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RESUMO 

A hepatite e a principal complicação das transfusões sangui- 
. 

. A › I I neas. Pesquisou-se a incidencia do antígeno de superficie da hepatite 

B (HbsAg) nos doadores de sangue no Serviço de Hemoterapia do Hospi- 

tal Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC) 

Dos 7.700 doadores; 79 apresentaram HbsAg positivo (1;O2%). A incidên 
i~< . ., . ‹ 

cia aumentou com a mmtroduçao dos metodos de Radioimunoensaio (RAI) e 

Ensaio Imunoenzimatico KELISA); de modo significativo (P O¡Ol).O vi- 
~ ~ I I ' I rus nao-A nao-B e o maior responsavel pelas hepatites pos-transfusio 

nais (HPT). Os autores sugerem a introdução de metodos que reduzam a 
~ ~ ~ HPT nao-A, nao-B na seleçao de doadoresz

I Ly kV'



INTRODUÇÃO 

A primeira referência de ictericia epidêmica foi descrita por 
I - I Hipocrates em 751 d.C.;em uma carta do Papa Zacarias ao Santo Bonifa- 

cio; verifica-se o primeiro documento escrito a respeito da hepatite. 

Segue-se varias epidemias como na guerra Franco-Prussiana e nas gran- 

des guerras(l3). 

Extrapola ao interesse medico a preocupação com a transmissao 

de doenças infecciosas pelo uso de sangue e derivados..A hepatite e 

~ I - ainda a complicaçao infecciosa mais comum apos o uso de sangue e seus 

derivados em todo o mundo (1¿9). Inúmeros são os esforços no sentido 

do diagnostico precoce e prevençao; 

Todos os virus da hepatite são potencialmente 3 transmissíveis 

pelo sangue (7). Epidemiologicamente ha uma maior preocupação em se 

detectar no sangue do doador o HbsAg, apesar de ser a hepatite não-A 

não-B a maior responsável pelas HPT (1¿9,12;l3)z 

O presente estudo visa detectar a incidência de HbsAg por me-
~ todos convencionais na populaçao doadora no Serviço de Hemoterapia do 

1 ~ ” ø ~ HU-UFSC; e analisar metodos nao especificos para prevençao da hepati- 

te não-A; não-B.



MATERIAL E MÉTODOS 

Revisou-se 8z562 fichas de doadores do Serviço de Hemoterapia 

do HU-UFSC no período do Julho de 1980 à agosto do 1988. 

Identificou-se a incidência do HbsAg; sendo que no período de 

julho de 1980 a abril de 1985 o metodo laboratorial usado era Hema- 

glutinação passiva. Posteriormente se adota o ELISA sendo os casos pg 

sitivos confirmados por RAI; Foram também analisados dados referentes 

a idade; sexo e raça.
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RESULTADOSK 

Das 8.562 coletas; correspondentes a 7.700 doadores equivalen 

do a uma media de 1;11 doações por pessoa. Identificou-se HbsAg em 

79 amostras (1¿O2%); sendo que a incidência no periodo de julho de 

1980 a abril de 1985 pelo método de Hemaglutinação passiva foi 0.77% 

(21/2715) e no periodo de maio de 1985 a agosto de 1988; pelo ELISA 

e reteste pelo RAI foi de l;l6% (59/4.985). Ver tabzl. 

TABELA 1 - Incidência HbsAg nos doadores de sangue 
* Hemaglutinaoão ELISA/RAI Total 

Passiva A 

_

' 

N2 Doador ` 2715 4985 7700 

HbSAg 21(O.77%) 58(l.l6%)* 79 

*P<o.o1 ' 

FONTE: Serviço de Hemoterapia HU-UFSC 

' Dos doadores positivos; 71 eram do sexo masculino e 8 do sexo 

feminino. Todos eram da raça branca. A mediana das idades ;foi »31 

anos sendo os extremos 18 e 63 anos (Tab. 2).
'



TABELA 2 - Distribuição por sexo e raça dos doadores HbsAg positivo 
Sexo 

A 

Raça 

Femininó 8/79 (1o,1%) Branca 79 (100%) 

