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OBJETIVO: Investigar a prevaléncia do anti-VHC em 48 receptores renais e seus
respectivos doadores.

PACIENTES E METODOS: Foi coletado sangue dos receptores pré-transplante, 6
meses e 1 ano pds-transplante; e dos doadores, no momento da nefrectomia. As
192 amostras foram conservadas a -20 °C. Os testes anti-VHC utilizados foram
peptideos sintéticos (UBI) e ELISA de segunda geracao (Abbott). Nos pacientes
com positividade ao anti-VHC pelo teste UBI, foi pesquisado o VHC-ARN por reagéo
em cadeia da polimerase.

RESULTADOS: Onze de 40 receptores foram anti-VHC positivos pelo teste da UBI
e 12 de 48 pelo teste da Abbott pré-transplante. Dezesseis pacientes apresentaram
positividade ao anti-VHC no periodo de 1 ano poés-operatério. Dois positivaram aos
6 meses e um em 1 ano. Um deles apresentou positividade também ao VHC-ARN.
Nenhum paciente anti-VHC positivo seroconverteu com 1 ano de seguimento.
Verificou-se a presenca do VHC-ARN em 50% dos receptores renais. Trés de 40
doadores foram anti-VHC positivos pelo teste UBI e 4 de 48 pelo teste Abbott. Dois
doadores apresentaram positividade ao VHC-ARN.

CONCLUSOES: 1) A prevaléncia do anti-VHC pré-transplante foi alta, porém a
seroconversao para anti-VHC positivo no seguimento de 1 ano foi baixa; 2) nenhum
paciente anti-VHC positivo seroconverteu; 3) houve manutencdo da positividade
ao VHC-ARN demonstrando persisténcia da replicagdo viral apesar da
imunossupresséo; 4) os doadores anti-VHC positivos, mesmo com a presenca do
VHC-ARN néo transmitiram a infecgéo através do enxerto renal no seguimento de
1 ano poés-operatorio.

Unitermos: Transplantado renal; hepatite C; avaliagdo seroldgica.

Hepatits C incidence and prevalence in kidney transplant patients

OBJECTIVE: To detect the prevalence and the seroconversion of the anti-HCV in
renal transplants, while evaluating the presence of this antibody at the time of the
transplant, and during a 1-year follow-up, as well as the possibility of transmitting

1 Grupo de Transplante Hepético Infantil, Hospital de Clinicas de Porto Alegre; Grupo de Transplante Hepético, Santa
Casa de Porto Alegre. Correspondéncia: Dra. Maria Lucia Zanotelli, Av. Bagé 1301/50, CEP 90460-080, Porto Alegre,
RS, Brasil. Fone: +55-51-332.9416. Fax: +55-51-346.7268. e-mail: macluc@ez-poa.com.br

2 Departamento de Pediatria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul; Grupo de Transplante Hepatico Infantil,
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

8 Servigo de Imunologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

4 Departamento de Cirurgia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul; Grupo de Transplante Hepatico Infantil, Hospital
de Clinicas de Porto Alegre; Grupo de Transplante Hepatico, Santa Casa de Porto Alegre.

250 Revista HCPA 1998;18 (3)



Zanotelli et al.

Prevaléncia e incidéncia da hepatite C

the disease to the recipient of the contaminated organ.

PATIENTS AND METHODS: We investigated the prevalence of anti-HCV infection
in 48 kidney transplant recipients, and also in their respective donors. Serum
specimens were collected from the organ recipients right before kidney transplant,
and 6 and 12 months after transplant; serum specimens were collected from donors
at the time of nephroctomy. The 192 samples were stored at -20° C. The anti-HCV
tests used were commercial kits based on synthetic HCV peptides (UBI), enzygnost
anti-HCV (Boehringer), and Abbot HCV EIA 2nd generation. In patients with a positive
anti-hepatitis C UBI test, the presence of HCV-RNA was verified by polymerase
chain reaction .

