteados valorss pava TED ow TGP maiorss qus
o dobro do valor novmal de B2 UI/L, Fevam excluideos do seguimen-
to. Os recaptorss, nos quals ndo Toil possivel conheosry-sg 08 va-
Toves de TGO ou TGP na amosiva zeva, foram gxcluidos, & mEnns
quig 2 amostva  subsequenbte (ALY sxibisse walorss nAormals (MeEnoy
o igual a 22 UL/

Fecephtores em aue evam dzsconhecidos dois wva-
lores em amoshras sequenciais de TEO ou TOP foram tambsm sxclui-

dos . Adaueles receptores, aug, durante o mequimento, nioc aprosen-

Favamn  um2 dns amostrss Lnbarmediacias para Az tirznsamilnases, fTo-



ne

cam excluidos, ssmpre due o intevvalo de tempo sntirg as amosbras
imediatamente anteriores e posterioves a faltante, excedew  qua-~
renta 2 cinco dias.

Feram sxcluldos, tambéwm, todos os receptores
de  sangus  4que na amostra 2ero aprasenbacan-ss rEngentes para @
pesquisa  do HEsdg, & includdos todos os ndo veagenites, indepan-
dentemente do resultado da pesauisa do anti~HBo & do  anti-Hbas
nesta amosty .,

Na terceiva fase do sstuado, inicizada no se-
gundo semsstre de 1990, pesauisou-se zn todas as amonstras dos e
reptores, £ dog doadores » oeles relacionzdos, n presengn do
anti-UHE, tambem pelo  wmebodo  de  ELISA ("anti-HOVY,  &BBOTTY,
seguindo-se as técnicas descritas anteviormente awm relagio A in-
terpretacio dos resulbtados 2 sanpre de scocvdo com 03 padirfigs teéo—
ficoes estabelecidos pelos fabricantess dos reagentes & Ul pamsn-
tos utilizados.

F o 2 tonmideradmﬁ cascs de MFT, todos os re-
ceptorss  que aprassntavamn pelo menos uma das dosagsns mensais da
TEE maioy oun dgual a 70 WIS, desde que nag amozivin sEguilnte, mun-
rivassnem  geha ﬁlavagﬂg de TGP, om oanzloaguse nivel aoims do Limits

g pEy Loy da normalidade (22 UIZ1), dngepsndentemente de sovacon-
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vertaram  pava o MHE ou VHD, Também foram considerados casos de
HET, aqueles recepiores que somentsa sovooonverteram pmora o YHE ou
para o VHE durantz o seguimento, independentemsnte tos niveis de
THFP nas varias amostras sequencials,

Neste wmodo, foi possivel relacionar-ze o au-
mento de transaminasss com o vesultade das provas soreoldgicas pa-
va o VHR (pesquisas do HBEsAg, do anti-HBo e do anti-HEs nos don-
dores e recaptorss) s para 0 VHC (pesauisa do anti-VHE 2m doado-
reg @ veceptores).

Dy renﬁptﬁraa inicialmente rotulados como HET
qire  apvessntaram 2m pelo menos e das amostiras do ssguimsnts &
TEF excedendo 70 UI/L, mas que nio btivevam gsoroconversio dooumsen-
tada para o VHE ou para o VHEO, tiveram suas amostras sovoldgicas
pesauisadas para a presenga do YHa & do CHY. Fava o VHa, realiza-
ram—se  as  pesguizas do anti-UHA (MHAVAB-ETAY, ABBOTTY & da  Iafl
anki-YHA "HAVAR-M ETA", ABROTT) pelo nmittndn de ELISA. Em velagio
do MY, foram pesquisadazs a Iab anti-CMY CUETI-DYTOK-M raveras’,
QORTMNY & = Tab anti~CHY ("ETI-CYTOK-G", SORIN:, ambas pslo método
de  FLIGAH. Mssitss Cas0s, Fambgm seauivamn-s: as bAcnluas B 08 pae
dr8es  sstabelsoidos pelos fabricantes dos rengentes & aqulpamen-

o, tendn & intaveretacio dos bestes sido reslizatds coms Ji v

i)
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Fayido.

Cabe resealbar  gqus o anti-UME por  ELIDA
{Yanti-~HEUVY,  ABBOYT)  fol  pesauisado em 7&%  das 799 wunidades
rransfundidas  a0s recepitoves incluidos no eshudp. Estas amostras
pstavam estocadas, desdg 0 inicia do trabalho, awm frowygrs, a ma-
nas 20 graus belsius negativos, juntamente com todas as amosivas
roletadas periodicaments dos receplorss.

Nesde o inicio do trabalho com oz veceptoves
(abril de 4989) até sun Tinalimacio (dezsmbro te 1790), 320 dalss
fovrmm  convocados para particieaves | Destes 330, 25 (246%) Falta-
Fam A primpiva consulta ambolatorial anendada. Outros 46 abando-
qaraan o seguimento ambulatovial (4P na ssgunda consulia, 3 na
terreira  consulta, & na quarta copsulta & 9 nm dltima consuliald.
fam  imto, tivemos 191 (4483) receptoves gque, apesar de orisntados
e reconvocados, nio complebaran o seauimsnta. los 179 recepioras
vestantes, 68 fovam exolutdos: 17 devido a dhito, 214 pov falta-
ram oA consillias intermediarias g 30 porgus apresentaran condictes
clirieas  aue nRo presnchiam oS critévios de inclusico estabeleci-
dos . Assim, pudemos complstar o seguimznto pos-terznsfusional, =i
tabelecido anteriovrments, em 113 receptores . Estss 111 individuns

racoharan  unldades fransfusionails provanientas de 7% doadoyss,



comr variacoes quantitativas e oualitativas, da acards com as

necessidades individunis.

&1

LG

Epntre oz 144 veceptoves, 446 zram do s mas-—

coling = 65 do ssxe feminino, tsado a idade dos mgsasmos vay

dos 1% mos Y1 anos, com mediana de 40 anos.

tado



¥ - RESULTADOS

Como se observa na Tabela Y. i, dos 29 833 doado-
res tepstados para o HBsAn e para o anti-MHBo (entve 1983 e 198Y), 452
mostraram-se HBstg positivos, resulitando wma prevalencia de 1,324, &
prevaléncia  para o anti~HBc fol de 11,09% (3.29%/709.833)y. A combi-
nacio HEsA9 negative & anti-HBo positivo apresentoy uma prevaldncisa
de 10,2% (3.037:29.832) sntre doadorss.

Entre 2.787 individuas oue exibivam o padrio
imanoldgico HBsAg negativo/anti~HBe positivo, tivemas 2279 (21,%%)
concomitantemsnte  positivos pava o anti-HEs e S04 ({8,1%) anti-HBs
neaativos.

Ma Tabsla V.2 apresentamos os valoves das pravas
1Bncins  para os marcadoras anti-HBo = anti~VHC nas unid=dss  trans-
Pundidsns mos 141 receptores acompanhados no presente sstudo, Mo bo-
tal, utilizaram—-sg 799 unidades tranefusionsis para os 111 recepho-
ves, com média de 7,2 unidndes trang fusionais pava cada vecepbtor dg
SRANGUE DU ﬂerivadoa. eatas 79% unidades, nfo foi poassival conheosr-
20 nu resultados do anti~-HBo em 19 = do anti-VHD em 30. FPela Tabesla
V.2 noba-ss gUug A pravaléncia para O nnti-HBe nas unidades teansfuan-

didus 4ttt de 7,0%, g de 2,84 pava o ani i ~YHD .
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N0 wrafico V.1 mostea os il veoeptores que com-
pletaram o seguimento, discviminados &m tréde categorias: a) os  quE
aa conclueio do seguimznto biveram documantada a vivagaen sorologics

“parzm o marcador da HVG; by os que desenvolvaram viragem sovoldgica

para  os marcadores da HYB, <) 05 que nSo tiveram viragem soroldgica
documentada. Foram relacionados ainda os veceptoves, sequndo & expo-
sicio previa ao anti-HBe, ac anti-VHED e os sem gxposicio. Estio ano-
tados, =m Aalguns CRABOE, COH UmA interrogacio, aqueles individuos nos
quais nin foi possivel recuperar-se as amostras de sangue dos doando-
reg  para a pesquisz dJo anti-UHD . Ezte gratico fornecs uma visio ae-
~al da evolucgio de todos os casos ssguldos, categorizados segundo A
Fuposicio e a ogorvéncim dae sororonversio. EztZo anotados também os
niveis de TGP detectados nos receplores, durante o seguimento.

Ha tabela ¥.3, os recephores dimgnosticados comg
HPT sstio distribuidos segundo os critérios sctahelecidos 2 de acor-
do com a exposigio dos mesmos = produtos transfusisnais anbi-HBC ne-
gativos ou positivos. Entve o8 111 receptorss. 44 recebgram pslo we-
fos  uma unidade mnti-HBoc positiva @ A7 Poram transfundidos com uni-
dsdes anti-HBc asgativas. Entre os &7 rereptores de btransfusbes ne-
gativas para o anti-HR:, ooovveram 3 (45,0%) casos de HYC & nenhum

casa  relacionads  an VHE ou 3 outrn masnts, 2 no total tivenns 4



&4

(4,0%) rveveptoras com HPT. Pov outro lado, ococraeam 14 (3B%) episd-
dios de HFT entve os 44 rveceptoves de pela menos ums unidade trans-
fusionzl  anti-HBec  positiva, sendo: 1 o8s0 pelo VHEB, 12 casos pelo
YHC & 1 raso sovologicamente negativo para o Ve, UHR, WHC & CHMY. {is
dados mostram que o visco relabivo s aquisigAo de HPT foi 5.3 ve-
see maior entre os veceptores de pelo menos UM unidade anti-~HbBc po-
sitiva, auandp comparadn com os receplocas de todas as  unidacles
anti-HEr negativas (3I2% e &,0% respertivamente) . Quando consideramas
a2 HVUL, nota-ss que a incidéncia da mesnon fei 4,5 vezss malor sabtee
me  receptores que receberam  pelo MENOs UMa unidade transfusional
anti~HBe positiva, aumndo comparade 3 incidéncia de HYLC entre recsp-
fores de todas 2s unidades anti-HBe negativas.

Aindas na Tabela U.32.8 possivel estimavr-se 3 g f i
cdcia potencial da triagem de doadoves de sangue com o anbti-HBo para
reduzic = incid@ncia de HVC. Notamos aue, se 12 dos 14 casos de HYC
foram devidos 3 transfusio de unidades anti-HBe positivas, a intvo-
duucio deste bteste gm triagens de banocos de sangusg, Com A congeauents
rejeigio de doadeorss anti-HEBC positivos, prevenivia 12 (754) dos oa-
sos  de HUG. Povém, &% dos rocepbpres de unidades anti-HBC negativas
rambhém apraeszatacam HVG, 0 que Pazr supor que snbre os 44 recsptores

anti~HBc positivos, ogyrca de 3 iviam sdauivic HYD independentemante

UNICAmMP '
BIBLIOTECA CENTRAL




do  fato de tevem razeebido transfusdes anti-HBe poysitivas . Terfamos,
gntfo, 7 casos de HVC gue podeviam sev prevenidos pela trizagem soro-
1dagica com o anti-HBe, £ isto nos dariz uma eficdcis corviaida maxi-

ma de 56,3% (9 em 167,

A eticdcia da triagem de doadores com o anti-HEC
tambem pode ser avaliada pelz evolugio da HYD nos recsrtores. Enkve
ne  ié rasos de HYC, L2 receberam no miniwmo uma unidade anti-HBc po-
sitiva: eontio,n tests anti-~HBe aprasgntou 73X de sangibilidade. Ti~
vemas 95 receptores livres da HYD, e, entye estes, 43 recebevam to-
das #ne unidades anti-HBc negativas, o qus nos confare wna gepacifi-
cidade de A&,3%. Como se nota, ainda, 38 (78,7%) dos recaptores  de
pelo manos Lma unidﬁde anti~HBe positiva nao dessavolveram HUC, re-
apltando um valor preditivo positivo para este teste de 27,27%.

Na  Tabegla V.4, distribuinos os recspbores diag-
posticados como HPT seqgundo os critérios estabelecidos e de  acordo
ram @ exposicio dos mesmos » produtos transfusionaids anti-HVD nega-
Fives oo positivos. Neste caso, nos 144 vyeoeptoves, tiwvemos:

3) 12 veceptores que vrecebhgram pelo menos w0z unidade anti-VYHD posi-
ivn; By B4 gque receberam todas as  unidades anti-~UHC negrbtivas;

) 14 que raceberasm pslo menos umn unldads desconhascida & porisso

-
H

MEn estfo incluidos na tabela. Isto possibilitou, analisarans 97 re-



bé&

ceptores. Ocorreram L8 (48, 4%y czzos de HPT entvre oz 97 reneptores
mnﬁlisadmﬁ. A incidéneis de MFPT foi 32 wezes maiov entre os veceplo-
g5 g2  unidades anti-VHC positivas (74,972,4). Em ralacio & HVC,
houve WA risco relativo 29 vezes maior de adquisiciio dn mesma, entre
os g recebseam anidades zanti-VHC positivas, quando comparados »os
que  receberam todaz as unidades nggativas pava o anti~UHEG (49,824 e
2.4% respectivamente).

