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“ . . .  porque a vida da carne está no sangue ” .     
( L e v í t i c o ,  1 7 : 1 0  -1 4 )  
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RESUMO 
 

A  h e p a t i t e  C  é  u m  s é r i o  p r o b l e m a  d e  s a ú d e  p ú b l i c a  m u n d i a l ,  n ã o  s o m e n t e  p e l o  
g r a n d e  n ú m e r o  d e  p e s s o a s  i n f e c t a d a s  p e l o  v í r u s  d a  h e p a t i t e  C  ( H C V ) ,  m a s  t a m b é m  
p o r q u e  a  m a i o r i a  d e s t a s  d e s c o n h e c e  e s t e  f a t o ,  o  q u e  a s  t o r n a  u m  i m p o r t a n t e  e l o  n a  
c a d e i a  d e  t r a n s m i s s ã o  v i r a l ,  p e r p e t u a n d o  a  d o e n ç a .  A  m a i o r i a  d o s  p o r t a d o r e s  
c r ô n i c o s  d e  h e p a t i t e  C  t o m a  c o n h e c i m e n t o  d e  s u a  s i t u a ç ã o  p a t o l ó g i c a  a o  d o a r  
s a n g u e .  E s t e  f o i  u m  e s t u d o  t r a n s v e r s a l ,  n o  q u a l  s e  a n a l i s o u  o s  d a d o s  d e  t o d o s  o s  
d o a d o r e s  d e  s a n g u e  d o  C e n t r o  d e  H e m a t o l o g i a  e  H e m o t e r a p i a  d e  F l o r i a n ó p o l i s ,  
S a n t a  C a t a r i n a  ( H E M O S C )  n o s  a n o s  d e  2 0 0 0  a  2 0 0 4 ,  c o m  o b j e t i v o s  d e  e s t i m a r  a  
p r e v a l ê n c i a  d o  a n t i -H C V ,  f a t o r e s  a  e l a  a s s o c i a d o s  e  v e r i f i c a r  a  e x i s t ê n c i a  d e  c o -
i n f e c ç õ e s  d o  H C V  c o m  o u t r o s  a g e n t e s  i n f e c c i o s o s  p e s q u i s a d o s  n a  d o a ç ã o  d e  
s a n g u e .  E m  1 2 0 . 4 9 3  d o a ç õ e s  r e a l i z a d a s  n o  p e r í o d o  a  p r e v a l ê n c i a  d o  a n t i -H C V  f o i  
d e  0 , 2 1 1 %  ( I C  9 5 %  0 , 2 0 9 -0 , 2 1 3 ) ,  o b s e r v a n d o -s e  u m  d e c l í n i o  a o  l o n g o  d o  p e r í o d o  
p e s q u i s a d o .  A  s o r o p o s i t i v i d a d e  p a r a  o  a n t i -H C V  f o i  a s s o c i a d a  a o  s e x o  m a s c u l i n o ,  
i d a d e  s u p e r i o r  a  2 3  a n o s ,  b a i x a  e s c o l a r i d a d e  e  m e n o s  d e  o i t o  d o a ç õ e s  n o  H E M O S C .  
E v i d e n c i o u -s e  e m  2 5 , 4 %  d o s  c a s o s  a  e x i s t ê n c i a  d e  c o -i n f e c ç õ e s  c o m  o  H C V .  O s  
f a t o r e s  d e  p r o v á v e l  c o n t a m i n a ç ã o  m a i s  o b s e r v a d o s  f o r a m  o s  u s o s  d e  d r o g a s  i l í c i t a s ,  
q u e r  s e j a  p o r  i n a l a ç ã o  o u  p o r  v i a  e n d o v e n o s a ,  e  h i s t ó r i a  d e  t r a n s f u s ã o .  C o n c l u i -s e  
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que os doadores de sangue do HEMOSC estão expostos ao vírus da hepatite C e 
isto deve ser c onhec ido para aum entar a seguranç a transf usional .  
 
Descritores :  Epidem iol ogia,  preval ê nc ia,  hepatite C,  doadores de sangue,  f atores 
assoc iados,  transm issão.   
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A B S T R A C T  

 
Hepatitis C is a w o r l d w id e ser io u s pu b l ic  h eal th  pr o b l em ,  n o t o n l y  d u e th e ex pr essiv e 
n u m b er  o f  per so n s in f ec ted  b y  th e v ir u s o f  th e h epatitis C ( HCV ) ,  b u t al so  b ec au se 
th e m aj o r ity  o f  th ese d o es n o t k n o w  th is f ac t,  w h at b ec o m es th em  an  im po r tan t l in k  in  
th e c h ain  o f  tr an sm issio n  v ir al ,  per petu atin g  th e il l n ess.   T h e m aj o r ity  o f  th e c h r o n ic  
b ear er s o f  h epatitis C tak es k n o w l ed g e o f  h is path o l o g ic al  situ atio n  u po n  d o n atin g  
b l o o d .   T h is w as a c r o ss sec tio n al  stu d y ,  w h ic h  an al y z ed  th e d ata o f  al l  o f  th e b l o o d  
d o n o r s o f  th e Cen ter  o f  Hem ato l o g ia an d  Hem o ter apia o f  F l o r ian ó po l is,  S an ta 
Catar in a ( HE M O S C)  b etw een  th e y ear s 2 0 0 0  to  2 0 0 4 .  T h e m ain  o b j ec tiv e o f  th is 
stu d y  w as estim ate th e pr ev al en c e o f  th e an ti-HCV ,  th eir  asso c iated  f ac to r s.  I n  
ad d itio n ,  w e in v estig ate th e ex isten c e o f  c o -in f ec tio n  o f  th e HCV  w ith  o th er s 
in f ec tio u s ag en ts in  th e d o n atio n  o f  b l o o d .   A m o n g  1 2 0 . 4 9 3  d o n atio n s c ar r ied  o u t in  
th e per io d  it w as f o u n d  a an ti-HCV  o f  0 , 2 1 1 %  ( I C 9 5 %  0 , 2 0 9 -0 , 2 1 3 )  I t w as o b ser v e a  
r ed u c tio n  d u r in g  th e stu d ied  per io d .   T h e ser o po sitiv ity  f o r  th e an ti-HCV  w as 
asso c iated  to  th e m al e sex ,  ag e o v er  2 3  y ear s,  b asic  sc h o o l in g  an d  l ess th an  eig h t 
d o n atio n s in  th e HE M O S C.  I t w as id en tif ied  th at 2 5 , 4 %  o f  th e c ases pr esen ted  c o -
in f ec tio n s.   T h e m ain s c o n tam in atio n  path w ay s w as tr an sf u sio n s an d  d r u g s ab u se.  
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Th e  s t u d y  s h o w s  t h a t  t h e  b l o o d  d o n o r s  o f  t h e  H E M O S C  a r e  d i s p l a y e d s  t o  t h e  v i r u s  o f  
t h e  h e p a t i t i s  C  a n d  t h i s  m u s t  b e  k n o w n  t o  i m p r o v e  t r a n s f u s i o n a l  s e c u r i t y .  
 

 

Descriptors: E p i d e m i o l o g y ,  p r e v a l e n c e ,  b l o o d  d o n o r s ,  h e p a t i t i s  C ,  f a c t o r s  
a s s o c i a t e d ,  t r a n s m i s s i o n .   
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1 INTRODUÇÃO  
A hepatite C é um sério problema de saúde pública mun dial,  n ã o somen te 

pelo g ran de n úmero de pessoas in f ectadas pelo v í rus da hepatite C ( H CV ) ,  mas 
também porq ue a maioria destas descon hece o f ato,  o q ue as torn a um importan te 
elo n a cadeia de tran smissã o v iral,  perpetuan do a doen ç a ( O M S ,  2 0 0 0 ) .  

P ara S icilian o e B oulous ( 2 0 0 4 )  a hepatite C represen ta um desaf io mun dial 
em saúde pública.  A hepatite C é uma en demia g lobal ( B R U G U E R A e T AP I AS ,  
2 0 0 0 ) ,  a prin cipal causa de doen ç a hepá tica ag uda e crô n ica,  de câ n cer de f í g ado 
( O M S ,  2 0 0 0 )  e de in dicaç ã o de tran splan te hepá tico ( N I H ,  2 0 0 2 )  n o mun do.  P ara 
muitos especialistas,  a in f ecç ã o pelo H CV  é a doen ç a in f ecciosa mais importan te em 
todo o mun do ( S E E F F ,  2 0 0 2 ) .    

D uas sã o as prin cipais caracterí sticas da in f ecç ã o causada pelo H CV :  
g eralmen te é assin tomá tica e ten de a cron if icaç ã o em cerca de 8 0 %  dos casos 
( S E E F F ,  2 0 0 2 ) .   

D escoberto,  pouco mais de uma década,  como sen do o v í rus causador de 
q uase todas as hepatites pó s-tran sf usion ais,  o H CV  apresen ta v ariaç õ es g en éticas 
q ue dif icultam o tratamen to e desen v olv imen to de v acin as.  

A histó ria n atural da hepatite causada pelo v í rus C n ã o está  totalmen te 
elucidada.  E x istem muitas in certez as sobre a epidemiolog ia da in f ecç ã o,  modo de 
tran smissã o e prog n ó stico clí n ico da in f ecç ã o ( B R AS I L ,  2 0 0 1 d) .  S eus portadores 
sã o,  n a maioria,  assin tomá ticos e a n aturez a len ta da in f ecç ã o impede a acurá cia da 
determin aç ã o da in cidê n cia v erdadeira e o en ten dimen to clí n ico da doen ç a ( Y E N  et 
al. ,  2 0 0 3 ) .   

E n q uan to n os paises desen v olv idos apen as de 1  a 1 0 %  dos in f ectados n ã o 
apresen tam f atores de risco con hecidos,  tal situaç ã o ocorre em cerca de 4 0  a 5 0 %  



 

 

1 8

dos pacientes em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, demonstrando 
h aver inf luê ncia de f atores culturais envolvidos na inf ecç ã o do H C V  ( F O C A C C I A  et 
al. , 2 0 0 3 ) .  

A  inf ecç ã o pelo H C V  tem uma distribuiç ã o universal e aos seus altos 
coef icientes de prevalê ncia estã o diretamente relacionadas à s populaç õ es de risco 
acrescido e també m com inadeq uadas condiç õ es de vida.  S ua prevalê ncia 
acompanh a o í ndice de desenvolvimento h umano ( I D H )  ( B R A S I L , 2 0 0 4 b) .  

O s usuá rios de drog as inj etá veis ( U D I )  sã o os mais susceptí veis ao H C V  
( C D C , 1 9 9 8 ) .  A ssim sendo, a h epatite pelo ví rus C  é  um ref lex o da problemá tica das 
drog as inj etá veis.  O  H C V  está  muito associado ao ví rus da imunodef iciê ncia h umana 
( H I V )  devido à s f ormas comuns de contá g io e com a particularidade de S anta 
C atarina despontar na prevalê ncia de H I V  em U D I ’ s, este estado passa a ser boa 
f onte de estudos para o H C V .   

O  diag nó stico da h epatite C  crô nica ( H C C )  é  g eralmente acidental, sendo f eito 
durante a triag em soroló g ica em doaç õ es de sang ue ou q uando se detecta em 
ex ames de rotina q ue h á  alteraç ã o de enz imas h epá ticas ( F E R R A Z  e O L I V E I R A , 
2 0 0 3 ) .  

A  prá tica transf usional tem uma h istó ria de pouco mais de um sé culo.  É  um 
complex o e sof isticado processo q ue incorpora conh ecimentos clí nico-
epidemioló g icos e laboratoriais e mesmo q uando realiz ado dentro das normas 
té cnicas preconiz adas, envolve risco sanitá rio com a ocorrê ncia potencial de 
incidentes transf usionais imediatos ou tardios ( B R A S I L , 2 0 0 4 b) .   

O s doadores de sang ue sã o as poucas populaç õ es q ue tê m acesso ao ex ame 
de diag nó stico do ví rus da h epatite C .  
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A heterogeneidade socioeconômica do Brasil, distribuição irregular dos 
serv iços de saú de, a incorp oração desigual de tecnologia av ançada p ara diagnó stico 
e tratamento das enf ermidades, são elementos imp ortantes q ue dev em ser 
considerados na av aliação do p rocesso endemo-ep idê mico das hep atites v irais 
( F E R R E I R A e S I L V E I R A, 2 0 0 4 ) .  N o Brasil ainda não ex istem estudos cap az es de 
estimar a real p rev alê ncia do H C V  no p aí s ( BR AS I L , 2 0 0 2 b) .  

P ara F erreira e S ilv eira ( 2 0 0 4 ) , condição sine qua non p ara se def inir 
estraté gias no controle das hep atites v irais é  q ue a amp litude do p roblema sej a 
conhecida.   

A v igilâ ncia sanitá ria p ara hep atite C  é  f undamental, j á  q ue não há  
disp onibilidade de medidas de p rev enção ef icaz es.  A v igilâ ncia p ode esclarecer as 
f ontes de inf ecção, as caracterí sticas da doença e os f atores de risco q ue f ornecem 
inf ormaçõ es sobre os p adrõ es da transmissão ( F E R R E I R A e S I L V E I R A, 2 0 0 4 ) .  
E ssas inf ormaçõ es p odem melhorar a q ualidade das açõ es p ara p rev enção.  M as 
p ara q ue se iniciem ativ idades de p rev enção e ap rimoramento dos recursos 
emp regados p elo gov erno é  necessá ria à  identif icação dos inf ectados com o H C V .   
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2  R E V I S Ã O  D A  L I T E R A T U R A  

O sangue  se m p r e  t e v e  p ap e l  d e  d e st aq ue ,  ao  l o ngo  d a h i st ó r i a d a 
h um ani d ad e .   E nv o l v i d o  e m  m i st i c i sm o  e  c r e nç as p o p ul ar e s,  f asc i nand o  o  h o m e m  
q ue  ac r e d i t av a e st ar  ne l e  t o d a a sua e ssê nc i a,  b o a o u m á .  E m p r e go u-se  o  sangue  
e m  d i f e r e nt e s f o r m as p ar a o s m ai s d i v e r so s o b j e t i v o s,  se j a a sua e x t r aç ã o  p ar a 
e l i m i nar  p ai x õ e s,  l o uc ur as e  d o e nç as o u sua i nf usã o  p ar a p r o v e r  j uv e nt ud e ,  c al m a e  
saú d e  ( S E R I N OL L I ,  1 9 9 9 ) .  É  i nt r i gant e  c o m o  e st e s c o nc e i t o s e m p í r i c o s 
i nf l ue nc i ar am  a p r á t i c a m é d i c a p o r  p e l o  m e no s q ui nz e  sé c ul o s e  ap e nas no  sé c ul o  
p assad o  o  uso  d o  sangue  o b t e v e  b ase  c i e nt í f i c a,  r e p r e se nt and o ,  h o j e ,  um a 
al t e r nat i v a i m p o r t ant e  nas t e r ap i as m é d i c as ( OB E R M A N ,  1 9 9 6 ) .  

 A t ual m e nt e  sab e -se  q ue ,  p ar a a se gur anç a d as t r ansf usõ e s,  f az -se  
ne c e ssá r i a um a sé r i e  d e  c ui d ad o s q ue ,  e m  c o nj unt o ,  d e t e r m i nam  à  q ual i d ad e  d o  
sangue .  E nt r e  e st e s,  o s m ai s i m p o r t ant e s sã o  a se l e ç ã o  d a p o p ul aç ã o  d e  d o ad o r e s,  
a t r i age m  c l í ni c a,  a r e al i z aç ã o  d o s t e st e s i m uno h e m at o l ó gi c o s,  a t r i age m  so r o l ó gi c a,  
o  p r o c e ssam e nt o  d as b o l sas,  a e st e r i l i d ad e  d o  p r o c e sso ,  al é m  d a c o r r e t a i nd i c aç ã o  
t e r ap ê ut i c a ( C H A M ON E  e t  al . ,  2 0 0 1 ) .  

 P o r é m ,  ap ó s a c o nst at aç ã o  d o  se u p o t e nc i al  t e r ap ê ut i c o ,  se  v e r i f i c o u q ue  as 
t r ansf usõ e s nã o  ap e nas sal v av am  v i d as,  m as t am b é m  p o d i am  t r ansm i t i r  d o e nç as 
( S E R I N OL L I ,  1 9 9 9 ) .  

D o d d  ( 1 9 9 6 )  r e f e r e  o  t r ab al h o  d e  L ü r m an e m  1 8 8 5 ,  c o m o  o  p r i m e i r o  r e l at o  d e  
sur t o  d e  i c t e r í c i a p ó s - v ac i naç ã o  q ue  o c o r r e u e nt r e  1 8 8 3  e  1 8 8 4  e m  t r ab al h ad o r e s 
d e  um  e st al e i r o  na c i d ad e  al e m ã  d e  B r e m e m ,  o s q uai s r e c e b e r am  v ac i na d e  o r i ge m  
h um ana c o nt r a v ar í o l a.  B e e nso n ( 1 9 4 3 )  anal i so u se t e  p ac i e nt e s q ue  ap r e se nt ar am  
i c t e r í c i a c e r c a d e  um  a q uat r o  m e se s ap ó s t r ansf usã o  sangü í ne a,  t am b é m  c i t o u 
al guns e st ud o s se m e l h ant e s e  c o nc l ui u o r i e nt and o  p ar a q ue  se  at e nt e  a e st a 
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situação. Neefe et al. (1954) observaram que apesar dos doadores não admitirem ter 
tido h epatite ou ic terí c ia,  os respec tivos rec eptores de sang ue total ou de plasma 
desenvolveram h epatite ou de ic terí c ia tardia. T ambé m outros trabalh os,  c omo os de 
K nodell et al. (197 5) e M uss et al. (198 5) evidenc iaram a relação entre transfusõ es 
de sang ue total ou de plasma c om o surg imento de h epatite ou ic terí c ia tardia e 
busc aram eluc idar este fato.  

Na F iladé lfia em 196 5,  B lumberg  et al. (196 5) identific aram,  em leuc ê mic os 
que rec eberam transfusão sang ü í nea,  um antic orpo que reag ia na presença do soro 
de um aborí g ine australiano e mais tarde o enc ontraram també m no soro de vá rios 
pac ientes politransfudidos. A pó s estes estudos estabelec eu-se firmemente a relação 
entre o antí g eno e h epatite,  o qual por ter sido desc oberto no soro do aborí g ine,  
rec ebeu o nome de antí g eno A ustrá lia. A ssim,  relac ionadas à s h epatites pó s-
transfusionais c om o antí g eno A ustrá lia,  a pesquisa rotineira deste passou a faz er 
parte da triag em soroló g ic a de doadores. E  em 197 0  e 197 1 c arac teriz aram-se os 
marc adores soroló g ic os desta,  que fic ou c onh ec ida c omo H epatite B  (K U T NE R ,  
1998 ).  

E m 197 3  detec tou-se o ví rus da h epatite A  (H A V ) e estudos demonstraram 
que o H A V  não é  c omumente transmitido por transfusão sang ü í nea (C H A M O NE  et 
al.,  2 0 0 1).  

M esmo c om a pesquisa do antí g eno de superfí c ie do ví rus B  (H B sA g )  em 
doadores de sang ue c ontinuaram oc orrendo h epatites pó s-transfusionais entre 
rec eptores de unidades neg ativas para este marc ador. A ssim,  estudos 
demonstravam que h avia uma outra entidade responsá vel pela h epatite pó s 
transfusional a qual se denominou:  h epatite não A  não B  (H NA NB ) (K NO D E L L  et al.,  
197 5).  
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No período entre 1970 a 1980, através das tentativas de se caracterizar o 
víru s da H NA NB , f oram  isol ados os víru s cau sadores da h epatite D el ta e da h epatite 
E , o H D V  e H E V  respectivam ente ( K U T NE R , 1998) .  T odavia dem onstrou -se q u e 
estes tam b ém  nã o eram  os responsá veis pel o g rande nú m ero de H NA NB  
( D E I NH A R D T  et al . , 1990) .  

Na au sê ncia de u m  teste específ ico para a H epatite nã o A  e nã o B  ( H NA NB ) , 
os b ancos de sang u e no início da década de 80, acrescentaram  dois m arcadores:  a 
al anina-am inotransf erase ( A L T )  ou  transam inase g l u tâ m ico pirú vica ( T G P )  e o 
anticorpo contra o antíg eno do core do víru s da H epatite B  ( anti-H B c) .  A pó s a 
adoç ã o desses m arcadores, h ou ve redu ç ã o de 3 0%  a 5 0%  na incidê ncia das 
h epatites pó s transf u sionais ( C H A M O NE  et al . , 2 001) .   

O  ag ente etiol ó g ico da H NA NB  f oi detectado e caracterizado em  1989 por 
C h oo et al . , pesq u isadores da C h iron C orporation em  associaç ã o com  o Center for 
D i s ea s e Control  a nd  P rev enti on ( C D C ) , identif icando-o com o o víru s da h epatite C  
( H C V )  ( C H O O  et al . ,1989) .   

 

2.1 Hepatites 
A  pal avra h epatite é orig inada do g reg o h ep a ti ti s , em  q u e h epato sig nif ica 

f íg ado e i ti s  inf l am aç ã o ( F E R R E I R A , 2 003 ) .  
O  f íg ado adu l to norm al  pesa de 14 00 a 16 00 g ram as ( G U Y T O N e H A L L , 

1997)  e tem  com o f u nç õ es b á sicas:  ( a)  vascu l ares, para arm azenam ento e f il traç ã o 
do sang u e;  ( b )  m etab ó l icas, rel acionadas com  a m aioria dos sistem as m etab ó l icos 
do org anism o e ( c)  secretoras e ex cretoras, responsá veis pel a f orm aç ã o da b il e q u e 
f l u i pel os du ctos b il iares para o trato intestinal  ( S I L V A , 1995 ) .  
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As hepatites podem ser agudas, que manifestam sintomas típicos como 
fadiga, anorex ia, cefal é ia, mial gia, hepatomegal ia, icterícia, col ú ria e acol ia ou 
crô nicas nas quais a infl amaç ã o no fígado permanece por mais de seis meses e os 
sintomas sã o pouco específicos ( S I L V A, 1 9 9 5 ) .  

P odem ter v á rias causas entre el as reaç ã o auto-imune, induç ã o por drogas 
como aspirina e á l cool , al teraç õ es gené ticas como a D oenç a de W il son e deficiê ncia 
de al fa1–antitripsina.  T amb é m ex istem v írus, b acté rias e parasitas que 
ev entual mente podem se l ocal iz ar no fígado e causar infl amaç ã o, entre el es, 
citomegal ov írus, herpes v írus, Treponema pallidum, Tox oplas ma g ondii ( S E E F F , 
2 0 0 2 ) .  
 
2.2 Hepatites virais 

As chamadas hepatites v irais sã o causadas por v írus que tê m o fígado como 
ó rgã o al v o.  D escrev eram-se v á rios agentes destas hepatites como os v írus das 
hepatites A, B , C , D  e E .  ( S E E F F , 2 0 0 2 ) .  

D entre as hepatites v irais passív eis de serem contraídas por transfusã o 
sangü íneas, a hepatite C  foi a mais recentemente descob erta e ainda representa 
uma incó gnita para a ciê ncia.  S ua histó ria natural  nã o está  total mente escl arecida, 
nem sua epidemiol ogia ( S E E F F , 2 0 0 2 ) .  N o B rasil  ex istem poucos estudos 
epidemiol ó gicos acerca da hepatite C  ( B R AS I L , 2 0 0 1 d) .  
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2.3 Hepatite C 
2.3.1 Agente Viral 

O agente etiológico da hepatite C (HCV) pertence ao gênero Flavivirus ,  da 
f am í lia F lav iv iridae (CHOO et al. ,  1 9 9 1 ).  

 O HCV é  u m  v í ru s  R N A  de f ita s im ples  e polaridade pos itiv a,  com  env elope 
lipoproté ico.  S eu  genom a tem  u m a m olé cu la de á cido rib onu clé ico (R N A ) com  9 3 7 9  
nu cleotí deos  q u e codif icam  aprox im adam ente 3 . 1 0 0  am inoá cidos  (CHOO,  1 9 9 1 ).   A s  
proteí nas  es tru tu rais ,  q u e f orm am  a partí cu la v iral com preendem  8 0 9  am inoá cidos ,  
s endo com pos tas  pela proteí na do core e du as  proteí nas  de env elope,  E 1  e E 2  
(CHOO e P I N HO,  2 0 0 3 ).  

U m a caracterí s tica im portante do HCV é  a pres enç a de regiõ es  nã o 
tradu z idas  (U T R ,  do inglês ,  un t ran slat e d  re g io n ) ou  nã o codif icantes  de proteí nas  
nas  ex trem idades  5 ’  e 3 ’  do genom a v iral.  Com o es tas  regiõ es  apres entam  a m enor 
div ers idade entre os  dif erentes  is olados 1 v irais ,  acredita-s e q u e des em penham  
im portante papel no proces s o de replicaç ã o v iral (CHOO e P I N HO,  2 0 0 3 ).   