RESULTS: Eleven of 40 patients had positive UBI results, and 12 of 48 had positive
EIA anti-HCV results before the transplant. Sixteen patients were anti-HCV positive
during the 1-year follow-up. Two patients became positive after 6 months, and one
after 12 months. One of these patients was also HCV-RNA positive. No transplant
recipient patient with positive anti-HCV before transplant seroconverted after 1 year.
Fifty percent of the patients who received a kidney were HCV-RNA positive. Three
of 40 donors indicated a positive anti-HCV antibody in the UBI test, and 4 of 48
donors indicated a positive anti-HCV antibody in the Boehringer and EIA tests. Two
donors were HCV-RNA positive.

CONCLUSIONS: The prevalence of anti-HCV before transplant was high, and the
serconversion to positive was low during the follow-up; none of the anti-HCV positive
patients seroconverted; the HCV-RNA positive patients did not change to negative
after transplant, which indicates the persistence of viral replication even after
immunosupression; anti-HCV positive donors, even in the presence of HCV-RNA,
did not transmit the infection during 1 year after transplant.

Key-words: Kidney transplant; hepatitis C; serological tests.

Introducéo

A hepatite viral € uma complicagdo comum
no transplante (Tx) renal. Estima-se que 10 a
15% (1,2) dos receptores renais apresentam
hepatite cronica e, em 50% das vezes, ela &
causada pelo virus C (1), sendo essa a doenca
hepatica mais importante pos-Tx, contribuindo
significativamente para o aumento da morbi-
mortalidade.

O virus da hepatite C (VHC) é o principal
responsavel pela hepatite pds-transfuncional
(HTP), determinando praticamente 90% dos
casos (3). Os pacientes renais cronicos em
hemodialise (HD) com freqléncia séo
transfundidos.

A infeccéo pelo VHC no Tx renal parece
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ter uma evolucdo diferente da observada nos
individuos com HPT. O curso da hepatite C pds-
Tx , aparentemente, € mais agressivo (4). A
persisténcia da positividade ao anti-VHC pode
significar continuidade da infec¢do pelo VHC,
sugerindo que os receptores renais anti-VHC
positivos desenvolvem hepatopatia cronica pés-
Tx com maior frequéncia (5). Nos cirréticos, o
risco de carcinoma hepatocelular (CHC) é
aumentado em torno de 15% (2, 6).

A presencga do anti-VHC nos receptores
renais é responsavel por um alto indice de
disfuncdo hepética pbés-Tx. Entretanto, o
significado especifico da positividade do anti-
VHC pré-Tx, sua relagdo com o Tx e 0
surgimento de doenca hepatica pés-Tx ainda
precisam ser melhor esclarecidos (7).
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O objetivo do presente estudo foi detectar
a prevaléncia e a seroconverséao do anti-VHC no
Tx renal avaliando a presenca do anticorpo preé-
Tx e em lano de seguimento pos-operatorio,
assim como a possibilidade de transmisséo da
doenca para o receptor através do enxerto
contaminado.

Pacientes e métodos

A dimensé&o da amostra foi feita com base
nos seguintes parametros: nivel de significancia:
5%; erro amostral: 8,30%; prevaléncia de anti-
VHC: 12%

Considerando-se um nivel de significancia
de 5%, um erro amostral de 8,30% e com base
em uma prevaléncia do anti-VHC no
transplantado renal em torno de 12%, de acordo
com dados da literatura, foi calculado que seria
aceitavel para o estudo um tamanho de amostra
com um namero de, no minimo, 30 pacientes.
Prevendo-se em 25%-30% as eventuais perdas
no seguimento pés-operatoério, estimou-se uma
amostra de 40 pacientes. Foi possivel, no
entanto, no periodo estabelecido, estudar 48
receptores renais e seus respectivos doadores.