Fodemos estabelecer, pelos dados da Tabela Vo4,
aue a triagem de doadoves de sanpgue com O anti-VHG previniria o de-
senvolvimento da HYC entre os receptores. Como abservamos, 2 dos i1
casns de HUC nos vacepltorss OCOVyEram no grlphn qud recehey pelo me-
nos umn unidade anti-VHC positiva. A& rejeigio doz deadoves anti-VHC
positivos preveniria, povianto, g (2e%y dos 11 casas de HVC., Qcoree,
porém, que #,4% dos vecepbtores de unidades anti~VHC negativas também
desenvolvaeran HUC, Isto reduzicia pares 8,7, o nimsre ds casos deg HVC
diretamente relagionados a transfusies com unidades anti-VHD positi-
vas. Hesim, baiwxariamps para 794 (R.7S1LY o porcentual de casos e
HYC gque podeviam sy pfevenidma pela introduglo do anti-VHC na tvia-
gem soroldgica dos doadoves de fangus.

& edficdcia do anti-VHD nas triagens sovoldgicas

pods tambdm sze avaliada pela svolucic dun HUL nos vecepbores. Bos 11
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casnas  de HUGC, 9 receberam pelo menos umza unidade anti-VHD positiwva,
n o que confere 5o teste anti-VHD wwa sensibilidade de 823% L I
Fntre 0% 97 racéptmreﬁ analisados, tivemos 24 casos Livras de  HUC;
entfa, = especificidade para o anti-VHC Foi de 88,46% (84/97). Lomo
s nota, 4 (30,8%) dos reaceptovres de anidades anti-VHE positivas nio
desenvalveram HYC, o que confere ao teste um valor preditive  de
&9 ,8%.

Na tmbela V.9, relacicnanns os recepiores gue
desenvolveram HPT segundo os critérios estabelecidos (glavagoay da
TGP com 0w SEm soroconversio para VHR ou para VHC, ou receptores que
sproconverteran para um dos virus, MRESHD Com TrAanSaminases novrmais).
Camo  se nota, dos 48 casos de HPT tivemos: 14 (298 dinanosticados

come HUD, 1 (3,5%) diagnosticado como HMUR o 1 (35,%%) caso (receptor

i)

nameEro 50) em que as sovologias para o VHER 2 o VHC Fforam sempye ne-

gativas. Este receptor apresentou, am todas ms amestras, sovoloain

A

positiva  para o VHA & para o CHY, s custas de TaG, com as dosagens
de IgM constantemsntse negativas.

Dois rveceptores foram incluidos Cnumeros 37 &

2%y come casos de HVC porvaus aptegentaram GOrOLORYETHA0 pava o anbi-

e

LHC, durante o seguimento. Cabe obsevvar que O veceptory numevo 37

rorebay 8 unidades onde ndo Tol possivel pssguisay-osg o anti-UHC,



snguanto o recgptov admaro 9% foi trangfundido com wma unidads
anti-~YHC positiva.

Entye 18 receptores com HFT, L1 foram do sexo

o
i

mesculing & 7 do faminino. A mediana das unidadss teansfusionals re-

cehbidas pelos mesmos Foi de I8 unidades & a Paixa etdriz média  ob-
servada foi de 40 anons.

Ainda na tabela V. %, nota-se que 5 cazos (recepe-
tores  numeros 23, 237, 64, 27 g 99) nip tiveram todas as sumas unida-
des  pesquisadas para o anti-VHE. Nos 411 cazos restantes com HVD, ¢
(an%)y  recehevam transfusdes com pelo menos  UmE unidade anti~VHD
positiva e 2 (i8%) rveceberam APEnAs wnidades anti-UHD negativas. 0
rereptor aue dessnvolveu HVB Crodmeye Tl vmcabsgu unidades posibtivas
para o anti-HEc & pava @ anti-VHE.

Ma tahela V.4, velacionamos os 16 veceptores que
preenchecan 0% Ccriteérios diagndsticos de HPT Como ag  nobs, 14
(87 ,5%  apvesenbavam slavactes de THP e soroconversio pars o anti
UHe . Outros 2 C12,8%) recaptoras Cndlmeros 27 g2 2%) ndo aprasentacam
mltevacdes nos nivels de THF, povem btisaram sovoconversio documenta-
da, &0 dias dspois da transfuslo {receprtor mimevo 373 g 100 dias de-
pois  da transfusio (receptov Admero 95Y. 0 recephbov mdnero 346 apre-

sentou, = pacrtir da quinta amnsbra, niveilis de TGP slevados so compas
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-

raghe  As amostras anberiovres, 0 gue nns levow a spwall-lo por dam pg-
rigdo  maior aque 180 dias. Este veceptor teve soraconversio dooumen-
bada pars o anki~VUHD, 23852 dias apds a tyansfusio.

Em rvelac3o aos intervalos entre os viarios even-
tos assinalados, observamos: =) aue o tempo decorrido entve a trans-
tue8o e o aumento de TGP, nos receploves, variou de 30 a2 352 dias,
com mediana de 74 dias; b) 7?3 dos receprtoras normalizaram os  ni-
veis de TBF num espaco de tempo de 42 a 203 dias apns 0 plioco da en—
zima, com mediana de 48 dims; ¢) 23% dos receptores nflo nornalizacam
as niveis de TGP até o térming do seguimento (veceptores numeros 36,
21 2 &49); d) o recepteor 34 permanecia com TGE aumzntada (s consids~—
varmos A amostra 4 cowo indicativa de HFT) {4 weses apds o pico  de
TEO: =) o veceptor nlmsco Al apresentava-sg com TGP alteradsa ahd L1l
seses apos o pico da enzimm; F) o recephior numero 4% pErmanecia com
TP aumgntada na amostva An, colhida sels nwesas apts 3 amoghra Ad;
gy o intervalo de tempo entve A transfusio € A SOVDCONVETSAD PRYA O
anti-UHC  wvariouw de 61 a 392 dias, tsodo em media ocorcido apds 138
Aizms  (a mediana deste intevrvala foi de 124 diasl): hl hquva COREZOmL -
Foiacin entre o maizse valor de TR = sovrsconversio para o anbi-VHD e
28, 8% dos  receptoves, fendo ocorrido sovoconversfo tavdia para o

anti-UHC  sm Fi,4%: i) o intzrvalo de tawmpo ahsmrvado nos individuos
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com  soroconversin  tardia pava o anbi-VHC varioyw de 28 a5 119  di=as,
contadose = parbtiv do maiov valor de TOF ahseywvado, fendo acorvido,
am madia, &7 dias apds sste pico.

Na tabela V.7, nota~se ade auankto maior o pimey o
dz unidades transfundidas, maior € o visco de aquisicio de HPT pelos
receptores. Nos receptores que receberan de 4 a 5 unidades houwve 8%
dz  terequBncia  de HPT, endquanto qug no grupo que recebay maiz de D
nnidades, esta frequdncia foil de 34,3% (4,3 vezxes maior), Koo grupo
gue receheu dg 1 a2 3 unidades, houve wm visco de agwizicio de  HPT
4,3 wvezes maior aptve 08 aue veceberam  pPeElo MENDS  LNEH nnidade
anti~HBe positiva. Fste risco, aumenbado pela presenga do anti-MHBo,
foi 1,9 veres mainr nos receptoves de mais de B unidades.

Na  tabsla V.8, sstio relacionados 11 dos 16 e~
ceptoves que desenvolvearam HUC pos transfusionals. Oz oulros I -
ceptores C(nimecos 23, 327, 46, 97 ¢ 99y pin forsm incloddos,  pocads
recsheyam pelo menos wma unidads prde a pesquisa do anti-UHC ndo fol
renlizada. Como s nobta, 9 (824) rpcpptores foram transfundidos com
pelo  menoe uma unidade anti-UHE pogitiva & 2 (1848) veceheyan IREnas
unidades anti~-HBz negatiwvas. Nas 9 unidades anti-YHD posibivas, psc-
auisamons  se o anbi-HBEC pambgm era veagents, g encontramas 4 (A4 AK)

concomi tanterents positivag pa™a putes dois maroadorsas.



7i

Ma tahela V.92, anotamns os reegptorzs  das 16
unidadess  wnti-YHE positivas, referidas nz tabela V.2, com suns @vo-
IugBes clinicas. As 16 unidadss foran tvranufundidas 2 13 recsptorss,
dos quais § (49,2%) desenvolveram aventos relacionados & HWUC Cdosnga
o infeceiod. Dos 4 (30,8%) vreceptoves  da pelo menos uma unidade
anti~VHC positiva, & que ndo apraesanbaram HUC, tivemons 2 (recephtores
admeros 1 g 104) que desds a amosiva Zero evam anti-VHL  positivos.
Cansiderando, entio, que i receptores sram susceptiveis, detectamos
¢ {B2%) casons s HYC santrz os individueos aus veceberam unidades
anti~UHC posibtivas.

Mg tabela V.10, est@o digstribuidas as 747 unida-
des  nas aunis toi possivel pesquisac-se O anti-HBe & o anti-UHC. 0
anti-VHE foi reagente &m 5,92% dﬁs unidades anti-HHEc positivas e em
1,7% dms unidades anti-HBC negativas. O anti-UHC ssteve presents nas
unidades anti-MBc rositivas numa Prequéncia 2,8 veres malor do dque

nas negativas,
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Y1 - DISCUSSAD

& Organizagfo Fan-émevicana de Sande, em 1957,
publicau  informe minuciosa sobee as hepatites nas Amgvicas (LEF7
Meste estude, sobre HYER, a prevaleéncia do HBsdg em doadoves de san-
aue, detectada por tsstes sensiveis como o RIE 2 o wétodo de ELISA,
secilow  desde valoves muito bhaixos (0,3%) ate valoves malores  que
10% . Ma America do Sul, em pariticular, a pravalgncia do HBsAg aumsn-~
ta no sentide sul-novte, sendo de 0,2 a 1,.4¥%¥ no Chile, A&rgenting,
Hryguai & Sul do Brasil, alcancando faxas moderadas (de 1,3 a 3% no
Noydeste e no Centro brasileiros =, finalments, apresenta valores
elevados <9 a 19%) na regifc Amazdnica. Ma America Centeal e Meéxico,
w  prevaléncia do HEsAg gevalments atings niveis moderados (1 a 3%,
enauanto na Amdrica do Morte (EUA & Canadi), o HBsAag foi gncontiado
em apenas 0,3% dos dezdores de sanjus.,

A preval®ncia para o HBsdg de 4,584, encontreads
nos 29833 doadores do Hzmocentro-Campinas, situn-se antre o padrio
de baixa prevaléncia (0,8 a 0,5%), sncontrado na Euwropa Central e do
Norte, nos EU& 2 na Australiz, £ o padrio de preval@nciz intscoesdid-
ria (2,0 a 7,0%), encantrado na BEuvopa Oriesntal, Japio, américa do
Syl @ Cenbtral. A nossa prevaléncia ¢ bem menor 9Qus Aas 'prevalﬁncias

do HMEsAg €8,0 a 20%) encontradas na China, Sul da daia & atvrica Tro-
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pical (L&84F

Fetudos em  doadores de sangus, no Brasil, tEm
mostvado  prevaléncias do HBshg de: O, 4% am Porto Alzgrs (1871, o, 8%
am Brasilia CfEY9d, 0,7% em Ribeivio Prete e Baweuw TAETY, 7% em
Londeina  CEE8F, 1 2 2% em S3p Paulo (1887 o 2 4% sm Santos TIEFY g
no Rio de Janeiro (FEFH

Fm relacglo ao anti-HBe, 2 prevaléncia enconbrada
nos B9 . 833 doadorss tsstados Toil de 11,034, cabende daestacar, no anw
fanto, que considerando-se apenas 06 3.037 doadores,; com padrio an-
ti~MBc positivo/MBshAg negative (Tabsla V. 1), tivewmos uma prevaldncis
de 1£0,8% nos doadoves do Hemocentvo-Campinas.