O HCV apres enta notá v el grau  de v ariab ilidade,  m u taç õ es ,  ex plicando s u a 
grande div ers idade im u nogené tica,  com  genótipos 2 ,  s u b tipos 3 e q u as ies pé cies 4 
(F E R R A Z  e OL I VE I R A ,  2 0 0 3 ).  E s ta v ariab ilidade gené tica tem  im portante im pacto 
clí nico e no des env olv im ento de v acina (B U K H et al. ,  1 9 9 5 ).  

I dentif icaram -s e onz e genótipos  do HCV,  s endo s eis  de m aior interes s e 
clí nico (HOOF N A G L E ,  2 0 0 2 ),  os  q u ais  f oram  agru pados  por S im m onds  et al.  em  
1 9 9 4 (S I M M ON D S  et al. ,  1 9 9 4 ).   A  dis trib u iç ã o des tes  v aria geograf icam ente,  s endo 

                                           
1 Isolados: apresentam pelo menos 88% de si mi lari dade.  
2 G enó ti pos: P ossu em u ma v ari ab i li dade de 3 0 -5 0 % na seq ü ê nc i a de b ases,  c lassi f i c ados por 
nú meros i ntei ros.  
3 S u b ti pos: A presentam u ma h omolog i a g enô mi c a mai s restri ta entre si  q u e a dos g enó ti pos,  o g rau  
de si mi lari dade v ari a de 7 0 % e 85 %,  c lassi f i c ados por letras mi nú sc u las esc ri tas apó s o g enó ti po.  
4 Q u asi espé c i es: P ossu em u ma v ari ab i li dade de 1 -5 % na seq ü ê nc i a de b ases ( H O O F N A G L E ,  2 0 0 2 ) .  
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que o 1b é o de maior prevalência mundial (HO O F N A G L E ,  2 0 0 2 ) ,  na A mérica do S ul 
os  t ipos  1,  2  e 3  s ã o maioria,  enquant o que na Á f rica e Á s ia h á  predomí nio dos  
g enó t ipos  4 ,  5  e 6  (P A R A N Á  et  al. ,  2 0 0 0 ) .   A ná lis e ret ros pect iva de F ocaccia et  al 
(2 0 0 4 ) ,  em dados  bras ileiros  de 4 9 9 6  port adores  crô nicos  do HC V ,  evidenciou que 
apenas  2 7 %  des t es  realiz aram a g enot ipag em e encont rou 6 4 %  com g enó t ipo 1,  
1, 3 %  g enó t ipo 2  e em 3 3 %  o g enó t ipo 3 ,  s endo es t e ú lt imo mais  f reqü ent e na reg iã o 
s ul do B ras il.   E x is t em cas os  em que um indiví duo é port ador de mais  de um 
g enó t ipo do HC V  (HO O F N A G L E ,  2 0 0 2 ) .  

A  meia-vida viral do HC V  é de 2 , 7  h oras  e 10 12 part í culas  virais  s ã o g eradas  
por dia,  s ua t ax a média de mut aç õ es  f oi es t imada por volt a de 1-2  x  10  -3 
nucleot í deos  (C HO O  e P I N HO ,  2 0 0 3 ) .   
 
2.3.2 História natural da hepatite C  

A  h is t ó ria nat ural da h epat it e C  é complex a e o s eu perf il epidemioló g ico 
t ambém (O M S ,  2 0 0 0 ;  B R A S I L ,  2 0 0 1 d) .  S ua evoluç ã o é variá vel,  de modo g eral 
lent a,  ins idios a e prog res s iva (C O N T E ,  2 0 0 0 ) .   

O s  mecanis mos  de aç ã o do ví rus  C  s obre as  células  nã o es t ã o bem 
es t abelecidos ,  es t udos  s ug erem que a res pos t a imune do h os pedeiro des empenh e 
papel cent ral na pat og ênes e do HC V .  D ois  as pect os  s ã o es s enciais  na 
pat og eneicidade do HC V :  dano à  célula h epá t ica e pers is t ência viral.  A  inf ecç ã o 
pers is t ent e pelo HC V  no f í g ado dis para cont inuament e uma res pos t a at iva de 
células  T  o que induz  à  des t ruiç ã o de h epat ó cit os  - alvo (F U K U D A  e N A K A N O ,  
2 0 0 3 ) .  

A  prog res s ã o da h epat it e C  crô nica é alt ament e variá vel e parece es t ar 
relacionada com caract erí s t icas  do h os pedeiro,  como idade no moment o da 
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infecção, sexo, etnia, co-infecção, u so d e á l cool  e tam b é m  com  as car acter í sticas 
v ir ais com o g enó tip o e car g a v ir al  ( S E E F F , 2 0 0 2 ;  N I H , 2 0 0 2 ) .  S exo m ascu l ino e 
consu m o d e á l cool  são fator es q u e ind ep end entem ente acentu am  a p r og r essão d a 
d oença ( B I S S E L L , 1 9 9 9 ) .  O  consu m o d e á l cool  em  cer ca d e 3 0  g r am as/ d ia p ar a 
h om ens e 2 0  g r am as/ d ia p ar a m u l h er es tem  for te r el ação com  au m ento d os d anos 
h ep á ticos na h ep atite C  ( N I H , 2 0 0 2 ) .  F l am m  ( 2 0 0 3 )  citou  al é m  d a associação com  
á l cool , tam b é m  a ob esid ad e com o fator  q u e contr ib u i p ar a o d esenv ol v im ento d e 
cir r ose.  S eeff ( 2 0 0 2 )  acr escenta aind a, o tab ag ism o com o ag r av ante.   

E ntr e as p essoas infectad as p el o H C V , 1 5  a 2 0 %  el im inam  esp ontaneam ente 
o v í r u s, cer ca d e 8 0  a 8 5 %  ev ol u em  p ar a infecção cr ô nica, sob  d ifer entes 
ap r esentaçõ es.  D estes p or tad or es cr ô nicos cer ca d e 2 0 %  ev ol u em  p ar a cir r ose5 e 
entr e 1 ,0  a 5 ,0 %  d esenv ol v em  car cinom a h ep atocel u l ar .  O  tem p o d e ev ol u ção p ar a 
está g io final  d a d oença é  d e 2 0  a 3 0  anos ( B R A S I L , 2 0 0 2 ) .   

S eg u nd o C onte ( 2 0 0 0 ) , nos p aí ses ind u str ial iz ad os o H C V  é  r esp onsá v el  p or  
2 0 %  casos d e h ep atite ag u d a, 7 0 %  h ep atite cr ô nica, 4 0 %  cir r ose d escom p ensad a, 
6 0 %  car cinom a h ep atocel u l ar , 3 0 %  d os tr ansp l antes d e fí g ad o, send o q u e cer ca d e 
4 0 %  d os infectad os cu r am -se ou  tem  h ep atite cr ô nica d e natu r ez a b enig na.   

A p ó s u m  p er í od o d e incu b ação d e cer ca d e 1 5 0  d ias ( B R O O K , 2 0 0 2 )  2  a 2 6  
sem anas, com  m é d ia d e 6  a 1 2  sem anas, a h ep atite C  ag u d a ocor r e em  1 5 %  d os 
ind iv í d u os infectad os, g er al m ente car acter iz ad a p or  m anifestaçõ es su b cl í nicas e 
inesp ecí ficas com o m al -estar , fr aq u ez a, anor exia e icter í cia ( N I H , 2 0 0 2 ) , r ar am ente 
ob ser v a-se nesta u m a ev ol u ção fu l m inante ( D O D D , 1 9 9 6 ) .  

                                           
5
 Cirrose: Cirrose é um termo genérico para doença hepática de etiologia variada na qual ocorre 
destruiçã o das células do f í gado,  os hepató citos e em resposta a estas lesõ es ocorre f ormaçã o de 
cicatriz es f ib rosas interligadas ( CO T R A N  et al. ,  1 9 9 1 ) .  
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A h e p a t i t e  C  c r ô n i c a  é  c a r a c t e r i z a da  p e l a  p r e s e n ç a  do  a n t i  - H C V  p o r  m a i s  de  
s e i s  m e s e s ,  s e n do  g e r a l m e n t e  a s s i n t o m á t i c a  ( B R AS I L ,  2 0 0 1  d) .  

A e v o l u ç ã o  da  h e p a t i t e  c r ô n i c a  p e l o  H C V  p a r a  c i r r o s e  o c o r r e  e m  c e r c a  de  
2 0 %  do s  c a s o s  e  e s t a  e v o l u ç ã o  de s e n v o l v e -s e  s e m  s i n t o m a s  ( AL T E R  e  S E E F F ,  
2 0 0 0 ) .  M u i t o s  c o -f a t o r e s  t ê m  p a p e l  i m p o r t a n t e  n o  de s e n v o l v i m e n t o  da  c i r r o s e ,  c o m o  
a  i da de  n o  m o m e n t o  da  c o n t a m i n a ç ã o .  E m  p e s s o a s  m a i s  i do s a s  s u a  e v o l u ç ã o  é  
m a i s  r á p i da .  O  a l c o o l i s m o  a c e l e r a  s e u  a p a r e c i m e n t o  e  t a m b é m  c o -i n f e c ç õ e s  c o m  
o u t r o s  v í r u s ,  p r i n c i p a l m e n t e  c o m  o  v í r u s  da  i m u n o de f i c i ê n c i a  h u m a n a  ( H I V )  ( D AN T A 
e t  a l . ,  2 0 0 2 ) .  

O  c a r c i n o m a  h e p a t o c e l u l a r  ( H C )  é  o  t i p o  m a i s  f r e q ü e n t e  de  c â n c e r  p r i m á r i o  de  
f í g a do  e  e s t á  i n t i m a m e n t e  a s s o c i a do  à  c i r r o s e  h e p á t i c a  ( O M S ,  2 0 0 0 ) .   N o  B r a s i l ,  
m a i s  de  8 0 %  do s  p a c i e n t e s  c o m  H C  s ã o  p o r t a do r e s  c r ô n i c o s  do  H C V  ( B R AS I L ,  2 0 0 1  
d) .  A e v o l u ç ã o  p a r a  o  H C  l e v a  c e r c a  de  2 9  a n o s  a p ó s  o  c o n t a g i o  c o m  o  H C V  ( M AI E R  
e  W U ,  2 0 0 2 ) .  

Al é m  do  h e p a t ó c i t o s  o  H C V  t e m  t r o p i s m o  p o r  o u t r a s  c é l u l a s  c o m o  a s  
m o n o n u c l e a r e s  s a n g ü í n e a s .   As s i m  p o de  a c o m e t e r  di v e r s o s  ó r g ã o s  c o m o  p e l e ,  
s i s t e m a  m ú s c u l o  - a r t i c u l a r ,  n e r v o s  p e r i f é r i c o s  e  r i n s  ( C O N T E ,  2 0 0 0 ) .  T a m b é m  p o de  
c a u s a r  l i n f o m a s ,  p o r f i r i a  c u t â n e a  e  f o r m a ç ã o  de  c r i o a g l u t i n i n a s ,  b e m  c o m o  l e v a r  a  
a c o m e t i m e n t o  n e u r o l ó g i c o  ( N I H ,  2 0 0 2 ) .  

Ap e n a s  o  h o m e m  e  o  c h i m p a n z é  s ã o  s u s c e p t í v e i s  à  i n f e c ç ã o  n a t u r a l  p e l o  
H C V  e  e m  a m b o s  a s  m a n i f e s t a ç õ e s  s ã o  s e m e l h a n t e s  ( O M S ,  2 0 0 0 ) .  

N a  f i g u r a  1  e n c o n t r a -s e  e s q u e m a  da  h i s t ó r i a  n a t u r a l  da  h e p a t i t e  C  e  s u a s  
p r i n c i p a i s  v a r i a ç õ e s  i n di v i du a i s .  
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Figura 1: História natural da hepatite C e variações na sua evo luçã o .  
 
 
E vo luçã o  lenta: M ulheres,  j o vens. 
 
 
                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 E vo luçã o  rá pida: Ho m ens,  ingestã o  de á lc o o l,  c o -inf ec çã o .  
             

 
 
F o n t e :  A d a p t a d o  d e  L A U E R  e  W A L T E R ,  2 0 0 1 .  
 
 
2 . 3 . 3  Manifestações do HCV 

A  via de c o ntam inaçã o  parec e inf luenc iar o  desenvo lvim ento  da inf ec çã o ,  
sendo  q ue inf ec tado s po r via transf usio nal evo luem  c o m  m aio r f req ü ê nc ia para a 
f o rm a c rô nic a do  q ue o utras f o rm as de c o ntá gio  ( A L T E R  e S E E FF,  2 0 0 0 ) .  Co elho  et 
al.  ( 19 9 8 )  estudaram  17 5  c aso s de hepatite C pós transf usio nal no  R io  de J aneiro  e 
dem o nstraram  um a rá pida pro gressã o  da do ença neste tipo  de transm issã o .  A  
inf ec çã o  c rô nic a pelo  HCV  alé m  de evo luir lentam ente,  em  ano s o u dé c adas,  
c o stum a ter um  am plo  espec tro  c lí nic o ,  desde f o rm as assinto m á tic as até  hepatite 
c rô nic a intensam ente ativa,  c irro se e hepato c arc ino m a.  A c redita-se q ue a 
pro gressã o  da hepatite C c rô nic a sej a linear ( S T R A U S S ,  2 0 0 3 ) .  

 
Fí gado  
no rm al 

I nf ec çã o  
aguda em  
2 0 %  

I nf ec çã o  
c rô nic a em  
8 0 %  

 

Cirro se 
em  2 0 %   

R isc o  de  
hepato c arc ino m a 
em  1 a 4 %  ano  

 ≤   2 0  ano s 

≥   3 0  ano s 
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O mecanismo de citotoxidade viral é nulo ou mínimo, havendo predomínio de 
mecanismos imunoló g icos para explicar as lesõ es hepatocelulares ( H OOF N A GL E , 
2 0 0 2 ) . 

C om a persistê ncia da inf ecç ã o viral existem condiç õ es de desenvolvimento 
da lesã o hepatocelular ( A L T E R  e S E E F F , 2 0 0 0 ) . 

A  hepatite C  é uma doenç a f ib rosante. E sta f ib rose resulta de ativo processo 
de síntese de vá rios tipos de colá g eno, f ib ronectina, laminina e outras sub stâ ncias 
na matriz  extracelular, induz ido principalmente por ativaç ã o das células ( S T R A U S S , 
2 0 0 3 ) . 

A  b ió psia hepá tica é o padrã o-ouro para a avaliaç ã o da f ib rose. O 
estadiamento da f ib rose é mais representativo da prog ressã o da hepatite C  do q ue 
sua atividade inf lamató ria, j á  q ue apenas na f ase de cirrose ocorre o surg imento de 
complicaç õ es, com possib ilidade de mortalidade pela doenç a ( P A W L OS K Y , 2 0 0 2 ) . 

M anif estaç õ es extra-hepá ticas, muitas vez es mal compreendidas, constituem 
outras pendê ncias no cená rio da H C C . S endo as mais comuns:  diversas 
manif estaç õ es dermatoló g icas tais como vasculites, urticá ria intensa, prurido 
constante; g lomerulonef rite; disf unç ã o tireoidiana; diab etes melito; criog lob ulinemia6 
( OY A F U S O et al., 2 0 0 3 ) . 

Oy af uso et al. ( 2 0 0 3 )  indicam q ue a H C C  produz  uma reaç ã o auto-imune 
sig nif icativa contra plaq uetas, levando à  tromb ocitopenia, e vá rios casos de pú rpura 
tromb ocitopê nica idiopá tica ( P T I )  tem sido relacionados à  inf ecç ã o pelo H C V . S endo 
o H C V  um vírus linf otró pico ele pode estimular a prolif eraç ã o clonal das células 
linf ocíticas tipo B , existindo uma relaç ã o causal entre o H C V  e linf oma nã o H odg k in. 

                                           
6 Crioglobulinemia: presença de imunoglobulinas Ig G circulantes, que precipitam no soro em 
temperaturas inf eriores 3 7  º C e dissolv em-se no calor.  Clinicamente caracteriz a-se por astenia, 
pú rpura e artralgia, ocasionalmente à  neuropatia perif é rica e glomerulonef rite.  ( T A S S O P O U L O S , 
2 0 0 3 ) .  
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Pacientes com linfoma e infecção pelo HCV tem qualidade de vida inferior quando 
comparada aos pacientes não infectados ( PO O  e U R I B E ,  2 0 0 3 ) .  

A  presença do HCV concomitantemente com outros ví rus é  muito ob servada.  
Co-infecçõ es com HI V e HB V são as mais freqü entes,  em função de formas comuns 
de contá g io ( F O CA CCI A  et al. ,  2 0 0 3 ) .  

N os E U A  cerca de 2 0 0  mil pessoas estão contaminadas com os ví rus HCV e 
HI V.  Cerca de 2 5 %  dos portadores do HI V tamb é m são do HCV.   E m se tratando de 
usuá rio de drog a inj etá vel e portador do HI V a prevalê ncia do HCV aumenta para 5 0  
a 9 0 %  nos E U A  e E uropa ( T HO M A S ,  2 0 0 2 ) .  E ntre portadores do HCV,  1 0 %  são 
tamb é m portadores do HI V ( M A I E R  e W U ,  2 0 0 2 ) .  O  CD C ( 2 0 0 2 )  recomenda que 
todos os portadores do HI V sej am testados para o HCV.  A  associação HCV-HI V 
modifica a h istó ria natural das duas infecçõ es.  A tualmente,  com o sucesso das 
HA A R T  ( do ing lê s Highly Active Antiretrovirus Therapy, terapia anti - retroviral de alta 
eficá cia)  para HI V,  o HCV tem sido importante causa de ó b ito em pacientes aidé ticos 
( M A I E R  e W U ,  2 0 0 2 ) .  

A  presença de HCV e HB V concomitantemente é  mais comum do que HCV 
com HI V ( F O CA CCI A  et al. ,  2 0 0 3 ) .  E studo de metaná lise mostrou h aver um 
sinerg ismo entre as infecçõ es do HCV e HB V,  encurtando a h istó ria natural,  em 
termos de evolução para cirrose e h epatocarcinoma primá rio,  ex istindo a h ipó tese 
que na dupla infecção ocorra maior replicação ora de um ví rus,  ora de outro.  N a 
h epatite C,  o anti - HB c positivo é  b em mais freqü ente do que HB sA g  positivo 
( S T R A U S S ,  2 0 0 3 ) .  T odos os portadores do HCV devem ser avaliados quanto à  co-
infecção pelos ví rus das h epatites A  e B  e em caso neg ativo,  devem ser 
encaminh ados para vacinação ( CD C,  1 9 9 8 ) .  
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Ainda, sabe-se p o u c o  a r esp eit o  da ev o l u ç ã o  da inf ec ç ã o  c r ô nic a p el o  H C V  
em  p er í o do s m ais l o ng o s q u e du as dé c adas ( B R AS I L , 2 0 0 2  b) .  
 
2.3.4 Formas de Transmissão 

A m aio r ia das p esso as desc o nh ec e seu  est ado  de p o r t ado r  do  v í r u s da 
h ep at it e C  e do s q u e sabem  dest e f at o , g r ande p ar t e nã o  r ec o nh ec e c o m o  o c o r r eu  
su a c o nt am inaç ã o  ( O M S , 2 0 0 0 ) .  

A v ia p ar ent er al  é  a f o r m a de m aio r  c o nt am inaç ã o  p el o  H C V  ( O M S , 2 0 0 0 )  e a 
q u ant idade de p ar t í c u l as v ir ais p o r  m il il it r o  de sang u e v ar ia ent r e 1 0 1 a 1 0 6 
( H E R M AN N  et  al . , 2 0 0 0 ) .   

E nt r e o s m eio s de c o nt am inaç ã o  p el o  H C V  dest ac am -se:   
� U so  de dr o g as inj et á v eis:  c o nst it u i-se na p r inc ip al  f o r m a de t r ansm issã o  

( O M S , 2 0 0 0 ;  B R AS I L , 2 0 0 2  b) .  E st u do s c o m  u su á r io s de dr o g as inj et á v eis 
dem o nst r ar am  h av er  p r ev al ê nc ia do  H C V , ac im a de 7 0  a 9 0 %  nest a 
p o p u l aç ã o  ( Y E N  et  al . , 2 0 0 3 ) .  N o s E U A, du r ant e o s ú l t im o s c inc o  ano s, 6 0 %  
das 2 5  a 4 0  m il  p esso as q u e se inf ec t ar am  p el o  H C V , o  adq u ir ir am  p el o  u so  
de dr o g as inj et á v eis ( F E R R E I R A e S I L V E I R A, 2 0 0 4 ) .  E nc o nt r o u -se no  R io  de 
J aneir o , em  2 0 0 0 , u m a p r ev al ê nc ia do  H C V  em  6 9 ,6 %  do s U D I ’ s ( B R AS I L , 
2 0 0 1  d) .  D ado s do  M inist é r io  da S aú de ( M S )  de 2 0 0 3  ap o nt av am  à  ex ist ê nc ia 
de ap r o x im adam ent e 8 0 0  m il  U D I  no  p aí s ( B R AS I L , 2 0 0 3  c ) .  

� U so  de c o c aí na inal ada:  o bser v o u -se au m ent o  de r isc o  at r av é s do  
c o m p ar t il h am ent o  do  “ c anu dinh o ”  p ar a asp ir aç ã o  do  p ó  ( C D C , 1 9 9 8 ;  B R AS I L , 
2 0 0 1  d) .  

� T r ansp l ant e de ó r g ã o s:  a p o ssibil idade de t r ansm issã o  do  H C V  em  
t r ansp l ant es de ó r g ã o s é  ineg á v el .  E m  C D C , 2 0 0 3 , h á  desc r iç ã o  de u m  c aso  
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de vigil â n c ia ep idem io l ó gic a n a q u al  u m  do ado r ,  c o m  an t i-H C V  n egat ivo ,  p el a 
m et o do l o gia E I A ,  c o m p r o vadam en t e l evo u  à  c o n t am in aç ã o  de n o  m í n im o ,  o it o  
r ec ep t o r es  de s eu s  ó r gã o s  e t ec ido s  ( C D C ,  2 0 0 3 ) . 

� N o s o c o m ial :  ac r edit a-s e q u e a al t a p r eval ê n c ia do  H C V  em  al gu m as  
l o c al idades  do  E git o ,  em  t o r n o  de 2 2 % ,  deva-s e em  gr an de p ar t e ao  u s o  de 
t er ap ia p ar en t er al  an t i–es q u is t o s s o m o s e c o m  r eu t il iz aç ã o  de agu l h as  e 
s er in gas  ( L A U E R  e W A L T E R ,  2 0 0 1 ) .  H á  evidê n c ias  de c o n t am in aç ã o  via 
c o n j u n t iva p o r  r es p in go s  de s an gu e,  b em  c o m o  t r an s m is s ã o  en t r e c ir u r giã o  e 
p ac ien t es  ( C D C ,  1 9 9 8 ) . T am b é m  h á  t r an s m is s ã o  em  at en dim en t o s  
o do n t o l ó gic o s ,  ap es ar  de o  H C V  es t ar  em  b aix a c o n c en t r aç ã o  n a s al iva,  m as  
p r o c edim en t o s  c o m  s an gr am en t o s  p o dem  ex p o r  ao  r is c o  t an t o  p r o f is s io n ais  
c o m o  p ac ien t es  ( F L A M M ,  2 0 0 3 ) . H á  r el at o s  n a l it er at u r a de t r an s m is s ã o  do  
H C V  de m é dic o s  p ar a s eu s  p ac ien t es ,  c o m o  es t u do s  de E s t eb an  et  al . ( 1 9 9 6 )  
q u e eviden c iam  a t r an s m is s ã o  do  H C V  de u m  c ir u r giã o  c ar dí ac o  p ar a c in c o  
p ac ien t es  e o  de R o s s  et  al . ( 2 0 0 2 )  n o  q u al  u m  m é dic o  gin ec o l o gis t a f o i a 
f o n t e t r an s m is s o r a do  ví r u s  da h ep at it e C  p ar a s u as  p ac ien t es . 

� H em o diá l is e:  es t u do s  dem o n s t r ar am  u m a p r eval ê n c ia do  H C V  en t r e 1 9  a 
4 7 , 2 %  de h em o dial is ado s  ( B R A S I L ,  2 0 0 1  d) ,  es t an do  es t a p r in c ip al m en t e 
r el ac io n ada c o m  h igien e p r ec á r ia do s  eq u ip am en t o s  e eq u ip e. E s t u do  de 
M edeir o s  et  al . ( 2 0 0 4 )  r eal iz ado  n as  c l í n ic as  de h em o diá l is e de F o r t al ez a/ C E  
em  1 9 9 7 ,  en c o n t r o u  p r eval ê n c ia de 5 2 %  e as s o c iaç ã o  de f at o r es  de 
t r an s m is s ã o  n o s o c o m ial  c o m  a in f ec ç ã o  p el o  H C V . 

