
I '-' 
I 
'~ . ..._ 

! , __ 

'---'' 

\ ·.__./ 

~t .--· 

r --......, 

_, 

' -'\ 

~ ~~ 

.MJNJSTJI!~l,l[O nA SA'ÜOID~ 

:I~SCOlJA NAClONA:L llll~ SA(HU\: :IPÚ:It~:LJCA 

Nl)Cl.~:I~O DE l~STUDOS ~KM SAl)DI~ COI.iE1'IV A 

SI~CW~TARlA 1>1~ SA'Ú]ll!~ no I~STAUO UE :IP:KIRNAM:BUCO 

i 

: ~ :Monop,rafia apresentada como eugênc.~íia partdaB a condllll~io do 
--
~ Curso Regionalb'.ado de :ll~~spcclaUr.ação para Oirigentes de 

· ~, VigiRând.a Sattai.táda 

' -'"\_ 

I 

' ..-.,, 

(043.4) 11 1995 11 

B574p 
- - ---------- Rl~Clllt~~' 10 :11111!: An:RI[]L :01~ 1995 



·" 



' .----,, 

--·· 
'· --... 

J . NESCjFIOCfWzt 
i. ... B I 8 L I O T E C A J 

:MIN'IST:~;:RI[O ][)A SAl)IH~ 

ID:SCO:ILA N.l\Cl(llNAl.~ IH~ SAÚ:Rli~: l,Ú"JB:LICA 

Nú·c:Lli~O :OI~ :II!:STUUOS ]~l\1f SA.(J]()][i; CflLE1'JIV A 

S:II!:C:RI~TA:RilA n:ll!; SAlÍO:I~ :00 ESTAUO OE Pll:RNAN.ILRUCO 

P:RB~VII!3NÇÃO DAllEPA1'11'](1~ C T:RANSFUtUONAI.~ 

.. -~ ......... ., .... .., ... ,, ·~ ... ·-- ·~-- ·-·· , ..... -.......... ,._., 



SlJIMÁ.RlO 

s:lN'rF.:..~E ....... ~ ..................................... ~- ................................................................. 02 

lN'fRO.DtJÇÃO .................................................................................................... 03 

O VÍRUS E OS EXAMES SOROLÓGICOS NO DIAONÓSTIC0 .................. 04 

.~. M.AR.CADOltES l.NDIRIITOS ............................................................................. 05 

CONL"''.-lJSÃ0 ..................................................................................................... 08 

:BIBI.~TOGRM.IA ................................................................................................. l O 

....--..,. 



A I):R:~~V:~~NÇÃO UA liKIP ATIT:E C 

T:RANSF~U~UONAL 

~ ·iN .• [,.IL,S.,fi, 
.;:'ll.ll.. . .ll?.it.. .ll!J 

A crescente ocorrência de lbtel[ll:mtiite C trans:lilsional, exige um maior controle m1 

trans:fusão Sf.mgufnea, objetivando garantir segurança fr>.ms:lbsional. O ulto t'lll.-."to e o uso de 

uma avançada te<.,-rtologia na pesquisa do vírus proprh.tmente dito, na..c; rotinas dos bancos de 

sangue, como instrumento de exclusão de doadores positivos é atualmente inviável, 

restando a opção da pesquisa de anticorpos ~mti··HCV no candidato à doação, e se 

reativo, comparar com métodos mais avançados de radioirmmoensaio. No entanto a 

ocorrência de H®l[llatiite C p()s ... trans:fusional relacionada a doadores não re3gentes Jmra 

aü--HCV, tem exigido a reali7..ação de outros testes sorológicos como marcadores 

indiretos, como a pesquisa de fmti ... flllc e a dosagem de ALT, que apesar de preconizados 

peb.t. Portf.tria Ministerial 1376/93, não é c1m.tprido em 1000/o dos estabelecimentos 

hemoterápicos do Estado de Pemmnbuco. O diagnóstico realizado com a pes<:ruisa de 

mtticorpos wmti-If.CV tem avf.trlçado tecrmlogicmnente nos últimos 2 anos e hoje os testes 

de 311 geração contém partes da estrutura vira! mais estável o que con:tl."t'e mn caráter de 