Masculino 71/79 (89;8%) Outras - 

FONTE: Serviço de Hemoterapia HU-UFSC



DIscUssÃo 

Estima-se que 200 milhões de pessoas são portadoras do virus 

B da hepatite. As estatísticas variam; pelo metodo de RAI; 'entre 

0;1% na Escandinávia a 15% em Hong-Kong (13)z A incidência no estudo 

é 1¿o2%, 

A evolução na prevenção do HPT pelo virus B; que iniciou no 

final da decada de 60; mostrou que a incidência de HPT sem exclusao 

do HbsAg e doadores comerciais era de 33%; Com a retirada dos doado- 

res comerciais a taxa caiu em 70%; com a exclusão de doadores HbsAg 

positivo a taxa de incidência reduziu em 25%; Finalmente com a exclu 

são de ambos reduziu-se a 5% (5). 

A partir de 1972 passa-se sistematicamente a pesquisar o anti 

geno Austrália atraves Ágar-gel difusão, com a incidência de HPT em 

4;8%. Três anos mais tarde passa-se a pesquisa-lo atraves de contra 

imunoeletroforese e a incidência caiu para 357%. Com o advento do 

RAI (1975) a HPT pelo virus B passa a ocorrer em 0;8% (1). 

No HU-UFSC a incidência com o método de hemaglutinação 
V 

pas- 

siva foi 0;77%z A partir de maio de 1985 com o uso de ELISA e retes 

te dos casos positivos com RAI a taxa foi de 1;16%. 

A incidencia atual de HPT com a exclusão do antígeno Austrá 

lia e 7% (1). Destes; 10 a 15% são ainda causados pelo virus B; pos- 

sivelmente pela não pesquisa do anti+HBc; Na fase de convalescëncia da



hepatite B o paciente tem anti-HBc positivo na ausência do astigeno 

de superfície e do anti-HBS (8;11). Títulos abaixo de iong/ml de 

HbsAg não são detectaveis pelo RAI (8). (1); 

A hepatite não-A; não-B e a maior responsavel pelas HPT; e a 

inexistência de um marcador especifico dificulta o diágnéstico e per- 
vu A: I petua a transmissao. A preocupaçao e fundamental pois a maioria dos 

portadores são assintomaticos e 68% evoluem com hepatite cronica e 

19% para cirrose. (13). A dosagem de Alanina Aminotransferase (ALT) 

como criterio de prevenção e ainda controversa. De forma global aceau 

sa mais freqüente do aumento das transaminases e a obesidade seguida 

do abuso de alcool (2;13). ^

' 

Aproximadamente 60% dos pacientes com hepatite não-A; flããão-B 

apresentam niveis elevados de ALT (l1); que persmistem por mais de 6 

meses (1). Um recente trabalho; afirma que a dosagem desta enzima re- 

duziria em 30% as HPT pelo virus não-A; não-B (2;3). Essa redução não 

se confirma na pratica: 70% das HPT não são previniveis por este tes- 

te e aproximadamente 70% dos doadores com niveis elevados de ALT não 

se associam com HPT; Há que se considerar a perda de 1 a 3% dos doa- 

dõres (4). Não obstante a maioria dos paises do primeiro mundo, ado- 

tam este teste sistematicamente. 

Os doadores anti-HBc positivo não se associam com o desenvolvi 
I _ 

mento de HPT tipo B ou pelo citomegalovirus e sim; paradoxalmente,pe- 

lo virus não-A; não-B que independe do numero de unidades de sangue ; 

recebidas e do elevado nivel de transaminase (6;10). Apesar de que 

88% dos receptores de sangue anti-HBc positivo não desenvolverem HPT 

não-A, não-B. a exclusão deste marcador diminui em 43% a incidência '

1 

desta. '



coNcLUsÃo 

lz A incidência do antigeno de superficie do virus B da hepatite na 

população doadora de sangue no HU-UFSC e l;O2%;
~ 

2. A introduçao dos metodos de ELISA e RAI elevou significativamente 

a detecção do HbsAg (P<_0,0l)z 

3; Em função das altas taxas de HPT pelo virus não-A; não-B julgamos 
- r ›~ ~ 

ser importante adotar-se sistematicamente como criterio a . recepçao 

de sangue; a dosagem de ALT e pesquisa do anti-HBc; em que pese o as 

pecto economico dos testes e a potencial perda de doadores;
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