� E x p o s iç ã o  o c u p ac io n al  de p r o f is s io n ais  de s aú de:  a in c idê n c ia m é dia de 
s o r o c o n ver s ã o ,  ap ó s  ex p o s iç ã o  p er c u t â n ea c o m  s an gu e s ab idam en t e 
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infectado pelo HCV é de 1,8%, variando de 0 a 7% (CDC, 2003). Para Yen et 
al. (2003) nes tes  cas os  a s oroconvers ã o ocorre em  3 a 10% dos  cas os .  

� S ex u al:  pou co freq ü ente, h avendo es tu dos  q u e referem  s er inferior a 5 % o 
ris co de contam inaç ã o do HCV através  de relaç õ es  s ex u ais  (CO N T E , 2000), 
porém  com  evidê ncias  de m aior trans m is s ã o nas  relaç õ es  h om os s ex u ais  
(B R O O K , 2002). Há  m aior ris co de trans m is s ã o h om em  para m u lh er, do q u e o 
contrá rio (W A S L E Y e A L T E R , 2000). A  co-infecç ã o com  HI V au m enta a 
trans m is s ã o s ex u al do HCV (T HO M A S , 2002). O  ris co de trans m is s ã o s ex u al 
ex clu s iva do HCV em  relaç õ es  h eteros s ex u ais  m onog â m icas , em  89 5  cas ais  
italianos  acom panh ados  por 10 anos , foi ex trem am ente b aix o ou  nu lo, nã o 
h avendo recom endaç ã o para u s o de pres ervativos  em  cas ais  q u e s e 
enq u adrem  nes te perfil (VA N DE L L I  et al. 2004 ). 

� Vertical:  ex is tem  controvérs ias  com  relaç ã o à  trans m is s ã o vertical do HCV, 
es tu dos  internacionais  relatam  prevalê ncia de 0 a 33%. Peix oto et al. (2004 ) 
relataram  5 ,5 6 % des ta trans m is s ã o em  Porto A leg re. O  tipo de parto nã o tem  
influ ê ncia na trans m is s ã o do HCV, a g ravidez  nã o es tá  contra-indicada para 
portadoras  e o aleitam ento é perm itido (CO N T E , 2000) des de q u e nã o h aj a 
feridas  no m am ilo (F L A M M , 2003). A  trans m is s ã o vertical do HCV acentu a-s e 
na pres enç a do HI V (CDC, 2002). 

� U s o de h em ocom ponentes 7 :  A pó s  s u a identificaç ã o, o HCV foi relacionado a 
m ais  de 9 0% das  h epatites  pó s -trans fu s ionais  nã o A  nã o B  (F O CA CCI A , 
2004 ). E s tu do de E s teb an et al. (19 9 0) em  B arcelona, E s panh a, no ano de 
19 9 0, evidenciou  q u e em  280 pacientes  trans fu ndidos  88% eram  portadores  

                                           
7
 Hemocomponentes: Produtos oriundos do sangue total ou do plasma obtido por processamento 
f í sico ( B R A S I L ,  2 0 0 1 b) .  S ã o eles: concentrado de h emá ceas,  concentrado de plaq uetas,  plasma,  
crioprecipitado de F ator V I I I ,  produtos obtidos atrav é s de af é rese.  
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do HCV. Trabalho realizado no Alasca, através de registros hospitalares, 
convocou  receptores de transf u sã o sangu í nea do perí odo de j aneiro de 1 9 9 0  
até j u nho de 1 9 9 2 , nestes f ez o teste anti - HCV e encontrou  prevalê ncia de 
5 % , u m  achado m arcante neste estu do f oi o f ato de q u e vá rios indiví du os 
desconheciam  ter recebido transf u sã o du rante su a internaç ã o ( W I L L I AM S  et 
al., 2 0 0 5 ) . 

� U so de hem oderivados8 :  K enny  - W alsh ( 1 9 9 9 )  realizou  em  1 9 9 4  u m  estu do 
de hem ovigilâ ncia9 na I rlanda, com  3 7 6  m u lheres q u e f oram  contam inadas 
pelo HCV através de im u noglobu linas anti-D  na década de 7 0  e acom panhou  
a evolu ç ã o clí nica destas, em  q u e hou ve u m  alto í ndice de inf lam aç ã o 
hepá tica e cirrose.  

 
Hem of í licos:  O s hem of í licos f azem  reposiç ã o de f ator de coagu laç ã o, este f ator 
pode ser hem ocom ponente, q u ando produ zido em  hem ocentros ou  
hem oderivado, q u ando produ zido indu strialm ente, em  q u e além  da pesq u isa 
soroló gica de rotina, f az-se tam bém  a inativaç ã o viral, assim , esta popu laç ã o está  
constantem ente ex posta aos agentes hem otransm issí veis. N o m u ndo a 
prevalê ncia de hepatite C em  hem of í licos é de 5 3  a 8 9 %  ( B R AS I L , 2 0 0 1  d) . N o 
B rasil, B randã o - M elo et al. ( 2 0 0 3 )  relata estu dos em  q u e a prevalê ncia variou  
entre 5 9  a 9 0 % . L evantam ento de B arbosa et al. ( 2 0 0 2 )  em  1 9 9 7 , encontrou  
prevalê ncia de 6 3 ,3 %  ( I C 9 5 %  5 3 ,0 -7 2 ,7 )  em  G oiâ nia/ G O  no ano de 1 9 9 7 , 
aná lise m u ltivariada dem onstrou  u m  risco 1 0 ,7  m aior ao HCV entre pacientes q u e 

                                           
8 Hemoderivados: Produtos oriundos do sangue total ou do plasma, obtidos por meio de 
proc essamento f í sic o-q uí mic o ou biotec noló gic o ( B R A S I L , 2 0 0 1 b) .  E x emplos: I munoglobulinas, 
albumina, f atores de c oagulaç ã o.  
9 Hemovigilâ nc ia: S istema de avaliaç ã o e alerta, organiz ado c om o obj etivo de rec olh er e avaliar 
inf ormaç õ es sobre os ef eitos indesej á veis e/ ou inesperados da utiliz aç ã o de h emoc omponentes ou 
h emoderivados a f im de prevenir seu aparec imento ou rec orrê nc ia ( B R A S I L , 2 0 0 3  d) .  
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receberam mais de 160 transfusões do que os que fizeram menos de 50 
transfusões.  

 
E studos sug erem h av er transmissã o v ia p arenteral  inap arente direta no 

ambiente famil iar atrav é s de l esões cutâ neas e de mucosa ( B R A S I L ,  2 001 d)  e um 
maior risco p ara p essoas com tatuag ens e uso de piercing ( Y E N  et al . ,  2 003 ) .  
A p esar de o H C V  ter sido detectado em amostras de sal iv a,  considera-se que nã o 
h á  risco de transmissã o atrav é s de beij os e uso de tal h eres ( F L A M M ,  2 003 ) .   

P ara F ocaccia et al .  ( 2 003 )  ex iste no B rasil  um g rande conting ente de 
p ortadores que se contaminaram nas dé cadas de 60 a 8 0,  com a administraç ã o 
endov enosa col etiv a de sup ostos estimul antes energ é ticos antes do iní cio de 
comp etiç ões esp ortiv as.  S outo et al .  ( 2 003 )  estudaram em 2 000-2 002 ,  com ex -
j og adores de futebol  de C uiabá / M T ,  que atuaram entre os anos 19 7 0-19 8 9 ,  todos 
afirmaram que receberam inj eç ões endov enosas de comp l ex os v itamí nicos e outras 
substâ ncias durante sua v ida como atl etas p rofissionais e nestes a p rev al ê ncia do 
H C V  foi de 7 , 5% ,  o que p ara os autores col oca ex -atl etas com um p otencial  fator de 
risco p ara a h ep atite C .   

A l g umas p esquisas ap ontam p ara um crescimento do comp artil h amento de 
ag ul h as e sering as p ara uso de anabol izantes em academias e de sil icone inj etá v el  
entre trav estis ( B R A S I L ,  2 003  d) .   

D ominitz et al .  ( 2 005)  estudaram v eteranos do ex é rcito dos E U A  em 2 004  e 
encontraram uma p rev al ê ncia de 4 %  ( I nterv al o de C onfianç a - I C  9 5%  2 , 6-5, 5% ) ,  
demonstrando h av er um risco acrescido rel acionado à s ex p osiç ões mil itares.   A s 
v á rias formas de encarceramento també m estã o rel acionadas à  ex p osiç ã o ao H C V ,  

                                                                                                                                    
 



 

 

3 6

a prevalência deste entre presidiários adultos nos EUA em 2001 foi de 16 a 41% e 
destes,  12 a 3 5 % apresentaram h epatite C  crô nica ( C D C ,  2003 ) .  

O utros meios descritos como possí veis fontes de contaminaç ã o pelo H C V  sã o 
atravé s de instrumentos utiliz ados em atividades de salõ es de b elez a,  como alicates 
de unh a,  lâ minas de b arb ear,  b em como,  acupuntura,  entre outras práticas 
( F O C AC C I A et al. ,  2003 ) .  

 
 

2.3.5  T r a t a m e n t o  
I nicialmente faz ia-se monoterapia com interferon ( I F N ) ,  o q ue ating ia resposta 

viral sustentada ( R V S )  10 em apenas 10 a 20% dos casos.  O  I F N  é  uma citocina,  
sub stâ ncia com aç ã o modulató ria no sistema imunoló g ico.  Em seg uida passou-se a 
utiliz ar a associaç ã o I F N  com rib avirina,  a q ual tem aç ã o antiviral e 
imunomodulató ria.  P osteriormente,  surg iu um avanç o com o uso do I F N  conj ug ado 
ao polietilenog licol ( P EG ) ,  I F N  peg uilado – alfa - 2 A e I F N  peg uilado – alfa - 2 B .  A 
associaç ã o ao P EG  faz  com q ue o I F N  sej a metab oliz ado mais lentamente,  
aumentando seu tempo de atuaç ã o no org anismo e diminuindo as aplicaç õ es de três 
para uma vez  por semana ( B R AS I L ,  2002 c) .  

A C onferência I nternacional de C onsenso em h epatite C ,  realiz ada em P aris 
no ano de 19 9 9 ,  determinou q ue o tratamento de escolh a para a h epatite C  crô nica é  
à  b ase de interferon associado ao antiviral rib avirina,  cuj a dose e duraç ã o sã o 
dependentes do g enó tipo e carg a viral ( N I H ,  2002) .  P ortadores do g enó tipo tipo 1 
devem faz er o tratamento por 48  semanas,  enq uanto os portadores dos g enó tipos 
nã o - 1 o faz em por 24 semanas ( B R AS I L ,  2002 c) .  R V S  está tamb é m diretamente 

                                           
10 Resposta viral sustentada: ausência do RNA viral por mais de seis meses (ACRAS et al., 2004).  
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relacionada a fatores do paciente, sendo os menos respondedores, homens com 
idade su perior a 4 0  anos, fu mantes e ob esos ( A C R A S  et al. , 2 0 0 4 ) .    

C erca de 5 0 %  dos portadores crô nicos do H C V  podem cu rar-se atrav é s do 
tratamento com interferon e rib av irina, contu do este é  mu ito caro e alé m das 
possib ilidades de paí ses pob res ( B R O O K , 2 0 0 2 ) .  N o B rasil o tratamento para 
hepatite C  está  reg u lamentado pelo S istema Ú nico de S aú de ( S U S ) , atrav é s da 
P ortaria 8 6 3 , de 0 4  de nov emb ro de 2 0 0 2 , na q u al estã o referidos crité rios de 
inclu sã o e de ex clu sã o aos protocolos clí nicos, possib ilitando o acesso à  alfa 
interferon, I F N  peg u ilado e à  rib av irina ( B R A S I L , 2 0 0 2  c) .  A cras et al.  ( 2 0 0 4 )  
adv ertem q u e sendo as aq u isiç õ es feitas pelo M S  atrav é s de licitaç õ es, as q u ais 
priv ileg iam o menor cu sto, os fornecedores podem ser lab orató rios cu j os produ tos 
nã o tenham su a eficá cia comprov ada.  

A C R A S  et al.  ( 2 0 0 4 )  em seu  estu do encontrou  tax a de resposta v iral 
su stentada, com I F N  peg u ilado associado à  rib av irina, similar à  da literatu ra 
internacional, 3 0 %  nos pacientes com g enó tipo 1  e 6 4 %  naq u eles com g enó tipo 2  e 
3 .   

P acientes com R V S  podem ter redu ç ã o da fib rose hepá tica, do risco de 
ev olu ç ã o para cirrose e hepatocarcinoma ( S I C I L I A N O  e B O U L O U S , 2 0 0 4 ) .  

B ernstein et al.  ( 2 0 0 2 )  acompanharam pacientes portadores de hepatite C  
crô nica tratados com I F N  peg u ilado e constataram a associaç ã o da R V S  com 
incremento na q u alidade de v ida destes.   

V á rios efeitos adv ersos sã o ob serv ados du rante o tratamento recomendado 
para hepatite C  crô nica, principalmente hematoló g icos e neu ropsiq u iá tricos, 
tornando-o de difí cil aderê ncia pelos pacientes ( N I H , 2 0 0 2 ) .  T amb é m ex istem v á rios 
g ru pos de pacientes onde os estu dos precisam de maiores ev idê ncias sob re su a 
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segurança, como crianças, hemofílicos, pacientes com problemas neurológicos, 
d oenças auto-imunes, co-infectad os com H I V , entre outros ( S T R A D E R , 2 0 0 2 ) .  
E x istem contra-ind icaçõ es ao tratamento conv encional como pacientes com 
insuficiê ncia renal e os com d istú rbios psiq uiá tricos ( N I H , 2 0 0 2 ) .   

O  transplante d e fígad o é  o tratamento d e escolha q uand o ex istem d anos 
av ançad os ao tecid o hepá tico, poré m a recorrê ncia d a hepatite C  pós-transplante 
ocorre em muitos casos e d e forma muito agressiv a ( N I H , 2 0 0 2 ) .   E m 2 0 0 1  
realiz aram-se no B rasil, 3 8 6  transplantes hepá ticos, send o as hepatites v irais a 
principal ind icaçã o e o custo mé d io por transplante foi d e R $  5 9 . 8 3 5 ,0 0  ( B R A S I L , 
2 0 0 2  d ) .   
 
2.3.6 Meios d e P r ev en ç ã o 

N ã o ex iste v acina contra o v írus d a hepatite C  ( F O C A C C I A  et al. , 2 0 0 3 ) .  O s 
anticorpos suscitad os pela infecçã o d o H C V  nã o sã o neutraliz antes, ou sej a, nã o 
imped em nov a infecçã o, nem significam imunid ad e.  A  d ificuld ad e para o 
d esenv olv imento d e v acina d ecorre d este comportamento d o sistema imunológico 
frente ao v írus ( F E R R A Z  e O L I V E I R A , 2 0 0 3 ) , d o pouco sucesso na cultura celular e 
aind a, d a d ificuld ad e na atenuaçã o v iral ( B U C K , 1 9 9 5 ) .  

A  O M S  ( 2 0 0 0 )  recomend a como meios d e prev ençã o contra o H C V :  
� T riagem e testes sorológicos em d oad ores d e sangue e d e órgã os;  
� I nativ açã o v iral em hemod eriv ad os;  
� I mplementaçã o e manutençã o d e prá ticas para controle d e infecçõ es 

em centros d e saú d e, incluind o esteriliz açã o ad eq uad a d e instrumentos 
mé d icos e od ontológicos;  
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� P r o m o ç ã o  d e  m u d a n ç a s  c o m p o r t a m e n t a i s  n a  p o p u l a ç ã o  g e r a l ,  
t r a b a l h a d o r e s  d a  á r e a  d a  s a ú d e  e  e m  p e s s o a s  c o m  r i s c o  a c r e s c i d o  
c o m o  p r o f i s s i o n a i s  d o  s e x o ;  

� I n t r o d u ç ã o  d e  p r o g r a m a s  d e  r e d u ç ã o  d e  d a n o s  e m  u s u á r i o s  d e  d r o g a s  
i n j e t á v e i s .  

O s  p o r t a d o r e s  d o  H C V  d e v e m  s e r  o r i e n t a d o s  p a r a  n ã o  c o m p a r t i l h a r e m  
u t e n s í l i o s  c o m o  a l i c a t e  d e  u n h a ,  l â m i n a  d e  b a r b e a r  e  e s c o v a  d e  d e n t e  ( D A N T A ,  
2 0 0 2 ) .   

I m u n o g l o b u l i n a s  e  a g e n t e s  a n t i -v i r a i s  n ã o  s ã o  r e c o m e n d a d o s  a p ó s  e x p o s i ç ã o  
a o  v í r u s  d a  h e p a t i t e  C  ( C D C ,  2 0 0 1 ) .  

 
2.3.7 Métodos de Dia g n ó stic o 

A n á l i s e s  l a b o r a t o r i a i s  d i r e t a s  e  i n d i r e t a s  s ã o  u s a d a s  p a r a  o  d i a g n ó s t i c o  d a  
i n f e c ç ã o  p e l o  H C V ,  d e c i s ã o  t e r a p ê u t i c a  e  e v o l u ç ã o  d a  d o e n ç a  ( P A W L O T S K Y ,  2 0 0 2 ) .  

O  d i a g n ó s t i c o  d a  i n f e c ç ã o  p e l o  H C V  b a s e i a -s e  n a  d e t e c ç ã o  d e  a n t i c o r p o s  
c o n t r a  p r o t e í n a s  r e c o m b i n a n t e s  o u  p e p t í d e o s  s i n t é t i c o s  d o  v í r u s  H C V  e / o u  d o  R N A  
v i r a l .   

P a w l o s k y  ( 2 0 0 2 )  r e f e r i u  q u e  e x i s t e m  q u a t r o  m a r c a d o r e s  d a  i n f e c ç ã o  p e l o  
H C V :   
� A n t i c o r p o  a n t i -H C V :  m é t o d o  q u e  c o n f i r m a  q u e  h o u v e  c o n t a t o  c o m  o  v í r u s  e  o  

d e s e n v o l v i m e n t o  d e  a n t i c o r p o s  c o n t r a  e s t e ;  
� H C V  a n t í g e n o  d o  c o r e :  m a r c a  a  p r e s e n ç a  d o  v í r u s  e  t a m b é m  p o d e  s e r  u s a d o  

c o m o  m a r c a d o r  d e  r e p l i c a ç ã o  v i r a l ;   
� H C V  R N A :  a  p r e s e n ç a  d o  H C V  R N A  n o  s a n g u e  s i n a l i z a  r e p l i c a ç ã o  v i r a l ;  
� G e n o t i p a g e m  d o  H C V :  q u e  c a r a c t e r i z a  o  g e n ó t i p o  d o  v í r u s .  
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a) Testes en z i m ai m u n o en sai o  
O s testes d e en z i m ai m u n o en sai o  ( E I A ) o u  enzyme-l i nk ed  i mmu no s o r b ent  

a s s a ys  ( E L I S A ) sã o  am p l am en te u sad o s p ar a d etec tar  d o en ç as,  q u an ti f i c ar  
an tí g en o s e an ti c o r p o s em  f l u í d o s san g u í n eo s ( P A W L O TS K Y ,  2 0 0 2 ).  

O  d i ag n ó sti c o  l ab o r ato r i al  d a i n f ec ç ã o  p el o  H C V  b asei a-se p r i n c i p al m en te n a 
d etec ç ã o  d e an ti c o r p o s r eag en tes.  O s testes an ti -H C V  E I A  d e 3 ª  g er aç ã o ,  v er sã o  
4 . 0 ,  ap r esen tam  sen si b i l i d ad e d e 9 9 , 8 2 %  e esp ec i f i c i d ad e d e 9 9 , 7 7  em  d o ad o r es d e 
san g u e ( O R TH O ® ,  2 0 0 1 ).  S en d o  este u m  d o s testes u sad o s n a tr i ag em  d o  H C V  
( F O C A C C I A ,  2 0 0 3 ).   

O s E I A  p ar a d etec ç ã o  d o  an ti c o r p o  an ti -H C V  f o r am  c o m er c i al m en te 
d i sp o n i b i l i z ad o s n o  m u n d o  em  1 9 9 0  ( B R A S I L ,  2 0 0 4  b ),  e p assar am  a ser  
o b r i g ató r i o s n a tr i ag em  l ab o r ato r i al  d e d o ad o r es d e san g u e n o  B r asi l  a p ar ti r  d e 1 9 9 3  
( B R A S I L ,  1 9 9 3 ),  en q u an to  n o s E U A  d esd e m ai o  d e 1 9 9 0  este teste j á  f az i a p ar te d a 
tr i ag em  so r o l ó g i c a d o s d o ad o r es d e san g u e ( C A L H O U N ,  1 9 9 6 ).  N o  C en tr o  d e 
H em ato l o g i a e H em o ter ap i a d e S an ta C atar i n a ( H E M O S C ) d e F l o r i an ó p o l i s 
i n tr o d u z i u  o  teste d e an ti -H C V  n a tr i ag em  d e d o ad o r es em  m ai o  d e 1 9 9 1  
( V A S C O N C E L O S ,  1 9 9 3 ).  A  i n tr o d u ç ã o  d o s E I A  d e ter c ei r a g er aç ã o  ( E I A  3 ) 
au m en to u  a sen si b i l i d ad e11 e esp ec i f i c i d ad e12  d o s testes an ti -H C V  ( C O N TE ,  2 0 0 0 ).  
S en d o  estes ap r o v ad o s p el o  F o o d  a nd  D r u g s  A d mi ni s t r a t i o n ( F D A ) d o s E stad o s 
U n i d o s e p el o  M i n i sté r i o  d a S aú d e d o  B r asi l  p ar a tr i ag em  d e d o ad o r es ( B R A S I L ,  
2 0 0 1  d ).  

E stu d o s d esc r ev em  v á r i o s f ato r es r el ac i o n ad o s ao  r esu l tad o  E I A  f al so  p o si ti v o  
n o  san g u e d o ad o ,  m en c i o n an d o -se en tr e el es:  h i p er g am ag l o b u l i n em i a,  f ato r  

                                           
11 Sensib il id a d e:  p r o p o r ç ã o  d o s ind iv í d u o s c o m  a  d o enç a ,  q u e t em  u m  t est e p o sit iv o  p a r a  a  d o enç a  
( F L E T C H E R  et  a l .,  2 0 0 3 ) . 
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reumatóide, antico rp o s  h eteróf il o s , má  co ns erv aç ã o  do  s o ro  p o r es to cag em 
p ro l o ng ada, erro s  l ab o rato riais  p ré -anal í tico s  e anal í tico s .  U m res ul tado  E I A  f al s o  
neg ativ o  p o de o co rrer atrav é s  de rep etido s  des co ng el amento s  o u inativ aç ã o  p el o  
cal o r.  E s tes  f ato s  p o dem o co rrer em q ual q uer etap a do  p ro ces s o , emb o ra de dif í cil  
q uantif icaç ã o  p rá tica, es tima-s e q ue es tes  erro s  p o s s am s er res p o ns á v eis  p o r cerca 
de 2 ,9  cas o s  a cada 1 0  mil h õ es  de unidades  trans f undidas  ( B U S C H , 2 0 0 3 ) .  N o  cas o  
do  H C V , res ul tado  E I A  f al s o  neg ativ o  tamb é m p o de o co rrer em cas o  de inf ecç ã o  
ag uda e em p erí o do  de j anel a imuno l óg ica.  

O  s ig nif icado  cl í nico  de um tes te de triag em reag ente p ara anti-H C V  nã o  é  
cl aro  s em a real iz aç ã o  de tes tes  co nf irmatório s .   

 
b )  Imunoblot em tiras   
O s  ens aio s  co nh ecido s  co mo  i munoblot detectam antico rp o s  es p ecí f ico s  

us ando  antí g eno  p res entes  em f itas  de nitro cel ul o s e ( P A W L O T S K Y , 2 0 0 2 ) .  O  tes te 
de i munoblot detecta reaç ã o  do  s o ro  co ntra p ro teí nas  de até  q uatro  reg iõ es  
dif erentes  do  g eno ma do  H C V .  Q uando  nã o  h á  reaç ã o  a q ual q uer um des tes  
antí g eno s , o  tes te é  co ns iderado  neg ativ o .  Q uando  s e o b s erv a reaç ã o  à  ap enas  
uma p ro teí na def ini-s e co mo  um tes te indeterminado  e s e h o uv er reaç ã o  a duas  o u 
mais  b andas  do  i munoblot a p o s itiv idade do  E I A  anti-H C V  é  co nf irmada ( S O U T O  et 
al . , 2 0 0 2 ) .  
 

c)  T es tes  mo l ecul ares  p ara p es q uis a de R N A :   

                                                                                                                                    
12 Especificidade: proporção dos indivíduos sem a doença, que tem um teste negativo para a doença 
( F L ET C H ER  et al . , 1 9 9 6 ) .  
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As técnicas de biologia molecular têm como princípio básico detectar síntese 
de có pias do genoma v iral,  possibilitando,  também q uantif icar esta replicaç ã o 
( P AW L O T S K Y ,  2 0 0 2 ) .  S ã o conh ecidas como P C R  ( reaç ã o em cadeia de 
polimerase)  ou N AT  ( testes de amplif icaç ã o de ácidos nucléicos) .  