A prevaléncia do anti~HBe na populacio brasilei~
va tem se mostrado umsa das mais altas da Américs do Sul {(segundo da-
dos  da OPAS)Y, ou seia, sm 7.487 amostras de sanguz, provenigntes de
{3 patses da Amevica Latina, sstudados por agquela organizscio, ob-
sgprvou~ge Trequéncia de positividade para o anti-HBo  variandn  de
5 03% no Chile até 81,4% na Repdblica Dominicana. 0 Brasil apresenta-
se com 27.46% da positividade para o anti-HBo, abaixo apenas da Repid-
Blica Nominicana e do Suriname (3?,?%)r A nossa prevaléncia & 2.7

i

vores  maior due a de  fovio Rico g2 3 veszes maior qus as do Mewico =

. M i I . - - .
argentins (L2424  m oindigenas do Fara £ Amazonas, o anti-HEc mostra
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prevalBncias altissimas, de ?1,8% e 99,7% respectivamante ciEdh

0 anti-HEc tem mostrado prevalEncias MENOVESs qus
ss  citadas acima eantre doasdores de sangus brasilsiros. Assim sendo,
Bouga € cols. (130} ppservaram no Hospital Israelita alber® Eins-
tein, em 580 Paulo, preval@ncis de 8,4% para o anti-HBe zontre &, 420
doadores, enquanto Luzzi e cols., (457} tambdm em SHo Paulo, no Hos-
pital Samaritano, em §.309 doadoves de sangue encontravam 8,34, Es-
tes dadps, de hospitais privados, contrastam com 0 ohservado poy MNo-
gueira £ cols. (IF2Y | no Hospital da Universidade Federal do Rio de
Janzivo, onde encontraram 14,8% de prevaldncia para o anti-HBC  em
4 409 dondores de sangue. No Hemorentvro-~UNICAMF, = preval@ncia ob-

- N [} 1
sarvada de 11,0%% gncontra-sg snbtre 08 grbremns rafaridos S APR S5

Ns Hospitais Universitdrios da UNICAMF sHo polos
de referéncia para uma vegiin com aproXimadamnents 5.000.000 da habi-
tantes. Cevea de 40% da populacfo atendida na UNICAMF & oriunda des-
ta macroregiio e de outvos sstados do Sudeste e Mordeste brasilei-
vos, enauants 40% sEo procedentes da cidade de Campinas, Isto forne-
ce an Hamoosntro uma populacio de potgpoiaie doadoras, bam mals hee
terogénea e menos Favorzcida socilalmentes que populagio de doadoves

voluntivrios (de reposigiaol, da qual diapdem os hospitais privados. i
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gaperade  pov conta destas vaviacOes conjunturails gus hospitais P
blicos, wmesmo brabalhando com doadovres voluntdvios, sxibam preval #n-
cias  maiorss  aue o privados comunitarios, para os marcadorss  das

[ S Lo
CEFEY, na Feanga, observa-

hepatites. A eate vespeito, Driss & cols.
ram ecorrelagBSo inversa entre altas prevaléncias de anticorpos contra
s HUB o condigBes sdcio-scanfmicas dos domadorzs, 2 noetacam, também,
aque dondovres de ovigem nfo francesa, mesmo ali residindo, apresenta-
vam~se com marcadores para a HUB de acordo com o obsgrvado 2w ssug
patees de origem.

Nos Elia, a prevaléncia do anti~HBc em doadores
de  sangue variou regionalmente, s=2gundo avaliagio da Druzr Vermolbs,
de 0,55 a &,38% em cevoa de 107 .000 doadores voluntarios testados,
tando sido obtida uma prevaléncia média no pais da 2.6% para 0 anti~
rarpa (P05

As variactes regionais para o anti-HEC, apracia-
das nos EUs (FP, I04, J08) D pambém sHo encontradas nos doadoves de
sangus da Europa 2 Asia. Ma Inglaterra, sncontrou-se preval@ncia de
§$,85% para o anti-MBo (23 cemelhants ks observadas  na Novueda
FIFFY o Holanda (74F que foram vespectivamente de 1,45 & 2,4%. HNa
Fapanha, Howvos 2 cols. CEOX) eneontraram prevaléncia de 17,3% para o

anti-~HBe, o oug, sem divida, foae aos padriizs do continente. Ne Ja-
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o

piEn, encontvou-zg prevaléncia de 9,7% para o anti-~HE: (iGEJ} hem
Prdxima- da obserwvada em Campinas, porém bastante distante da preva-
18ncia do anti-HBe obseervads eam Taiwan, a aual supera a faixa de 80%
nos individuns acima de vinkte anps de idade (11875

4 prevaléncia de 11,08% pava o anti~HbBc, entre
doadorss de sangus de Campinas, e 4,2 vezses malor que a prevaleéncia
mécdia dos dusdeoras amgcicanos C1A3Y  wenda, tambdm, cerca de & vazes
maior que @ prevaldncia inglesa ‘424 o quase 10 vezes waior qug =

H

¥

£

ohsgrvada na Morugga (17

Estas variagOes permitem supov a existdncia  de
associacio entre o maidor graw de dessavolvimenho social dos palses,
com  menoy preval&ncia pava o anti-HRo entre doadoves de sangue. Noe
FUA, =s maiores prevalSncias (de cercn dg 4%) ocorram nog gutados
menos dessnvolvidos (Porto Ricoe), enquanto no novie, nin excede a
faiwa dz 1% (IO

Ne  tyabalhos amevicanos, principalmente os rea-
lipados por Stevens & cols. ‘7% & Koziel e cols. (574, tdm  levado
egtes a preconizaram = intyoducio do anbi-HBe nas triagens sornldgi-
cae  dos bancos de sangue, visando praveniy w tranemissio de HWANR =

receptores de unidades anti-HBc positivas. Este posicionanenta, {fors

. b 'y
dos EUs. foi referendado por Cossavt 2 cols. 7% nn Austvalia e poc
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Gugag & ools. TG na Alemanhz Ocidental . Oukvros pesguisadores,
outres  paises, sneontvyarcam dadaos discordantes dos revaridwg RCiwma,
como  no caso da Holands: CF54, da Feanga “FF4, da Espanha (105N 5 do
Japio (081 o defendevam a posicBo de que triagens com anti-HBEc se-
riam inzficiznkes nestas locais.

Na literatuwra sul americana ¢ Dbrasiledva, em
particular, ndo encantvamos veferéncias sobre trabalhos prospscltivos
aani reslizados que mostvem a conveniencia, ou nfo, da intvodugfs do
anti~HBc comp marcador indirgto das HMAMBE (ow HVED) .

Donforme ohservado na tabels U 4, a peguisa  da
populacio de doadores pava a pregsenga do oanti-HBo, duvanie  auatiro
aabg, no Hemocentvo-Lawmpinas, mostra que 10,2% dos mesmos fovam ene
guadrados no  padeio imunologice anti-HBo peositivosHBséa neantivo.
Fetx prevaloria @ proxima dos 9%, para sste mesmo padrdeo, enconbra-
do nas 799 unidades transtundidas ans 111 rzoeetores do nosso ssgui-
mzoto. Dutro dado semelhante, encontrado banto nos gquatro anos de
peequisa  do anti-HBec 2m 29 .833 doadorezs (tabela V.1, como nas 79
unidades transfundidag aos rveceptores (tobela V. 2), diz respeito =
msshriacio sntre anti-HBe positive ¢ anti-HEs positivo. Towo sg no-
by, obsevvamos 24,%% de individuos com este padrio inunoldgico  ns

papalacse szral de doadores (kabsla Vo4 2 38.2% do m=ssmo pacirio na
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subpopul=acio cujas unidudes fovam transfundidas acs reocsplores (ta-
hela V.23

Ds  dados  daz tabelas V.1 2 V.2, relativos aos
doadores anti~HBe positivos, peemitem inferiv gus cerca de 824 tiva-
Fam HUE  no passado e gque 184 se encontravam no gstagio de  janela
imunoldgics, pois aindz nlo aprasgatavam anticorpos anti-HMBs .

4 eo-positividade anti-HREc/anti-HBs de i,9%,
obesrvads nos doadores do Hemocsntvro-Campinas, # proxiwa: dese 75,825

. . g -
encontvrados eom doadorss do Rio de Jansirvo (L334, dos 80,82% obhserva—

P L - T

. . ey
dins em doadorss de sangue de Rihesivio Prato CEZSE | dng 7% enconbra-

L

dos nos EUA (74, ¥3Y o dos 88,15% ohssrvados ns Espanka (1084

Aindan em velagfo A populagfo de doadorss, cujas

unidades foram transfundidas aos 11l recsptoves, conforme se obswrva

na  tabzla V.2, encontramos uma prevalincia de &Z,1% para o anti-YHEG .

ts  prevalfngiass  para 0 anti-VHEC, na cidade d= Sin Paulo, wariaram

noE  recentes e pouchs estudos realizados, conforme 0% SeVVIEOS pes-
s

gquisados, szrndo de 0,6P% nos Haspibais Samaritang a9 g Siviao Li=-

o - . . . C A
hangs CEFE . de 1,3% no Hospital &lbervt Einstsin CEZYY s de 3, 4% na

[

~ t g A
Canta Casa de Gfp Paylg (1434

Em  oubros palses, & prevaldnocia para o anti~UHG

) ] i e
fom sido meaor que o 2,1% de Campinaz, ssodo de 0,%% nosz ELUA (LEs)



de  1,8% na Espanha CLAPY e 0,24 a2 0,79% na Alemanha  Ocidental
CIEEY . de 0,48% na Franga (2474 de 1,3% no Japio (148F ¢ de 0.7% nw
Molanda (S840 A prevaléncia mais alta, praticaments lgusl 3 dn He-
morentro-Caupinas, relatada ra literatuwra internacional, foi de 2,04
de dosdores anti~UHC positivos sncontradas em Taiwan, China (L8484

Além da caractevizaz8o do perfil dos deoadoves, &
nace&sérim, tambam, nos btrabalhos prospschtivos com  rvecsptorss  de
sangue, estabelacer-se, atd para efeitos comparatives de vesulibados,
as  pardmetros balizadores do dizgndstico clinice s labovatovial do
gue vem A sey um caso de HFT.

Nesde 1974, considevava-se que havia adauirvido
HPT, 0 receptor gue apressntasse, 14 a 180 dias apds a transfusio,
am nivel de TOF maior que 2,5 vezes o valor supeviov da novwmalidade,
desde aue 2sta enzima s2 mantivessse com valorss lguais ou supariores
a0  dobro do nivel sanguines novmal, noumz segunda dosagem, realizada
cerca  de uma semanz Aapds m primeira. Alsm disto, devsviam ser afase
tadas todas as outras causas possivels de aqm&nto de ToR (573 A pz-
tes critévios acrescentou—-se, 2 1977, que eva obvigatdrio gque 08
vecaptores  tivessem nivels de TOF novmais nas dosagens pre-trans fu-

sionmis (L4
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Mo inicio dos ancs oitenta, nos ElA, oubtra defi-
nigie  de HFT considerava suspeito todo receptor com duas  dosagens

suressivas de TOP de no minimo 45 U1/ & 90 UL/, obtidas aum inter-

-

valo de tempo entre 3 2 17 dias, dentvo de 44 a 180 dias apos @A

o Sl i | . ’ . r .
transfusfo (7%, weh Eate critédrion tambgwm Ffoi adobzdo na Frangsa

- s Fl . . o]
(44} o rom poucas alteragSes na Itdlia (L4570
Mz  fAustrdlia, o 2noconteo de uma dosagem de TGP

maior  que 2,9 veres o wvalor pormal, seguidz de dosagens  suoEssivas

com euzlauer aumsnto, foi wutilizado como critdvio diagndstice dg HPT

(97}

No Japieo, gstabeleceu-se que a THF deveria exoe~
devr em 2 vezes o limite superior da normalidade, devendn z2sts auman-—
ta persistirv por mais de 2 semanas, & que, em pelo mepos uma das do--

o

HHARAS, 2 enrima  deveria sxosder 2m 9 vezes o aseu valor normal

CEREY

Tambgm Avmard 2 cols. #7 na Feanga, estabsle-

by

ceram  um cribdrio diagndetice de HFT hastants vigido, considerando
que a TP devevia sxcedece #rm 3 vagss o 3su valor paormsl  sm duaas

sp0stras  consecubtivas, ou entio, gque deveriam existiv duas amosbyas

de  no minimn o dobro do normal, am 4 doszgans sucsssivas do gsgui-

mento.
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Todos o% critgrios enumprados, com mainr ou me-
nov rigsidez, tEm prds & contras. Os critdrios multo rigidmg pordem,
atvavés dos anos, nio ter detectade casos levaes de HPT, Ds cribterios
mais libevais podem ter diagnosticado como HRFT, casos gque na verda-
de nio o eram. 0 nosso critégvio, que rotulow como HPT todos os  re-
ceptores que  desenvolveram pelo menos ama dosagem de TGF maior ou
igual a 70 UI/1 (portanto, mais gue 3 vaags o nivel supgrior da nor-
malidadey, £ rigido no inicico, povém mais Libeval oo szauwimento,
auande coasideramos gug a ssgunda dosagsm {um mis apos) desveria ape-
nas exceder o nivel nevmal de 22 UI/L.