maior precisão. 
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A IUU> A'U11:~ é uma doença que caracteriza: .. se por dit.1úrbios das :l.i.Jnções 

hepática.~, podendo S€.-"l' ou não provocada por VÍRUS. Das hepatites virais a.q mais 

conhecidas são Hepatite A, Hepatite B, H€.-opatite C, Hepatite D e Hepatite E. Dessas 

apena.c; us hepatites dos tipos H, C e D evoluem para infecção crônica levando à cirrose e ao 

carcinoma hepático8. Esses tipc>s são transmitidos, principalmente, por via par~:.-•nteral, 

sendo a hepatite C o de maior incidência dente as hepatites associadas à trans:fusw> 

sanguinea, representando 90% dos casos. 

Com a descoberb1 do Antfg€.-"flO Austrália e conseqü€.-"flternente a implantação das 

técnicas para detecçw> do HBSag pelos bancos de sangue na exclusão de doudores, a 

hepatite pós .. ·transfilsional do tipo B, quase que foi eliminada, persistindo no entanto, um 

outro tipo de hepatite conhecida, na época, como Não A Nw> B, hoje hepatite C, graças a 

descoberta do vfrus em 1988, e C> conhecimento quase que por completo da estrutura virdl, 

fiwilitando a elaboração de técnicas mais s~:.-"llSfveis na detecção de anticoq,os específicos o 

que gf.trantiu urna drástica redução da doença. 

Este trabalho é ba.c;eado em pesquisa bibliográfica relacionada com prevençã<> 

da lln~"Jlll:mtlte C tt:m:o:ntd'Ullsiio»ll'll:mll e o questionamento do uso de marcadores indiretos, para 

detecçã<> de llnep:mtnte C, como método de exclusão de candidatos a doação de sangue. 
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O VliRUJS E OS ll~XAlM!Jl.tS SOROJLA)GICOS NO ]J[AGNÓSTICO 

O diminuto tmnarJbo do virus não pemrltiu sua visualização e nem todos os seus 

componentes estruturais pudennn ser plenmnente id~"l'Itificados. Sua identificação se deu 

airavés da extração do RNA do virus da Hepatite C, retirado do plasma de cbipan7..é, 

aplicm1do té<..'fncas de biologia molecular. F.J..1:udos, utilizando microporos tem mostrado 

que seu diâmetro é 32rnn e constatou-se, tm.nbC."t'n , que é ~''ilvolvido por uma cápsula 

lipídica, sensível ao clorofõm1io e que se inativa por luz ultravioleta, à temperatura de 

600C durante 30 mirrutos e a 100° C durante 2 minutos. Genomicmnente o vírus da 

hepatite C assemelham se bastante aos da Febre Amarela e ao da Dengue (os Flaviviridae ). O 

genoma, fc>nnado de RNA constituído, de sJproximadarnente 10000 nucleotfdeos, de cadeia 

simples positiva que atua também na sfntese das proteínas especificas, ~"l'lcontra-·se dividido 

em duas partes: uma estrutural integrada por todas as proteínas que dá a verdadeira 

estrutura viral "core, envelope" e anão estrutural subdividida em 5 partes NSl, NS2, NS3, 

NS4, NS5 .e anexol. 

Atf"'.!vés de clonação em leveduras conseguiu-·se antigeno fonnado por 363 

aminoácidos da região não estrutural do genoma, sendo utilizado para detectar anticorpos 

anti··HCV. Com o surgimento do método diagnóstico de reação ~"lll cadeira de polim~"fase 

J>(;.R (polymerase cbain reaction), que consiste em mnpliar iu .. vitro o DNA de uma célub1 

sem necessidade de recorrer a cultivos celulares, podendo ser realizudo usando quantidades 

mínimas, sendo assim, possível corrfmnar ou não, a existência do vírus da llne][Dmilte C, nos 

casos onde há reação para anti .. HCV, pesquisando··se o vírus proprimnente dito.G O 

aprimoramento de té<..'flicas de enzimoimunom1álise, na detecção de mtticorpos anti ... HCV 

garantem maior sensibilidade e conse,Jilen.temente maior segJU"atiça Atualmente os testes de 