Pacientes

Foi estudada uma amostra de pacientes
portadores de insuficiéncia renal crénica (IRC)
com indicacdo de Tx e que foram submetidos
ao seu primeiro Tx renal com doador vivo
relacionado (DVR) ou doador cadaver (DC) na
Santa Casa de de Porto Alegre, RS, no periodo
de outubro de 1991 a julho de 1992. De 48
transplantados renais avaliados, 24 (50%) eram
do sexo masculino e 24 (50%) do sexo feminino.
As idades variaram de 3 a 70 anos, com média
de 37 e DP de 14. Quanto a cor, 40 receptores
(83,3%) eram brancos. A imunossupressao
consistiu de esquema triplice com ciclosporina,
azatioprina e corticoesteroides, ou da associa¢ao
da azatioprina com esterdide nos receptores de
rim de DVR HLA idénticos. Todos os pacientes
foram acompanhados por um periodo de 1 ano
pos-TX.

Avaliou-se ainda a populagéo de doadores,
tanto DVR como DC. De 48 doadores, 28 (58,3%)
eram do sexo masculino e 20 (41,7%) do sexo
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feminino. As idades variaram de 11 a 61 anos,
com média de 32 e DP de 12,76. Dezenove rins
(39,6%) foram de DC e 29 (60,4%) de DVR.

Estudo sorolégico e bioquimico

Foram coletadas e centrifugadas amostras
de 5 ml de sangue dos doadores no momento
da nefrectomia; e de 10 ml dos receptores no
dia do Tx , aos 6 meses e em 1 ano pos-Tx. O
soro foi conservado a - 20 °C até o momento da
realizacdo dos testes.

A pesquisa do anti-VHC foi realizada
através de ensaio imunoenzimatico - peptideos
sintéticos do VHC com testes da UBI HCV EIA
(United Biomédica Incorporation, New York,
USA), e ELISA de segunda geracao - testes da
ABBOTT HCV EIA 2 nd Generation (ABBOTT
Diagnostics Division) e da BOEHRINGER -
Enzygnost - Anti-VHC, seguindo-se a orientacao
dos fornecedores. Todas as amostras foram
testadas em duplicata. Nos pacientes que
apresentaram positividade ao anti-VHC pelo teste
UBI foi pesquisada a presenca do VHC-RNA pela
reacao em cadeia da polimerase (PCR) através
da técnica de transcrigdo reversa double nested
(duas amplificagdes).

Nos receptores, 5 ml de sangue foram
encaminhados para dosagens bioquimicas de
alanina aminotransferase (ALT) e aspartato
aminotransferase (AST) — método cinético
optimizado, segundo recomendacdes da
International Federation of Clinical Chemistry
(IFCC) — tendo como valores de referéncia até
20 U/L para a AST e até 25 U/L para a ALT.
Quando os resultados excederam duas vezes
esse limite considerou-se o fato como sugestivo
de disfungéo hepatica.

Analise do dados

Os dados de cada paciente foram
armazenados e processados em banco de dados
utilizando-se o programa Epi Info, verséo 5.0.
Além da analise descritiva realizou-se o teste c?2
para comparacao das variaveis e o teste t de
student foi empregado para avaliacao de
amostras independentes. As variaveis numéricas
foram expressas em média + desvio padréao (DP),
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tendo-se adotado o nivel de significancia de 0,05.
Resultados

Caracteristicas clinicas dos receptores

O tempo de permanéncia em HD pré-Tx
variou de 0 a 74 meses, com média de 21,5 e
DP de 16,3. Dez pacientes (20,8%) necessitaram
pelo menos de uma sessao de HD no pés-
operatorio imediato.

O numero de transfusdes sangiineas no
pré-operatorio variou de 0 a 21 unidades, com
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imediato. Dos receptores anti-VHC positivos, 0
gue mais foi transfundido recebeu 6 unidades
de sangue durante o periodo de seguimento
(tabela 1).

N&o foi verificada significancia estatistica
entre 0 numero de transfusdes,
independentemente do periodo de sua utilizacéo,
com a positividade ao anti-VHC.