A detecç ã o do R N A v iral atrav és das técnicas moleculares é considerada o 
teste conf irmató rio no diagnó stico da h epatite C ,  podendo ter resultado negativ o em 
caso de baix a v iremia ( C D C ,  2 0 0 3 ) .   

A genotipagem e os testes q uantitativ os H C V  R N A sã o f eitos apenas q uando 
da necessidade de tratamento medicamentoso ( C O N T E ,  2 0 0 0 ) .  Análise 
semiq uantitativ a realiz ada no B rasil em 2 0 0 0 ,  com prof issionais de instituiç õ es de 
ref erência mostrou q ue se encontra grande dif iculdade na realiz aç ã o dos ex ames de 
biologia molecular ( N AT  e genotipagem)  para H C V  ( B R AS I L ,  2 0 0 1  d) .  

N a f igura 2  encontra-se o surgimento dos marcadores da h epatite C .  N o 
q uadro 1  descrev em-se os testes soroló gicos e moleculares utiliz ados no diagnó stico 
da h epatite C ,  enq uanto no q uadro 2  estã o as aplicaç õ es dos div ersos testes 
diagnó sticos na h epatite C .  
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Figura 2: Marcadores sorológicos no diagnóstico da hepatite C crô nica. 

 
 
Fonte: Manual de Investigação de Doenças Transmissíveis p elo S angue ( B R A S IL ,  2 0 0 4  b ) . 
 

A  P ortaria 1 3 7 6 ,  de 1 9 9 3 ,  do Ministé rio da S aú de ex igia a realiz aç ã o de 
dosagem  da enz im a A L T ,  sendo q ue ní v eis desta,  duas v ez es acim a do v alor norm al 
em  m ais de um a ocasiã o,  era m otiv o de ex clusã o def initiv a ( B RA S IL ,  1 9 9 3 ) .  A  RD C 
3 4 3  ( B RA S IL ,  20 0 2 d)  deix ou de ex igir esta aná lise. E m  3 0 %  dos portadores 
crô nicos da hepatite C,  a A L T ,  encontra-se em  ní v eis norm ais e em  outros 4 0 %  em  
m enos de duas v ez es o lim ite da norm alidade ( N IH ,  20 0 2) . 
Q uadro 1 T estes sorológicos e m oleculares utiliz ados no diagnóstico da hepatite C. 

E IA  Imunoblot P esq uisa de RN A  Interpretaç ã o 
R/ I N R N R Falso positiv o 
R R R E stado de portador crô nico 

ou inf ecç ã o aguda 
R R N R Inf ecç ã o pregressa ou 

nú m ero de cópias v irais 
indetectá v eis  

R/ I I N R Resultado indeterm inado 
R N R/ I R Inf ecç ã o recente 

R: reagente; I: inconclusivo; NR: não reagente. 
F onte: A d ap tad o d e A A B B ,  2 0 0 3 . 
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Quadro 2 Aplicações dos diversos testes diagnósticos na hepatite C. 
T este T riagem  Conf irm açã o S eguim ento  P rognóstico 
Anti-H CV  (E I A)  

+ 
   

Anti-H CV  
(Imunoblot) 

  
+ *  

  
H CV -R N A 
q ualitativo 

  
+ 

 
+ 

 
H CV -R N A 
q uantitativo 

    
+ 

G enotipagem  
H CV  

    
+ 

* apenas da presença de anticorpo 
F onte:  F E R R A Z ,  2 0 0 3 .  
N a f igura 3  apresenta-se o algoritm o de diagnóstico da hepatite C. 
F igura 3  Algoritm o de diagnóstico na inf ecçã o pelo ví rus da hepatite C, segundo 
W endel (20 0 3 ). 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A nti H C V  +  
 ( E I A )  

Imunoblot 

P ositiv o I nconcl u siv o N eg ativ o 

H C V -R N A  q u al itativ o 
( N A T )  

R epetir apó s 6  m eses 

N eg ativ o 

S eg u im ento 

H C V -R N A  q u al itativ o 
( N A T )   

A u sê ncia de inf ecçã o 

B ió psia H epá tica 
C onsiderar iniciar 

tratam ento 

S e f or iniciar tratam ento:  
H C V -R N A  q u antitativ o e 

g enotipag em  

N eg ativ o P ositiv o N eg ativ o 
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Aproximadamente 0,21% dos doadores de sangue dos Estados Unidos, 
apresentam anti-H C V  repetidamente reagente.  Um indiv í duo c om imunoblot 
reagente é  c onsiderado portador v erdadeiro de anti-H C V  e em 7 0 - 9 0% destes 
c asos o H C V  é  detec tá v el  pel o mé todo N AT .  Em c ontraste EI A repetidamente 
reagente em doadores c om imunoblot negativ o ou indeterminado representam 3 7 % 
dos c asos e raramente signif ic am inf ec ç ã o.  I ndependente dos resul tados do 
imunoblot, uma b ol sa de sangue c om resul tado de EI A reagente nã o pode ser usada 
em transf usõ es ( AAB B , 2003 ) .   

O  perí odo denominado “ j anel a imunol ó gic a”  c ompreende o tempo entre o 
c ontato c om o agente e o surgimento de antic orpos detec tá v eis pel os testes.  O  
q uadro 3  ref ere o perí odo de j anel a imunol ó gic a para o H C V  em dif erentes 
metodol ogias.  

 
Q uadro 3  P erí odo de j anel a imunol ó gic a para H C V  em dif erentes metodol ogias.  
 
M etodol ogia J anel a I munol ó gic a ( em dias)  
EL I S A – Ac  ( 2ª  geraç ã o)  
              Ac  ( 3 ª  geraç ã o)  

8 2 
5 2 

EL I S A - Ag 14  a 17  
N AT  – R N A*  11 a 14  
* Limiar de detecção de 50 cópias/mL. 
  F on te:  A N V I S A  ( 2 003 )  
 

B ió psia de f í gado e ní v eis da enz ima h epá tic a al anina - aminotransf erase 
( AL T )  sã o inf ormaç õ es c l inic amente importantes ( S EEF F , 2002) .  A dosagem da AL T  
é  o mé todo mais b arato, poré m pouc o espec í f ic o de l esã o h epá tic a.  A enz ima AL T  
enc ontra-se f l utuante na h epatite C  c rô nic a nã o sendo um indic ador de ev ol uç ã o da 
doenç a, apesar das enz imas h epá tic as c onstituí rem importante f onte de inf ormaç õ es 



 

 

4 6

sobre o funcionamento do fígado (STRAUS, 2003). Assim, a biópsia hepática é a 
mel hor fonte de informaç õ es sobre o estado histofisiol ógico do fígado. 
 
2.3.8 Epidemiologia do HCV 

N a C l assificaç ã o I nternacional  de D oenç as (C I D ) da O rganiz aç ã o M undial  da 
Saú de, D écima Rev isã o, a H epatite V iral  C rô nica C  é codificada como C I D  1 0: B .1 8 .2 
(O M S, 1 9 9 7 ).  

 

Hepat it e C n o mu n do 
Segundo a O rganiz aç ã o M undial  da Saú de (O M S) ex istem no mundo 200 

mil hõ es de portadores do H C V , sendo 1 7 0 mil hõ es com hepatite C  crô nica. A 
prev al ê ncia gl obal  é de 3% , ocorrendo de 3 a 4  mil hõ es de nov os infectados a cada 
ano (O M S, 2000).  F ocaccia et al . (2003) observ am q ue mundial mente a prev al ê ncia 
do H C V  está negativ amente correl acionada com Í ndice de D esenv ol v imento 
H umano (I D H ). As maiores tax as sã o encontradas na Á frica v ariando de 6  a 1 2,5 %  e 
os menores na E uropa O cidental  entre 0,3 a 0,8 %  (B RASI L , 2001  d). O  E gito é o 
país com maior prev al ê ncia do H C V , chegando a ser superior a 30%  em 
determinadas cidades (AK H TAR et al ., 2004 ). 

W asl ey  e Al ter (2000) propõ em cl assificar epidemiol ogicamente a hepatite C  
em duas formas, segundo o padrã o de transmissã o q ue está rel acionada à  idade 
dos infectados e a freq ü ê ncia da infecç ã o na popul aç ã o. E m funç ã o da transmissã o, 
observ am-se trê s padrõ es:  1 ) a maioria dos infectados tem entre 30-4 9  anos, 
indicando q ue o grande risco ocorreu em um passado recente, isto ocorre nos E UA e 
Austrál ia;  2) a maioria é de pessoas mais idosas, em q ue o contágio deu-se no 
passado mais distante, entre os países com esta forma estã o J apã o e I tál ia;  3) outro 
padrã o é q uando nã o há uma distribuiç ã o diferenciada por idade, ou sej a, todas as 
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faixas são atingidas de forma semelhante, como ocorre no Egito, sugerindo que o 
meio de contaminaç ão está  muito p resente. E segundo a freqü ê ncia do H C V  na 
p op ulaç ão, há  os de b així ssima ( 0 ,0 1  – 0 ,1 % )  como na Escandiná v ia, b aixa ( 0 ,2  - 
0 ,5 % )  no oeste europ eu e A ustrá lia, intermediá ria ( 1 - 5 % )  a exemp lo do B rasil, e alta 
como L í b ia ( 7 % )  e Egito ( 1 7  - 3 2 % ) . 

 

Hepatite C nas Américas 
A  p rev alê ncia do H C V  nas A mé ricas é  de 1 ,7 % , corresp ondendo a 1 3  milhõ es 

de p essoas ( O M S , 2 0 0 0 ) . 
N os EU A  a p rev alê ncia é  de 1 ,8 %  ( N I H , 2 0 0 2 ) . N este p aí s o H C V  é  o lí der de 

indicaç ão de transp lante hep á tico e resp onsá v el p ela morte de 1 0  mil p essoas/ ano. 
P rev endo-se que no ano de 2 0 1 5  o H C V  será  resp onsá v el p or 4 0  mil ó b itos/ ano 
( M A I ER  e W U , 2 0 0 2 ) .  

 
Hepatite C no  B rasil  
O  B rasil ocup a uma p osiç ão intermediá ria na p rev alê ncia mundial tendo como 

v alor em torno de 1 ,0  a 2 ,4 %  p ara a p op ulaç ão geral. P oré m, há  que se considerar a 
sub notificaç ão. A s hep atites v irais são consideradas doenç as de notificaç ão 
comp ulsó ria no B rasil desde 1 9 9 6  ( B R A S I L , 1 9 9 6 ) , mas ocorreram alteraç õ es nos 
crité rios de notificaç ão que se tornaram definitiv os em 1 9 9 9 , assim, os dados de 
notificaç ão não p odem ser considerados fidedignos ( B R A S I L , 2 0 0 1  d) .  

Em 2 0 0 2 , no B rasil, a mé dia foi de 5 ,4  ±  7 ,1  casos nov os/ mê s de hep atite C  e 
mé dia de 2 5 6 ,2  ±  3 6 9 ,5  p acientes com hep atite C  faz endo acomp anhamento nos 
amb ulató rios ( B R A S I L , 2 0 0 2  b ) . 
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Dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN) do período de 
1 9 9 6 -2 0 0 0  demonstram incidê ncia de 9 , 6  por 1 0 0  mil h ab itantes para a h epatite C  
(B R ASIL ,  2 0 0 4 ).   

W endel (2 0 0 3 ) em estu do de b ase popu lacional na cidade de São P au lo em 
1 9 9 6  relatou  u ma prevalê ncia de h epatite C  de 1 , 4 2 %  (IC  9 5 %  0 , 7 0 % -2 , 1 2 % ),  sendo 
a maioria dos casos em pessoas com idade su perior a 3 0  anos e níveis 
edu cacionais mais b aix os.  
 

Hepatite C em doadores de sangue 
A prevalê ncia do H C V  em doadores de sangu e no mu ndo varia entre 0  a 

1 9 % ,  poré m a O M S adverte q u e em torno de 4 3 %  das b olsas coletadas em todo o 
mu ndo podem não estar sendo triadas adeq u adamente (F O C AC C IA et al. ,  2 0 0 3 ).  
Avaliação da situ ação transfu sional de 2 0 0 2  realiz ada nos países africanos 
pertences à  O M S,  demonstrou  q u e 3 1 , 1 %  das b olsas coletadas não foram testadas 
para o H C V  (T AP K O ,  2 0 0 4 ).  

A C ru z  V ermelh a Americana (2 0 0 4 ) analisando dados de doadores de sangu e 
dos E U A e P orto R ico,  dos anos de 1 9 9 5  até  2 0 0 2 ,  encontrou  prevalê ncia de 0 , 2 5  %  
do H C V  entre doadores de primeira vez  sendo a maioria destes,  h omens com idade 
entre 5 0  e 5 9  anos,  enq u anto entre os doadores de repetição a prevalê ncia foi de 
0 , 0 0 5 % .  Neste mesmo período,  R ivera-L opes et al.  (2 0 0 4 ),  encontraram no M é x ico a 
prevalê ncia de 0 , 3 1 %  entre doadores de sangu e.  
 

Hepatite C em doadores de sangue no B rasil  
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A legislação brasileira desde a promulgação da Portaria 137613 ,  de 19  de 
n ov embro de 19 9 3,  ex ige a realiz ação de testes para h epatite C  em todas as 
doaçõ es ( B R AS I L ,  19 9 3) .  C aben do ao serv iço de h emoterapia n otif ic ar à  V igilâ n c ia 
E pidemioló gic a loc al,  os c asos de doen ças de n otif ic ação c ompulsó ria detec tados 
em doadores de san gue ( B R AS I L ,  19 9 8 ) .  

O s ban c os de san gue brasileiros iden tif ic aram em 2 0 0 0  c erc a de 13. 0 0 0  
portadores de H C V  ( B R AS I L ,  2 0 0 1 d) .   D ados do M in isté rio da S aú de ref eren tes à  
doação de san gue do an o de 2 0 0 2 ,  demon straram a in aptidão soroló gic a n o B rasil 
pelo H C V  c omo sen do de 0 , 4 9  % ,  n a região sul f oi de 0 , 33%  e em S an ta C atarin a de 
0 , 4 0 %  ( B R AS I L ,  2 0 0 2  a) .  D ados origin á rios dos ex ames de triagem de doaçõ es de 
san gue n a rede de serv iços de h emoterapia apon taram perc en tual de positiv idade 
de 0 , 5 2 % ,  em 2 0 0 1 ( B R AS I L ,  2 0 0 4  b) .  

O s dados dispon í v eis n o B rasil sobre h epatites v irais são esc assos e f az -se 
n ec essá rio a obten ção de in f ormaçõ es sobre a prev alê n c ia da h epatite C  n o B rasil 
para q ue se iden tif iq ue a magn itude do problema,  possibilitan do a adoção de 
medidas.  V isan do obter um maior c on h ec imen to sobre as h epatites v irais,  en tre elas 
a h epatite C ,  n o B rasil,  em 0 5  de f ev ereiro de 2 0 0 2 ,  o M in isté rio da S aú de c riou o 
Programa N ac ion al para a Prev en ção e o C on trole das H epatites V irais ( B R AS I L  
2 0 0 2  b) .  

Para F oc ac c ia et al.  ( 2 0 0 3)  os aspec tos epidemioló gic os da h epatite C  ain da 
estão obsc uros e as disc repâ n c ias observ adas en tre dados de n otif ic ação e 
prev alê n c ia em doadores de san gue ref orçam a n ec essidade de estudos q ue 
retratem a realidade da h epatite C  n o B rasil.   

                                           
13 A Portaria 1376 foi re v og ad a p e l a d e  n °  10 3 ( B R AS I L ,  2 0 0 3 b )  e  as  al te raç õ e s  foram  p u b l ic ad as  n a 
R e s ol u ç ã o 34 3,  d e  13 d e  d e z e m b ro d e  2 0 0 2  ( B R AS I L ,  2 0 0 2  d ) ,  a q u al  s e  s u b s titu i e m  14  d e  j u n h o d e  
2 0 0 4 ,  p e l a R e s ol u ç ã o 15 3.  As s im ,  d ad os  d os  d oad ore s  ob tid os  n e s te  trab al h o s e g u iram  a Portaria 
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Em todo o mundo estimula-se a doaç ã o v oluntá r ia e de r ep etiç ã o14 de sang ue 
v isando-se r eduz ir  o r isc o de c ontaminaç ã o p ó s tr ansf usional ( F ED ER A Ç Ã O  
I N T ER N A C I O N A L  D A S  S O C I ED A D ES  D A  C R U Z  V ER M EL H A  E D O  C R ES C EN T E 
V ER M EL H O ,  2 0 0 2 ;  O M S ,  2 0 0 4 ) .  

 P or é m,  estudos demonstr ar am q ue alg uns doador es de sang ue,  utiliz am-se 
das doaç õ es c omo meio de autoc ontr ole sor oló g ic o,  ou sej a,  na r ealidade estã o 
c onsc ientemente ex p ostos à s situaç õ es de r isc o p ar a doenç as h emotr ansmissí v eis e 
atr av é s da doaç ã o b usc am ac esso aos ex ames sor oló g ic os ( K U T N ER ,  1 9 9 8 ) .   

A  maior ia dos p or tador es c r ô nic os de h ep atite C  no mundo toma 
c onh ec imento de sua situaç ã o p atoló g ic a ao doar  sang ue ( K I M ,  2 0 0 2 ;  Y EN  et al. ,  
2 0 0 3 ) .  S endo assim,  os h emoc entr os c onstituem-se em imp or tantes f ontes de dados 
sob r e a h ep atite C .  

P atino - S ar c inelli et al.  ( 1 9 9 4 ) ,  em estudo no I nstituto N ac ional do C â nc er ,  
R io de J aneir o/ R J ,  enc ontr am 2 , 8 9 %  de p r ev alê nc ia do anti - H C V  em doador es de 
sang ue,  no p er í odo de j aneir o de 1 9 9 1  a mar ç o de 1 9 9 2 .  N este tr ab alh o,  ob ser v ou-
se maior  p r ev alê nc ia entr e doador es do sex o masc ulino 2 , 2 9 %  ( I C  9 5 %  1 , 0 1 -5 , 7 ) ;  
nã o b r anc os 2 , 1 1 %  ( I C  9 5 %  1 , 4 3 -3 , 1 3 )  e de p r imeir a doaç ã o 1 , 6 6  ( I C  9 5 %  1 , 0 9 -
2 , 2 5 ) ,  sendo q ue o r isc o aumentou c om a idade,  h ouv e maior  p r ev alê nc ia no g r up o 
ac ima de 4 0  anos,  4 , 3 7 %  ( I C  9 5 %  2 , 3 9  -7 , 9 9 ) .   

P altanin e R eic h e ( 2 0 0 2 )  em A p uc ar ana,  P ar aná ,  enc ontr ar am 
sor op r ev alê nc ia de 0 , 9 %  do H C V  em doador es de sang ue.  N o b anc o de sang ue do 
H osp ital U niv er sitá r io de L ondr ina ( P R ) ,  ob ser v ou-se p r ev alê nc ia de 0 , 5 6 %  p ar a 
doador es entr e os anos de 1 9 9 4  a 2 0 0 1  ( R EI C H E et al. ,  2 0 0 3 ) .   
                                                                                                                                    
1376 e Resoluções 343 e 153. No quadro 5 no anexo 8.3, encontram-se as p ri nci p ai s di f erenças, 
relaci onadas ao H C V , entre estas trê s normas leg i slati v as. 
14 D oador de rep eti çã o:  “ é  aquele i ndi v í duo que doa p elo menos a cada trez e meses, consi derando a 
data de sua ú lti ma doaçã o no mesmo serv i ço de h emoterap i a”  ( B RA S I L , 2 0 0 1 b ) . 
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Hepatite C em doadores de sangue de Santa Catarina 
Vasconcelos et  al.  ( 1 9 9 4 )  encont r ar am  na p op u laç ã o d e d oad or es d e 

F lor i anó p oli s em  1 9 9 4  u m a p r ev alê nci a conf i r m ad a p ar a o ant i  - H C V d e 1 , 1 4 % .   
K u p ek  ( 2 0 0 1 )  r elat ou  em  est u d o r et r osp ect i v o d e 1 9 9 1  a 1 9 9 9 ,  env olv end o 

1 3 9 . 1 8 8  d oad or es d e sang u e,  u m a i nci d ê nci a d o H C V d e 0 , 5 1  ( I C  9 5 %  0 , 2 3 -0 , 9 9 )  
p essoas - ano em  F lor i anó p oli s e o r i sco r esi d u al15 d e h ep at i t e C  f oi  d e 1 : 1 3 7 2 1 .   

R osi ni  et  al.  ( 2 0 0 3 )  anali sou  d ad os d e 1 9 9 9  - 2 0 0 1  d e d oad or es d e sang u e d e 
v á r i os cent r os d e S ant a C at ar i na e encont r ou  nest e p er í od o,  p r ev alê nci a i ni ci al d e 
0 , 3 8  e f i nal d e 0 , 3 4 % .   

 
 
2 . 4  D oaç ã o de Sangue 

S eg u nd o a C onst i t u i ç ã o F ed er al B r asi lei r a,  d e 1 9 8 8 ,  no ar t i g o 1 9 9 ,  §  4  º  “ a lei  
d i sp or á  sob r e as cond i ç õ es e os r eq u i si t os q u e f aci li t em  a r em oç ã o d e ó r g ã os,  
t eci d os e su b st â nci as h u m anas,  p ar a f i ns d e t r ansp lant e,  p esq u i sa e t r at am ent o,  
b em  com o colet a,  p r ocessam ent o e t r ansf u sã o d e sang u e e seu s d er i v ad os,  send o 
v ed ad o t od o t i p o d e com er ci ali z aç ã o” .  

A  A g ê nci a N aci onal d e Vi g i lâ nci a S ani t á r i a ( A N VI S A )  leg i sla sob r e t od as as 
et ap as env olv i d as d esd e a cap t aç ã o d e d oad or es at é  a t r ansf u sã o d o sang u e,  no 
q u e se d enom i na “ ci clo d o sang u e” .   U m  esq u em a d o ci clo d o sang u e encont r a-se 
na f i g u r a 4 .  

E x i st em  d u as f or m as d e d oaç ã o:  p or  colet a d e sang u e t ot al ou  d oaç ã o d e 
h em ocom p onent es p or  af é r ese16 .  S end o q u e as nor m as q u e se ap li cam  à  d oaç ã o d e 

                                           
15 Risco residual: Método matemático baseado na incidência e período de janela imunológica. 
Representa a ch ance de uma doaç ã o inf ectada nã o ser detectada por estar no período de janela 
imunológica ( C H I A V E T T A  et al.,  2 0 0 3 ) . 
16  D oaç ã o por A f érese: é a retirada automatiz ada,  de sangue total do doador,  separaç ã o no 
h emocomponente desejado e o subseq ü ente retorno do sangue remanescente para o doador ( A A B B ,  
2 0 0 3 ) .  
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sangue total devem ser aplicadas à seleção e ao cuidado dos doadores por aférese 
( B R A S I L ,  2 0 0 4  c) .  N este trab alh o entende-se doação de sangue,  como a de sangue 
total e tamb ém por aférese.  

E m toda doação de sangue ex iste uma etapa de triagem clí nica,  q ue consiste 
em entrevista individual e sigilosa,  na q ual o candidato à doação é q uestionado sob  
aspectos relacionados à sua saú de atual e pregressa,  b em como a comportamentos 
de risco acrescido,  visando evitar q ue o ato da doação cause danos ao doador e ao 
receptor.  N o anex o 8 . 4  encontra-se có pia da fich a de triagem clí nica utiliz ada no 
H E M O S C ,  sendo q ue o doador a preench e e depois a entrega ao entrevistador q ue 
vai confirmar as afirmaçõ es do doador,  o q ual assina um termo de responsab ilidade 
com a veracidade das informaçõ es por ele prestadas e autoriz a a realiz ação dos 
ex ames.   

