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RESumo
Objetivo: Avaliar o impacto da infecção crônica do vírus da hepatite C (HCV) na evolução do transplante (Tx) renal, estudando-se as 
complicações e a sobrevida do paciente e do enxerto. Métodos: Estudo retrospectivo observacional analisando 40 pacientes HCV positivos 
e 40 pacientes HCV negativos transplantados no mesmo período. Resultado: O tempo médio de transplante foi de 12,3 ± 4,5 anos em 
pacientes com infecção por HCV e de 12,5 ± 2,9 anos em pacientes sem infecção por HCV (p=0,49). Não houve diferença estatística 
significativa com relação à idade e sexo de receptores, idade e tipo de doadores. A função renal atual dos pacientes HCV positivos foi de 
47,3 ± 24,9 ml/min e nos HCV negativos, 54,9 ± 27,2 ml/min (p= 0,48). A sobrevida do enxerto e dos pacientes foi semelhante em ambos os 
grupos. A principal causa de óbito nos dois grupos foi infecção bacteriana (10% nos pacientes HCV positivos e 12,5% nos HCV negativos; 
p= 0,26). As principais complicações observadas nos dois grupos: rejeição aguda, infecção bacteriana e incidência de diabetes mellitus 
foi semelhante. Alterações nas enzimas hepáticas e cirrose ocorreram apenas em três pacientes com infecção por HCV. Conclusão: A 
infecção por vírus C não teve impacto na sobrevida do enxerto e dos pacientes, bem como em suas complicações.
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INTRoDuÇÃo
A Infecção por vírus da hepatite C (HCV) constitui a principal causa 
de doença hepática em pacientes portadores de insuficiência renal 
crônica em programa de hemodiálise e em transplantados renais. 
A prevalência de HCV varia de acordo com centros e países, sendo 
de 3% a 80% nos pacientes em diálise e 10 a 41% em receptores 
de transplante renal.1,2

Pacientes HCV positivos na lista de espera para Tx apresentam 
maior risco de mortalidade do que aqueles submetidos a Tx, risco 
que aumenta com o tempo de espera.3,4

Apesar da melhora no resultado do Tx renal, várias publicações 
têm mostrado que a insuficiência hepática secundária à infecção 
por HCV representa uma das principais causas de morbidade e 
mortalidade em pacientes imunossuprimidos.5

É controverso na literatura, o impacto do HCV na sobrevida do 
paciente e do enxerto no curto e longo prazos.6,7,8,9,10,11

O objetivo deste trabalho foi observar o impacto da infecção crônica 
do vírus HCV na evolução do Tx renal, considerando-se a sobrevida 
do paciente e do enxerto, bem como eventuais complicações.

mATERIAL E méToDo
Foi analisada a evolução clínica de 40 pacientes HCV positivos e 
40 pacientes HCV negativos, selecionados retrospectivamente em 
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um mesmo período de realização dos transplantes até o presente 
momento. Os pacientes HCV positivos foram submetidos a biópsia 
hepática prévia ao Tx, sendo que nenhum apresentava histologia, 
hepatite crônica ativa ou cirrose.
Foram analisadas as seguintes variáveis: idade, sexo e cor dos 
receptores, tipo do doador, tipagem HLA, tempo do Tx, função 
renal atual, sobrevida do enxerto e do paciente, tempo e causa 
da perda do enxerto e dos pacientes, imunossupressão utilizada e 
complicações observadas.
O teste do anticorpo anti-HCV foi realizado prévia e seriadamente 
após o Tx, através do método Elisa de primeira geração no período 
de 1990 a 1992, segunda geração durante 1992 a 1997 e terceira 
geração em seguida. A função renal foi avaliada pela depuração 
de creatinina através da fórmula de Cochroft Gault. 
A fenotipagem do vírus C não foi feita, por se tratar de estudo 
retrospectivo.  
As causas da insuficiência renal foram indeterminadas em 37 
pacientes (46,2%); glomerulonefrite crônica em 26 pacientes 
(32,5%); doença policística renal, cinco pacientes (12,5%); 
nefroesclerose hipertensiva, cinco pacientes (12,5%); nefrite 
intersticial crônica, quatro pacientes (1,0%); nefropatia diabética, 
dois pacientes (0,5%) e doença de Alport, um paciente (0,25%).  

ANáLISE ESTATÍSTICA
Para comparação entre os dois grupos em relação às variáveis 
quantitativas, utilizou-se o teste não paramétrico Mann-Whitney. 
Quando a comparação envolveu variável qualitativa foi utilizado 
o teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher, sendo o nível de 
significância de 5%, p=0,05.