além  do critério laboratovial, basesndos nas do-
sagens de TOHP, pudemos ampliar considevavelmente g melhor gualificar
DE CcRsns suspeiltos de HFT, pois Foi possivel, no ano de 1990, detec-
farmas casos de HPT, bassados tambsm na ocorvéncia de vivagens soro-
ldgicas para o anti-VUHD. Consideramos, pois, due 08 cyitérios diag-
ndsticos anteriorss (apenzs bassados nas transaminases dos recaplo-
ves  duvants o seguimsnto) dewvem, a partiv de agova, ser acrescildos
da  pesouisa do anti-UHE, tornando as dosagens daz bransaminasss sle—
vadas, auando anslisadas iodividualmente, apsnas indicadovas deg pos-

sivels casos dg HET.
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A6 obssrvarmos a Figura V.1, notamos que, bassa-
dos  apenas nas dosagens de TGF obtidas no sestimsnto, poderemos -
mentar ou  diminuir os casos de HPT aa casuistica, mudande o nivel
indice oo TP utilizado, porém, quando acrescentamos a YLVragem soro-

1dgica a0 critévio, o w2eme borna-se muilo mais qualificado & segu-

fomo w8 perceba na tabelan V.6, diagnoseticamos
como HUC dois casos de receptores (mimevos 37 g ?3) gueg apenas s0vo-
convertevam  para o anti~VUHC . Um deles (numero 37) ssupre apressntou
niveis de TBP dentro dos valocss normals, £ o outro Cnvwsro $3), =m
duzs  amostras (A3 e &%), mostvou dosagens de TOF com miniwmag eleva-
cfes . Fstes dois casos, de infzoqoes pelo UHG, nHle teviam sido  de-
teetndns  por  guaisquey dos oritévios diangnosticos veferidos =ante-
rimrmente gue g2 bassSavam apsnas nNRs Fransaminzsemias dos receptorss
durante o seguimsnto,

Teto posto, entendemos gue, & luzx dos  conhaoi-
mentos atuzis, todos os receptorss em protocolo de ssguimanto puea
persguisa  de  HPT devem tevr investigads, nas suns  amosbtyas geguans
ciais, =a pirgsenca do oanbi-VHG, Consideramns, ainda, gusz outeos  vi-
rus,  como oo YHa, o DMV e o VER, devido ha oeung baiwas  incidéncias

nas HPT, devem ssr pzeauisados apsnas nos oasos anti-UHL negativos.



Aguales rvecegprtores qug apvrszesentarem aumznbos de
TR,  sem sovoconversio para o VHE e para VHD, e nos aquals desoartas
ram-s2 as participagbes do VBA&, do CHY = do VEB, deven sz seguidos
por no minimo um ane apos a transfusfo, buscando a detecglo de vira-
gens  soroldgicas tardias para o anti~UHC. 0 pacisate nduern 36 sd
$pi  dimgnosticado 352 dias apds a transfusfo, quando soroconverteu
para o anti-VHC,

Cnma  adends ao exposto acima, tivemos um veogp-
o Crdmseo S50, tabela V.95) gue aprasentou pico de TOP de 82 UL/
cevoa  de 3 meses apos ter vecebido 7 wnidades bvansfusionmis, sendo
2 anti-HBc positivas g 9 anti—VHD negativas (em 2 unidadse pan Fol
possivel tzatar-ge a presenga do anki-UHC) . Este veceptor mapnbewye-—se
com niveis de TEP acima do normal, abé um =mno apos o pico inicial da
TAP (1% meses apds a transfusfo) s sam sovoconversio para MHE O ou
VHL , vrands sido descartado pelos swames laboeatoriais gspenrficns o
acometimentea pelo VHA, pelo VER e pelo CHY. D referido veceptor sin-
da  continus am sgyguimsnto ambulatorial (janeivo dz 122417, busoando
detectar-se eventual soroconversido tardia pars o and L-UHG .

Come ohsarvamos nes nossos recaptoregs, 20 B0V0-

converasis pava o anti-YHC pode demorar warime meses . Dobvos alioces

, ) . - } R R N .
rambsm relataram sovoconvarsdo tavdia,aes 17 CEEW PR w omng 1B me-



. . P . & b for .
ses apads o episddio transfusional CELT, AEE} | pBaseados nisto, a nos-e
s proposta para o raceptor aimern 90 & ssgul-lo apbulatovialments

atd P4 meses apds a tranefusZo, para avaliarmos se OCOTTErR SOTRCan-

1t

versdo pars 0 anti-YHC 2, sd a partir dai, entendzpos aue se  deva
dezcartar ou confirmar o VHG como causador de sua doenga.

Denteo  dos cribérions diagndstices de HPT, esta-
melecidos em nosso protocolo, ocovrravam 18 casos entye os 1ii recep-
foraes  (tabela V.5), denotando uma incidEnciz de 146.3% desta hepaifi-
te. [os §£8 casos de HPT, 16 (H%%) foram dingnosticados como HVE, &
(5.5%) como HUR g L (5,5%) veceptor, diagnosticado como HPT, na
Apresentoun apvoconversio para o VHR, VHC on oubtvos naentes (VYHda, CHY
& VEBY.

Eoten 46,8% de HFT encontyados no  Hemocenbvo-
Campinas, com lavas predominincia 2tioldgica da HUC (29%), encontramn
paralelos  na litevatura. A incidéneia de HFT em receptoves tem  va-
ciade nos diversos paises através dos tempos. Nos EUA, por sremplo,
am 1974, 25% dow recephioves desenvolviam HFT, sendo, zaquelsn gpooa, @
HMANE diagnosticada sm 71% dos casos, cabendo mo VHE a responsabili-
I

Cdade stioldeica na maioria dos 294 de casos vaskankss S Este pa-

dre Foi sauwdandeo progressivaments pas déradas de setsnta & oltanba,

@

1
-
-\I
[
N
N

devida basicamante 5 ntilizaciao de dosdores voluntdarios
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cho obrigatdria dos tastes pars peasalisa do HBsAg nos bancos de san~
aue americmnes, em 1974, Nesta dpoca, um sm cade quatve casos de HRT
ara devidn ao VHB, pois, 2 baixa sansibilidade dos tastes de tvriagsm
sorcldgica  (CIE)  nin detectava todos oz doadores HRsdg positivos,
tarilitando a transmissde (7%

Em 4977, o VHE era responsdavel por somente 10
dos casos de HFT (51} nons EUA, chegando em 1982, devido a introdusio
de novos exames sovoldgicos nag triagens dos bancos de sangue, a fa-
was de 5% de parviticipagio nas HFT, cabendn, agora, an virus da HNANE
a vosponsabilidade por $5%-97% dos casos desta antfermidade (78, FOL
Em 1984, 2 incidéncia de HFT, ewm receptores de transfusies america-
nns, girava ao redy de 11%, sampia Com predominincia stiologica da
HMaNE (724

Fm ooubros PRISES O MEGNO OCOUVYen, Cun 0 UVHMANR
sendo, aos Hltimos anos, o @rande cesponsivel pelo aparacimento das
HET . WNx Australia, a incidéncia nhaevvada de HFT foi de 2%, com 78 &

Ve ERS

piE
=

17% dos casos associados respectivanents ao VHMANE =

Na Furopa, = iLncidéncia de HET warin de pais pa-

va  paisz, sendo de 4,7% na Holanda, com o VHB causando 16k dos casos
154

2o YHMAME ssndo responsabllizsdo por CevoR e ¥H% das HPT CEES Mg

Glemanha  Doidental, 4 inecidBncian de HPT, medida e 1984, P, e



3.8%, com cevcn de A% dos cascos doavidos an VHE o 4% causzdos pslo
UHNaNE (SO Na Franga, » incidéneia de HPFT giva ao vedor de 7,8%,
com Q0% daos casos asscciados 3 HNAMBE (FF

Ainda na Europa, na regifo de Mil¥e, Italia, Lo-
lTombo = cols. (45 sneontraram incidéncia de HPT de $£4%, com  P4%
dos  cmsos diagnpsticados como HMANE & 3% asnsncizdos ae UHB. Ualores
altog, pars o padran euvopsu, tambhem foram relatados por Hoyvo @
cols. (M) gque, na Espanha, anconbravam £1,4% de inpcidéncia de HFT
am receptores de sangue, sendn 7,7% dos cases devidos ao UHBE & ¥2,3%
wssocindos as VHNANE, &, seagundo o autor, estes dados  sio veprasens
tativos da regifio do Hﬁdiﬁerrﬁneu. Mo Japio, Dhbto g Ninomiva Ci e
relatavam incidéncian de HFT de 14,5%X, o qus também & congidevadz al~-
ta .

& incidfncia de 16,3% de HPT, observads nos ra-

reptoves de sangue do Homacentro-Dampinas, &m Comparagio cow 0§ [ml -

relacionados acima, pode ser considerada altzn. Cabe ressaliar,

BED
. . o4 e ] -
no =ntanto, aue em nanbum dos trabalhos citados x4, 07, S0, T

HQ; 89; Pf; P¢; FS; FF; iﬂﬂ, i*i; i?Ex I Faoi PU%QiVEl; ROS AL to—
TEE, Y inclusfo de casos  gque  apvesgntavasm 2pNRE G OCORVETEAD

para o anti-UHD, pois, os critérios laboratoviais dimgnosticos  ba-

52

HEAVAN~S2 APENRS Nabd altaractes das transaminases. Enbtve os 1



de  HPT sncontrados em Dampinas,. havia dois receplores (numeros 37 =
w53 ecujos diagndsticos Fovam possiveis somente pelas SOroConversies
dncumentadas  para o snbti-VHD, &, por outvo lado, se os TRl TAssENos
da casuistica de HET, Ficariamos com 14 casos em 1id receptores, 0O
que nos dariz uma iacidéncia de 14,4% ao invéds dos 16,28% veais. Esta
incidBncia de MPT do 14,4% saria proxima dos 14,73% do Japin (L0388 o
dos  14% =ncontrados na Ttalia (1482, Consideramos, povrtanto, oig  #
hactante provdvel gque nos trabalhos vealizados antes do desenvolyd-
mento  do teste soveldgico para o anti-UHC, casos d2 infecedes pelo
UHC nio teonham sido computados nas incidéncias de HPT encentradas em
virios parses. Isto reafivoa a necassidade de n8o nos baszarmds, nOS
diags de hojie, apenas nas altevacBes das transaminases COWO pavametro
diagnostico para as HPT.

além dos 146 cazos de HUC (tabela V.5 tabela

o

U o4y m da outro possivel caso (esosptoc nimera G90), hoove oam caso de
HPT (receptor 71), nfo diangnosticado como HYC, aue mevecs s&7 melhov
aprecizdn. FEste recepior recebey 26 unidadas transfusionais ftabsla
U.5) &, entre sstas, E_unidades anti-HEe positivas em altos bitulos
e com anti~HRPs tambdm positive sm ambas, alam de 1 nnidades aabti-VHE
preitiva. Decorvidos 64 dias do episddio transfusicnal (A2, Foram

detechtadas, no mesmo, dosaogeas de TGO = de THE, veepechivaments dw



04 e 151 UI/Z1, quz vetornaram a niveis normais  nas tuss dosagens
mensais  posteriores (A3 2 A4) . 0 HRBeAg, aug se mantiveras naazativo
nas  quatvro  primeivas amostras, positivou-se na B4 gue  apregssntava
dosngens de TOD & THP de § & & UI/L, reapectivamente . Nx gsgxwba amos-
tra (AS), colhids seis mpses apds =2 transfusiio, novaments as bvansa-
minases tornaram-se glevadas, com a TGP atingindo 570 UIL/), conti-
puande  esta amostra 3 ser positiva para o MBsAg £ zngova tamben
para o anti-~HE: . As transaminases, apos eete segundo pice, retovrna-
ram A patamarss normais dols meses depoils,., 8 ABSILM PETWANECHTAN NED
dosagens efetuadas até um ano apas A transfusio, Domo gsbte reEceEpiov
tambsm  reocebey uma unidads anti-YHD positiva, pode-sg sespecular que
i primeive pico das transminaseas poderia ser devido ao acometimento
hepstico pelo UHC, & o segundo pico tav, sam dilvida, sido caussdo
pelo UHB., Este receplov pavmanece =N geguiments ambulatovrial &  um

as transfusdes nio soraconverten para o anti-YHD. Foi desg-

it

ann  apod

i

cartada, atraves de axames soroldgicos especlficns, 3 par bicipasido
do VHA = do CHY como possivels ransadores do primsivo piceo das btran-
HAMLNASES |