Do total de pacientes avaliados, apenas
um, anti-VHC negativo, néo foi transfundido e
néo realizou nenhuma sesséo de HD, tendo sido
transplantado com rim de doador anti-VHC
negativo.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos receptores

Tempo de HD pré-Tx (meses)
Média + DP
Amplitude

HD pds-Tx (n° de pacientes)

21,5 +16,3
0-74
10/48

TransfusGes sangiineas (unidades)

Média = DP (Amplitude)
Pré-Tx
Transoperatorio
Pos-Tx
Tipo de Doador
Cadaver
Vivo relacionado

3,10 + 4,18 (0-21)
0,40 + 0,76 (0-3)
0,13 + 0,33 (0-1)

19
29

média de 3,10 e DP de 4,18. No transoperatério,
0 numero de transfusdes de sangue ou derivados
variou de 0 a 3 unidades, com média de 0,40 e
DP de 0,76. No periodo de 1 ano pés-operatorio,
0 numero de transfusées variou de 0 a 1 unidade,
com meédia de 0,13 e DP de 0,33.

Onze de 48 pacientes receberam sangue
no periodo pré-Tx durante a HD, sendo trés deles
anti-VHC positivos. Treze de 48 foram
transfundidos no transoperatdrio e cinco
apresentaram positividade ao anti-VHC. Desses
cinco, trés nao haviam sido transfundidos pré-
Tx, mas ja eram anti-VHC positivos antes do Tx,
assim como os outros dois. Dos trés receptores
sem transfuséo pré-Tx, apenas um permaneceu
sem ser transfundido no periodo de seguimento,
no entanto necessitou de HD no pds-operatério
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Avaliacéo sorolégica dos receptores e
doadores renais

A pesquisa do anti-VHC pelo teste UBI foi
realizada em 40 receptores e seus doadores,
totalizando 160 amostras correspondentes aos
periodos pré-Tx, 6 meses e 1 ano poés-Tx.
Onze de 40 pacientes (27,5%) apresentaram
positividade ao anti-VHC pré-Tx e 12 (30%) aos
6 meses e em 1 ano p6s-Tx, tendo ocorrido
seroconversao de um em 40 pacientes (2,5%)
aos 6 meses.

Os testes anti-VHC Abbott e Boehringer
foram realizados em 192 amostras de soro,
sendo 48 de doadores e 144 de receptores,
referentes aos periodos pré-Tx, 6 meses e 1 ano
pos-Tx. Doze de 48 pacientes (25%) tiveram
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resultado positivo pelo teste anti-VHC ELISA -
Abbott pré-Tx, 13 (27%) aos 6 meses e 14 (29%)
em 1 ano pés-Tx, tendo ocorrido seroconversao
de dois em 48 pacientes (4,2 %), um aos 6
meses e 0 outro com 1 ano pos-Tx. Onze de 48
pacientes (23%) mostraram positividade ao anti-
VHC pelo teste ELISA - Boehringer pré-Tx, sendo
que trés pacientes (6,2%) seroconverteram com
1 ano de pos-Tx, encontrando-se 14 de 48
pacientes (29,2 %) positivos nesse periodo de
seguimento.

Independentemente do teste utilizado,
nenhum paciente com positividade ao anti-VHC
pré-Tx seroconverteu, no entanto, dois de 48
seronegativos pelos trés testes pré-Tx
positivaram até 1 ano de seguimento poés-
operatério (tabela 2).

Na comparacao entre os resultados dos
testes dos diferentes laboratérios (UBI, Abbott e
Boehringer) n&o foram verificadas
significancias estatisticas nos periodos pré-Tx
(c?=0,244,9l=1,P >0,05, valor critico = 3,841),
aos 6 meses (c? =0,567,gl=1, P> 0,05, valor

Prevaléncia e incidéncia da hepatite C

Boehringer, sendo dois de 19 DC (10,5%) e os
outros dois de 29 DV (6,9%) (tabela 3).
Compararam-se 0s resultados entre os testes
dos diferentes laboratérios, ndo sendo
encontrada significancia estatistica (c? = 0,021,
gl =1, P > 0,05, valor critico = 3,841).