3a geração, os que contém a região NS5, são considerados os mais s~"l'lsfveis, e mais 
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precisos, pois essa região é relativamente conservada nas várias cepas dos vírus em 

diversas partes do mundo. e 
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MARCAl)O:UUCS JNUUtETOS 

Estudos realizados em várias partes do mmuio apontam para a necessidade do uso 

de marcadores indiretos nas rotina.~ de triagem de doadores de sangue, objetivando maior 

segur.n1ça. transfilsional. Um desses estudos f(>i reali7.Jl.do no Hemocentro de Campina.~ 

pelo professor Femando Lopes Gonçalves Júnior em 1991. O estudo baseou-se em uma 

pesquis~! prospectiva em 111 receptores de trsms:fusão, pBF..:t avaliar a incidência de hepatites 

pós trans:fusionais. Os pacientes que apresentaram dosagens de AI:r ( alanina amino 

irdSnsferase) acima de 70lJVI e mantiveram valores elevados, acima de 20lJI/I, e ou que 

soro converteram para anti ... J:I(."'V :têm.ttn diagnosticados corno portadores de hepatite pós 

trans:fusiomtl. Foi avaliada a relação entre a presença dos anticorpos anti··HBc e anti· .. J:ICV 

em doadores e a ocorrência de hepatites pós .. ·trans:fusionais a eles associadas. Registrou .. se 

18 (16,2%) quadro de HP'I' (Hepatite pós .. ·trans:f.ilsional) sendo que desses 890/o causado 

pelo VHC (vfrus da Hepatite C), 5,5 pelo VHB (vírus da Hepatite B) e 5,5% de etiologia 

indeterrninadae Os resultados rnostF..:tdos na tabela 1 (anexo 2) demonstr...un que as 

prevalências de anti-HBc entre doadores é de 9,00/Ó e anti· .. HCV é de 2,1%. Já a tabela 2 

(anexo 3) demonstra que o receptor está submetido a um risco relativo de 5,3 ve7..es maior 

de adquirir hepatite C quando a ele é trans:lbndido sangue anti .. ·I:IBc positivo comparado 

com os receptores de mridades anti-Illlc negativo. A tabela 3 (anexo 4) mostra casos onde 

as mtidades trandilndidas eram anti-HCV negativo e pacientes desenvolveF...un HPT, 

havendo relato que um deles recebeu 49 unidades sendo apenas mna anti .. .Jlllc positiva . 

'.Nesse estudo também ficou demonstrado que 44,4% dos doadores anti .. HCV positivos, 

também :tbram anti··liBc positivo. A tabela 4 (anexo 6) mostra que 87,5% dos receptores 

que apresentaram AI:.r elevada tiveram soro conversão para anti· .. HCVCO. O tempo 

decorrido entre a trans:rusão e o aumento da AI:.I' variou entre ern média 71 dias e o tempo 

da soroconversão durou em média 135 dh:tS. Em contra partida 2 dos casos estudados 

convt.."ftt.."l'am par~! antimHCV sem que alterassem seus níveis de AI:r. 
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A prevalência para. anti ... Illic ~1a população brasileira é considerada mna das 

mais altas da América do Sul, atingindo 27,6%, perdendo S{Jenas para a República 

Dominicana ( 81%) e para o Surirunne 37,9%. Em indígenas da Amazônia, a prevalência 

é próxima de 90%. E.rn doadores de sangue a prevalência para esse marcador varia nas 

diversas regiões do pais, sendo encontrada em Campinas, de acordo com estudos do 

Hemocentro ... Campinas, 11,05%, enquanto que nos Estados Unidos é de até 6,38% e na 

Europa S{Jresenta uma variação bru;1ante significativa entre os diversos países, t(;..."lldo sido 

registrado prevalência de até 17,3% no caso da Espanha. Ainda persistem dúvidas, entre os 

pesquisadores, sobre o que motiva a alta prevalência para anti··HBc em várias partes do 

mundo. Para alguns autores pode ser devido a ocorrência de :tàlsos positivos que 

necessitam testes confinnat6rios por radioirnunoensaio (RIE). Outros considerm:n que os 

testes ELISA, preparados pela tecnologia do DNA recornbirmnte, são com(mráveis ao teste 

original de RJE , para a pesc1uisa do anti .. HBc entre os doadores de sangue. •) 