A  R esolução da D iretoria C olegiada da A N V I S A ,  R D C 1 5 3 ,  de 1 4  de j unh o de 
2 0 0 4 ,  prevê  como mais um meio de evitar q ue a doação sirva como acesso rá pido e 
fá cil aos testes soroló gicos,  o voto de auto-ex clusão,  através do q ual o doador pode 
manifestar sua verdadeira intenção,  tendo o mesmo acesso aos ex ames,  porém a 
unidade doada será  descartada independente dos resultados dos testes,  evitando o 
risco de uma unidade em j anela imunoló gica ser transfundida.  N o anex o 8 . 5  
encontra-se uma có pia do voto de auto-ex clusão usado no H E M O S C .  

A  mesma resolução torna ob rigató rio q ue,  na triagem soroló gica,  todos os 
doadores de sangue sej am sub metidos à investigação das seguintes doenças:  

- D oença de C h agas ( um teste)  
- S í filis ( um teste)  
- H epatite B  ( A gH B s - um teste)  e A nti-H B c ( um teste)  
- H epatite C  ( A nti-H C V  - um teste)  
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- A I D S  ( A n t i -H I V -I / I I  - d o i s  t e s t e s )   
- H T L V  I  /  I I  ( A n t i -H T L V  I /  I I  - u m  t e s t e )  

O s  r e s u l t a d o s  d o s  t e s t e s  d e  t r i a g e m  s o r o l ó g i c a  s e g u e m  a l g o r i t m o s  
e s p e c í f i c o s  d e  a c o r d o  c o m  a  l e g i s l a ç ã o  v i g e n t e .  Q u a n d o  o  r e s u l t a d o  d e  u m  t e s t e  d e  
t r i a g e m  f o r  p o s i t i v o ,  o  t e s t e  d e v e r á  s e r  r e p e t i d o  e m  d u p l i c a t a .  S e  a  r e p e t i ç ã o  d e s t e  
t e s t e  f o r  n e g a t i v a ,  a  u n i d a d e  p o d e  s e r  u t i l i z a d a  p a r a  t r a n s f u s ã o .  C a s o  o  t e s t e  d e  
t r i a g e m  r e p e t i d o  s e j a  p o s i t i v o ,  a  u n i d a d e  é  b l o q u e a d a  e  c o l e t a -s e  u m a  s e g u n d a  
a m o s t r a  d e  s a n g u e  p a r a  r e p e t i r  o  t e s t e  d e  t r i a g e m  e  r e a l i z a r  o  c o n f i r m a t ó r i o  ( s e  
n e c e s s á r i o ) .  O  a l g o r i t m o  p a r a  a  r e a l i z a ç ã o  d o s  t e s t e s  e  l i b e r a ç ã o  d e  b o l s a s  d e  
s a n g u e  p a r a  o s  m a r c a d o r e s  d a  t r i a g e m  s o r o l ó g i c a  e s t á  r e p r e s e n t a d o  n a  f i g u r a  5 .  

 “ N o  c a s o  d o  d o a d o r  a p r e s e n t a r  e x a m e ( s )  r e a g e n t e ( s )  p a r a  d o e n ç a  ( s )  
i d e n t i f i c a d a ( s )  n a  t r i a g e m  l a b o r a t o r i a l  o  s e r v i ç o  d e  h e m o t e r a p i a :  a )  p o d e  r e a l i z a r  o s  
e x a m e s  c o n f i r m a t ó r i o s ;  b )  n o  c a s o  d e  n ã o  r e a l i z a r  o s  e x a m e s  c o n f i r m a t ó r i o s ,  d e v e  
e n c a m i n h a r  a  a m o s t r a  d o  s a n g u e  d o  d o a d o r  p a r a  u m  s e r v i ç o  d e  r e f e r ê n c i a  p a r a  a  
r e a l i z a ç ã o  d e s s e s  e x a m e s ;  c )  n o  c a s o  d e s s e s  e x a m e s  c o n f i r m a r e m  o  d i a g n ó s t i c o ,  o  
d o a d o r  d e v e  s e r  c h a m a d o  p e l o  s e r v i ç o  d e  h e m o t e r a p i a  q u e  r e a l i z o u  a  c o l e t a  d e  s e u  
s a n g u e ,  o r i e n t a d o  e  e n c a m i n h a d o  p a r a  u m  s e r v i ç o  d e  s a ú d e  p a r a  
a c o m p a n h a m e n t o ”  ( R D C  1 5 3 ,  d e  1 4  d e  j u n h o  d e  2 0 0 4 ) .  E m  c a s o  d e  t e s t e  d e  t r i a g e m  
r e a g e n t e ,  a  r o t i n a  d o  H E M O S C  é  a t r a v é s  d e  s e t o r  d e  a p o i o  a o  d o a d o r  ( S A D ) :  
c o n v o c a r  o  d o a d o r ,  a t r a v é s  d e  c a r t a  ( c ó p i a  d a  c a r t a  u s a d a  n o  H E M O S C  e n c o n t r a -s e  
n o  a n e x o  8 . 6 )  p a r a  d a r -l h e  o r i e n t a ç õ e s  e  c o l e t a r  n o v a  a m o s t r a ,  r e p e t i r  t e s t e s  d e  
t r i a g e m  e  r e a l i z a r  o s  d e  c o n f i r m a ç ã o ,  e  s e  e s t e s  f o r e m  p o s i t i v o s ,  o  d o a d o r  é  
e n c a m i n h a d o  p a r a  c e n t r o  e s p e c i a l i z a d o  c o n f o r m e  c a d a  c a s o ,  e m  s e  t r a t a n d o  d e  
H C V  o  f l u x o g r a m a  e s t á  d e s c r i t o  n a  f i g u r a  6 .  
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Todos os serviços de triagem sorológica devem participar de pelo menos um 
programa de controle de q ualidade ex terno (prof iciê ncia) ,  devendo tamb é m realiz ar 
controle de q ualidade interno diá rio,  dispondo de um sistema de garantia da 
q ualidade na realiz açã o dos testes (B R A S I L ,  2 0 0 4  c) .  

V isando diminuir o risco de doenças h emotransmissí veis,  a A N V I S A  
promulgou em 3 1  de j aneiro de 2 0 0 3  a P ortaria 7 9 17 ,  a q ual determina a realiz açã o 
de N A T,  para o ví rus H I V  e H C V  na triagem sorológica dos doadores de sangue 
(B R A S I L ,  2 0 0 3  a) .  

 
 

 

                                           
17 A Portaria 79  f oi re v og ad a p e l a Portaria 1 1 2  e m  2 9  d e  j an e iro d e  2 0 0 4  ( B R AS I L ,  2 0 0 4  a) .   
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Figura 4: Fluxograma “Ciclo do Sangue” no HEMOSC. 
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Figura 5. Algoritmo para a testagem e liberação de bolsas de sangue. 
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Figura 6. Fluxograma para confirmação de resultados sorológicos e 
acompanh amento em caso de anti-H C V  reagente por E I A  no H E M O S C . 
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3  O B J E T I V O S   
 
 
3.1 Objetivo geral 

Estimar a prevalência da hepatite C  e f ato res asso ciado s em do ado res de 
sang u e do  H EM O S C  F lo rianó po lis,  no  perí o do  co mpreendido  entre 2 0 0 0  e 2 0 0 4 .  
 

 
3.2  Objetivos  es p ec í f ic os  
 
� D escrever o  perf il epidemio ló g ico  do s do ado res de sang u e seg u ndo :  sex o ,  g ru po  

etá rio ,  co r da pele,  estado  civil,  lo cal de residência e esco laridade.  
 
� A sso ciar a po sitividade do  H C V  a po ssí veis f ato res de risco .  

 
� Estimar a prevalência do s demais testes so ro ló g ico s realiz ado s no s do ado res 

po sitivo s para anti - H C V .  
 

� D escrever o s f ato res de risco  asso ciado s à  inf ecç ã o  pelo  ví ru s H C V  no s 
do ado res de sang u e entre 2 0 0 0  e 2 0 0 4  co m resu ltado s de triag em reag entes 
para anti - H C V  e q u e co mpareceram ao  A mb u lató rio  do  H EM O S C  para 
aco mpanhamento  co m mé dico  hepato lo g ista.  
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4  M É T O D O S  
 
4.1 Tipo de estudo 

Foi realizado um es t udo t ran s v ers al18 ,  c omp os t o p or duas  p art es :  1 )  n a 
p rimeira c alc ulou-s e a p rev alê n c ia de an t i-H C V  em doadores  do H emoc en t ro de 
Florian ó p olis ,  S an t a C at arin a n o p erí odo de 2 0 0 0  a 2 0 0 4  e t es t aram-s e as s oc iaç õ es  
en t re a p os it iv idade p ara o an t i-H C V  e s ex o,  c or da p ele,  es t ado c iv il,  idade,  
es c olaridade,  loc al de res idê n c ia,  t ip o de doaç ã o e n ú mero de doaç õ es ;  2 )  n a 
s eg un da p art e do es t udo f oram av aliados  c omp ort amen t os  de ris c o ac res c ido dos  
doadores  de s an g ue s orop os it iv os  p ara an t i-H C V ,  q ue c omp arec eram ao 
A mb ulat ó rio do H E M O S C  p ara s erem s ub met idos  à  c on s ult a mé dic a.  
 
4.2  Á r ea  de estudo 

O  t rab alh o realizou-s e n o C en t ro de H emat olog ia e H emot erap ia,  H E M O S C  
de Florian ó p olis .  

O  C en t ro de H emat olog ia e H emot erap ia de S an t a C at arin a ( H E M O S C )  é  
uma un idade da S ec ret aria de E s t ado da S aú de ( S E S ) ,  c om s ede c oorden adora em 
Florian ó p olis .  B as eado n as  diret rizes  do P lan o N ac ion al de S an g ue e 
H emoderiv ados  ( P L A N A S H E ) ,  o H E M O S C  f oi c riado em 2 0  de j ulh o de 1 9 8 7 ,  
at rav é s  do D ec ret o L ei E s t adual 2 7 2 ,  c om o ob j et iv o b á s ic o de p res t ar at en dimen t o 
h emot erá p ic o e h emat oló g ic o ao E s t ado de S an t a C at arin a.   P os s ui c ert if ic aç ã o 
International Standard Organization ( I S O )  9 0 0 1 : 2 0 0 0 ,  c on f erida p elo ó rg ã o 
c ert if ic ador alemã o B R T Ü V  

                                           
18 Estudo Transversal: Estudo epidemiológico em que a “exposição” e o “desfecho” são observados 
em um mesmo momento,  ou sej a,  a “causa” e “efeito” são detectados simultaneamente.  També m 
denominado estudo de prevalê ncia ou seccional ( R O U Q U A Y R O L  e A L M EI D A  F I L H O ,  1 9 9 9 ) .  
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O HEMOSC Florianópolis tem uma população de abrangência 1 . 2 9 2 . 1 2 5  
h abitantes ( I B G E,  1 9 9 6 ) .    

 
4.3 População de referência 

Considerou-se como população de ref erência todos os doadores de sangue 
do Hemocentro de Florianópolis no perí odo compreendido entre primeiro de j aneiro 
de 2 0 0 0  a 3 1  de dez embro de 2 0 0 4 ,  o q ue corresponde a 1 2 0 . 4 9 3  doaçõ es e 4 7 . 6 3 2  
doadores.  

 
4.4 População de es t udo 

A  população deste estudo compreendeu todos os doadores de sangue do 
Hemocentro de Florianópolis no perí odo compreendido entre primeiro de j aneiro de 
2 0 0 0  a 3 1  de dez embro de 2 0 0 4 .    

I ncluí ram-se no estudo todas as doaçõ es de sangue independentemente do 
resultado sorológico de outros testes para doenças h emotransmissí v eis.  

 Foram ex cluí das todas as doaçõ es cuj os resultados dos testes EI A  para anti-
HCV  f oram considerados inconclusiv os ou não realiz ados.  

 
4.5  C olet a de D ados  

O HEMOSC utiliz a um sistema inf ormatiz ado próprio denominado 
HEMOSI S® .  N o perí odo de 2 0 0 0 -2 0 0 2 ,  o software utiliz ado era o Sistema B anco de 
Sangue ( SB S® ) ,  sendo q ue os dados deste sistema f oram migrados e v alidados no 
HEMOSI S® .   O banco de dados utiliz ado no estudo f oi obtido do HEMOSI S®  com a 
colaboração da assessoria de inf ormá tica do HEMOSC,  após a def inição das 
v ariá v eis a serem analisadas.  
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Os dados dos doadores com acompanhamento no Ambulatório do HEMOSC, 
f oram obtidos do sistema F á cil Clí nicas®  e compuseram um banco de dados criado 
atrav é s do software EpiD ata 3 . 1 .   
 
 
 
4 . 6  V a r i á v e i s  d o  e s t u d o  
 
4 . 6 . 1  V a r i á v e l  d e p e n d e n t e :  

A v ariá v el dependente f oi caracteriz ada como o resultado dos testes 
enz imaimunoensaios ( EI A)  para pesq uisa de anti-HCV  no momento da doaç ã o.  Esta 
v ariá v el f oi codif icada como:  nã o reag ente:  0 , inconclusiv o:  1 , reag ente, 9 9 :  nã o 
inf ormado/ nã o realiz ado.  P osteriormente, para a aná lise estatí stica, esta v ariá v el f oi 
dicotomiz ada da seg uinte f orma:  0  nã o reag ente ( considerou-se como nã o reag ente:  
testes EI A anti-HCV  nã o reag entes, inconclusiv os e nã o realiz ados) ;  1  reag ente.  
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4.6.2 Variáveis Exploratórias  
 

Variáveis C od if ic aç ã o 
 
C ateg orias 

 
0 F e m i n i n o  S exo 

    1 M a s c u l i n o  
   

0 B r a n c a  C or d a pele 
1 N ã o  b r a n c a  

   
0 C a s a d o  Estad o c ivil 
1 N ã o  C a s a d o  

   
0 18  a  23, 22  
1 23, 23 a  29 , 7 1  
2 29 , 7 2 a  38 , 9 2  

I d ad e ( an os)  

3 38 , 9 3+  
   

0 P ó s -g r a d u a ç ã o  c o m p l e t o / i n c o m p l e t o  
1 3°  G r a u  c o m p l e t o / i n c o m p l e t o  
2 2º  G r a u  c o m p l e t o / i n c o m p l e t o  
3 1º  G r a u  c o m p l e t o / i n c o m p l e t o  
4 A n a l f a b e t o  

Esc olarid ad e 

5 N ã o  i n f o r m a d o  
   

0 F l o r i a n ó p o l i s  
1 Á r e a  d e  a b r a n g ê n c i a  d o  H E M O S C  

L oc al d e R esid ê n c ia 
2 O u t r o s  M u n i c í p i o s  d e  S a n t a  C a t a r i n a  

 3 O u t r o s  e s t a d o s  
  
0 A u t ó l o g a  
1 E s p o n t â n e a  
2 V i n c u l a d a  

 
T ipo d e d oaç ã o 

  
   

0    8  a  8 3 
1    4 a  7  
2    2 a  3 

N ú m ero d e D oaç õ es  

3    1 
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O registro da idade realizou-se c on f orm e doc um en to ap resen tado p elo 
doador.  A  v ariá v el idade f oi estratif ic ada em  q uartis.  Os doadores de san gue tê m  
en tre 1 8  e 6 5  an os19 ,  p oré m  ex istem  c asos esp ec iais em  q ue in div í duos c om  
autorizaç ã o m é dic a,  em  v irtude de situaç ã o ex c ep c ion al,  doam  san gue c om  idade 
in f erior a 1 8  an os e sup erior a 6 5  an os.   

Q uan to ao loc al de n asc im en to e de residê n c ia en ten de-se c om o á rea de 
ab ran gê n c ia de aten dim en to do H E M OS C  F lorian ó p olis:  Á guas M orn as,  A lf redo 
W agn er,  A n gelin a,  A n tô n io C arlos,  B aln eá rio C am b oriú ,  B iguaç u,  B om b in h as,  
C am b oriú ,  C an elin h a,  G arop ab a,  G ov ern ador C elso R am os,  I m aruí ,  I m b itub a,  I taj aí ,  
I tap em a,  L agun a,  M aj or G erc in o,  N av egan tes,  N ov a T ren to,  P alh oç a,  P aulo L op es,  
P orto B elo,  R an c h o Q ueim ado,  S an to A m aro da I m p eratriz,  S ã o B on if á c io,  S ã o J oã o 
B atista,  S ã o J osé ,  S ã o P edro de A lc â n tara e T ij uc as.  

S egun do a R D C  1 5 3 ,  c om  relaç ã o à s doaç õ es de san gue total sã o p ossí v eis 
q uatro doaç õ es p or an o p ara h om en s c om  in terv alo de trê s m eses e trê s v ezes p ara 
as m ulh eres,  c om  in terv alo de q uatro m eses en tre c ada doaç ã o.  A  doaç ã o p or 
af é rese p ode ser realizada c om  in terv alo de 4 8  h oras,  p erm itin do-se n o m á x im o 
q uatro p or m ê s e 2 4  v ezes ao an o ( B R A S I L ,  2 0 0 4  c ) .  

O tip o de doaç ã o f oi c odif ic ado segun do as def in iç õ es da P ortaria 1 2 1 ,  de 2 4  
de n ov em b ro de 1 9 9 5  ( B R A S I L ,  1 9 9 5 ) ,  c ategorizada em  trê s op ç õ es:  a)  doaç ã o 
autó loga:  q uan do se trata de doaç ã o p ara a p ró p ria p essoa;  c ó digo 0 ;  b )  doaç ã o 
esp on tâ n ea:  q uan do se trata de doaç ã o v olun tá ria,  esp on tâ n ea e altruí sta,  c ó digo 1 ;  
c )  doaç ã o v in c ulada:  q uan do se trata de doador v in c ulado ao p ac ien te in tern ado,  
c ó digo 2 .  

                                           
19 A Portaria 1376 (BRASIL, 1993) estipulava como idade para doadores 18 a 60 anos e desde 2002, 
com a RD C  34 3 (BRASIL, 2002 a), a idade passou a ser de 18 a 65  anos.  
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As variáveis exploratórias: estado civil, escolaridade, local de nascim ento e de 
residê ncia e tipo de doaç ã o f oram  reg istradas conf orm e declaraç ã o do próprio 
doador.  A cor da pele f oi reg istrada conf orm e a percepç ã o do f u ncionário do 
cadastro.  

N ú m ero de doaç õ es considerou -se à s anteriores à  positividade para anti-
H C V .  

D iante das possib ilidades de reatividade/ positividade20 aos testes 
relacionados ao H C V , considerou -se: 

� H C V  N ã o reag ente: H C V  E I A nã o reag ente ( sem  conf irm atórios) ;  H C V  E I A 
nã o reag ente com  im u n o b l o t  e/ ou  N AT  neg ativo.  C odif icado com o 0 .  

� H C V  I nconclu sivo: H C V  E I A inconclu sivo com  im u n o b l o t  nã o reag ente;  H C V  
E I A inconclu sivo com  im u n o b l o t  inconclu sivo e N AT  neg ativo;  H C V  E I A 
inconclu sivo com  N AT  neg ativo.  C odif icado com o 1 .  

� I nf ecç ã o H C V  preg ressa: H C V  E I A reag ente com  im u n o b l o t  reag ente e N AT  
neg ativo;  H C V  E I A reag ente com  N AT  neg ativo.  C odif icado com o 2 .  

� I nf ecç ã o H C V  ativa: H C V  E I A reag ente com  im u n o b l o t  reag ente e N AT  
positivo;  H C V  E I A reag ente com  N AT  positivo.  C odif icado com  3 .  

 
C om  relaç ã o ao risco relacionado ao H C V  consideraram -se os riscos ab aixo 

relacionados, conf orm e relato dos indiví du os atravé s de entrevista nã o estru tu rada 
ao m é dico h epatolog ista do Am b u latório, onde se ab ordou  com portam entos de risco 
acrescido para o H C V  e q u e f oram  reg istrados no sistem a F ácil C lí nicas® :  
0 .  N eg a todos os f atores q u e f oram  q u estionados;  
1 . H istória de com partilh am ento de ob j etos u so pessoal;  
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2. Possuir contato familiar, não sexual, com portador do HCV; 
3 .F req ü entar manicure/ pedicure ou b arb eiro e faz er uso dos instrumentos de 
trab alh o destes locais; 
4 .Possuir tatuag em ou usar piercing; 
5 .O utros ( uso de energ é ticos v ia endov enosa; v acinaç ão por “ pistola” , ser 
funcioná rio da saú de) ; 
6 .Histó ria de internaç ão h ospitalar ou de tratamento dentá rio ou h istó ria de acidente 
de trab alh o com material b ioló g ico ; 
7 .Histó ria de promiscuidade sexual; h omossexualismo masculino; h istó ria de contato 
sexual com parceiro portador do HCV; 
8 .Histó ria de uso de cocaí na intranasal com compartilh amento de “ canudinh os” ; 
9 .Histó ria de uso de drog a inj etá v el; 
1 0 .Histó ria de transfusão de h emocomponentes ou h emoderiv ados; 
9 9 .N ão informado 
 
 
4.7 Métodos de Diagnóstico Laboratorial 

O s ensaios das amostras foram realiz ados no Hemocentro de F lorianó polis. 
U tiliz ando-se testes de enz imaimunoensaio, aná lise b ioq uí mica e como teste 
complementar usaram-se testes im u no b l o t  e N A T . 

O s reag entes usados na realiz aç ão dos testes, b em como marca e 
procedê ncia, encontram-se no q uadro 4 . 

 
 

                                                                                                                                    
20 Os termos reagente e não reagente são usados para os testes de triagem. Positivo e negativo são 
usados para testes c onf irmató rios ( C D C ,  2 0 0 3 ) . 



 

 

6 6

 
 
Q u a d r o  4 :  R e a g e n t e s  u t i l i z a d o s  n a  r e a l i z a ç ã o  d o s  t e s t e s  a n t i -H C V  e  H C V  R N A  n o  
H E M O S C  F l o r i a n ó p o l i s ,  n o  p e r í o d o  d e  0 1 d e  j a n e i r o  d e  2 0 0 0  a  3 1 d e  d e z e m b r o  d e  
2 0 0 4 .  

 
M e t o d o l o g i a /  g e r a ç ã o  

 
M a r c a  / F a b r i c a n t e  - P r o c e d ê n c i a  

 
E I A  I I I  v e r s ã o  4 . 0  

M u r e x ®  a n t i -H C V  ( v e r s i o n  4 . 0 )  M u r e x  - B i o t e c h  S . A  ( P t y )  
L t d  K y a l a m i ,  Á f r i c a  d o  S u l .  

 
Imunoblot 

D e t e r m i n a ç ã o  d o  H C V  p o r  Immunoblot :  A n t í g e n o  
C o d i f i c a d o  d o  V í r u s  d a  H e p a t i t e  C  ( A n t í g e n o s  
r e c o m b i n a n t e s  c 3 3 c  e  N S 5 ;  P e p t í d e o s  s i n t é t i c o s  5 -1-1c 10 0  
e  c 2 2 )  C H I R O N ®  R I B A ®  H C V  3 . 0  S A I .  C h i r o n  C o r p o r a t i o n .    
E m e r y v i l l e ,  E U A .  

 
N A T  

D e t e r m i n a ç ã o  d o  H C V  p o r  R T -P C R :  A M P L I C O R ®  H e p a t i t i s  
C  v í r u s  ( H C V )  T e s t ,  v .  2 .  R o c h e  M o l e c u l a r  S y s t e m s .    
B r a n c h b u r g ,  U S A .  

 
 
 
4.8 A n á l i s e  d o s  d a d o s  

O  p r o c e s s a m e n t o  d o s  d a d o s  e  a s  a n á l i s e s  e s t a t í s t i c a s  f o r a m  r e a l i z a d o s  n o  
p r o g r a m a  S ta ta  8 . 0 .  

O s  d a d o s  d o s  p a c i e n t e s  ( s e x o ,  i d a d e ,  c o r  d a  p e l e ,  e s c o l a r i d a d e ,  l o c a l  d e  
r e s i d ê n c i a ,  t i p o  d e  d o a ç ã o ,  n ú m e r o  d e  d o a ç õ e s ,  p o s i t i v i d a d e  n o s  t e s t e s  



 

 

6 7

confirmatórios, p re se nç a d e  ou tros marcad ore s sorol óg icos re ag e nte s)  foram 
anal isad os no p rog rama E p i-I nfo 6 . 0 4 .  ( D E A N , 1 9 9 4 ) .  

F oi re al iz ad a a e statí stica d e scritiv a d as caracte rí sticas d a p op u l aç ã o 
e stu d ad a.  