Nos receptores e doadores renais com
positividade ao anti-VHC pelo teste UBI foi
pesquisada a presenca do VHC-RNA por PCR.
De 11 receptores renais anti-VHC positivo pré-
Tx, 5 (45,5%) apresentaram positividade também
para 0 VHC-RNA. Aos 6 meses e em 1 ano pés-
Tx, de 12 pacientes anti-VHC positivo, 6 (50%)
tinham o virus (tabela 4). Constatou-se a
persisténcia da replicacao viral nesses pacientes
no periodo de 1 ano poOs-Tx apesar da
imunossupressao. Realizou-se o teste c? para
comparacao das variaveis em relacdo aos
periodos de tempo pré-Tx, 6 meses e 1 ano
poés-Tx, ndo sendo encontrada significancia
estatistica (c? = 0,048, gl = 1, P > 0,05, valor
critico = 3,841). De trés doadores renais anti-
VHC positivo, 2 (66,7 %) evidenciaram a

Tabela 2 . Positividade ao ANTI-VHC nos receptores renais pré-Tx, aos 6 meses e em 1
ano pos-Tx pelos testes Elisa da UBI, Abbott e Boehring

Testes Pré-Txa 6 meses® 1 ano¢
N (%) N (%) N (%)
UBI positivos 11/40 (27,50%) 12/40 (30,00%) 12/40 (30,00%)

UBI negativos
Abbott positivos
Abbott negativos

29/40 (72,50%)
12/48 (25,00%)
36/48 (75,00%)

28/40 (70,00%)
13/48 (27,08%)
35/48 (72,92%)

28/40 (70,00%)
14/48 (27,08%)
34/48 (70,83%)

Boehringer positivos 11/48 (22,92%)

Boehringer negativos 37/48 (77,08%)

11/48 (22,92%)
37/48 (77,08%)

14/48 (29,17%)
37/48 (70,83%)

ac2= 0,244, °c? = 0,567; °c? = 0,007; P > 0,05

critico = 3,841) e em 1 ano pds-Tx (c2=0,007, gl
=1, p > 0,05, valor critico = 3,841).

Trés de 40 pacientes (7,5%) doadores
renais apresentaram positividade ao teste anti-
VHC - UBI, sendo dois DC e um DV.
Considerando-se a prevaléncia em relagéo ao
tipo de doador, houve dois de 15 DC (13,3%) e
um de 25 DV (4%) anti-VHC positivo. Quatro
de 48 doadores (8,3%) mostraram-se positivos
pelos testes anti-VHC dos laboratorios Abbott e
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presenca do VHC-RNA por PCR, sendo 1 DC e
1 DV. Os receptores dos rins correspondentes a
esses doadores eram anti-VHC negativo pré-Tx
e, no tempo de seguimento de 1 ano pos-TX,
nenhum deles seroconverteu.

Avaliacdo bioquimica dos receptores

O numero de pacientes com alteracao dos
valores de ALT pré-Tx, aos 6 meses e em 1 ano

Revista HCPA 1998;18 (3)
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Tabela 3. Prevaléncia do anti-VHC nos doadores
pelos testes ELISA da UBI, Abbot e Boehringer

Testes

Resultado”
N (%)

UBI
positivos
negativos

Abbott
positivos
negativos

Boehringer
positivos
negativos

3/40 (7,50%)
37/40 (92,50%)

4/48 (8,33%)
44/48 (91,67%)

4/48 (8,33%)
44/48 (91,67%)