RESuLTADo
O tempo médio de Tx foi de 12,3 ± 4,5 anos nos pacientes HCV 
positivos e de 12,5 ± 2,9 anos nos HCV negativos (p=0,49). A tabela 
1 mostra as características demográficas de ambos os grupos. Não 
houve diferença estatística significativa com relação à idade e 
sexo do receptor, bem como da idade e tipo do doador, sendo que 
a incidência de HLA haploidêntico foi maior nos pacientes HCV 
negativos (p=0,05). A função renal atual nos HCV positivos foi 47,3 
± 24,9 ml/min e nos HCV negativos 54,9 ± 27,2ml/min (p=0,48) 
e a sobrevida do enxerto foi semelhante em ambos os grupos, 
sendo de 30% nos pacientes HCV positivos e 40% nos pacientes 
HCV negativos (p=0,48) (tabela 1). O tempo em meses até a perda 
do enxerto foi de 36,1 ± 3,1 nos pacientes HCV positivos e 47,7 ± 
40,6 nos HCV negativos (p= 0,67), sendo que a principal causa foi 
óbito, idêntico em ambos os grupos (13 pacientes, 32,5%), seguida 
da nefropatia crônica do enxerto (NCE), que teve maior incidência 
nos pacientes HCV negativos (30,0%) do que nos HCV positivos 
(15,5%); p=0,03(tabela 2). A sobrevida dos pacientes foi de 65% 
nos HCV positivos e 67,5% nos HCV negativos (p=0,22), sendo 
o óbito mais precoce nos pacientes HCV positivos (18,0 ± 30,2 
meses x 49,8± 58,7 meses, p=0,03). A principal causa de óbito foi 
infecção bacteriana, semelhante em ambos os grupos, sendo 10,0% 
nos HCV negativos e 12,5% nos HCV positivos (p=0,63) (tabela 
3). Não houve diferença significativa na imunossupressão entre 
grupos (p=0,87), predominando o esquema ciclosporina (CSA), 
azatioprina (AZA) e prednisona (PRED) (tabela 4). A incidência 
de rejeição aguda foi de 35% no grupo HCV positivo e 25% no 

HVC negativo (p=0,26) e as principais complicações observadas 
nos dois grupos foram: rejeição aguda e infecções bacterianas. 
Não houve diferença estatisticamente significante na incidência de 
diabete melito pós Tx, provavelmente devido ao pequeno número 
de pacientes analisados. As alterações nas enzimas hepáticas 
(TGO, TGP e GGT), bem como cirrose, ocorreram apenas em três 
pacientes HCV positivos (tabela 5).

Tabela 1. Características demográficas dos pacientes

HCV+ HCV- Valor p

Idade (receptor) 37,3±17,3 32,8±12,4 0,09

Idade(doador) 32,0±10,3 33,8±12,5 0,4

Sexo (M,F) 31/10 27/13 0,31

Cor receptor(B,M,P) 28/6/6 38/1/1 0,08

Tipo doador(DVR,DVNR,DF) 17/1/22 23/2/2015 0,11

HLA (HD,HI,I,NT) 3/8/0/29 4/16/2/18 0,05

Tempo de Tx(anos) 12,3±4,5 12,5±2,9 0,49

Depuração creat atual (ml/min) 47,3±24,9 54,9±27,2 0,48

Perda do enxerto 28(70%) 34(60%) 0,48

Óbito 14(35%) 13(32,5%) 0,22

M = masculino, F = feminino, B = branco, M = mulato, P = preto,  
DVR = doador vivo relacionado, DVNR = doador vivo não relacionado,  
DF = doador falecido, HD = haplodiferente, HI haploidêntico, I = idêntico, 
NT = não tipado.

Tabela 2. Tempo e causa da perda do enxerto

HCV+ HCV- Valor p

Tempo até perda (meses) 36,1±3,1 47,7± 40,6 0,67

Causa da perda  -  óbito 13(32,5%) 13(32,5%) 1,0

                    -  NCE 6(15,02) 12(30,0%) 0,03

                    -  outras 21(52,5%) 15(37,5%) 0,04

NCE= nefropatia crônica do enxerto

Tabela 3. Tempo até óbito e causas do óbito

HCV+ HCV- Valor p

Tempo até óbito (meses) 18,0±30,2 49,8±58,7 0,03

Causa/óbito  -  infecções  
                  bacterianas

5 4 0,63

               -  cancer de pulmão  1 0 -

               -  hemorragia 
                  pulmonar 

0 1 -

               -  hemorragia 
                  retroperitonial 

1 0 -

               -  linfoma 1 0 -

               -  outras 2 2 -

               -  indeterminada 4 6 -
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Tabela 4. Imunossupressão dos pacientes

Tipo  HCV+ HCV- Valor p

CSA+AZA+PRED 29(72,5%) 28(70,0%) 0,87

CSA+AZA+PRED+OKT3  5(12,5%)  7(17,5) 0,4

CSA+AZA+PRED+BAS  1(2,5%) 1(2,5%) 1,0

CSA+MMF+PRED 3(7,5%) 2(5,0%) 0,85

CSA+SRL+PRED 1(2,5%)  1(2,5%) 1,0

TCA+MMF+PRED 1(2,5%) 1(2,5%) 1,0

CSA = ciclosporina neoral, AZA = azatioprina, OKT3 = orthoclone,  
BAS = basiliximab, SRL = sirolimo, TAC = tacrolimo, PRED = prednisona