C al cu l ou -se  a p re v al ê ncia d o H C V  com re sp e ctiv o inte rv al o d e  confianç a d e  
9 5 % .  T e ste s d e  associaç ã o foram re al iz ad os, atrav é s d o te ste  d o q u i-q u ad rad o ( Χ  2 ) , 
e ntre  a v ariá v e l  d e p e nd e nte  H V C  e  as e x p l oratórias.  P oste riorme nte  p roce d e u -se  a 
aná l ise  d e  re g re ssã o l og í stica u niv ariad a e  mú l tip l a nã o cond icional .  ( H O S M E R  e  
L E M E S H O W , 1 9 8 9 ) .  A s v ariá v e is com ní v e l  d e  sig nificâ ncia e statí stica p < 0 ,2 0  na 
aná l ise  u niv ariad a e ntraram na aná l ise  d e  re g re ssã o l og í stica mú l tip l a.  U til iz ou -se  o 
p roce d ime nto p asso a p asso p ara a se l e ç ã o d as v ariá v e is ( stepwise forward 
proc edu re ) , ou  se j a, iniciou -se  o mod e l o p e l a v ariá v e l  com maior sig nificâ ncia 
e statí stica na aná l ise  u niv ariad a e , a se g u ir, foi se  acre sce ntand o à s ou tras 
v ariá v e is, u ma a u ma, p or ord e m cre sce nte  d e  sig nificâ ncia e statí stica.  A  nov a 
v ariá v e l  foi mantid a  q u and o e statisticame nte  sig nificativ a ( p < 0 ,0 5 ) .  
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5 QUESTÕES ÉTICAS 

Os dados utilizados nesta p esq uisa f or am  todos sec undá r ios,  ob tidos a p ar tir  
de b anc o de dados c r iados a p ar tir  dos sistem as H E M OS I S  ®  e F á c il C lí nic as ® .   

C om  autor izaç ã o e inc entiv o da dir eç ã o g er al do H E M OS C .   
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6  R E S U L T A D O S   

Os resultados deste trabalho estão desc ri tos em  f orm a de doi s arti g os 
c i en tí f i c os a serem  subm eti dos à  rev i sta C adern os de S aú de P ú bli c a e à  R ev i sta 
B rasi lei ra de H em atolog i a e H em oterap i a. 

N o an ex o 8 .1. en c on tra-se o p ri m ei ro arti g o,  i n ti tulado “ P rev alê n c i a de 
hep ati te C  e f atores assoc i ados em  doadores de san g ue de S an ta C atari n a n o 
p erí odo 20 0 0  - 20 0 4 ” .  

O seg un do arti g o “ P rev alê n c i a de f atores assoc i ados à  i n f ec ç ão p elo v í rus da 
hep ati te C  em  p ortadores c rô n i c os de S an ta C atari n a”  está  n o an ex o 8 .2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

A n e x o  8 . 1   

 

ARTIGO 1 “Prevalência de hepatite C em doadores de sangue e 
f atores associados em S anta Catarina no perí odo 2 0 0 0  - 2 0 0 4 . ” ,  
sub metido aos Cadernos de S aú de Pú b lica,  IS S N  0 10 2 -3 11X .   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 

 
P r e v a l ê n c i a  d e  h e p a t i t e  C  e m  d o a d o r e s  d e  s a n g u e  e  f a t o r e s  
a s s o c i a d o s  e m  F l o r i a n ó p o l i s ,  S a n t a  C a t a r i n a  n o  p e r í o d o  2 0 0 0 -
2 0 0 4 .   
 
Prevalence of hepatitis C in blood donors and associated factors in 
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R e s u m o  
 
A hepatite C é um sério problema de saúde pública mundial, não somente pelo grande 
número de pessoas inf ectadas pelo v í rus da hepatite C ( H CV ) , mas também porq ue a 
maioria destas desconhece este f ato, o q ue as torna um importante elo na cadeia de 
transmissão v iral, perpetuando a doenç a.  A maioria dos portadores crô nicos de hepatite 
C toma conhecimento de sua situaç ão patoló gica ao doar sangue.  O s obj etiv os deste 
estudo f oram estimar a prev alê ncia do anti-H CV , f atores a ela associados e v erif icar a 
ex istê ncia de co-inf ecç ão do H CV  com outros agentes inf ecciosos pesq uisados na entre 
doadores de sangue.  F oram analisadas inf ormaç õ es de todos os doadores de sangue do 
Centro de H ematologia e H emoterapia de F lorianó polis, S anta Catarina ( H E M O S C)  nos 
anos de 2 0 0 0  a 2 0 0 4 .  F oram realiz adas no perí odo de estudo 1 2 0 . 4 9 3  doaç õ es, uma 
prev alê ncia do anti-H CV  de 0 ,2 1 1 %  ( I C 9 5 %  0 ,2 0 9 -0 ,2 1 3 ) , observ ando-se um declí nio 
ao longo do perí odo pesq uisado.  A soropositiv idade para o anti-H CV  f oi associada ao 
sex o masculino, idade superior a 2 3  anos, baix a escolaridade e menos de oito doaç õ es.  
E v idenciou-se em 2 5 ,4 %  dos casos a ex istê ncia de co-inf ecç õ es com o H CV , as q uais 
ocorreram entre o v í rus da hepatite C e v í rus da imunodef iciê ncia humana ( H I V ) , v í rus 
da hepatite B  ( H B V ) , v í rus linf otró pico humano ( H T L V )  e Treponema pallidum .  O s 
doadores de sangue estão ex postos ao v í rus da hepatite C.  M edidas dev em ser tomadas 
no sentindo de aumentar a seguranç a transf usional.  

 
D e s c r i t o r e s :  E pidemiologia, prev alê ncia, hepatite C, doadores de sangue, f atores 
associados.  

 
 
 



 

 

 
Abstract  
 
Hepatitis C is a serious problem of world public health, not only by the big number of 
persons infected by the v irus of the hepatitis C ( HCV ) , but also because the maj ority of 
these does not k now this fact, what becomes them an important link  in the chain of 
transmission v iral, perpetuating the illness.   T he maj ority of the chronic bearers of 
hepatitis C tak es k nowledge of his pathological situation upon donating blood.   T his 
was a cross sectional study, which analyz ed the data of all of the blood donors of the 
Center of Hematologia and Hemoterapia of F lorianó polis, S anta Catarina ( HE M O S C)  
between the years 2 0 0 0  to 2 0 0 4 , with obj ectiv es of estimate to prev alê ncia of the anti-
HCV , associated factors and v erify the ex istence of co-infection of the HCV  with others 
infectious agents researched in the donation of blood.   I n 1 2 0 . 4 9 3  donations carried out 
in the period to prev alence of the anti-HCV  was of 0 ,2 1 1 %  ( I C 9 5 %  0 ,2 0 9 -0 ,2 1 3 ) , there 
was a  decline to the long one of the period researched.   T he seropositiv ity for the anti-
HCV  was associated to the male sex , age ov er 2 3  years, basic schooling and less than 
eight donations.   S howed up in 2 5 ,4 %  of the cases the ex istence of co-infections with 
the HCV , the which occurred between the v irus of the hepatitis C and human 
immunodeficiency v irus ( HI V ) , v irus of the hepatitis B  ( HB V ) , human  T  cell 
lymphotropic v irus ( HT L V )  and Treponema pallidum. T he study shows that the blood 
donors of the HE M O S C are displayeds to the v irus of the hepatitis C and this must be 
k nown to improv e transfusional security.  

 

 
 
D e scri p to rs:  E pidemiology, prev alence, blood donors, hepatitis C, factors associated.  



 

 

 

Introdução 

A hepatite C é um sério problema de saúde pública mundial, não somente pelo 
g rande número de pessoas inf ectadas pelo v í rus da hepatite C ( H CV ) , mas também 
porq ue a maioria destas desconhece o f ato, o q ue as torna um importante elo na cadeia 
de transmissão v iral, perpetuando a doenç a 1. 

T endo sido identif icado por Choo et al. em 1 9 8 9  2 ,  ex istem muitas incertez as 
sobre a epidemiolog ia da inf ecç ão, modo de transmissão e prog nó stico clí nico da 
hepatite C 3. S eus portadores são, na maioria, assintomá ticos e a naturez a lenta da 
inf ecç ão impede a acurá cia da determinaç ão da incidê ncia v erdadeira e o entendimento 
clí nico da doenç a4. E ntre os inf ectados pelo H CV , em torno de 1 5 %  eliminam o v í rus 
espontaneamente, 8 5 %  tornam-se portadores crô nicos;  destes 2 0 %  desenv olv e-se 
cirrose hepá tica e 5 %  apresentam maiores chances de desenv olv er hepatocarcinoma. 
Ademais, a inf ecç ão pelo H CV  inf luencia neg ativ amente na q ualidade de v ida dos 
portadores crô nicos 5.  

S eg undo a O rg aniz aç ão M undial da S aúde ( O M S )  ex istem no mundo 2 0 0  
milhõ es de portadores do H CV , sendo 1 7 0  milhõ es com hepatite C crô nica, ocorrendo 
de 3  a 4  milhõ es de nov os inf ectados a cada ano1. O bserv a-se mundialmente q ue a 
prev alê ncia do H CV  está  associada neg ativ amente com o Í ndice de D esenv olv imento 
H umano ( I D H ) 6. As maiores tax as de prev alê ncia populacional, a ní v el mundial, são 
encontradas na Á f rica v ariando de 6 ,0  - 1 2 ,5 %  e as menores na E uropa O cidental entre 
0 ,3  a 0 ,8 %  7.O  B rasil ocupa uma posiç ão intermediá ria na prev alê ncia do anti-H CV , 
com 1 ,0  - 2 ,4  %  para a populaç ão g eral 6.  

O s dados disponí v eis no B rasil sobre a epidemiolog ia das hepatites v irais são 
escassos. E x iste a necessidade de obtenç ão de dados sobre a prev alê ncia da hepatite C 



 

 

no Brasil para que se identifique a m ag nitude do prob lem a,  possib ilitando o 
desenv olv im ento de aç õ es de naturez a prev entiv a7. 

A  m aioria dos portadores c rô nic os de h epatite C  tom a c onh ec im ento de sua 
situaç ã o patoló g ic a ao doar sang ue 8. S endo assim ,  os h em oc entros c onstituem -se em  
im portantes fontes de dados sob re a h epatite C . A  c arac teriz aç ã o dos doadores de 
sang ue c om  anti-H C V  reag ente e o estab elec im ento de um a relaç ã o entre fatores 
assoc iados e a h epatite C ,  c ontrib ui para o m elh or c onh ec im ento desta e a c onseqü ente 
reduç ã o do risc o transfusional. D esta form a este estudo propõ e-se a estim ar a 
prev alê nc ia do anti-H C V  e seus fatores assoc iados em  doadores de sang ue do C entro de 
H em atolog ia e H em oterapia de S anta C atarina ( H E M O S C )  em  F lorianó polis ( S C ) ,  no 
perí odo c om preendido entre 2 0 0 0  a 2 0 0 4 ,  b em  c om o av aliar a ex istê nc ia de c o-
infec ç õ es h em otransm issí v eis entre os portadores do H C V . 
Métodos 
 

R ealiz ou-se de um  estudo epidem ioló g ic o transv ersal,  no qual se analisaram  os 
dados de todos os doadores de sang ue do H E M O S C  em  F lorianó polis nos anos de 2 0 0 0  
a 2 0 0 4 . F oi definido c om o c aso toda doaç ã o que apresentasse anti-H C V  reag ente na 
am ostra c oletada no m om ento da doaç ã o de sang ue. O s ensaios lab oratoriais das 
am ostras foram  realiz ados utiliz ando-se testes de enz im aim unoensaio ( anti-H C V  
M U R E X ®  v ersion 4 .0  M urex –Biotec h  S A )  para triag em ,  e c om o testes c om plem entares 
usaram -se testes imunoblot ( R I BA ®  H C V  3 .0  C h iron C orporation E m ery v ille,  E U A )  e 
N A T  - nuc le ic  a c id  te s t ( N A T )  ( A M P L I C O R ®  H epatitis C  v í rus ( H C V )  T est,  v . 2 . 
R oc h e M olec ular S y stem s Branc h b urg ,  U S A ) ,  sendo que os prim eiros dem onstram  a 
presenç a de antic orpos espec í fic os e o N A T  detec ta o g enom a v iral. 

O  b anc o de dados foi ob tido do softw are de g erenc iam ento do H E M O S C ,  
denom inado H E M O S I S ® ,  c om  a c olab oraç ã o da assessoria de inform á tic a da 



 

 

instituição, após a definição das variáveis a serem analisadas. As análises foram 
realiz adas utiliz ando-se o prog rama S T AT A 8 .0 . C alc ulou-se a prevalê nc ia do H C V  
c om respec tivo intervalo de c onfiança de 9 5 % . F oram testadas assoc iaçõ es, entre a 
variável dependente, anti-H C V  ( reag ente/ não reag ente)  e as variáveis ex ploratórias:  
sex o ( masc ulino e feminino) , idade ( ag rupada por q uartis, em anos) , c or da pele ( b ranc a 
e não b ranc a) , estado c ivil ( c asado e não c asado) , esc olaridade ( analfab eto, primeiro 
g rau c ompleto e inc ompleto, seg undo g rau c ompleto e inc ompleto, terc eiro g rau 
c ompleto e inc ompleto, pós-g raduação c ompleta ou em c urso) , loc al de residê nc ia 
( F lorianópolis, área de ab rang ê nc ia do H E M O S C  F lorianópolis, outros munic í pios de 
S anta C atarina, outros estados do B rasil e outros paí ses) , nú mero de doaçõ es ( variável 
disc reta posteriormente c ateg oriz ada)  e tipo da doação ( autólog a, espontâ nea e 
vinc ulada)  atravé s do teste do q ui-q uadrado. P osteriormente realiz ou-se a análise de 
reg ressão log í stic a mú ltipla a fim de identific ar os fatores assoc iados à  oc orrê nc ia do 
H C V . As variáveis c om ní vel de sig nific â nc ia estatí stic a p< 0 ,2 0  na análise univariada 
entraram na análise de reg ressão log í stic a mú ltipla utiliz ando-se o proc edimento passo a 
passo para a seleção das variáveis ( s t e p w i s e  f o r w a r d  p r o c e d u r e )  9.  

A R esolução da D iretoria C oleg iada da Ag ê nc ia N ac ional de V ig ilâ nc ia 
S anitária ( AN V I S A)  R D C 1 5 3 , de 1 4  de j unh o de 2 0 0 4 , torna ob rig atório q ue, na 
triag em sorológ ic a no B rasil, todos os doadores de sang ue sej am sub metidos à  
investig ação das seg uintes doenças:  D oença de C h ag as, sí filis, H epatite B  ( Ag H B s e  
Anti-H B c ) , H epatite C  ( Anti-H C V )  , AI D S  ( Anti-H I V -I / I I )  e H T L V  I  /  I I  ( Anti-H T L V  
I /  I I ) 1 0 . 

O s dados utiliz ados nesta pesq uisa foram todos sec undários, ob tidos a partir do 
b anc o de dados do sistema H E M O S I S  ®, c om autoriz ação e inc entivo da direção g eral 
do H E M O S C . 



 

 

Resultados 
 

No período de primeiro de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2004, 
real izaram-s e no H E M O S C / F l orianó pol is  120. 49 3 doaç õ es  c orres pondent es  a 47 . 6 32 
doadores .   

O s  t es t es  de E I A  ant i-H C V  f oram reag ent es  em 25 5  indiv ídu os , eq u iv al endo a 
u ma prev al ê nc ia de 0,211%  ( I C  9 5 %  0,209  - 0,213)  u s ando-s e o nu mero de doaç õ es  
c omo denominador.   

No período ent re 2000 a 2004 f oi obs erv ada u ma redu ç ã o da prev al ê nc ia do ant i-
H C V  de 0,25 %  para 0,12%  em 2004 ( G rá f ic o 1) .  

A  t abel a 1 mos t ra a as s oc iaç ã o ent re os  res u l t ados  dos  t es t es  enzimaimu noens aio 
da t riag em s orol ó g ic a para h epat it e C  dos  doadores  de s ang u e e as  v ariá v eis  
ex pl orat ó rias  do es t u do.  Nã o f oi ident if ic ada as s oc iaç ã o ent re ant i-H C V  reag ent e e as  
v ariá v eis :  s ex o, es t ado c iv il , l oc al  de res idê nc ia e t ipo de doaç ã o.  J á  c om rel aç ã o à  idade 
dos  doadores , a es c ol aridade e o nú mero de doaç õ es  apres ent aram as s oc iaç ã o 
es t at is t ic ament e s ig nif ic ant e ( p<  0,01) .  Q u ant o maior a idade, menor a es c ol aridade e 
menor nú meros  de doaç õ es , maiores  as  c h anc es  de s e enc ont rar ant i-H C V  reag ent e 
nes t a popu l aç ã o.  

T odas  as  v ariá v eis  c om p <  0,20 q u ando do t es t e do q u i-q u adrado ( s ex o, 
es c ol aridade, idade, nú mero e t ipo de doaç ã o)  f oram s el ec ionadas  para a reg res s ã o 
l og ís t ic a mú l t ipl a ( t abel a 2) .  A t rav é s  des t a aná l is e obs erv ou -s e q u e para a popu l aç ã o 
es t u dada, apres ent aram maior c h anc e de s oropos it iv idade para ant i-H C V , doadores  do 
s ex o mas c u l ino, es c ol aridade at é  s eg u ndo g rau  e c om idade s u perior a 23 anos  ( p 
< 0,01) .    

O bs erv ou -s e u ma rel aç ã o inv ers a ent re o nú mero de doaç õ es  pré v ias  dos  
doadores  e a s oropos it iv idade para ant i-H C V .  O bs erv a-s e na t abel a 2, q u e os  doadores  



 

 

com apenas uma doação têm 144 (IC95% 46,1 – 450 ,6)  v ez es mai s ch ance de se 
apr esentar em sor oposi ti v os par a anti -H CV  do q ue aq uel es com mai s de oi to doaçõ es.  

D os 2 55 casos de anti -H CV  na tr i ag em sor ol ó g i ca, 2 3 5 i ndi v í duos 
compar ecer am ao ser v i ço par a col eta de nov a amostr a, na q ual  se r epeti u o teste E IA  e 
r eal i z ar am-se os testes conf i r mató r i os. A ssi m, em 18 1 casos conf i r mou-se a pr esença de 
h epati te C.  

A  pr esença do anti -H CV  com outr os ag entes i nf ecci osos ocor r eu em 2 5,4% 
(n= 46)  dos casos. A ná l i se destas co-i nf ecçõ es demonstr ou q ue entr e os por tador es do 
anti -H CV  2 1,54% (n= 3 9)  tamb é m apr esentar am r eati v i dade par a mar cador es da 
h epati te B , 4,97 % (n= 9)  par a o v í r us da i munodef i ci ênci a h umana (H IV ) , 2 ,7 6% (n= 5)  
par a sí f i l i s e 0 ,55% (n= 1)  par a o v í r us l i nf otr ó pi co h umano (H T L V ) . N os casos 
pesq ui sados 3 ,3 1% (n= 6)  f or am por tador es do H CV , H B V  e H IV  concomi tantemente. 
 
D i s c u s s ã o  
 

A  pr ev al ênci a do anti -H CV  na popul ação estudada f oi  de 0 ,2 11% (IC 95% 
0 ,2 0 9-0 ,2 13 ) , o q ue pode ser  cl assi f i cada como b ai x a q uando compar ada a dados 
of i ci ai s b r asi l ei r os na popul ação de doador es de sang ue. N o per í odo 2 0 0 0 -2 0 0 2 , no 
B r asi l , a i napti dão sor ol ó g i ca par a o anti -H CV  f oi  de 0 ,51%, encontr ando-se nas r eg i õ es 
N or te e N or deste as mai or es pr ev al ênci as, 0 ,62  e 0 ,69% r especti v amente 11.  

S eg undo dados do S i stema N aci onal  de N oti f i cação de A g r av os (S IN A N ) , em 
2 0 0 3  f or am noti f i cados 7 3 3 2  nov os casos de h epati te C no B r asi l , sendo 40 6 em S anta 
Catar i na, eq ui v al endo a 5,53 % do total  de casos, ob ser v ando-se q ue 19,93 % destes 
f or am pr ov eni entes da r eg i ão metr opol i tana de F l or i anó pol i s 12 . 

A  sé r i e h i stó r i ca, demonstr ada no g r á f i co 1, r ev el a uma q ueda na pr ev al ênci a do 
anti -H CV  nos doador es do H E M O S C, sendo esta r edução mai s acentuada entr e 2 0 0 3  
(0 ,2 1%)  e 2 0 0 4 (0 ,12 %) , cor r espondendo a 43 ,0 %. E ste ach ado é  condi z ente com 



 

 

estudo de Rosini et al. 13 no q ual se analisar am  dados de 1 9 9 9  a 2 0 0 1  r ef er entes aos 
doador es de sang ue de v á r ios c entr os h em oter á p ic os de S anta C atar ina e enc ontr ar am  no 
p er í odo,  p r ev alê nc ia inic ial de 0 , 3 8 %  e f inal de 0 , 3 4 %  . A c r edita-se q ue esta dim inuiç ã o 
p ossa ser  ex p lic ada p elas aç õ es do H E M O S C  em  c onsolidar  suas ativ idades c om o:  
f ideliz ar  seus doador es,  inv estir  em  tec nolog ia,  c ap ac itar  o q uadr o f unc ional.  

N o estudo de V asc onc elos et al. 14  v er if ic ou-se na p op ulaç ã o de doador es de 
F lor ianó p olis em  1 9 9 4 ,  um a p r ev alê nc ia c onf ir m ada p ar a o anti - H C V  de 1 , 1 4 %  . 
K up ek  15  r elatou,  em  estudo r etr osp ec tiv o de 1 9 9 1  a 1 9 9 9  c om p r eendendo 1 3 9 .1 8 8  
doador es de sang ue,  um a inc idê nc ia do H C V  de 0 , 5 1  p essoas/ ano ( I C  9 5 %  0 , 2 3 -0 , 9 9 )  
em  S anta C atar ina e r isc o r esidual p ar a a tr ansm issã o do H C V  em  tr ansf usõ es f oi de 
1 : 1 3 7 2 1  doaç õ es.  

O utr os tr ab alh os b r asileir os ev idenc iar am  m aior es tax as de p r ev alê nc ia do anti-
H C V . P altanin e Reic h e 16  em  A p uc ar ana ( P R)  enc ontr ar am  sor op r ev alê nc ia de 0 , 9 %  do 
anti-H C V  em  doador es de sang ue. N o b anc o de sang ue do H osp ital U niv er sitá r io de 
L ondr ina ( P R) ,  ob ser v ou-se p r ev alê nc ia de 0 , 5 6 %  p ar a doador es entr e os anos de 1 9 9 4  
a 2 0 0 1  17 . 

N este estudo ob ser v ou-se q ue a m inor ia dos doador es p er tenc ia ao sex o 
f em inino,  2 9 , 8 7 % . E ste r esultado é  m uito p r ó x im o daq uele ob tido p ar a a p op ulaç ã o 
b r asileir a 11.  

Q uando da aná lise de r eg r essã o m ú ltip la ob ser v ou m aior  c h anc e de 
sor op ositiv idade em  h om ens ( O R1 , 7  I C 9 5 % 1 , 3  - 2 , 3 )  q uando c om p ar ados c om  as 
m ulh er es. E sta m aior  p r ev alê nc ia em  h om ens é  c ontr ov er sa. Z ou et al. 18 ,  inv estig ar am  
doador es de sang ue da C r uz  V er m elh a A m er ic ana,  entr e 1 9 9 5  a 2 0 0 2 ,  c ontr ando 
m aior es p r ev alê nc ias em  h om ens enq uanto no estudo de A lter  et al. 19 ,  p er í odo de 1 9 8 8  
a 1 9 9 4  em  am er ic anos,  nã o f or am  ob ser v adas dif er enç as na p r ev alê nc ia do anti-H C V  



 

 

entre os sexos. Estu d os eu rop eu s rel a ta d os p or K oener et a l .20 ,  na  A l em a nh a  e D eu f f i c 21  
na  F ra nç a ,  m ostra ra m  d i f erenç a s c om  rel a ç ã o a o v í ru s d a  h ep a ti te C ,  entre os sexos,  
c om  p red om í ni o d este no sexo f em i ni no.   

A  c h a nc e d e soroc onv erter p a ra  o a nti -H C V  a u m entou  c om  a  i d a d e q u e se d ev e,  
p rov a v el m ente,  a  u m  m a i or tem p o d e exp osi ç ã o a os f a tores d e ri sc o. Estes a c h a d os 
su g erem  q u e os m ec a ni sm os d e tra nsm i ssã o m a i s i m p orta ntes env ol v em  a sp ec tos 
c om p orta m enta i s a d q u i ri d os a o l ong o d a  v i d a ,  send o esta  a ssoc i a ç ã o u m  ref l exo d o 
ef ei to c u m u l a ti v o d e ri sc os c om p orta m enta i s 22. 