Há relatos em que a prevalência de Anti .. H<::V em pacientes submetidos a 

h'-"ll''lD.OGiiãlii.l\e e tlralmslfuu.f\io sapm~ é de 44% e com elevação dos níveis de ALT ern 

54,6% 0 Nos casos de hemofílicos a prevalência é bastante elevada, chegando a 90% 

quando recebem ü.rtores sem tratamento que comprovadamente inativem vfms, no entanto os 

pacientes que receberam :fatores devidmnerrte tratados, são m1ti .. HVC negativo. O Já em 

casos de doadores de sangue a prevalência de ooti ... HCV no BFdSil é de 2,6 % 

F..r.n em Caracas , utilizando método Fl . ..TZA de 2a geração e dosagem dos 

rúvies de ALT, estudo prospectivo foi realizada em 200 pacientes isentos de riscos para 

hcpaltite C, demonstr".mdo que 03 pacientes (1,5%) ~.tpresentarmn m1ti .. HCV positivo todos 

continnada por IHBA (Recombinant Innumoblot Assay) e em todos, elevados níveis de 

ALT, vs.arimuio de 79 a 91 UI acima duas vez.es do Vfilor non.nal que varia de O a 38 UI .e 
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Dados do Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde) computados entre os 

meses de janeiro e setembro de 1993 demonstram que dos 385.443 exames realizados t."ln 

todo o país, 1,29% fbi positivo para anti· .. HCVG. Em l,emmnbuco dos 55.437 exames 

realizados, ~:tpenas no Hernocentro .. Recife aplicando o teste mlti .. .JICV em caráter 

experimental e não fàzeruio parte da rotina, 0,28% fbi positivo (anexo 5). Levando .. ·se em 

considt-"f'ação a não obrigatoriedade do teste anti··HCV, na ~-poca da coleta dos dados a não 

reali7..ação dos testes para marcadores indiretos ALT e anti .. BBc, e que os dados referern ... 

se apertas às doações realizadas no Hemoct."lltro··Recife, esses números são bastante 

significativo 
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CONC:LIIJSÃO 

As irdonnações o:ficiais sobre a prevalência de anti .. ·.HCV em doadores no Brasil 

não tq)fesentam a menor con:tiabilidade, pois a obrigatoriedade desse teste sorológico data 

de dezembro de 1993, com a publicação da I)ortaria 1376/93 do Ministério da Saúde, e 

ainda hoje grande parte dos hl'..."mocentros oficiais e banco de sangue particulares do país 

não cumprem a :Portaria sectuer no que se refere aos testes sorológicos. Em Pernambuco 

1000/o dos estabelecimentos de captação e fracionamento de sangue não realizam testes 

com marcadores indiretos como ALT e anti .. .fiBc, o que além de ferir nomtas legais que 

disciplirmrn a matéria, amn.enta o risco de contrair hepatite C tr..ms:li.Jsional . 

A dificuldade de 1m1 preciso diagnóstico para llnqumte C pós··trans:f.bsional e a 

subnotificação, restringe o número de ca.qos, em Pernambuco, }1 apenas alguns catalogados 

pelo serviço do Hospital das Clínicas, referência par.J. todo o :Estado, para onde são 

encamir.tltados os doadores com sorologia positiva para anti··HCV e continnado por LTA 

(I.ine imrnmtoassay) da hornorrede pública. No entanto, a significante prevalência para 

anticorpos anti .. ·HCV, arttimHBc em nosso país, e os riscos de contrair Hepatite C pós ... 

trmu.ditsional quando não são realizados testes sorolúgicos conhecidos corno marcadores 

indiretos, anti .. .JU3c e ALT, por si só demoru::trarn , na ausência de dados esb:rtfsticos, o 

expressivo número de portadores dessa patologia. 