Tabela 5. Complicações dos transplantes

Tipo  HCV+  HCV- Valor P

Rejeição aguda 14(35,0%) 10(25,0%) 0,36

Infecções bacterianas 9(22,5%) 10(25,0%) 0,79

Necrose tubular aguda  9(22,5%) 6(15,0%) 0,39

Nefrotoxicidade por CSA 6(15,0%) 6(15,0%) 1

Citomegalovirose 3(7,5%) 1(2,5%) 0,61

Alterações dos  enzimas 2(5,0%) 0 0,47

Diabete melito pós Tx  5(12,5%) 1(2,5%) 0,2

Cirrose Hepática  1(2,5) 0 0

DISCuSSÃo
A história natural de hepatite por HCV em pacientes submetidos a 
Tx renal ainda não está bem estabelecida. Alguns autores acreditam 
que a imunossupressão facilita a replicação viral e agrava a 
doença hepática.12,13 Entretanto, um aumento na carga viral pode 
não se associar a um aumento no risco da doença hepática após 
o Tx.6,14,15

De acordo com a literatura, o mau resultado do Tx em pacientes com 
HCV decorre da elevada mortalidade e morbidade determinadas 
pela doença hepática e infecção bacteriana.6,12,13,16 Insuficiência 
hepática constitui a principal causa de morte a longo prazo em 
8 a 28% dos casos.1,5 No nosso estudo, a principal causa de óbito 
nos pacientes HCV positivos e negativos foi decorrente à infecção 
bacteriana, de incidência semelhante em ambos os grupos. Cirrose 
hepática e alterações nas enzimas hepáticas ocorreram em apenas 
três pacientes HCV positivos, porém, não foram responsáveis pelo 
óbito dos pacientes, contrariando o observado na literatura.9,17 
A sobrevida dos pacientes em ambos os grupos estudados foi semelhante, 
porém, o óbito foi mais precoce nos pacientes HCV positivos. Não houve 
diferença significativa na sobrevida do enxerto entre pacientes HCV 
positivos e negativos, o que está de acordo com algumas publicações 
encontradas na literatura,18,19 contrariando outros estudos.7,13

A incidência de rejeição aguda em pacientes infectados por HCV 
ainda é controversa. Algumas publicações têm demonstrado elevada 
freqüência entre os pacientes HCV positivos quando comparados 
com os HCV negativos.12,20,21 Entretanto, não foi encontrada 
diferença significativa na incidência da rejeição aguda nos grupos 
estudados no presente estudo.
A prevalência do diabete melito foi pequena, não ocorrendo 
diferença estatisticamente significante entre grupos, ao contrário 
do que se observa na literatura.22,23 Provavelmente, isso foi 
devido ao predomínio quase absoluto da imunossupressão com 
CSA e ao pequeno número de pacientes analisados. Apenas dois 
pacientes receberam tacrolimo, que é uma droga potencialmente 
diabetogênica, principalmente em pacientes HCV positivos. 

CoNCLuSÃo
Este estudo mostrou que a infecção por vírus C não teve impacto 
na sobrevida dos pacientes, do enxerto, bem como no aumento da 
incidência da infecção bacteriana, rejeição aguda e insuficiência 
hepática. São necessários estudos prospectivos com número maior 
de pacientes, incluindo carga viral e análise do genótipo para melhor 
definir o impacto do HCV no transplante renal em longo prazo. A 
observação dos pacientes deverá continuar, para que se observe o 
resultado em longo prazo.

ABSTRACT
Purpose: The authors assessed the impact on the kidney transplantation associated to the C virus chronic hepatitis (HCV) infection, 
analyzing the complications, patients’ and graft survival. Methods: Retrospective study of 40 kidney transplant recipients bearers of HCV 
infection and 40 kidney transplant recipients no-bearers of HCV infection along the same post transplantation period. Results: The mean 
post transplantation time was 12.3 ± 4.5 years of patients bearers of HCV infection, and 12.5 ± 2.9 years of patients no-bearers of  HCV 
infection (P=0.49). There was no statistical difference as to the age and gender of recipients or donors. The present renal function in patients 
bearers of HCV infection was 47.3 ± 24.9 ml/min, and 54.9 ± 27.2 ml/min in the group of no bearers (p= 0.48). The incidence of the graft 
and patient survival was similar in both groups. The main cause of death in both groups was bacterial infection (10% in HCV patients and 
12.5% in the group of no bearers, p=0.63).The most common complication between both groups was acute allograft rejection and bacterial 
infection, and the incidence of diabetes mellitus showed no statistical difference. Abnormal levels of liver enzymes and cirrhosis were only 
observed in patients bearers of HCV infection. Conclusion: HCV infection did not show to have impact on the patient and graft survival 
and on complications in the post transplantation.

Keywords: HCV, Kidney Transplantation, Chronic Kidney Failure
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