N a  p op u l a ç ã o estu d a d a  ob serv ou -se q u e a  p rev a l ê nc i a  d o a nti -H C V  f oi  
neg a ti v a m ente a ssoc i a d a  à  esc ol a ri d a d e. O  ní v el  d e esc ol a ri d a d e em  4 5 , 5 %  d os 
d oa d ores f oi  d e seg u nd o g ra u  i nc om p l eto ou  c om p l eto,  o q u e rep resenta  no m í ni m o oi to 
a nos d e estu d o,  send o q u e em  S C  no a no d e 2 0 0 3  a  p rop orç ã o na  p op u l a ç ã o g era l  f oi  d e 
5 2 , 3 9 %  d e p essoa s c om  oi to a nos ou  m a i s d e estu d o 23 . O  ní v el  d e i nstru ç ã o é  
g era l m ente p rop orc i ona l  à  p osi ç ã o soc i a l  e ec onô m i c a  e m esm o q u e a s rel a ç õ es c a u sa i s 
entre esc ol a ri d a d e e d esf ec h os em  sa ú d e nã o sej a m  i m ed i a ta s,  su a  exi stê nc i a  e rel a ç ã o 
nã o p od em  ser neg a d a s. A ssi m ,  p od e-se su g eri r q u e a  sorop rev a l ê nc i a  d o a nti -H C V  na  
p op u l a ç ã o d o estu d o p ossa  esta r ref l eti nd o a s c ond i ç õ es só c i o-ec onô m i c a s d estes 
d oa d ores. 

O  ti p o d e d oa ç ã o nã o se a ssoc i ou  à  p osi ti v i d a d e a nti -H C V ,  send o q u e a  m a i ori a  
d os c a sos tra ta v a -se d e d oa ç ã o esp ontâ nea  ( 6 8 % ) ,  ou  sej a ,  d oa ç ã o v ol u ntá ri a  e a l tru í sta .  
N o c a so d e d oa ç ã o v i nc u l a d a ,  q u e v i sa  à  reserv a  ou  rep osi ç ã o d e u ni d a d es p a ra  
d eterm i na d o p a c i ente,  p od e h a v er u m a  p ressã o soc i a l  p a ra  q u e a  d oa ç ã o sej a  ef eti v a d a  e 
a ssi m  f a tores d e ri sc o p od em  ser i ntenc i ona l m ente om i ti d os,  j á  p or ou tro l a d o,  na  
d oa ç ã o esp ontâ nea  c u j a  p ri nc i p a l  c a ra c terí sti c a  é  o d esej o d e d oa r sa ng u e,  esta  p od e ser 



 

 

pelo ato solidário que isto representa, mas também é um fácil acesso a exames 
soroló g icos e de uma forma socialmente aceita.  

C om relaç ã o ao nú mero de doaç õ es, os de primeira v ez  apresentaram um risco 
1 4 4  v ez es maior para a presenç a do anti-H C V .  E studo de B randã o 24 indicou que os 
candidatos à  primeira doaç ã o de sang ue oferecem maiores riscos de apresentar alg uma 
doenç a infecciosa, transmissí v el pelo sang ue, do que os doadores de repetiç ã o.  T al 
associaç ã o j ustifica-se porque, à  medida que sã o detectados doadores portadores de 
doenç as h emotransmissí v eis, estes sã o excluí dos como candidatos à  doaç ã o e, portanto, 
reduz -se a possibilidade de que doadores h abituais sej am positiv os para alg uma doenç a.  

A  presenç a do H C V  com outros v í rus é muito observ ada.  C o-infecç õ es com H I V  
e H B V  sã o as mais freqü entes, em funç ã o das formas comuns de contág io.  A  presenç a 
de H C V  e H B V  é mais comum do que H C V  com H I V 5 .  A  ocorrê ncia concomitante de 
H C V , H I V  e H B V  reflete a presenç a de fatores de risco comuns nesta populaç ã o.  

E ste estudo apresenta alg umas limitaç õ es.  A s informaç õ es, secundárias, foram 
obtidas a partir de um sistema de dados j á estruturado, em que informaç õ es estã o 
colig idas, nã o h av endo possibilidade de adequaç õ es seg undo os obj etiv os do trabalh o.  
P or exemplo, a escolaridade nã o foi reg istrada em anos de estudos e sim categ oriz ada.  A  
qualidade da informaç ã o dependeu diretamente dos doadores e funcionários do setor de 
cadastro do H E M O S C  fug indo do controle dos pesquisadores.  E ntretanto, a realiz aç ã o 
de estudos explorató rios oriundos de bancos de dados é importante para av aliaç ã o de 
serv iç os e g eradora de h ipó teses a serem testadas em estudos analí ticos decorrentes 
O bserv a-se a necessidade de estudos analí ticos, adotando-se delineamento de caso-
controle, av aliando fatores de risco relacionados ao v í rus da h epatite C .  S alienta-se a 
importâ ncia de continuar av aliando a série h istó rica da prev alê ncia do anti-H C V , os 



 

 

dados demográficos, bem como expandir esta análise para as demais unidades do 
H E M O S C  e em outras partes do B rasil.  

I mportante observ aç ã o é  q ue os doadores de repetiç ã o nã o apresentam garantias 
com relaç ã o à  sua sorologia, assim sendo, a atenç ã o na triagem clí nica nã o pode ser 
minimiz ada, j á q ue h ouv e até  a sé tima doaç ã o um risco significativ o de soropositiv idade 
para o anti-H C V .  A  co-infecç ã o do H C V  e outros agentes h emotransmissí v eis em 
2 5 ,4 %  dos casos demonstra a necessidade de ê nfase nos q uestionamentos acerca de 
comportamentos de riscos acrescidos na populaç ã o doadora de sangue de F lorianó polis.  

E m conclusã o, o presente estudo rev elou q ue os doadores de sangue do perí odo 
de 2 0 0 0  a 2 0 0 4  q ue compareceram ao H E M O S C  apresentaram prev alê ncia do anti-
H C V  de 0 ,2 1 1 % , observ ando-se q ueda na sé rie h istó rica deste marcador durante o 
perí odo de estudo.  A  prev alê ncia do H C V  foi associada ao sexo masculino, à s idades 
superiores, escolaridades mais baixas e entre os indiv í duos q ue doaram sangue pela 
primeira v ez .   
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Gráfico 1 – S é rie  h is t ó rica  d a  p re v a l ê n cia  a n u a l  d e  a n t i-H C V  ( m e t od ol og ia  E I A )  e m  
d oa d ore s  d e  s a n g u e  d o H E M O S C  - F l oria n ó p ol is  ( S C ) ,  n o p e rí od o 2 0 0 0 -2 0 0 4 .   
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Tabela 1 - A s s o c i aç ã o  en t r e o s  r es u lt ad o s  d o s  t es t es  en z i m ai m u n o en s ai o  d a t r i ag em  
s o r o ló g i c a p ar a h ep at i t e C  d o s  d o ad o r es  d e s an g u e e as  v ar i á v ei s  d o  es t u d o ,  n o  p er í o d o  
2 0 0 0 -2 0 0 4 ,  F lo r i an ó p o li s  ( S C ) .   

 

Variáveis R eag en t es 
N                %  

N ã o  reag en t es 
N                    %  

T o t al  
N                    %  

 
χ 2 

 
p 

S ex o        
   F e m i n i n o  6 5 0 , 2  3 59 2 9  9 9 , 8  3 59 9 4  1 0 0 , 0  
   M a s c u l i n o  1 8 8  0 , 2  8 4 3 1 1  9 9 , 8  8 4 4 9 9  1 0 0 , 0  

1 , 9 2 0  0 , 1 6 6  
         
C o r d a pel e       
   B r a n c a  2 2 8  0 , 2  1 0 9 4 7 5 9 9 , 8  1 0 9 7 0 3  1 0 0 , 0  
   N ã o  b r a n c a  2 5 0 , 2  1 0 7 6 5 9 9 , 8  1 0 7 9 0  1 0 0 , 0  

0 , 1 6 5 0 , 6 8 4  
         
E st ad o  c ivil        
   C a s a d o  1 2 0  0 , 2  54 53 3  9 9 , 8  54 6 53  1 0 0 , 0  
   N ã o  c a s a d o  1 3 1  0 , 2  6 4 9 8 7  9 9 , 8  6 51 1 8  1 0 0 , 0  

0 , 3 9 7  0 , 52 9  
         
I d ad e ( em  an o s)        
   1 8  a  2 3 , 2 2   2 0  0 , 1  3 0 0 4 8  9 9 , 9  3 0 0 6 8  1 0 0 , 0  
   2 3 , 2 3  a  2 9 , 7 1   3 8  0 , 1  3 0 0 8 4  9 9 , 9  3 0 1 2 2  1 0 0 , 0  
   2 9 , 7 2  a  3 8 , 9 2   8 1  0 , 3  2 9 9 9 9  9 9 , 7  3 0 0 8 0  1 0 0 , 0  
   3 8 , 9 3 +  1 1 4  0 , 4  3 0 0 0 0  9 9 , 6  3 0 1 1 4  1 0 0 , 0  

8 5, 4 54  < 0 , 0 1  

         
E sc o l arid ad e       
   P ó s -g r a d u a ç ã o *  0 3  0 , 2  1 4 2 5 9 9 , 8  1 4 2 8  1 0 0 , 0  
   3 °  G r a u  c o m p l e t o / i n c o m p l e t o  3 9  0 , 1  3 1 3 6 1  9 9 , 9  3 1 4 0 0  1 0 0 , 0  
   2 º  G r a u  c o m p l e t o / i n c o m p l e t o  1 0 8  0 , 2  54 0 9 8  9 9 , 8  54 2 0 6  1 0 0 , 0  
   1 º  G r a u  c o m p l e t o / i n c o m p l e t o  9 7  0 , 3  3 1 51 4  9 9 , 7  3 1 6 1 1  1 0 0 , 0  
   A n a l f a b e t o  0 1  0 , 5 2 0 6  9 9 , 5 2 0 7  1 0 0 , 0  

 
2 6 , 7 7 0  

 
< 0 , 0 1  

   N ã o  i n f o r m a d o  0 5 0 , 3  1 6 3 6  9 9 , 7  1 6 4 1  1 0 0 , 0    
         
L o c al  d e R esid ê n c ia       
   F l o r i a n ó p o l i s  1 2 1  0 , 2  57 1 4 6  9 9 , 8  57 2 6 7  1 0 0 , 0  
   Á r e a  d e  a b r a n g ê n c i a  d o  H E M O S C  
F l o r i a n ó p o l i s  1 2 3  0 , 2  58 2 2 9  9 9 , 8  58 2 9 9  1 0 0 , 0  
   O u t r o s  m u n i c í p i o s  d e  S a n t a  
C a t a r i n a  0 6  0 , 2  3 7 55 9 9 , 8  3 7 6 1  1 0 0 , 0  
   O u t r o s  e s t a d o s  d o  B r a s i l  0 2  0 , 3  6 7 6  9 9 , 7  6 7 8  1 0 0 , 0  
   O u t r o s  p a í s e s  0 0  0 , 0  0 1  1 0 0  0 1  1 0 0 , 0  

0 , 6 9 9  0 , 9 51  

         
T ipo  d e d o aç ã o          
   A u t ó l o g a  0 0  0 , 0  8 5 1 0 0  8 5 1 0 0 , 0  
   E s p o n t â n e a  1 53  0 , 2  8 0 6 6 4  9 9 , 8  8 0 8 1 7  1 0 0 , 0  
   V i n c u l a d a  9 6  0 , 3  3 7 6 3 1  9 9 , 7  3 7 7 2 7  1 0 0 , 0  

5, 3 9 6  0 , 0 6 7  
         
N ú m ero  d e D o aç õ es          
   8  a  8 3  0 3  0 , 0 1  3 0 56 5 9 9 , 9 9  3 0 56 8  1 0 0 , 0  
   4  a  7  0 9  0 , 0 2  3 3 59 9  9 9 , 9 8  3 3 6 0 8  1 0 0 , 0  
   2  a  3  1 6  0 , 0 5 3 0 1 4 1  9 9 , 9 5 3 0 1 57  1 0 0 , 0  
   1  2 2 5 0 , 8 6  2 59 3 5 9 9 , 1 4  2 6 1 6 0  1 0 0 , 0  

6 7 5, 4 0 5 < 0 , 0 1  

         
*  Considerou-se p ó s-g ra dua ç ã o ( c a p a c it a ç õ es c om p l et a s ou em  c urso) :  esp ec ia l iz a ç ã o,  m est ra do,  
dout ora do e p ó s-dout ora do.   
 
 



 

 

Tabela 2 – A s s o c i aç ã o  en t r e H C V  r eag en t e e s ex o ,  es c o lar i d ad e,  i d ad e,  n ú m er o  d e 
d o aç õ es  d o s  d o ad o r es .  A n á li s e d e r eg r es s ã o  lo g í s t i c a m ú lt i p la.  

 

 
O R a :  r az õ es  d e c h an c e aj u s t ad as  p o r  t o d as  as  v ar i á v ei s  
O R b :  r az õ es  d e c h an c e br u t a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
V a r i á v e i s  

 
 O R  b ( I C  9 5 % )  p O R  a ( I C  9 5 % )  p 

S e x o  Feminino 1, 0  
 M a s c u l ino 1, 2  ( 0 , 9  - 1, 6 ) 

 
0 , 1 4 7  

1, 0  
1, 7  ( 1, 3 -2 , 3 ) <  0 , 0 1  

      
E s c o l a r i d a d e  P ó s -g r a d u a ç ã o 1, 0  1, 0  
 3 °  G r a u   0 , 6  ( 0 , 2  - 1, 9 ) 1, 0  ( 0 , 3  - 3 , 2 ) 
 2 º  G r a u  0 , 9  ( 0 , 3  - 3 , 0 ) 1, 8  ( 0 , 6  - 5 , 7 ) 
 1º  G r a u  1, 5  ( 0 , 5  - 4 , 7 ) 1, 6  ( 0 , 5  - 5 , 1) 
 A na l f a b et o 2 , 3  ( 0 , 2  - 2 2 , 3 ) 1, 4  ( 0 , 1 - 13 , 2 ) 
   

<  0 , 0 1  

 

0 , 0 4  

I d a d e  18  a  2 3 , 2 2   1, 0  1, 0  
( e m  a n o s )  2 3 , 2 3  a  2 9 , 7 1  1, 9  ( 1, 1 - 3 , 3 ) 3 , 0  ( 1, 7  - 5 , 2 ) 
 2 9 , 7 2  a  3 8 , 9 2   4 , 1 ( 2 , 5  - 6 , 6 ) 6 , 6  ( 4 , 0  - 11, 0 ) 
 3 8 , 9 3 +  5 , 7  ( 3 , 5  - 9 , 8 ) 

<  0 , 0 1  
9 , 7  ( 5 , 9  - 16 , 0 ) 

<  0 , 0 1  

      
T i po  d e  A u t ó l og a  1, 0  1, 0  
d o a ç õ e s  E s p ont â nea  18 , 8  ( 0 , 0  - 3 0 ) 17 9  ( 0  – 6 , 2 24) 
 V inc u l a d a  2 5 , 3  ( 0 , 0  - 4 0 ) 

0 , 8 4 5  
10 2  ( 0  – 3 , 5 24) 

0 , 8 6 1  
 

      
N ú m e r o  d e  8  +   1, 0   1, 0  
d o a ç õ e s  4  a  7   2 , 7  ( 0 , 7  - 10 , 0 )  3 , 5  ( 1 - 13 , 0 ) 
 2  a  3    5 , 4  ( 1, 6  - 18 , 4 )  7 , 7  ( 2 , 2  - 2 6 , 6 ) 
 1 2 8 , 2  ( 2 , 0  - 2 7 3 , 5 ) 

<  0 , 0 1  
14 4  ( 4 6 , 1 - 4 5 0 , 6 ) 

0 , 0 6  
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Resumo 
 
Introdução: A hepatite C é um sério problema de saúde pública mundial, não somente 
pelo g rande número de pessoas inf ectadas pelo v í rus da hepatite C ( H CV ) , mas também 
porq ue a maioria destas desconhece o f ato, o q ue as torna um importante elo na cadeia 
de transmissão v iral.  A maioria dos portadores crô nicos de hepatite C toma 
conhecimento de sua situação patoló g ica ao doar sang ue.  O bj etiv os: B uscar f atores 
associados à  presença do anti-H CV , ao modo de contaminação e também a associação 
entre o H CV  e outros marcadores soroló g icos.  M étodos: T rata-se de um estudo 
transv ersal, no q ual se analisou os dados dos doadores de sang ue do Centro de 
H ematolog ia e H emoterapia de S anta Catarina ( H E M O S C)  nos anos de 2 0 0 0  a 2 0 0 4 , 
q ue se apresentaram portadores do H CV  e buscaram acompanhamento médico.  
R esultados: A prev alê ncia do anti-H CV  f oi de 0 ,2 1 1  ( IC 9 5 %  0 ,2 0 9 -0 ,2 1 3 ) .  H av endo 
em  2 6 ,4 7 %  dos casos a ex istê ncia de co-inf ecçõ es com H CV .   O s prov á v eis meios de 
contaminação mais f req uentes f oram uso de cocaina intranasal com compartilhamento 
de canudinhos e histó ria de transf usão.  Conclusão: E ste estudo mostrou q ue f atores 
culturais e comportamentais podem ter inf luenciando na transmissão do H CV  na 
população estudada.  E stando, assim, os doadores de sang ue do H E M O S C ex postos aos 
f atores de risco para o v í rus da hepatite C, dev endo este f ato ser conhecido para 
aumentar a seg urança transf usional 
 

 
 
D esc r i t or es: E pidemiolog ia, prev alê ncia, hepatite C, f atores associados, transmissão.  
 
 
 
 
 
 



 

 

Abstract  
 
Introduction: Hepatitis C is a serious prob l em  of  w orl d pub l ic h eal th ,  not onl y  b y  th e 
b ig  num b er of  persons inf ected b y  th e v irus of  th e h epatitis C ( HCV ) ,  b ut al so b ecause 
th e m aj ority  of  th ese does not k now  th is f act,  w h at b ecom es th em  an im portant l ink  in 
th e ch ain of  transm ission v iral ,  perpetuating  th e il l ness.   T h e m aj ority  of  th e ch ronic 
b earers of  h epatitis C tak es k now l edg e of  h is path ol og ical  situation upon donating  
b l ood.   M eth ods: T h is w as a cross sectional  study ,  w h ich  anal y z ed th e data of  th e b l ood 
donors of  th e Center of  Hem atol og ia and Hem oterapia of  F l orianó pol is,  S anta Catarina 
( HE M O S C)  b etw een th e y ears 2 0 0 0  to 2 0 0 4 ,  w h o are HCV  positiv e and w ent to out-
patient cl inic.  O b j etiv es:  E stim ate prev al ence of  associated f actors in HCV  b earers,  
w ay s of  contam ination and v erif y  th e ex istence of  co-inf ection of  th e HCV  w ith  oth ers 
inf ectious ag ents research ed in th e donation of  b l ood.  R esul ts: In 1 2 0 . 4 9 3  donations 
carried out in th e period to prev al ence of  th e anti-HCV  w as of  0 , 2 1 1 %  ( IC 9 5 %  0 , 2 0 9 -
0 , 2 1 3 ) .  S h ow ed up in 2 6 , 4 7 %  of  th e cases th e ex istence of  co-inf ections w ith  th e HCV .  
T h e m ains w ay s of  contam ination w as intranasal  cocaine use sh ared straw s and 
transf usions.  Concl usions: T h e study  sh ow s th at cul tural  and b eh av iors f actors m ay  
interv iew  in HCV  transm ission and th e b l ood donors of  th e HE M O S C are displ ay eds to 
th is v irus and th is m ust b e k now n to im prov e transf usional  security .  

 
 
 

 
D e scri p to rs:  E pidem iol og y ,  prev al ence,  b l ood donors,  h epatitis C,  f actors associated,  
transm ission.   
 
 

 
 



 

 

Introdução 
O vírus da hepatite C (HCV) f o i iden tif ic ado  po r Cho o  et al . em  1 9 8 9  1. A pó s 

q uase duas dé c adas,  ain da ex istem  m uitas in c ertez as so b re a epidem io l o g ia da in f ec ç ã o ,  
m o do  de tran sm issã o  e pro g n ó stic o  c l ín ic o  da hepatite C 2.  

A  hepatite C é  um  sé rio  pro b l em a de saú de pú b l ic a m un dial ,  sen do  en c o n trada 
em  to do s o s c o n tin en tes. S eg un do  a Org an iz aç ã o  M un dial  da S aú de (OM S ) ex istem  n o  
m un do ,  2 0 0  m il hõ es de po rtado res do  HCV,  sen do  1 7 0  m il hõ es c o m  hepatite C c rô n ic a,  
o c o rren do  de 3  a 4  m il hõ es de n o vo s in f ec tado s a c ada an o 3. Ob serva-se m un dial m en te 
q ue a preval ê n c ia do  HCV está  asso c iada n eg ativam en te c o m  o  Í n dic e de 
D esen vo l vim en to  Hum an o  (I D H) 4. A s m aio res tax as de preval ê n c ia po pul ac io n al ,  a 
n ível  m un dial ,  sã o  en c o n tradas n a Á f ric a varian do  de 6 , 0  - 1 2 , 5 %  e as m en o res n a 
E uro pa Oc iden tal  en tre 0 , 3  a 0 , 8 % .  O B rasil  o c upa um a po siç ã o  in term ediá ria n a 
preval ê n c ia m un dial  ten do  c o m o  val o r em  to rn o  de 1 , 0  - 2 , 4  %  para a po pul aç ã o  g eral  4.  

Os po rtado res do  HCV sã o ,  n a m aio ria,  assin to m á tic o s e a n aturez a l en ta da 
in f ec ç ã o  im pede a ac urá c ia da determ in aç ã o  da in c idê n c ia verdadeira e o  en ten dim en to  
c l ín ic o  da do en ç a 5. G ran de parte destes in divíduo s desc o n hec e o  f ato ,  o  q ue o s to rn a 
um  im po rtan te el o  n a c adeia de tran sm issã o  viral ,  perpetuan do  a do en ç a 3. 

E n tre o s in f ec tado s pel o  HCV,  em  to rn o  de 1 5 %  el im in am  o  vírus 
espo n tan eam en te,  8 5 %  to rn am -se po rtado res c rô n ic o s,  em  2 0 %  desen vo l ve-se c irro se 
hepá tic a e destes 5 %  tem  c han c es de desen vo l ver hepato c arc in o m a,  haven do  um a 
in terf erê n c ia n eg ativa do  HCV n a q ual idade de vida do s po rtado res c rô n ic o s 6.  

A  m aio ria do s po rtado res do  HCV n ã o  rec o n hec e c o m o  o c o rreu sua 
c o n tam in aç ã o . A  via paren teral  é  a prin c ipal  f o rm a de c o n tam in aç ã o  pel o  HCV 3. E n tre 
o s m eio s de c o n tam in aç ã o  pel o  HCV po ssíveis em  do ado res de san g ue,  destac am -se o  
uso  de dro g as in j etá veis q ue se c o n stitui n a prin c ipal  f o rm a de tran sm issã o  e o  uso  de 
c o c aín a in al ada c o m  c o m partil ham en to  do  “ c an udin ho ”  para aspiraç ã o  do  pó  7.  



 

 

Outras importantes formas de contágio são transfusões de h emocomponentes e 
de h emoderiv ados,  sol uç ões de continuidade da pel e ou mucosas,  eq uipamentos 
mé dicos e odontol ó gicos esteril iz ados inadeq uadamente,  transmissão sex ual  e v ertical ,  
sendo q ue outras formas de contaminaç ão ainda precisam ser inv estigadas 8. E studos 
sugerem h av er transmissão v ia parenteral  inaparente direta no amb iente famil iar atrav é s 
de l esões cutâ neas e de mucosa 7 e um maior risco para pessoas com tatuagens e uso de 
piercing 2 .  A  v ia de contaminaç ão parece infl uenciar o desenv ol v imento da infecç ão,  
sendo q ue infectados por v ia transfusional  ev ol uem com maior freq ü ê ncia para a forma 
crô nica do q ue outras formas de contágio 6 . P reocupada com o grande impacto da 
h epatite C ,  em uma perspectiv a gl ob al ,  a OM S  recomenda esforç os para reduz ir o risco 
de transmissão do H C V  em ex posiç ão nosocomial  e em popul aç ões com 
comportamentos de risco acrescido 3.  

Os dados disponí v eis no B rasil  sob re a epidemiol ogia das h epatites v irais são 
escassos. E x iste a necessidade de ob tenç ão de dados sob re a prev al ê ncia da h epatite C  
para q ue se identifiq ue a magnitude do prob l ema,  possib il itando o desenv ol v imento de 
aç ões de naturez a prev entiv a7. 

A  maioria dos portadores crô nicos de h epatite C  toma conh ecimento de sua 
situaç ão patol ó gica ao doar sangue 9. A ssim,  os h emocentros constituem-se em 
importantes fontes de dados sob re a h epatite C . A  caracteriz aç ão dos doadores de 
sangue com H C V  reagente pode v ir a demonstrar uma associaç ão entre fatores e a 
h epatite C ,  contrib uindo para o conh ecimento desta entidade e para a reduç ão de sua 
incidê ncia.  