Ohaervacdes como a nossa, da mearreneia de CRAs08

Ao HUB em vacsptoras de unidadas MEsfa peaativas, f#m inbrigado os

S by B 3
RO

pesquisadores. Sggundo  Hoofnagls fEA70  gquatea sxplicagdzs s8o pos-
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aivels, hode, para antendev-ss 0 aparscimento de cascs de HVEB, APOS
transfustes de produtos HRsAg negativos. Uma, gaﬁtante improvavel,
aprin devida 3 greos tdonicos gquando da pesquisa do HBsAg nos domdo-
res: outvra, saria que o veceptor desenvolveriz HUR, nEg & partiv das
transfusles, was sim, ateavés da transmissio por medicos e snfarmei-
vas  infectados pelo UHE, durante o seu periodo de honspitalizasfo (o
ang também & improvavel), pois, a peorvéncis de HYB nos dosntes hos—
pitalizados & 12 veres maiov enbtre os que receben transfusdes duaran-
te  m dinteenacia, guandn comparados ans doentes internados, nEn slbe
metidos @ eetes procedimentos. Uma tevceira possibilidade sevian que
as  domdores bransmissoves da HUB sstivessem no perinda de incubagio
da  doesnga, & alinda ndo se aprasentavam HEsdg rveagentes, quando  da
renlizacio do teste sorolduico; ocovee, POvVEm, due O seguimento  de
doadores, implicados em transmissdes de HUB pos bransfusionais, tem
demonstrado  que mwito racaments apacecan gquadros de hepatits  sguds
gsubssquentemente 2 estas doagBes . Finalmente, o aubor considera que
2 mais plausivel das explicagiss 4 gque tais dosdoras possuam bairoes
aiveis de HREsAg, que estdo abaixo dos limites de detgctabilidade dos
rpates corrantes (RIE & ELIZ&) . Estxz posnibilidade foi sugsvida ao-
beriormente, quandn s2 notouw aue duadores anti-HBE:  positivos/HBsAg

negatives poderiam tvansmitic HVE =2 rEnEptaces, desds que PosSsEUliEsam
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altos titulos de anti-HBC 48, B3, B&)

Em ampla revisio sobre HNAMB, Dienstag CLaddt, G4
em 19873, comentava a dificuldade de detergio do HEsAg, pelos tesbas
labovatoriais, guando o mesmo s spressnta civculante com nivelis me—
noyes que 169 a2 107 particulas/ml.

Exigtem tambsm casos de soronegatividade  parz
inteceio pelo VHB, nos auais tem se demonsteado » pressaca de aabti-
genos intra-hegpaticos do VHB (145

fowo  J3 citado, o receptor numerno 71, gue  cone
traiy  HYB, recebew & unidadss com anti~MRBr # anti~-HBz positivos. 6
bransmissio  da HVUR tem sido nhaervada, &n grawn maiov, enlre os  re-
captorss de transfusiss com unidades anti~HBC ppsitivas,. auando com

parada  a receptoves de tvasnfusdes com htodas as unidades  anti-HEc

negativas (B4, 8%, T, FF)  Um destes autoves (297 notou  gue A HVB
Foi signiticativamants mais Frzguente apids btransfusfes com  sangus
cantendo anti-HBc  isoladamente poaitive (44%), do aus oom SANJUE
contendo  ambos: o anti-HBC e O anti-HBs (11X}

& hipdtese inicial de Hoofnagle 2 cols. RS
que  cori e LRCLOMyRTN R prsitividade do anbi-HBo =m altos titulos fam

dnsdoves oom HPsdAg g anti-HBs negativos) con mamior risco di dessne

wolvimento de HUER nos receptovess, foil confivwada por oulros astores
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(8&, 1481 z Poi ratificada pelo wmesmo Hoofnagle (247} que  afirmou
exiativ  uma associacio fechada sntre HPT palo UHE, am vecsptores de
unidades anti-HBo isoladamente positivas, gomente quando o anti-HBc
pativer presents em altos titulos 2, nosuslments (mas nRo sempre!, na
anséncizn do anti-His,

- ) . _
(F L34 preconizon o uso rotingiro  do

HMoofnagls
veote  para anti-MBc  na teiagewm dos doadoves de sangue dos EUA, nio
somente  como @arcador Indirets para a HEANE, mas, também, como ins-
trumento para gliminar os rares casos de HPT causadas pelo VHE.

Comp no nosso caso, também Cossart e cols. (ge
na Australia, encontraram 3 casos de HET pelo VHE em & veceptores
gque  haviam recebido, cada um delas, uma unidade anti-HBL @ anti~HBs
positiva. Felos dados referidng, ¢ muito provavel gue as unidades
anti-HBc positivas tenham sido as ranaadoras da HYB ao vacepior e
meve 71, por serem ambas positivas em altos titulos,

Cabe acrescentar ainda aueg, szaundo lLinden = Ke-
EQEan ff4f3, A introducin do ftaste para = peaguisa do  anbti-HBEo  am
kancos de sangu# no Estade de Nova Yok, EU&, no final de 1924, pro-
Auzin diminuiciEo significativa na incidéncia das HUB pos transfusio-
nAaLs, nos anns de 19B7 8 L9BE. Esiss antoras racomandaram O WB0 ¢roe

Sipeiro do bteste, MOSWMO apde o desenvolvimento do exwams Taboratorial
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gopeeltico para 2 detecgldo do anki-VHE.

Alguns aspecios  dmpoviantes sobre a3 pyvolugin
clinica das HYC podem ser sumacizados a pariic dos dados contidos

fas tabelas V.9 =2 Y_ 4. Assim sendo, notamos que:

a2 89% (l16/718) dos casos de HPT, na nossa  ca-

auistica, sovoconverteram para o anti-VHD,

b)Y o pericdo de incubagio medizno paras a HUL fol

de 74 dias;

o) houwve glevacio modevrada nos niveis de

TGP, nos rveceptores acomgtidos pala HYC, t=n-
da  sido de 577 UI/L o valor maximo destn en-
zima detectado nos nossos vecephores;

4) 77% dos casos de HYC, que apresgntaram sleva-
c3a de TGP, novmalimaram sstes  niveis  num
fampo (mediana) de &3 dias;

ey 23% dos receptorss com HYC evoluaivam com ni-
veis  elevadns de TOHF por mais de sels wmeses,
indicande provéveis casos de cvonificacio (sa
o paciente ndmern B0, gus ndo  soroconver hew
para o &nti-UHC apads um ano de sgauimenteo,

Har considerado  gomo possivel onso de HYC,



F

o)

i)

3’

entio taremos 98,6% dos cascs som  eavolugic
para hepatopatizas orinicas;

o tzmpo médin de soroconversio  pPara 0
anti-VHC, apds a transfusfo, foi de 139 diaxs;
houve concomitdncia no dimgndstico de QQC o
los critévios bioguimico (aumento de TGF) e
imunoldaico (positividade pars o anbi-UHC),
am zoments 28% dos S850%;

em  TE% dos casos, houve sorocoenversio tardi=m
para o anti-VHE;

apods o plico de TGF, = SOrnCOnVersia para o
anti-VHC damorou em média 47 diss;

houve sorpconversio para o anbti-YHD =m 2 ya-
ceptores com nivaeis de TGP perabicawmsnte nov-

mais, denotando infecelo pzlo VHED,

164

Oz datos sumarizados acima pgrmibesm alaumas Com-

PATAGOES

Al

o peviodo de incubacko de 71 dias, w mEdia,

por nds obszrvade, foi menor gus 0 PT de 51 =
Lo

i dims, encontvados vespechivamens pov Al

P e

ey g orpls. (SEEY pos ENE 2 Estebam & cols,



{148} pa  Espanbha. Se exestusnrmes o caso  do
recaptor ndmero 24, cujo pariodo de incubaeio
i de 392 diang, os demais receptores da nos-
sa casuistica apresentaram uma variagio  do
PT de 4 a 16 semanas, 2nquantn nos EUp (TEES
= Espanha ff433, encontrow-ss 0O Fesmo YRvian-
do de 5 a 10 8 de 4 2 il semanas, respschbiva-
mente;

b)) ne niveis de THP médios, encontradng nos Casos
de  HUC om nossa casuistics, ndo sxcederam 1Cs
vezes 0% valores normais, o que tambdm fol ob-
servadn nos EUA (128} ¢ Espanha CE 45,

) = normalizacio dos niveis de TGP, obssrvada aos
Fua  CEEER} g Eepanta (1Y, poorveram vesppobis
vamentes  mo redor de 57 & Dl dias aphs o pleoo,
prdsime do obssrvado em Campinas (AD dime),

Em Campinas, encontyamos 8%% de SOV OCONVET &0

A3

H

2

i

para o0 anti~VHC entirg os 2508 de HFT. Mos EUdA, Albker 2 cols, =
sneontraram  respectivamente 100% e 40X de soroconvey R0 para 0
anti~UHE, sm casns de HMANB-PT crfnicas e agudas, sesiudando soros de

veceptaores estocados. Estes receptores haviam presnchido cviberios
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clinicaos @ laboratoriais para o diagnostico de HMAMER no passado.

Sgpaunda Alter 2 cals. CEEEY | mydistem  algumas
poseivels interpretagdss  para A avsdnocia do anti-VHC, em casos de
MMAMB rlinicamente diamgnosticados, ouw sgiam:

a) o diagndstico pode tev sido svrado, € as eleva-
cBes de TOP, atvibuidas por exclusio soroligica
A HMANE, podem tey side produzidas por inflama-
¢8es hepato-celulsres ndo wirais, ou por outias
viroses, nio associndas aes vivus hepatobvopi-
08, geralmemts considerados nos procesens s
exe luades soroldgicas. A probabilidade de diag-
nadstico  incocreto de HMAMB aumsnifa quando sio
sncontradas  elevagBes peauenas ou transitdrias
da TGP

5) pode tev sido detectada apenas &04 de  sovooons
versio nos cases agudes de HUC, porque ndo exis-
fiam mmostras colhidas tavdiamente dos vecepto-
rEs;

) pode exisitiv ouwbveo agente de HNANB que mao o WHO;

dr ps A0%  de HMANB gus nio sovroconvaeberam, podan

cxv devidos ac VHD; porém, os tesites  anti-VHO
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disponiveis n3o consegusm debectar baixos ni-
veis  de resposta imunoldgica ao VHE, produzida
na fase aguda da dosngs;

T 2) o VHD sstaria prasente am pequenas duantidades
na fase aquda, produzindo baixa rasposta lmuno-
ldgica do hogpedeivo.

Katayama £ chls. CIEEY petydaram sm Tokyo, Ja-
pio, L& casos de HNANB-FT transmitidas pov doadores anti-YHC positi-
vas, sendo 13 caesos cirdnicos e 3 casos classificados vomo HMAMB agu-
das . Dentre 0% casas cronicos, 72% soroconverteram paca o anti~VHC,
o mesmo ncorrendo com 100X dos CAsSOS agudos .

Fateban # cols. (434 qm 1990, na Espanha, ob-
gservavram 834 de sovoconversian para o anki-VHE, Frequéncia esia pra-

ticamente daual a de B9Y% observada por nos. Os  auwtorss papanhola

consdderaraimn guLe os  rvestantes L2¥  niAo sovoconverieram para o
anti-VHC porgus autro vieus pode estar gnvolvido, ou pocele 0

follow-up de 42 meses ndo Ffoi suficiente pari que asn GOV ECONVET BOES
tossem dogumentadas.

Qemelhante a0 obeavvado sm DampPLnas, também na
T b

- £ - b
Fapanha LA shcontvaramese dols  CR50S die SoroConveET S0ES PRTR D

anti-WHL, com Fransaminasemiazs normals, rendo, 08 MEsMos, sido tame
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bgm rotuladeos como casos de infecgan pelo VHE.