°c2=0,021; P > 0,05

pbs-Tx foram respectivamente, um em 15 (6,7%),
dois em 15 (13,4 %) e dois em 15 (13,4 %) no
grupo dos anti-VHC positivos; e de quatro em
33 (12%), um em 33 (3%) e trés em 33 (9%) nos
negativos. Valores alterados de AST apareceram
em cinco de 15 (33,4%) pré-Tx e aos 6 meses,
e em dois de 15 (13,4%) em 1 ano pés-Tx nos
pacientes com positividade ao anti-VHC. Seis de
33 (18,2 %), dois de 33 (6%) e quatro de 33 (12%)
pacientes anti-VHC negativos apresentaram
valores anormais de AST (tabela 5). A andlise
desses dados mostrou uma significancia
estatistica proxima ao valor estabelecido para o
estudo (tc = 1,936, t com 41 gl = 2,020, P > 0,05
(P =0,06) na comparacao dos receptores anti-
VHC positivos e negativos com o nivel sérico de
ALT <2 N ap6s 1 ano do Tx. A média dos valores
em u/l no grupo anti-VHC positivo foi superior a
do negativo.

Discussao

Um dos achados mais importantes do
presente estudo foi a alta prevaléncia de
positividade do anti-VHC pré-Tx
independentemente do tipo de teste sorolégico
utilizado. Mesmo nos pacientes em que foi
pesquisado o VHC-ARN por PCR, o virus foi
detectado na metade dos casos. Talvez essa alta
prevaléncia de anti-VHC positivo na populacdo
de urémicos crénicos no N0sso meio seja reflexo
de um periodo longo de hemodialise pré-Tx,
assim como multiplas transfusdes de
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hemoderivados, embora esse estudo ndo tenha
encontrado significancia estatistica na avaliagéo
desses fatores. Este assunto tem discordancia
na literatura, sendo mencionada associacdo da
positividade ao anti-VHC com a permanéncia em
HD (8 - 11) e numero de transfusdes pré-Tx (3,
5), entretanto outros estudos ndo demonstram
isso (13, 14). Uma analise local encontrou uma
prevaléncia do anti-VHC em doadores de sangue
de apenas 1,74% (15) , enquanto que em uma
unidade de hemodialise 40,5% dos pacientes
avaliados apresentavam anti-VHC positivo por
ELISA 1l (16).

Nenhum paciente com positividade ao anti-
VHC pré-Tx seroconverteu no periodo de 1 ano
de seguimento embora o desaparecimento da
positividade ao anti-VHC tenha sido reportada
por outros autores (17 - 20). Mesmo os pacientes
com VHC-ARN positivo mantiveram esse estado
sorolégico, constatando-se a permanéncia da
replicacdo viral com a imunossupresséo. O efeito
das drogas imunossupressoras na
seroconversao precisa ser melhor definido.
Assim como a viruléncia da doenca pode nao
ser afetada pelo uso de imunossupressores pos-
Tx (21), pode ocorrer uma diminuig&o dos titulos
do anti-VHC, ficando abaixo da sensibilidade do
teste ou, talvez, o desaparecimento do anticorpo
seja causado por uma doenca aguda auto-
limitada. Postula-se, até mesmo, que o anti-VHC
pode ser adquirido passivamente por transfusédo
de sangue em receptores renais que de fato ndo
tenham sido infectados pelo virus. Entretanto a
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Tabela 4. Comparacéo da positividade do VHC-RNA por PCR nos
receptores ANTI-VHC positivos pelo teste da UBI

N a

Periodos UBI Positivo VHC-RNA Positivo
Pré-Tx 11 5/11 (45,45%)
6 meses 12 6/12 (50,00%)
1 ano 12 6/12 (50,00%)

°c2=0,048; P > 0,05.

persisténcia da positividade ao anti-VHC pode
caracterizar um portador crénico da hepatite C
(20).

Dois pacientes anti-VHC negativos pré-
Tx positivaram no seguimento de 1 ano pos-Tx
apesar de terem recebido enxerto de doador anti-
VHC negativo. Diante da possibilidade de outras
vias de contaminagdo, como transfusao de
sangue, sessdes adicionais de HD devem ser
consideradas.