E ste estudo tem como ob j etiv o traç ar o perfil  epidemiol ó gico de doadores 
soropositiv os para h epatite C  q ue compareceram ao A mb ul ató rio do C entro de 
H ematol ogia e H emoterapia de S anta C atarina ( H E M OS C )  em F l orianó pol is,  no 



 

 

período compreendido entre 2000 até 2004, a existência concomitante de H C V  e ou tros 
ag entes inf ecciosos pesq u isados na doaç ã o sang u ínea, b em como v erif icar a prev al ência 
de possív eis f atores de contaminaç ã o associados à  inf ecç ã o pel o v íru s H C V .   
 

D e s e n h o  d o  E s t u d o  e  M é t o d o s  

 

D e s e n h o  d o  e s t u d o  
T rata-se de u m estu do epidemiol ó g ico transv ersal .  C omo caso considerou -se 

doadores de sang u e, portadores do anti-H C V  com testes conf irmató rios I m u n o b l o t  e/ ou  
T este de A mpl if icaç ã o de Á cidos N u cl éicos ( N A T )  positiv os, e q u e b u scaram 
acompanh amento no A mb u l ató rio do H E M O S C .  O  i m u n o b l o t  demonstra a presenç a de 
anticorpos específ icos e o N A T  detecta o g enoma v iral .  

N o estu do da prev al ência dos f atores associados à  inf ecç ã o do H C V , f oram 
consideradas as inf ormaç õ es contidas em entrev ista nã o estru tu rada, real iz ada no 
momento da consu l ta médica.  

 

P o p u l a ç ã o  e s t u d a d a  
O  estu do f oi real iz ado em du as f ases.  N a primeira anal isaram-se os dados de 

todos os doadores do H emocentro de F l orianó pol is de primeiro de j aneiro de 2000 a 3 1  
de dez emb ro de 2004, f oram cal cu l ados a prev al ência do H C V  e seu s f atores 
associados.  N a seg u nda etapa av al iaram-se os dados dos doadores q u e f oram 
comprov adamente portadores do v íru s da h epatite C , b u scando-se atrav és dos seu s 
prontu á rios estimar a prev al ência dos possív eis f atores de contaminaç ã o.  

 

 



 

 

Testes sorológicos 
As a n á l i se s l a b o r a t o r i a i s d a s a m o st r a s f o r a m  r e a l i z a d a s u t i l i z a n d o -se  t e st e s d e  

e n z i m a i m u n o e n sa i o  ( a n t i -H C V  M U R E X ®  v e r si o n  4 .0  M u r e x –B i o t e c h  S A)  p a r a  
t r i a g e m  e  c o m o  t e st e s c o m p l e m e n t a r e s u sa r a m -se  t e st e s imunoblot ( R I B A®  H C V  3 .0  
C h i r o n  C o r p o r a t i o n  E m e r y v i l l e ,  E U A)  e  N AT  - nuc le ic  a c id  te s t ( N AT )  ( AM P L I C O R ®  
H e p a t i t i s C  v í r u s ( H C V )  T e st ,  v . 2 . R o c h e  M o l e c u l a r  S y st e m s B r a n c h b u r g ,  U S A) .  

 As p o ssí v e i s c o -i n f e c ç õ e s d o  a n t i -H C V  f o r a m  a v a l i a d a s p a r a  a s d o e n ç a s 
p e sq u i sa d a s n a  t r i a g e m  so r o l ó g i c a  d a  d o a ç ã o  sa n g u í n e a . A R e so l u ç ã o  d a  D i r e t o r i a  
C o l e g i a d a  d a  Ag ê n c i a  N a c i o n a l  d e  V i g i l â n c i a  S a n i t á r i a  ( AN V I S A)  R D C 1 5 3 ,  d e  1 4  d e  
j u n h o  d e  2 0 0 4 ,  t o r n a  o b r i g a t ó r i o  q u e ,  n a  t r i a g e m  so r o l ó g i c a  n o  B r a si l ,  t o d o s o s d o a d o r e s 
d e  sa n g u e  se j a m  su b m e t i d o s à  i n v e st i g a ç ã o  d e :  d o e n ç a  d e  C h a g a s,  sí f i l i s,  h e p a t i t e  B  
( Ag H B s e   An t i -H B c ) ,  h e p a t i t e  C  ( An t i -H C V )  ,  AI D S  ( An t i -H I V -I / I I )  e  H T L V  I  /  I I  
( An t i -H T L V  I /  I I ) 10. 

 

C oleta  e a n á lise d os d a d os 
 O  H E M O S C  u t i l i z a  u m  si st e m a  i n f o r m a t i z a d o  p r ó p r i o  d e n o m i n a d o  

H E M O S I S ® ,  a  p a r t i r  d o  q u a l  se  o b t i v e r a m  i n f o r m a ç õ e s so b r e  o s d o a d o r e s c o m  
so r o l o g i a  r e a g e n t e  p a r a  a n t i -H C V . P o st e r i o r m e n t e  p e sq u i sa r a m -se  n o  si st e m a  F Á C I L  
C L Í N I C AS ®  o s p r o n t u á r i o s d o s d o a d o r e s c o m p r o v a d a m e n t e  q u e  f o r a m  su b m e t i d o s à  
c o n su l t a  m é d i c a  n o  a m b u l a t ó r i o  d o  H E M O S C . A p a r t i r  d a s i n f o r m a ç õ e s c o l e t a d a s,  
c r i o u -se  u m  b a n c o  d e  d a d o s e  f e z -se  a  e st a t í st i c a  d e sc r i t i v a  d a s c a r a c t e r í st i c a s d a  
p o p u l a ç ã o  e st u d a d a ,  u t i l i z a n d o -se  o  s of tw a r e  E p i I n f o  6 .0 4  d . 11 .C a l c u l o u -se  a  
p r e v a l ê n c i a  d o s f a t o r e s a sso c i a d o s à  t r a n sm i ssã o  d o  H C V  c o m  r e sp e c t i v o  i n t e r v a l o  d e  
c o n f i a n ç a  d e  9 5 % .  



 

 

Os dados utilizados nesta pesquisa foram todos secundários, com autorização e 
incentiv o da direção g eral do H E M OS C .  

 

R e s u l t a d o s  
N o perí odo de primeiro de j aneiro de 2 0 0 0  a 3 1  de dezemb ro de 2 0 0 4 , 

realizaram-se no H E M OS C / F lorianó polis 1 2 0 . 4 9 3  doaçõ es correspondentes a 4 7 . 6 3 2  
doadores.  D estes, 2 5 5  doadores apresentaram resultados reag entes para anti-H C V  
( prev alê ncia de 0 ,2 1 1 %  I C  9 5 %  0 2 0 9  - 0 ,2 1 3 ) , os quais foram conv ocados para serem 
sub metidos a nov o teste lab oratorial, h av endo comparecimento de 2 3 5  ( 9 2 ,2 % )  
indiv í duos para coletar nov a amostra a fim de repetir o anti-H C V  E I A  e caso 
confirmasse sua reativ idade, realizar os testes confirmató rios.  A ssim, 1 8 1  ( 7 7 ,0 % )  
apresentaram-se H C V  confirmadamente reag ente e 1 0 2  procuraram o A mb ulató rio do 
H E M OS C  para se sub meter à  consulta e acompanh amento com mé dica h epatolog ista, 
sendo que as análises deste estudo referem-se a este g rupo de 1 0 2  portadores do H C V .   
N a fig ura 1  ob serv a-se o flux og rama da coleta de dados do estudo.  

A  tab ela 1  mostra a prev alê ncia das v ariáv eis ex plorató rias com respectiv os 
interv alos de confiança de 9 5 % .  E stas v ariáv eis foram categ orizadas em:  sex o 
( masculino e feminino) , faix a etária em anos, escolaridade ( pó s-g raduação completa e 
em curso, terceiro g rau completo e incompleto, seg undo g rau completo e incompleto, 
primeiro g rau completo e incompleto, analfab eto) , cor da pele ( b ranca e não b ranca) , 
local de residê ncia ( F lorianó polis e outros municí pios) , nú mero de doaçõ es no 
H E M OS C  ( uma v ez e mais de uma v ez) , tipo de doação ( espontâ nea e v inculada) , co-
infecçõ es com H C V  ( sí filis, h epatite B , anti-H I V , anti - H T L V , h epatite B  e sí filis, 
h epatite B  e anti-H I V , neg ativ a) , imunob lot ( neg ativ o, inconclusiv o, positiv o e não 



 

 

realizado), NAT (negativo, inconclusivo, positivo e não realizado).  C o-inf ecç õ es com  
H C V  f oram  ob servadas em  2 6 ,4 7 %  dos casos.  

Na tab ela 2  estão os f atores associados à  contam inaç ão pelo H C V , conf orm e 
declaraç ão dos portadores do H C V .  As possí veis f ontes de contam inaç ão f oram  
categorizadas em :  h istó ria de uso de cocaí na intranasal com  com partilh am ento de 
“ canudinh os” ;  h istó ria de transf usão de h em ocom ponentes e/  ou h em oderivados;  
h istó ria de acidente de trab alh o com  m aterial b ioló gico ou de internaç ão m é dica ou 
tratam ento dentá rio;  h istó ria de uso de drogas inj etá veis ilí citas;  tatuagem  ou p i e r c i n g  
ou f req ü ê ncia b arb eiro ou à  m anicure;  nega f atores de risco ou não inf orm ado;  h istó ria 
de outros f atores (uso de energé ticos via endovenosa, vacinaç ão por “ pistola” , ser 
f uncioná rio da saú de);  h istó ria de com partilh am ento de ob j etos pessoais;  h istó ria de 
contato, não sex ual, com  f am iliar portador do H C V ;  h istó ria de contato sex ual com  
portador do H C V , prom iscuidade sex ual, h om ossex ualism o.  Nesta avaliaç ão em  9 ,2 7 %  
dos casos não f oi possí vel relacionar o m odo de transm issão do H C V  a nenh um  item  
q uestionado, sej a pela f alta de inf orm aç ão, q uer sej a porq ue o paciente não reconh eceu 
nenh um  f ator com o possí vel m eio de contá gio.  
 
D i s c u s s ã o  

O b servou-se q ue a prevalê ncia do H C V  f oi negativam ente associada à  
escolaridade.  D entre os pacientes 8 5 ,2 9 %  se declararam  analf ab etos ou com  prim eiro 
grau.  O  ní vel de instruç ão é  geralm ente proporcional à  posiç ão social e econô m ica e 
m esm o q ue as relaç õ es causais entre escolaridade e desf ech os em  saú de não sej am  
im ediatas, sua ex istê ncia e relaç ão não podem  ser negadas.  Assim , pode-se sugerir q ue a 
soroprevalê ncia do anti-H C V  na populaç ão do estudo possa estar ref letindo as 
condiç õ es só cio-econô m icas destes doadores.  



 

 

A presença do HCV concomitantemente com outros vírus é muito observada. 
Co-inf ecçõ es com HI V e HB V sã o as mais f req ü entes,  em f unçã o de f ormas comuns de 
contá g io. A presença de HCV e HB V concomitantemente é mais comum do q ue HCV 
com HI V 4. N este estudo 2 6 , 4 7 %  dos portadores do HCV também apresentavam outra 
inf ecçã o,  sendo a mais f req ü ente com o vírus da h epatite B  a q ual  ocorreu em 2 0 , 6 %  . 

N este trabal h o,  entre os possíveis meios de contaminaçã o pel o HCV destacou-se 
uso de cocaína inal ada com compartil h amento do “ canudinh o”  para aspiraçã o do pó ,  
ocorrendo em 1 7 , 2 2 % ,  enq uanto q ue o uso de drog as inj etá veis f oi detectado em 1 1 , 9 2 . 
Assim em 2 9 , 1 3 %  dos casos h ouve h istó ria de uso de drog as il ícitas. O  uso de drog as é 
um item q uestionado durante a triag em cl ínica pel a q ual  passam todos os candidatos à  
doaçã o,  surpreende q ue estes indivíduos tenh am ef etivamente doado sang ue. Vá rios 
estudos rel atam espanto ao encontrar al ta f req ü ê ncia de usuá rios de drog as endovenosas,  
j á  q ue este item é q uestionado durante a entrevista q ue precede a doaçã o do sang ue 1 2 . 

Histó ria de transf usã o f oi a seg unda causa mais f req ü ente,  correspondendo a 
1 5 , 8 9  % . A l eg isl açã o vig ente 1 0  permite a doaçã o de sang ue de pessoas q ue f oram 
transf undido h á  mais de doz e meses da data da doaçã o,  demonstrando ter h avido um 
importante nú mero de pessoas contaminadas pel o HCV antes da impl antaçã o deste teste 
na triag em de doadores. 

As ch ances de transmissã o através de internaçã o h ospital ar,  tratamento dentá rio 
e acidente de trabal h o com material  biol ó g ico ocorreram em 1 2 , 5 8 %  dos casos. E ste 
tipo de transmissã o g anh a cada vez  mais atençã o,  j á  q ue medidas para reduz ir o risco 
transf usional  estã o sendo apl icadas,  esta f orma de contá g io,  parece ser,  uma das mais 
importantes na disseminaçã o do HCV. E studo de L abedz k a 9 com doadores pol oneses,  
demonstrou ter sido a contaminaçã o iatrog ê nica a mais comum f orma de contato com o 
HCV. 



 

 

 A contaminação por via sexual pode ter ocorrido em 3,98%, o que está de 
acordo com a literatura 13.  

A transmissão por compartilh amento de ob j etos pessoais no amb iente f amiliar, 
b em como o contato f amiliar não sexual com portador do H C V , parece ter ocorrido em 
1 1 ,9% , h avendo nestes casos, a possib ilidade de transmissão via parenteral entre 
solução de continuidade de pele e mucosas, b em como resí duos de material b ioló g ico 
em lâ minas de b arb ear, escova de dentes, alicates de cutí cula, entre outros utensí lios. 
R evisão sistemática de artig os em ing lê s, ou com sumário em ing lê s, disponí veis no 
M E D L I N E  até  J unh o de 1 997 , demonstrou evidê ncias da transmissão intra-domiciliar 
não sexual do H C V , onde em estudos controlados, se ob servou que existe mais ch ance 
de se encontrar portadores do ví rus da h epatite C  em uma mesma f amí lia do que em 
f amí lias dif erentes, destacando-se que das f ormas de parentesco, f oi entre irmãos que 
h ouve maior prevalê ncia do H C V 14 .  

E studo realiz ado em P orto Aleg re/ R S , encontrou prevalê ncia de 1 ,1 % ( I C  0 ,3 - 
1 ,7 )  e como f atores de risco destacaram-se uso de drog as, transf usõ es e neste caso, a 
transmissão sexual parece ter sido importante f onte do H C V 15 . 

I nteressante ach ado no trab alh o de D ev et al. 16  comparando o g rau de 
entendimento a cerca da h epatite C  em portadores do H C V  nascidos na Austrália e 
nascidos no sudoeste asiático, o qual demonstrou g randes dif erenças nestes dois g rupos, 
h avendo no seg undo várias crenças errô neas sob re a h epatite C . 

Análise das inf ormaçõ es contidas nos prontuários demonstrou h aver consumo 
atual e preg resso de b eb idas alcoó licas em 5 5 ,88% dos casos. E studo do C D C 19  
evidenciou que portadores do H C V  ing erem mais b eb idas alcoó licas diariamente do que 
a população g eral, sem, no entanto, def inir a raz ão deste f ato ocorrer. 



 

 

Apenas três pacientes realizaram o teste de genotipagem e nestes encontraram-se 
os genó tipos 1 ,  1 a e 3  a,  conf irmando o q u e f oi demonstrado no lev antamento do 
M inisté rio da S aú de no proj eto de pesq u isa para estu do de prev alência das h epatites 
v irais,  em q u e f oi considerado mu ito dif í cil o acesso a este ex ame no paí s 7 .   

As limitaç õ es deste trab alh o decorrem do f ato de terem sido analisados 
prontu á rios de entrev istas nã o estru tu radas e nã o padronizadas,  nã o h av endo acesso a 
todas as inf ormaç õ es de todos os pacientes e tamb é m a q u alidade destas f oi dependente 
do relato dos portadores e do registro da mé dica h epatologista.   

A partir deste trab alh o ob serv a-se h av er necessidade de estu dos analí ticos,  
adotando-se delineamento de caso-controle,  av aliando f atores de risco relacionados ao 
v í ru s da h epatite C .  T amb é m se su gere ex pandir esta aná lise para as demais u nidades do 
H E M O S C  e a criaç ã o de u m q u estioná rio estru tu rado,  a ser aplicado no momento da 
entrega dos resu ltados para os portadores,  para q u e se possam av aliar os prov á v eis 
f atores q u e resu ltam na contaminaç ã o pelo H C V  na popu laç ã o de doadores de S anta 
C atarina.   

C onclu i-se q u e a transmissã o do H C V  na popu laç ã o do trab alh o,  estev e 
relacionada a f atores sociais,  comportamentais e cu ltu rais.  E m conf ormidade com ou tros 
trab alh os,  os f atores de risco acrescido com maior f req ü ência f oram os u sos de drogas 
ilí citas,  q u er sej a por inalaç ã o ou  por v ia endov enosa,  e h istó ria de transf u sã o.   
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Fig u r a  1 .  Fl u x o g r a m a  d a  c o l e t a  d e  d a d o s  d o  e s t u d o .  
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Tabela 1 – P er f i l ep i d em i o ló g i c o  d o s  d o ad o r es  d e s an g u e s o r o p o s i t i v o s  p ar a an t i -H C V  e 
q u e c o m p ar ec er am  ao  A m bu lat ó r i o  d o  H E M O S C  ( n = 10 2 )  – F lo r i an ó p o li s  ( S C )  n o  
p er í o d o  2 0 0 0  a 2 0 0 4 .    

Anti-H C V  E I A 
R e a g e nte  P r e v a l ê nc ia   V a r iá v e is  

N % 
I C  9 5 %  

M a s c u l i n o  7 6  7 4 , 5  ( 6 4 , 9  – 8 2 , 6 )  S e x o  F e m i n i n o  2 6  2 5 , 5  ( 1 7 , 4  – 3 5 , 1 )  
     

1 8 -3 3  2 5  2 4 , 5  ( 1 6 , 5  – 3 4 , 0 )  
3 4 -3 9  3 0  2 9 , 4  ( 2 0 , 8  – 3 9 , 3 )  
4 0 -4 5  2 7  2 6 , 5  ( 1 6 , 7  – 4 0 , 9 )  

F a ix a  e tá r ia  
( e m  a no s )  

4 6 +  2 0  1 9 , 6  ( 1 2 , 4  – 2 8 , 6 )  
     

P ó s -g r a d u a d o  0 3  2 , 9  ( 0 , 6  – 8 , 4 )  
3 °  g r a u  0 7  6 , 9  ( 2 , 8  – 1 3 , 6 )  
2 °  g r a u  0 5  4 , 9  ( 1 , 6  – 1 1 , 1 )  
1 °  g r a u  6 3  6 1 , 8  ( 5 1 , 6  – 7 1 , 2 )  

E s c o l a r id a d e  
( c o m p l e ta  e  e m  c u r s o )  

A n a l f a b e t o  2 4  2 3 , 5  ( 1 5 , 7  – 3 3 , 0 )  
     

B r a n c a  9 9  9 7 , 1  ( 9 1 , 6  – 9 9 , 4 )  C o r  d a  p e l e  Nã o  b r a n c a  0 3  2 , 9  ( 0 , 6  – 8 , 4 )  
     
L o c a l  d e  R e s id ê nc ia  F l o r i a n ó p o l i s  6 5  6 3 , 7  ( 5 3 , 6  – 7 3 , 0 )  
 O u t r o s  m u n i c í p i o s   3 7  3 6 , 3  ( 2 7 , 0  – 4 6 , 4 )  
     

U m a  d o a ç ã o  9 1  8 9 , 2  ( 7 9 , 4  – 9 9 , 9 )  N ú m e r o  d e  
D o a ç õ e s  no  H E M O S C  M a i s  d e  u m a  d o a ç ã o  1 1  1 0 , 8  ( 5 , 5  – 1 8 , 5 )  
     

E s p o n t â n e a  6 1  5 9 , 8  ( 4 9 , 6  – 6 9 , 4 )  T ip o  d e  D o a ç ã o  Vi n c u l a d a  4 1  4 0 , 2  ( 3 0 , 6  – 5 0 , 4 )  
     

S í f i l i s  0 2  2 , 0  ( 0 , 2  – 6 , 9 )  
H e p a t i t e  B  2 1  2 0 , 5  ( 1 3 , 2  – 2 9 , 7 )  
A n t i -H I V 0 1  1 , 0  ( 0 , 0  – 5 , 3 )  
A n t i  - H T L V 0 1  1 , 0  ( 0 , 0  – 5 , 3 )  
H e p a t i t e  B  e  s í f i l i s  0 1  1 , 0  ( 0 , 0  – 5 , 3 )  
H e p a t i t e  B  e  a n t i -H I V 0 1  1 , 0  ( 0 , 0  – 5 , 3 )  
Ne g a t i v o  7 5  7 3 , 5  ( 6 3 , 9  – 8 1 , 8 )  

C o -inf e c ç ã o  c o m  H C V   

    
Ne g a t i v o  0 3  2 , 9  ( 0 , 6  – 8 , 4 )  
I n c o n c l u s i v o  0 7  6 , 9  ( 2 , 8  – 1 3 , 6 )  
P o s i t i v o  1 3  1 2 , 7  ( 7 , 0  – 2 0 , 8 )  Imunoblot 
Nã o  r e a l i z a d o  7 9  7 7 , 5  ( 6 8 , 1  – 8 5 , 1 )  

     
Ne g a t i v o  2 0  1 9 , 6  ( 1 2 , 4  – 2 8 , 6 )  
I n c o n c l u s i v o  0 3  2 , 9  ( 0 , 6  – 8 , 4 )  
P o s i t i v o  7 6  7 4 , 6  ( 6 4 , 9  – 8 2 , 6 )  N AT  
Nã o  r e a l i z a d o  0 3  2 , 9  ( 0 , 6  -8 , 4 )  

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Tabela 2 – P r ev alê n c i a d e f at o r es  as s o c i ad o s  à  s o r o lo g i a p o s i t i v a p ar a H C V  n a 
p o p u laç ã o  d e d o ad o r es  d e s an g u e ( n = 1 0 2) ,  i n c lu i n d o  t es t es  c o m p lem en t ar es ,  e q u e 
c o m p ar ec er am  ao  A m bu lat ó r i o  d o  H E M O S C ,  n o  p er í o d o  20 0 0 -20 0 4 ,  F lo r i an ó p o li s  
( S C ) .  

 
F a t o r e s  A s s o c i a d o s  

 
N % I C  9 5 % 

História de uso de cocaína intranasal com 
comp artilh amento de “ canudinh os” . 2 6  1 7 , 2 2  ( 1 4 , 0 5  – 2 0 , 3 8 )  
História de transf usã o de h emocomp onentes e/  ou 
h emoderiv ados. 2 4  1 5 , 8 9  ( 1 3 , 3 1  – 1 8 , 4 8 )  
História de acidente de trab alh o com material b iológ ico ou 
de internaç ã o mé dica ou tratamento dentá rio. 1 9  1 2 , 5 8  ( 1 1 , 4 5  – 1 2 , 7 6 )  
História de uso de drog as inj etá v eis ilícitas. 1 8  1 1 , 9 2  ( 1 1 , 0 8  – 1 2 , 7 6 )  
T atuag em ou p i e r c i n g  ou f req ü ê ncia b arb eiro ou à  manicure 1 4  9 , 2 7  ( 8 , 9 5  – 9 , 5 9 )  
N eg a f atores de risco ou nã o inf ormado. 1 4  9 , 2 7  ( 8 , 9 5  – 9 , 5 9 )  
História de outros f atores * . 1 2  7 , 9 5  ( 7 , 0 5  – 8 , 8 5 )  
História de comp artilh amento de ob j etos p essoais 1 0  6 , 6 2  ( 5 , 1 4  – 8 , 1 0 )  
História de contato,  nã o sex ual,  com f amiliar p ortador do 
HC V . 0 8  5 , 3 0  ( 3 , 2 4  – 7 , 3 6 )  
História de contato sex ual com p ortador do HC V ,  
p romiscuidade sex ual,  h omossex ualismo. 0 6  3 , 9 8  ( 1 , 3 3  – 6 , 6 1 )  
T o t a l  1 5 1  1 0 0   
 *  E m outros f atores f oram ag rup ados:  uso de energ é ticos v ia endov enosa,  v acinaç ã o p or “ p istola” ,  ser 
f uncioná rio da saú de. 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 