0 tempo mEdio en%re trans fusiio/sorononversio
anti~YHE foi  de 125 dians na nosss casuistics, tendo Alter & ools.
CIREY  snrontrado, nos EUA, tempo médio de %4 diwms, valovr sste mals
alto que o observado ns Ezpanha CIA3)  que variou de 104 a 132 dias.
Em Campinas, detectamos soroconversio anti~VHC ao radoy de &7 dias.
apds o picn de TGF, entre os receptores aom HYG; enquantn pnos  Ela,
encnntrou-se  um  tempa médio para gste svento de cerca de B dias
CfRE

A menrréncin de  soroconversao tardia para o
anti~UHD, obsgrvada nos casos de HYC, tem zido potive de  papecala-
¢Bbes de wvidArios autores. Kue 8 cols. (LY yrreditam 9ug ouorra um
intervalo prolongado, entre =2 inftecsfo pelo YHTC & o aparecimento
do  anti-VHC, como ra2flexo de2 uma bhaixa pabtimilacio do sistema dmune
Nos CAR0S aaudos, o gue nio Aacontecayia NOs CREDS crénicos, onde A
inteceio persistente produzivia gobtimelacie constante.

Alter & cols. C4EEY levantaram a hipdtese que
e teetes atuais seriam incapazes de detectar vespostns dnunoldgicas
snti-UHE  no veceptor infectado, povague o UHC, nns casos aguados, -
Famein  prasente apenas beansitoriamente, considevraram que o tas

antd-UWHD, geado sm brisadens movoligicas, diminuivia os cazos de HFT,
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sem, no entanto, elimina-los totalmante. Também obsgevairam aus O
anti-WHD pode desaparecsy do soro dos individuos com HYD, zmpos  om
intervalo de tempo vaviavel, principalmente nos casos de HPT com ra-
pidas resnlugdes biovquimicas.

Em  wvista dos nossos achados = da culbura medica
atual sobre a HUC, cabem duas abhordagens, a n0ss0 ver: A primeira
seyia  comp svitar ouw diminuiv ® ageorréncia de HPYT em nogso melo, &,
am segundn Lugar, como detectar os receptores de sanaue ous adguiram
HET  (principalmente a HUC), baseados nos dados observados neste gg-
tudde.

Ma tabela V.3, notamos gqus a  pressnga do
anti-HBc, aos produtos transfusionais, submebsa os receptovres A U
riseo  9B,3 vezes maior, PAra R aguisicho de WFT, aquando comparados =
raceptores  que DpRO recebsoam unidades transfusionais anti-HBo po-
sitivas. Em relagio &% HUC, a aquisigRo da mesma fol 4,6 weRes MWRLOT
antre receptores de unidades anti-HBC positivas. MNotamos btambam aus,
nns  doadores do Hemocentro-Campinas, A introadusio do anti-HMBo  como
tgate de bKriagem seria justificivel, pois 94,34 dos casos de HUL sa-
rimm  prevenidos, o sm outvas palavras, mais da metade dog casos de

HUC, por nds obssrvados, nio ocovreria.
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A  intvodugSo do anti-HBo, ewm trizmgsns soroloal-
cag, Eambém reduzivia a incidBncia das HNANR-FT em S50¥ na Australia
CERY  am 43% nos EUA (RT! e oem 424 na Alemanka Ocidental cradt, g
spria ineficaz am pravanivr as HMAMB a2m outros paises como: 3 Holanda
(PE) . A Franga  CFf4, a Espanha IRy, o Japfe (S0E) 2 3 Noruzga
CIFEY

Nutro beneficio aue & introducio do anti-HEC nas
triagens soroldégicas dos bancos de sangua btraria, sevia a deteccio
de potenciais transmissoves de HVR (geralwente agueles portadores de
sltos titulos de anti-HBo) com HBu&g negabtivos.

Analisando por sstes aspectos, e pelos dados pot
ns  encontrades, ndo temos divida =zm dafendsy a obrigsatariedsds da
intvoducEn  do anti~HBe, nas briagens soroldaicas dos bancoz de san-
que brasileiros, parm prevencio das HPT associadas ao VHE 2 30 UHE .

Nois oubvos aspectos, no entanty, devewm sar con-
sidgirados:

a) quantas doagdes seviaw descaviadas?
b) ssvia necpssnyia A nhrigatoriedade do anti-HBC
am  triagens, auands se sabs gue jd exizte 0

teokp para o pesauisa o anti-WHIY



Mo Hemoeantire - Campinas, a  pravaléncia dea
anti-HEc, isoladaments positivo nos doadoves, medida em 3 anos, fiadi
de 10,RY%. Uma perda de cevea de 10% das doagdes 2 algo bastante con—
sidevavel. MNos EUA, Stevens g colsz. CRAY D eansiderando gue a oinkro-
ducin do anti~HBe e da dosagem de TGF descaritarviam 8% das uaidades
doadas <(sendo o anti~-HBe positivo sm 5,8%), vecomendaram a3  briagsn
com  dosacens de THF, apsenas. Isto, porém, foi contestado pov Koziol
e role (P em 4986, argumentando aque a TGP e o anti-HBC  mapesavam
populacBes  difgrentss, e como o anti-HBe foi conziderado mais 2fi-
ciente  gque a TP na prevenciAn das HMANE (mesmo descartando 4% das
doagdes), este anticorpo teve vecomendada sua yrilizacio rotingiva
nos  bancos de sangue amevicanos. Dubra argumentagﬁd destes aatores
(¥FY . zopbre a eficdcin do teste, dizia respeito % evalugin crdnica
das  HMANB, «que cheun a 54% naquele pais (P44 Também nz  Alamanba
Ocidental, @ eerda de 4,2% des doagfes nic impediu aue Suag & nela.
(100} seonselbhassen a introdugio do anti-HBeo, nas triagens de doado-
r2e nos bancos de sangus alsmies.

£ claro que =m parlses como a Holanda, a Franga #
3 MNovrugga, onde existam balxas prevaléncias para 0 anti-HBo entrzs os

nio tendo se conssguids compyovar assoclagio entre 0

T

dondores, &

anti-HBC Aane unidades transfusionais e HMANB nos cpreptores, fouse
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fedw g . .
R, 1305 popsidevamos in-

descavtada @ triamgem com o anti-HBo (Ff.
mlusive que, nestes sebudos, a proprix baiuxa preavaléncia do anti-HBC
na populagio de dosmdoves possa ter influido nos resultadﬁs, podg, wm
grande ndmero de receptoves deveria seyv segridn, para que asuela age
sociacho fosss realmente descartada.

Em relacBo ao Japfio & 3 Espanha, onde o anti-HRo
exibe preval8acias populacionais altas, de respectivamente 9,74
FEORY  w g7 ,3% (101) ) 4 nHe obsevrvinciz de associagfo entre anti~HBo
s HYC  pode, por hipétese, ser tevita a fandmenos geagraticos, va—
siais ou  sociais, relativos & distribuican do YHE . Apesgar de este
wivnus exibiv prevalénciéﬁ de 1,3% entre s Japons2sss CLIRY o de 1,8%

sy -l - . .
CLR%Y  qHo deve ser doenga que incida na meEsma

gnkve o8 espanhdis
populagio de visco para 2 HUB, como observamos no Brasil.

] nacometimento de uma mesmz populasio, pov duns

i
-~
.
et
Ey

VITOBES, id havia sideo constatzado por SzmunEss ® COls gqiE no-
taram  que a HUYAa e a HVB ocovviam concomitantements, em  FroquEncias
glavadas, na popelacio de deoadorss de sangue de Mowva York, BUA.

Come  oubtros autorss (FR, P, FTY D econsideranos
aue o anti~HRe (veconhesido marcador de infecefo pelo VHRY marca in-

divetaments a HULD. Mio obsgcvamos, €W aqiualaise dos nossos  1e vecap—

torss  com HUD, a ocovréncin de sovoconversio para o anti~HBRo, dzs-
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cartando, assim, gus a positividades pava este anticorpo, sw casons de
HYG, seja devida za rerandes cruzadas entve estas duas hepatites, con-
Forme se mspeculou (P, F4b

Aindx  em relaglio & perda de domgdss, com & ine
teoduclo  do anti-HBe na trizgem soroldgica dos doadorss de  sangusz,
cabe acrescentxr que, de outubro de 1985 ate junho de 1990, o Hemo-
centro~Campinas descartou 4,354 dos seus doadores, devido 2 Presgnea
4z  reatividsde para sifilis, Chagas, UHB (HBsag) = MIV TI#). ge, 3
metn  povecentagem, Fossem acrascidos 08 10,24 de doadovres anti-HBo
pusitives, teriam sido blogueados 14,75% das doagdes, somgnte pala
briagem sovoldgica.

Apenas para efeito compavativo com os dados aci-
ma, em Taiwan, China, onde a freaudncia da HPT g de 16.5%, g 18 =
mEy dos doadores voluntdrios de sangue so povtadores do YHE, & vrea-
lizada deg votina » pesquisa do HBsAg, = 580 descartados os doadores
poeitivos  para o VHB (X&) Eata doenga, sabidamente, proaduz  meEnos
movrbi-mortalidade gue = HUL,

BRESAY da perda consideriavel de doagtes
(14,734, ntin deve ser este, a nosso ver, o fFator liwitante para o
weo  rotineivo do anti-HBc nos banoog de sangue do nosso meEio, pols,

=a% dow omsos de HUC, = possiveliments fambdm os casos dae HVB, nos
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nessos recephbores, ssviam evitados.

Um  ouhro aspecto, ainda relativo & relagio
anti-HBe /MVEL, pode ser inferido a pactircr da tabzla V.7, Mota-se gqus,
quanto maior foi o ndmere de unidades transfundidas 2 um dado recep~
tor, maior foi o risco para aquisigio de HYC pelo mesmo, Assim sen-
do, o grupn de receptoves gque recebeu mais que 5 unidades Eransfu-
sionais tave uma incidinciza 4.2 vezes maigr de HYC, do gue o grupo
que recegbsu de 1 a % unidades. S observarmos, no éntanto, 0 que
acontecey com aguelas receptores de p2lo menos uwa unidade anti-HBEC
positiva, concluiremos que alédm do volume transfundideo, na maioria
dos  ecasos de HUD, a presenca do anti-HBe, nzs unidades bransfusio-
nais, amplificow o risco de aquisisfo de HVUC pelos receptoves.

& média de unidades itvansfundidas neste tvaba-
Thee +0i de 7,82 unidades por veceptor, & isto d4 bem uma idéia do gue
poorre nos hospitais tercidarios de grande povie, como os da UNICARP,
para onde sio referenciados dozntes com patologias graves. Na verda-
de, de canda dez unidades anti-HBo transfundidas, provavelmsnts, uwa
carreda o visco de transmitiv HUG, dada a pravaléncia de 40,24 para
n oanti-HBc, nas nossas unidades transtfusionais.

Cfolocadas as questSes velativas an antdi-HBEg, on-

be agora analisar o papsl do anti-UHD no tocante 208 noes

YE O YTETE e
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doadoyres estudados.

Em reswms, encontramos pava o anbti-~-VHC:

2 prgsaaca  do  anti-VHO, nms  unidadse
transfusionais, submebsw os vecaptores 2@
um risco P9 veres maior para xquisicio da
HYC, aquande comearado ao risco dos recep-
Yores  de  transfusdes anti~VHC negativas
(tabela V. 4).

a  introduglo do teste para a pgazquisa  do
anti-UHC, na trimgem soroldgics de doado-
TES, previniria cevesn de 30% dos casos de
HVC nos veceptorses.

o potencial de transmissio da HYGC, poy oum
doador anti~VHC positive, foi  altissimo,
pois, BR% dos vrecephlores susceptiveis de-
sanvolvaeram  HYC, quando transfundidos com
pelo menos uama unidade anti-VHC  positiva
(tabela ¥ 9.

HOPYERENGR dop anti-VHE nos  veceptoraes,

transfusiao, provave lnente

Pl

praviaments

proteagen-ns  de desenvolweream HVC, SRR

iis
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quando trangfundidos com unidades anti-UHC
pasibivag (Eabela V.91

@) unidedes teansfusionais anti-VHC nsaabtivas
podam  tvansmitir HVD, como observado em 2
reeaptoves (nameros 41 2 44) .

Eztes dados, suwavizados acima, permitem algumas
comparacSes com a litecratuva. Kuo g cols. (L08Y ) nos EUA, estudando
10 rveceptores com HNANE~PT cronicas, observavam que 9 (20%) deles
haviam recebido pelao meaos uma anidade transtusional anti~-VHC posi-
biva. WVan dev Poel & cola. "2ECY . as Holanda, encontraram, 2m casos
de HVS-FT, que 75% dos receptores bhaviam vecsbhido pelo @msnos  uma
unidade anti-UHC positiva, 2 Alter & eols, (EEEN | nps EUS, destaca-
cam aue 88% dos veceptores de sangue com HYC, tammbeém, tinham rgcsbi-
do  peln menos uma uaidade anti~VHE positiva. Tambgm na Espanha, Es-
teban & cols. "IN pabavam ques 88Y% dos receptores  transfundidos,
com pglo menos uma unidade anti~VHC positiva. desenvolwvsvam HVC.