A grande discussão entre os estabelecimentos hemotedpicos que :fracionarn 

sangue, hemocentros e bancos de sangue particulares, é a desnecessariedade dos testes 

sorológicos preconizados pela Portaria 1376/93, anti .. .ffBc e AI:r, por onerar o produto 

"' final, bavt~r inúmeros descartes de bolsas, retarc:lar os resultados, quando apenas a 

pescJUisa de 1.tt.d:icorpo anti .. IICV st."l'ia o suticit."tlte para triar doadores. Experiência em 

v~írias partes do mundo, inclusive no Brasil tern direcionado para o uso dos marcadores 
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indiretos, por entender que não há plena eficácia nos testes hoje aplicados na triagem de 

doadores, p~"''tmnleCt.-'1ldo sempre um signiticativo intefV'alo de temJ,O t-'1ltre a contmninação e 

a f(mnação de níveis séricos de anticorpos d~:.~tectáveis pela pesquisa de anti .. ·HCV, além 

de se ter hodierr.u:.ttn~:.mte constatado, em V"'...trias p~1rtes do rmmdo, urn elevado nilmt."fo de 

hepatite pós .. ·in.msfilsionais de etiologia desconhecida CJUe, evidentem{-''llte, não S{-"fiat:rl 

detectáveis pelos métodos hoje empregados, restando no entm1to, os marcadores inditetos 

eomo dementoa parm.nc:b"f.til!l, para tornar iru.tptoa doadores com ~:.~levados nÍV(~is para esses 

nu1rcadores. Est11dos comparativos utili::r.and() .. ·se te1d:es de última geração e PCR devem st."f 

aprofi.uuiados afim de analisar segurarn~~.nte a desnecessariedade do uso de marcadores 

indiretos como motivos de exclusão de doadores, levmido .. ·se em consideração uão apenas 

a llepatilte C mais tar.nbém c>utros tipos de I-IPT de etiologia desccmhecida. 

A segt.U"atlça transfusional é um preceito constitucional garantida a todos os 

cidadãos, sendo uecessário usar todos os meios tet.'t!ológicos disponíveis r,ara que não 

mais seja possível se repetir frazes como a do Dr. Roberto L"'habo, ex ... secretário Nacional 

de Vigilância Sanitária no ano de 1993: "O paciente (}Ue recebe uma trans:tbsão de sangue 

no Brasil submete .. ·se a uma verdadeira roleta-.. mssa com chariCes de contr.Ur doenças 

infecciosas, como bepf.rtite e Aids".88. 

10 



8. Fh"RRAZ, M.:L.C.G. ; :LOPES, R.S.; ADANJA, I> . .M.C.; ·· Tratamento das 

hepatites virais c.'rônicas. Rev Ass :Med Br.!Silll, 3~(2): 1®7--U4, 1993 

8. GRANATO, G.; O desenvolvimento das técnicas de HCV. 0Jrgamoll'll. :News, U4) 

I ... N'0 4, 1!MJ5 

8. GONÇALVES, :F.:L.; I>EDRO, RJ.; SUNA, L.J.; BUCCA'TO, R.S.B.S.; 

GONÇALVES, N.S.L.; ... Ht..•patites pós··1I"msfbsiorws na cidade de Carnpinas, 

SI>, BrrJ.qilJl :Presença de dos m1ticoq)()s anti··HBc e atlti .. .:fiCV em candidatos a 

doadores de sangue e ocorrência de hepatites pós .. ·transfhsionais pelos vfms C nos 

receptores de Satlglle ou derivados. Rev. Inn..~t. J\1red .. Tll'®Jlll. :Sál4» JP:mUlllo, 35(JI)~ 63 ... 

71, 1993 .. 

e. GONÇALVES, F.L.; PEDRO,R.J.; SILVA,I •. J.; BUCCATO,.S.B.S.; RAMOS, M. 

C.; GONÇALVES, N.S.I. •. ; ... Hepatites pós··trans:lhsionais na cidade de Campinas, 

s:P, Brasil I Incidência, agentes etiológicos e aspectos clfnicos .. epiderniológicos 

da hepatite por vfms C. Rev .. Jflmst. Med .. Tll'®Jlll .. São J!lallll!4», 35(R): 53--62, :ll9~3 .. 