Até 0 momento permanece controversa na
literatura a utilizacao de rins de doadores anti-
VHC positivos, uma vez que pode ocorrer
transmisséo do VHC pelo enxerto contaminado
(4, 21-24). Entretanto parece ser pequena a
incidéncia de doenca hepética encontrada
nesses receptores com periodo longo de
seguimento pés-operatorio (16, 22). No presente
estudo quatro doadores eram anti-VHC positivos,
sendo que em dois deles constatou-se a

Tabela 5. Comparagao dos niveis séricos de ALT e AST pré-Tx, aos 6 meses e 1 ano pds-Tx, com
os resultados dos testes anti-VHC ELISA de segunda geracéo nos receptores positivos e negativos

Anti - VHC positivos

Anti - VHC negativos

Testes Pré-Tx 6 meses 1 ano Pré-Tx 6 meses 1 ano
ALT<2 N

N° pacientes 14/15 13/15 13/15 29/33 32/33 30/33
média ul/l 21,93 21,92 22,08 18,28 21,50 17,40
DP u/l +8,91 +4,82 +7,01 +8,49 +6,42 +7,15
ALT >2 N

N° pacientes 1/15 2/15 2/15 4/33 1/33 3/33

média ul/l 71,00 63,00 80,50 132,50 94,00 76,00
DP u/l +P +14,14 +38,89 +76,44 +uP +14,42
AST<2N

N° pacientes 10/15 10/15 13/15 27/33 31/33 29/33
média ul/l 21,80 17,00 17,77 17,74 19,94 14,97
DP ull 17,41 16,43 18,06 18,30 19,01 16,13
AST >2 N

N° pacientes 5/15 5/15 2/15 6/33 2/33 4/33

média ul/l 62,60 56,20 61,50 182,83 126,00 94,50
DP u/l +13,96 +25,87 +4,95 +141,59 +118,79 +47,05

%t student = 1,936; P > 0,05;°DP néo existente pois ha sé um elemento no grupo.
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presenca do VHC-ARN por PCR. Os receptores
dos rins correspondentes a esses doadores eram
anti-VHC negativos pré-Tx e assim permaneram
com 1 ano de seguimento. Esse tempo de
acompanhamento, entretanto, € pequeno para
gue se possa inferir que o risco de transmissao
da doenca por essa via € baixo. Ainda € incerta
a utilizagdo de doadores anti-VHC positivos no
Tx renal especialmente pela inabilidade dos
testes anti-VHC em detectar viremia. No entanto,
a possibilidade de contaminacao pelo VHC,
mesmo nos paises desenvolvidos, € maior
guanto mais longo o periodo de permanéncia em
HD e dependente da quantidade de transfustes
realizadas. Com isso, pode-se dizer que o risco
de transmissédo da hepatite C pds-Tx diminui,
independentemente do estado soroldgico anti-
VHC do doador, uma vez que sdo menores as
necessidades de HD e transfusfes nos
transplantados. Em um pais com escassez de
DC como 0 nosso e alta prevaléncia do anti-
VHC nos pacientes em HD, sugere-se que sejam
aproveitados os rins de DC anti-VHC positivos
desde que imunologicamente compativeis.

Valores alterados de AST e ALT foram
detectados com maior frequéncia nos pacientes
anti-VHC positivos e provavelmente essa tenha
sido a maior causa de disfuncdo hepatica nesses
pacientes, embora uma proporc¢ao substancial
de transplantados com positividade ao anti-VHC
tenham apresentado niveis normais de
aminotransferases. Outros relatos da literatura
vao de encontro a esse achado (8, 21, 17).

Em resumo concluiu-se que a prevaléncia
do anti-VHC pré-Tx foi alta, embora a
seroconversao para anti-VHC positivo no
seguimento de 1 ano de seguimento tenha sido
baixa, demonstrando que na populacdo estudada
o risco de contaminag&o com o anti-VHC & maior
antes do Tx. Nenhum receptor anti-VHC positivo
seroconverteu, tendo sido mantida também a
positividade ao VHC-ARN demonstrando, com
isso, persisténcia da replicagéo viral apesar da
imunossupressao. Os doadores anti-VHC
positivos, mesmo com a presenca do VHC-ARN
ndo transmitiram a doenca através do enxerto
renal no seguimento de 1 ano pés-operatorio.
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