Fm wvista dos nossos achadoz ¢ da Litevatura,
cabe desbtacar:

a) a presenga Jdo anti-VHC, sw unidades transfo-
sionnis, pradispos o veeeptor a alto visco de

desecnvolvimento de HWVE.
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by reoceptores de  unidadas anti~HVC positivas,
que possusm o anticorpo antes das  Eransfu-
sles, Pparecem ser ilmungs a doenga.

c) ocorre  transmigsio da HVYC aos receptores, a
partir de unidades transfusionais anti-VHC
negativas.

o) doadores  anti~UHC positivos devem ter sung
snidades blogusadas, para transfusiio, nos ban-
moe de snangue.

Tte mansira geral, como vimos, o anti-HBo, se in-
tvoduzido na triagem soroldaics dos doadoregs do Hemocentro-Campinas,
previnivria  94,3% dos casos de HUC, valor sste menov gug os 79%  de
pravencio quz a intvoduglo do anti-VHC produmivia. Por oubtro lado,
cam o anti-HRe seriam descartadas 10,2% das dozcdes, guantidade esta
5 oypres malor que 5 perda de 2% de doacfes que sevia provooada com oa
introdugfio do anti~VHT na votina soroldgica. Estes dados se vefavem
% avaliacio individualizada de cads tesbts.

Cabe avaliar agora, 48 acovdo com o5 Nossos da-
dos, aual populacio de doadovses os dols testes detectarisam, £ a can-
veniéncia da implantacfo de ambos, a nivel da rotina soroldgica dos

bangos de sanaue brasileiros.
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De maneira panoramics, a tabela V.8 mostra gqus
44, 4% dows doadores anti-VHC positivos, também foram positivos para a
pesquisa do anti-HPc. Todos estes doadorss apresgntarvam—-sg  com o
perfil anti-~HEc positivosanti-HBs pogsitivo, estando, porianto, clas-
sificadns como individuos que tiveram HVB. 0 encoatvo de 44% de daz-
dores, com perfil soroldgico de HVR pregressa, na populagio d=
doadores anti~UHC positiva, demonstra qus gstas duas hapatites aco-
metem, simultédnea ou sequencialmente, uma mesma populacio de doado-
e5 brasileivos. Isto explica o maior risco de dessnvolvimento de
HUC, em receptores de unidades anti-HBo positivas, sgncontrado  nos
doadores do Hemocentiro-Campilnas.

Entre os doadores anti~HEc positives (tabela
Y 10), encontramos uma frequiéncia de positividade para o anti-~HBc
9.5 vezes maior gue a observada enbtre os doadoves anti-HBe negati-
vos  Noz EUA, Teatmeier e cols. (I90¢ epcontravam uma frequéncia 7,4
veres maior de individuss =anti-VYHC positives, entve doadovas
anti-HE-r positivos, auando comparado a doadorves anti~HE: negativos.
Ma  Morusmaa, esta  Fezoudnecia foi 1.9 vezes malov (L3TE 0 po  Japio
CIBLY & Frequéncia de positividade anti-VHD foi §.7 vezes maior an-
tre doadores anti-HBc positivas, &o que sntre ps dosdovss anti-HBo

: . gy ‘ . e s -
negativos. Tambgm na Feanga f8267, a difevanga entve as duas  fre-
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quincians  foi carca de 4 veEIRS. e acordo com sstes dados, Dhto =2

P el ) N .
wols . (I5EY cuneideraran que nos EUA & na Franga, devan QCovvray ex-

posigies concomitantes ou gsgquanciais a0 VHB 2 ao UVHL, difersntsman—

te do que deve anconteser no Japio.

Analisando os daddﬁ da tabela V.5, quanto =2
tranasmiseio de HPT ans raceptores do estudo, e sypondo-se que ambos
‘o anti-HEc & o anti-VYHC) Ffossem introduzidos na nossa briagem sovo-

logica,

nbservamos gus 12 receptovss tiveram

Fodas ag suas unidades

pesaquisadas

para os dois marcadoves, &, &N

itre eates, nota-gse que:

a) & (75%) casos seviam teovicamsnte pravenl dos

da MY, se os doadores anti-VHC positivos
fnssem  sliminados (recsptorzs mimgens 14,
i85, 36, &0, 43, &9, ¥5, 110 = 111D
by doz 3 casos reatantes {(receptores mnlmeros 41,
44, 74iY, a realizagio dx briagem sovnldgica,
com © anti-HBe associado, poderia preveniy R
MUB  no receptor ndmero 74, aue vrecebau 2ouni-
dndes anti-HBo/anti-HBs pozitivas.
) talver o recephtor ndmeveo 41 nio desenvolvesse

HUEG, wiR vez que o meemo recsbal

tranafusional com anpti-HBT =

LM

anti-HEs

upnldade

pogsiti-
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WG
d) o veceptor &4, por sun vezn, dessnavolveun  HVYED,
tendo  todas as suas unidades tran5¥usionai5
sidin negativas para o anti-HBC & para o an-
bi-UHE, e nio sevia, portanto, blogusada 2
transmissio com a realizagdo dos dois testes.

Come  vimos, mesmo a introducio dos dois  testes
na  nossa rotina, apesar de diminueir substanciaimente n  transmissio
de HPT nos nossos doadorss, nAo a bloguearia totalmente, polis, B,3%
dos veceptores, com ceriteza, aindx desenvolveriam HFT.

fm  velacio as sensibilidades encontyadas para O
apnti-HRe (75%) e para o anti-VHO (B2%Y, considevramos que ambos sAn
tpetes razoavelmente diels para detectaezm corretaments agusles que
Lém a doenga.

Fm  relaclo as especificidades encontvadas  para
as  testes anti-HBe {(46,3%) 2 anti-VHC (08,46%), o tepste anti-VHC foi
mMaie sspecifico &, parianto, wais confidvel para identificar covye-
tamente aaquelas que ado tem a3 dognga.

0 keste parms o anti-UHE apresznta-se Com maimr
probabilidade dg det2oiav individuoos com testss positivos, 8 2 aua

realmente  tenham z doenga, do que O Yeehke para o anti-HBo, pois, o



valor preditivo para o mesmo & cercs de 2,5 vezes mailoe que o valoe
preditivo para o anti-HBo (69,2 = 87%).

Em relagcfo & observzagio de gque 48X dos nossos
receptores com  HUC desenvolveram a dogngz, snboca tenham reoeebido
spenas unidades anti-VHEC negabivas, acveditamos que ieto poderia ser
gxplicado:

a) por um baixo nivel circulante de antigenos do
VHE, o que seria incapaz de produzir no hospe-
deivo a resposta imunoldgica anti-VHC.

B) por erncontraren—se2 gates  hospedsivos,  Como
acontecse na HYR, em estdgios de Jaasla Zauno-
logica, dade nfo sabermos, ate o wmomento, cCoOMO

e A0 0% RPIrOcCeEssS08 imunoltagicos na HUC.

]
—r

pela incapacidade do teste anti~VHC, atualmsnita
ubtilizado, em detectar baixos niveis de anti-
COTPGS, principalmente nas fases agudas d=
dozags .

fereditanos, pelo exemplo historico do aue ooor-
el ocom 3 HVB, qug 3 reselugio destes problemas passa nEceessAriamn-
te pelo desenvelvimento de testes de segunda gETALAO, PATA R PEHIUL-

ca do anhi~VHC, que ssjam wais apnsiveis gue o atualmentz ubilizado.



Pavece carodval aceitarmos. 3 exemplo do VHB, au= o iscolamento labo-
yatorial do VHC 2 sua caracterizasio sstyrabuwral permibtzm a descober-
ta de novas maccadores que possam see gtilizados no dimandstico da
donenga, seia ampliando o espectro dizmgnodstico, seia produzindo tes-—
tes conficrmatdrios.

Neste moments, no entantp, R Nosso ver, & HECEs-
shria 3 elahovracin de protocolos transfusionais que consideren qua A
Fransfusfo de sangue ndo ¢ um processo auto-limitado, isto &, o epi-
sodie transfusional, na rvealidade, apenas sg inicia com A trangfusio
propriamente dita & s vai se finalizay com inteivo sucessa, 88 0D
mesme nae produzic, nos receptorss, gualauer das dogngas itnfecciosas
Eranasmitidas pelo sangue . Neste aspecto, aldwm das medidas preventi-
vas iunto ans produtos doados, £ neressario seauiv-sg os reoeptores
de sanaus, principalmente guanto & possibilidade de agquisigho  da
MU, dada a ocorvvéncia de guadeos de cronificaghes associados A 2ahta
hrzpatite @ @ alta prevaldncia obsevvada para o anti-VYHE nos nossos

cdiondoreas.

Fm rvelacio aops dosdores, = de mcovdo com nossos
rasultados, sntandemos que 0s testes Pava 2 pesagliaas oo anti-HBo
do apnbi~UHD devem zer conjuntamente intvoduzidos nn Pivagem sorolos

gica dos banpcos de sanawe brasileiros. Esta proposicio se bhassia nos



spouintes Tatos, por nds obsacvados:

Al

bl

T}

g

(]
—

individualmente, o aﬁti;HBﬂ praviniria D4, 3%
dos casos de HYD.

o anti-~UHC, isoladamente, previniria 79% dos
casos deg HUC,

associadamente, o anti-HBe e o anti-VHD pre-~
viniriam possivelmente 91.7% dos oasos  de
HET.

acraeditamns  aue o anti-HBe, asado dsolada-
mente, previnivia a transmissio da HUB a0
receptor que Foi acometido por esta vivose,
viatn sstar presente em altos titulos, nos
dois doadores anti-HBo positivos  dmplicuae-
dos .

sesociadamente, o5 dois testes produziviam
s  perda de 10,4% das doacgles (Fforam  ambos
peantivos em 489 de 749 doadoves testadog) .
a Aosso wer, &sta perda  subsbhancial gz
aEy  compeEnsada por um: malor captagia de
doadores, £ nio por um malor risce fransie-

zimnal aogs receptoves,

123



g) o volume médio de 7.2 unidadss Svansfu-
sionais  pov  receptor, como o obserwado,
conatitui um  visco adicional nos  gvandes
hospitais brasileivos, que entendemos, deva
sar squilibrado por transfusbes as mals se~
QU RS POSSLVels.

A obhservacio dos 14 casos de HYC-PT (tubela V.4)
aue apresentacam elavactes de TGP permite algumas consideragies. Se,
por hipdtese, todo vreceptor com TGP maior que 50 UL/l no segquimento
fosse considerado um provavel caso de HVC-FT, 2 sg ssta snzima sen-
pre fosse  dosadx nos individuos que vecebem transfusbes, teriamos
detesctado estes casos em proporgies diferentass, coonforme 2 amoshera
pesyuisada. Assim sendo, na AL detgctariamos 9 casos; na AZ, 3 .Ca“
sns; na A3, 10 casos; na A4, J casos e ona A5, J casos. Noka-se, pore
banto, aue com oma simples dogagem de TGF na A3 (novenia dias apds A
transtusio) teviamos detectade 71% dos cecaptores gue desenvolveran
HYE |

NDhseyyvamns, aindx, gue se em todos oz nossos 16
receptores  tivesse sido pesquisado o anti-UHD na A% (cevca de  1BO
dins apds a transfusie), o dimgndstico de HYD tevia sido feito em 13

(93,78 deles.
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Ne acordo com o saxposto, consideramos que am Lo-
doe o8 receptores de tranzfusfes de sangue, como medida complementar
e wegquencial deste ato terapéutico, deve sevy realizada, no minima,
ama dosagem de TGF, cerca de 90 dias apds o episddio transfusional,
2  duss pesquisas do anti-VHC: a primeira ans seis 2 a ssgunda 208
doze meses apds z btransfusBo de sangue ou derivados.

Em relacgio aos custos gug a implantagio dos bes-
tog anti-VHC & anti-HMBc tyariam, cabe acrescentar gue, szaundo  in-
formacdes dz divegio do Hemocsntro-fsmpinas, baseadas em pregos pra-
Ficadas em janeiro de 1994, & pesquisa do anti~VHC custaria (levan-
do-se em conks apenas o prego dos regagenbss) cavea de 10 ddlares pov
dondor; enquanto o anti-HBc custava & dpoca, cerca de 3.5 ddlayea
por doador. 0O custo total £ de 12,3 ddlarss/doador para a implanta—
cio destes testes nas rotinas sovoldgicas.