0. ALBORNOZ, A; K<:;AA, R.; DE LEON, L.R; .MUJICA, C.; ... Anti·..VHC en 

pacientes sin factores de riesgo para hepatitis C. Estudio prospectivo en 200 

pacientes. :Revista ofte Ra :S4»cfteaftaoft Ve:rmm.:oRama afte G:mstrnmter®R®giia, 47(3): 

lliii-·-138, ~.993 

8. CAMPS, D.H.; AZCONA , S; BERTOLA, S; KOHN , I; NOGlJERA, E; 

GARZON, .M.F;BONGIORNO, E; .MASSARl, J>; DE Alr.IT~GA, J; ·· The 

11 



prevalt."tlCt~ of antim hepatitis vírus C antibodies in chronic hemodialysis paik"'lts. 

M.t--dft~il:n11a, ]~ .. Ali1r~s, 5~(~):: su ... s, 1992 

ê. ·usos diugnósticos de la reacci6n en cadena de la polimerasa. ... ]R.oU~Jl'll eh~ U:m 

O. GO.NZÁIEZ, A; E8TEBAN, J.I; ... Hepatitis postrans:6mional .... l!Jmrlid:mGR oRe 

h~wmt.ol®gqii ·• nm.v~._~mi\ .Am6Jl'llq:maa .. Bm-çd.o1111a, ~.93 .. ·2®0, 1.992 

0. GONÇALVE..q, F.I..; PEDRO, RJ.; 8TI..VA, :L.J.; BUCCA.'TO, R.S.B.8.; 

PAPAIOR.DANOU, P.M.O; SOlJ7...A, C.A. C':rONÇALVES, N.S.I .... ; JÚNIOR, J.P. 

m .Prevacências do HBs.Ag, do A.nti··liBc e do A.nti .. .fiCV rta população de 

candidatos a doadores de sangue do Hemocentro··Carnpir.ws, Rev. lllllst.. M"'--d .. 

Trnp .. Sftqp J~aqlqp, 35(J); 45 .. 51, 1993 

G. Boletim Epidemiológico ... Ministério da Saúde •· :Prograrna Nacional de Sangue e 

Ht."moderivados ... COSA.I:C . ].(3) : 65~ l993 

80. Portaria do Ministério da Sruíde ... N' 1376/93 de l9 dfte llll4~ve.mmii!Jro de l993 ·~ 

8 O. JOAN, I; GO.N7..ÁLEZ, A; SANCHEZ, C; VEGA., C. M; VILADOJMIU, L; ·· 

Evoluation of antibodies to bepatitis C virus in a study oftnmsfil .. ~ion associated 

hepatitis. 111ne l!llew eJlllgllamtd ;üoW"I!lli!d ofme~~Bilcl.ne ~ 323(11.6); 1:11.®7···12, 199® 

12 



I "' 

86. SOARES, 1\.tCJ>; lVfENl~ES, 1t C; MARTlNS, S. J; BENSABATH, CJ; ... 

Epidemiologia dos virus das bepatites B, C e D na tribo indigina P3rakanã 

Amazônia Oriental Br.mileira. UoRdi:rm de R~ Oftidn~ Smniltm~ Pailnli'«A«ica~ ~ 

U7(2): :11.24··5, :11.994 

13 

.. , 



ANll~XO l 

·( ·., 



n /)\ 
i -

:I 0 
':::-' 

~ 

~ 
I 

~ 

-
~ 

-
r-,, 

-
~. 

'"'"'\ 
-co 

'""'"i, 

-
/""\-.~\ 

= 
~ \ 

,r, 

~ 
\ ANEXO -4 

_..._,~ 

·"'""-

"\, 

·"\ 
Distribuição dos recep~~s de ~rdo com os tipos de hepati • }lss-traÍlsrusi~ observadas assoeiadas 

- - a exposição ao anti-H 

""\ anti-HCV nos produtos receptores com receptOreS com receptores sem total de eventos 

"' 
ttansfusionais• soroconversão soroconversao soroconversao deHPT 

paraoVHB paraoVHC para o VHA, VHB, 
..--, VHCouCMV 
-~ 

~"' NO (%) NO (%) NO _(%) NO (%) 
.. -, Doador anti-HCV 
.-,. ,. 

positivo (N=13) 01 (7,7) ... 09 (69'- 10 (76!)) 
":::: 

,....,, 
·' 

~. 

·Doador anti-HCv 
Negativo (N=84) 02 (2,4) 02 (2,4) . 

:· 
~. 

: . ~ : -
Total (N=97) 01 (1,0) 11 (11,3) 12 (12,4) 

• N = Ndmc:ros de 
""\ 

""\ 
/ 

__., 
'=' 

.........._ 

.........._ 
_; 

'"'""\ 

"' 
·,.---., 

0 

·"\ 

,.-.._ 

"' --
"' 
.--... 

-:: 
·'"'"'\ 

i '\ 

,,..'\ 

"" 
i "' 



) •. ) ( ) : ) \ ) ( ) ( ) \ ) , ) ) , ) ( ) ) \ ) ( ) ( j I. ) t ) ( __) . ) ( ) ( ) ( ) \ ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( j r ) i J ( ) ( ) r ) ( ) ( ) () 1 ) ( ) 
. ' . 

'I\ ~' f . ': ' '. : 'I :;ÍI ' '.; • : I ~ :' . .r' 

···r-.....,.,,',...: -~:J..~•!;._:,'+::~~~-":1· r·~;, .•':;~.:~--~-~;.-~~1'~·.~~ .L·:•·_-;,,..,..,, t.' 

ANEXO 6 

IJo I 8 0\ . 

Evoluçllo Laboratorial dos Receptores com Hepatite por Virus C e Intervalo de Tempo entre os Vários Eventos. ~:i! 
Intervalo de Tempo Observado Entte !u transfusAo e normalização transfusao/ maior val<r AL T/ 

Receptores Niveis AL T detectados nas várias amostras aumento de AL T dos níveis soroconverslo .soroconverslo 

N AO A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 An* (> que 70 UI/l) deALT paraoVHC paraoVHC Ir f." 
(dias} (dias) (dias) (dias) 1- e. r. 

14 12 64 120 71 24 21 17 16 - 69 63 132 63 1 ~~·~ 
15 03 07 11 108 54 09 06 07 04 92 91 183 91 [ o· 

..,~iv F: 
23 11 04 13 149 36 09 10 - - 116 56 116 . Concomitantes t . 

lll' t 
36 26 18 18 22 40 so 38 80 88 352 (a) 352 Concomitantes ~ t::c 

37 04 08 28 15 15 10 - - - (b) (b) 61 (b) Ji~ 
41 13 20 112 51 126 106 95 92 69 73 (a) 73 Concomitantes ~1·1"· 

p;~ c 
60 25 20 414 586 16 02 - - - 66 62 128 62 ~~k 
63 14 79 235 178 165 188 131 02 - 30 203 100 70•• 

;~~ ;.;: 64 13 185 28 08 12 16 06 08 - 47 70 166 119 ' . '. 

66 12 194 116 06 26 os os - - 33 56 124 91 , ... a ·~ .. 
. =s-· 1: 

69 os S4 12 177 208 186 17 166 85 93 (a) 121 28 ªJc·~·J 
95 os 08 10 30 22 32 16 - - (b) (b) 163 (b) ~ tD '.; ll tn ·~· 

~-
97 04 14 119 29 46 09 06 - - 83 91 118 35 ... cl i 
99 09 18 452 168 12 15 - - - 63 42 140 77 ~-&1 110 06 13 571 136 03 15 - - - 65 56 100 35 

~~ 111 04 11 - 50 09 85 - - - 86"'** (c) 86 Concomitantes ._. 
(*) An "" Última u8oatra obtida durante o acguimento, variando seu tempo caso a caso. 

=~ (a) Pmnancc:c maior que 22 UIJl. . 
(b) Nlo apiCICD~ elcvaçlo de ALP durante o acguimento ambulatorial. 

1~ (c) AbandonO&& o aeguimcnto ambulatorial. 
(**) Medido na IUDOitra 2. 
(•••) Medido na IUDOitra 3. t:;c 

~ 