E clare, aque o controle da transmissio das hepa-
Fites, nos bancos de sangue do pais, ndo pode ser uma decisin isola-
da dos numerosos ssrvicos hemobevapicos brasileivos. Entendemnss gus
cabe aos oraios responsdivels pela sadde no pafls a dimediata adoglo de
medidas preventivas gus szjiam eficazes e mhvigatdrias epava todos os
RAancos  de  sangue, como, alids, Jj3a foi felto com oubvas dogngas  de

transmissio sanguinea.
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Deats naneira, acveditamos gus 0% custos de im—
plantagiio dos exames sovoldgicos nos doadoves, para = me L hov prevaEn-
cio  da MYB (anti-HBc) & da HYC (anti-VHC & anti-HBC), possam s8¢
bastante diminusdos, se houver generalizagio destes procedimentos.

A nossp ver, devem sgc criados ambulatdrios es-
pecializados para o atendimento dos doadoves e receptores de sangueg,
junto aos ssrvigos hegmoterapicos. Todos os doadoves, anti-HBo ou an-
Fi-UHEC positivos, devem ser investigados clinica = laboratorialmen—
te, & atastados das doamcdes de sangus. Por outvo lado, todos os ve-
ceptores de transfusfes também devewm smer szguidos, buscands detec—

tar-se precocements os casos dg hepatites transfusionais.
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clusbes:
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M eastudo dos doadores & recsgepbores de sangus ou

na dven de saldeg da Unicamp, permitiv as seguintes

As  prevalncias para o HEsAg 2 o anti-HEC,
em doadores wvoluntdrios de sanguwe, Ffovam
rpepectivanents deg 1,32 & 11,03%. Enguanto o
HRsAg situn-—se numa Faixa entre o padrio de
baixa prevaldncia 8 o padirio de preval@ncia
intermediaria, o anti-HBc apresenta-se  cow
alta prevaléncia, auando comparado 3 oubros
paises.

A prevaldncia sncontvadas para o anki~UHC foi
de 2,1%, entre oz doadores wvoluntdrios de
ganoguz. Fste valor & slevado, gquando compa-
rade  &s  prevaléncias obsevvadas em  oubkvos
PAlGESs .

A Lnecidéncia de HPT, entve os receptores de

tvansfusdSes, foi de 14,2%, 2 o VHC é o

maior agsnte ehtieldgico, respondendo pov

29Y dos casos.

can-
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A trimasm soroldgica para 2 HMUB, com a pes-
quisa  do HBsAg nos doadores, nEe impedin o
desenvolvimento desta dosnga em 3,04 dos

receptores. A& pesquisa do anti-HBc nos choym -

dores poderia gvitar =& transmissio da
HUE, principalmente, descartando os doado-

re6 anti~HBe reagentes sm altos titulos.
0 anti-HBEc, presente nas unidades transfun-
didas nos vreceptovss, submeteu-o0s & am yis-
co 4,5 wvezes wmaior de adguiciven HUC-#T,
quando  comparados acs vecaphloves d2 unida-
des anti—-HBc naggatiwvas.
Se todas as unidades anti~HBC reagentes fos-
sem  dezcariadas no banco de Sangue, 56,34
dos casos de HUC, em veceptorss, bteviam sldo
prevenidos. ] teske para a pesquisza do
anti-HBc, poctante, pode ser usado cowmo aam
cagor fadirefo das HYC, em nosse meio,
sreptnres ds unidades anti-VHD positivas ﬁém
@ risco 29 vezes maiov de desenvolvevem HY,

gquandn  compacados A recezptares de unidadss

FREAT



10,

anki~VHD ngantivas.

Te todns as unidades mnti~MHC rengentes fose
sem  descariadas no banco de sangue, 7%4% dos
casns de HUD nos receptorss berism sido pre-
venidos. 0 keste para zn pesauisa de anbi-VHC
deve sor usado na pravengio das HVC-PT,

Ne receptores que desenvolversm HYC apresaen-
taram  peviodo de incubacfo e 7L odias, em
media, com aumentos moderados de transamina-
ses, tendo 774% deles novmalizado oz nivels

de TGP, cevea de 42 dias, zm wmedia, apds o0

o)
i

pico da enzima. Apds seils meses, 23% dos ¢
ceptores ainda  pRrmAanRcevTam com nivels  de
THF elevados.

& sovoconversfo para o ankbi-VHC Fodi tacdia

em 74i,4% dos casos de HYC-FT, tendo ncovri-

do,  wm média, 133 dias apds a2  transfusio.

Fm apsnas £28,4% dos casos osoorved  aumenho

de TOEP, concomitaptemsnis com & s5GooCaonvers

@whn parw o anbi-UHD,



11.

12.

13.

14,

4 transtusio de unidades anbi-VHD negativas

pode transmitic HVD aos receptores, enduanto

o anti-VHE, prasgate a2m vrecerbores, pavreoe

protsger oS mesmos de  desenvolverewm  HYE,

ar

gquando HAL transfundidos  com unidades

anti~-VHE positivas.

Exismte scometimento simultidpsn,.  ou R

quencial, pelo UHE UHEG, asntre a populacio

i}

de  doadores krasileiros sstudados, PO aLLE

44, 4% dos doadores anti~VHC positivos Uz

hém sho anti~HBro positivos.

0 testes para as  pesauisas  do anti-HBo

e do anti-YHC possuem sensibilidades razoa-

i

velmente boas, = a introdugio de ambos, n=s
triangens soraldgicas, ssguramente, nfo pre-
vinirizm todos os casos de MUD, embora pu-
decsag, neste tvabalho, tery evitado 83,38

dos casos de HPT.

£ necessirio elaborar-sa probtocolos btvansfu-

gsionmis gque considerem a trans fUusio, APENRS,

came 0 procsdimsnto hzmotevapico  dnicial.

130



Prapomos o seguimento ambulatovial de todos
fg recepkores com, 0o minimo, uma dosagem de
THE, 90 dizs apos a transfusio, 2 duas pes-
quisas  do anti-~VHC, vespectivamente seis &
doze meses apos a transfusio, pava a debsgc-

g0 de casons de HPT.



iae

YIII - RESUMO

Em 292333 doadoves de sangue, =studados de outu-
hiro de 19685 atéd dezembro de 1989, medimos as prevalénciac dn.HBﬁ&g 2
Ao anti-HBe, pelo meétode de ELISA. A prevalincia para o HEsag foil de
1,%2% 2 para o anti-HBc de 11,08%. Entre 27863 doadores, cos o padrao
imunologico HBEsag negativoZanti~HBo positivo, 81,74 Fovam oconcopti-
tantemante positivos para o anti-HB=.

Seguimos  ambulatorialmente, por na minimo 130

dims, 111 receptoves de btrapsfusiiss, parva detacoctarmos = ceovrvEncia
de hepatites pods-transfusionais = o agentes etinldgicos envolvidos.
Mestes reczsptoves, foram dosadas mensalmente as enzimas THO & TGP, =
pesauisatdas xs prasengas dos marcadoves: HBsAg, anti~MHBe, anti-HBs =
anti~VHE .

Também pesauisamos o anti-HBc & o anti-UHC  nas
7909 unidadas transfundidas sos veoceptorgs. 0 anti~HBo Foi  reEagents
em 9% & 0 anti-VHC em 2,14 dos doadoves teactados.

0 recritério diagndstico de hepatiie pdes-tiransfo-
sinnal baseou-se nas elevacdes de TOF, oowm ow sam sovoconversio pava

o  UHBR ou VHC, sendo tambsm assim dizaunosticados, os rgegptorss qus
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apEnas soroconvevrtevam para o VHB ou VHC. Nos raceptores, con slava-
coes de TOF = sem sovoconversio para o YHB o para o UHO, Pambém fo-
ram pessguisados o VHA & oo GFY,

Eetes critérios, isolados ouw associados, pevei-
Firam dingnosticar HPT em 48 (16,84 receptores. Mo Final, sntrse o
I8 casos, bivemns 16 (39%) causados pelo VHE, 1 (5,59%) causado pelo
UHB & 1 ¢(3,5%) gaso restantes, sem gtiologis determinada, apds tew
sido seguids por iP mesas apds a tvansfusio.

A pavtiv do conhecimento da populasio de doado-
VES, quantn an sew estado imunoldgice para o anti-HRc & para 9
anti-VHE, obsevvamos gque 44 recaptmrés racebsyan pRlo mMEnos Lma uni-
dade anti~HBe positiva = 47 recebevam todas as unidades anti-HBo ne-—
qativas. & populacgin de receptores, granstundida com epalo meEnos Wb
unidade anti-HBe peositiva, aprasentou um risco 4,5 wezes malor de
adaquirir HVYC, do que  agusla aug  recgbeu  todas as unidades o
anti-HEe negativo. S o teste para  pesguisa do aonti-HBo fomse ubi-
Tizadn na triagem sovroldgica dos doadorgs de gangua, B4 ,3% dos CaSoR
de HYC nos receptorves feriam sido prevenidos.

& populagho de veceeptoves, ous recebsu pelo we-
fos uma unidade de anti-YHD positiva, apresentou um rigen 29 vezes

maior  de aguisicio de HYC, do aus os racapinves bransfuadidos  com



todas as unidades anti-VHD nzgativas. Ge o tesls para 3 pgsgliss do
anti-WHE  fosse  inkroduzido na trisgem dos doadores de sangue, 794
dns rasos de HYC pds-transfusionais teviam sido prevenidos.

# introdugio dos  dois testes {anti-UHC =
anti~MBc) associadons poderia pravenic B83,3% dos casos de HPT  nos
nossos vecaplores.

A populacio dos doadoves de sangus  bhraszileivos
puroce ser acomebida simultinsa, ou seauencialmante, pglo UHEBE 2 welo
UHE, pois, 44, 4% dos doadoves anti-VHC positivos, também fovam anti-
HBe  positivos, o gus justifica a indicaciio do tests para a pesguisn
do anti-HBe, como marcadov indiveto da HUC, &m nosso meilo.

G Pinal, formulamns uma proposta paca aboedagem
dns doadores & recepbtores nos bhancos de sangus brasilelvos, dque pev-
mite detectar os potenciais transwisszoces » diagnosbicar pracoceman-

e o3 receptoves acometidos pela HUL.



ANEXO I. FORMULAS E DEFINICHES ESTATISTICAS UTILIZADAS

T.4. PORCENTAGEM DE PREVALEMNCIA

A pocoentausm_de. prevalfocin para um determinado
mareador, entre o3 doadorss de sangug, Toi caloulada pala Févme—ln

nimero de casos veagentes para o mavoador

%oPrava LB N LR e o i s e e

populacio total d2 doadores

1.2. PORCEMTAGEM DE INCIDEMCIA

[
LE{]
T

& pocceotaazm.. de incidEpoiz de hepatites P
transfusionais. sntre os receptovrss, fol calculada pala fTormula:
mimero de novos casos de hepatites

Y LA L BRI B e e s e i e e e e T
populacio de visco

I.3. RISCO RELATIVO

A propovoiAn entve an incidenciss de HWPT, encon-
Feads  nos recephores axposios A0S maccadores sstudades (anti-MBo =
anti~UMCY e nos nio exposios, foil defimida como plzco nelabizo. que
Fooi caloulado psla Fdrmula:

poveentagem Jdg incidéncia de HPT entre o8 expashtos

RR = v e e e e o e e At s Y e i i s P A8 B VL o B0 A0 T ot 980 8 4488 50 8 T ST B Lk LS S 4 S e B s e

poveentagew de incidéncia de HPT entre o% N exposhoz



I.4. SENMSIBILIDADE
& porvcenbaagn.ode_sansibilidade € a  povcentagem
de  pessoas, oom @ dosngan, que sido debtectadas pelos teates, = foi
calculada psla fdrmula:
% sensibilidade = __ JE. x 100,

TP+FN

onde TP = positivaos vaerdadeivos g FN = falgos negativos,

1.5. ESPECIFICIDADE

& porcentagen_de.gsepecificidade & a porcentagem
de pessoans, sem 3 doenga, que Foram corretamente identificadas pelos

teates come nio dosntes, e Foi caleulads psls Formuln:

¥ sepecificidade = _ _TH_._. » 109,
TH+EF

encde TN = negatives verdadeivos & FP = falsos positivos.

I.4. VALODR PREDITIVO

11 walor preditive (VP)Y & a probabilidade e um
individun, com  wn teshe positivo, teoha » doenga, g foi calouladn

pela Formula:

we = TR .
TP+FP

sade TE = positivos verdadeiros & FP o= falsos positivaos
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Todos o8 cialculos para a sficdcia.bouia & sficdcia _corci-
gida. _waxims foram vealizados de acovrdo com o proposto por Kosiol =2
T

4

cole .
As povcantagens de prevalénciz e incidBncia, oe riscos ve-
intivas, =s sensibilidades, as sespecificidades & os valores prediti-

vos Fovam definidos & caleoulados, conforme o proposto por Mausner =
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