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Resumo 

Indivíduos com insuficiência renal crônica podem contrair hepatite C 
atráves do processo de diálise (hemodiálise ou CAPO). Este trabalho visa 
avaliar o risco de contrair hepatite em pacientes que fazem diálise por esses 
dois processos e estudar a associação entre marcadores da função hepática e a 
presença do anti-VHC (anticorpo para o vírus da hepatite C). Foi utlizada uma 
amostra com 30 indivíduos submetidos à hemodiálise e 1 O à CAPO. Observou­
se que o grupo que faz hemodiálise apresenta um risco maior de contrair 
hepatite C. Foi encontrada associação apenas entre uma das variáveis que 
compõem os marcadores da função hepática (variável FA - Fosfatase Alcalina) 
e o anti-VHC. 
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1. Introdução 

A complicação mais comum das transfusões de sangue é a contração de 
hepatite virai. Nos Estados Unidos durante os anos 70, de 7% a 10% das 
transfusões de sangue evoluiram para uma hepatite. Nenhuma evidência de 
infecção pelos vírus da hepatite A e B foi encontrada em pelo menos 90% dos 
casos associados à transfusão de sangue , indicando assim, uma alta 
porcentagem de evolução para as hepatites do grupo não-A e não-8 (grupo das 
hepatites causadas por outros vírus que não os da hepatite A e B). A hepatite C 
está classificada neste grupo. Seu grupo de risco é constituído por pacientes 
com freqüente exposição a sangue e a objetos por ele contaminados 
(hemofílicos, pacientes com insuficiência renal crônica , devido à diálise a que 
são submetidos, usuários de droga, entre outros). 

O antígeno do vírus da hepatite C (VHC) ainda não pode ser pesquisado 
sorologicamente, sendo possível apenas a detecção sorológica de um anticorpo 
contra o VHC (anti-VHC) através de um teste tipo ELISA. Embora este teste 
tenha demonstrado ser de grande utilidade na prevenção de hepatites pós 
transfusionais ele apresenta soropositividade bastante tardia nas hepatites 
agudas (momento de contato com o vírus) e tem, portanto, utilidade diagnostica 
relativa. Existe também a possibilidade de ocorrerem resultados falso-positivos 
ou falso-negativos. Condições como artrites reumatóides e hepatites auto 
imunes podem induzir resultados falso-positivos. Pode ainda ocorrer , conforme 
mostrado por pesquisa desenvolvida por Van der Poel ( 1990), que indivíduos 
com sorologia positiva deixem de ter anticorpos positivos para a hepatite C. Isto 
pode ser interpretado como a resolução de infecção latente ou ainda um 
resultado falso-negativo. 

Um estudo isolado da bioquímica hepática também não é suficiente para 
o diagnóstico da hepatite C. A bioquímica hepática pode ser alterada por outro 
motivo que não seja a presença do' VHC. É interessante realizar um estudo 
conjunto da soroprevalência do anti-VHC e das variáveis que caracterizam a 
função hepática (marcadores da função hepática). 

Os objetivos deste trabalho são : 

1 .1 - Verificar se existe associação entre a presença ou ausência do 
anticorpo do vírus da hepatite C e alguns marcadores da função hepática. 

1.2 - Selecionar as variáveis mais importantes para discriminar 
pacientes com ausência e presença do anti-VHC. 

1.3 - Verificar a concordância entre os resultados do teste ELISA feito 
no início e no final do experimento. 
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2. Descrição do Estudo 

Temos uma amostra de 78 indivíduos dos quais 40 são pacientes com 
insuficiência renal crônica e 38 são trabalhadores do centro de diálise do 
Hospital da Clínicas da Faculdade de Medicina da USP (HC-FMUSP). Os 
trabalhadores foram incluídos , pois como convivem com os pacientes podem, 
devido a algum acidente, entrar em contato com sangue contaminado. 

No grupo dos pacientes, 30 indivíduos fazem hemodiálise (processo de 
filtração do sangue através de uma máquina que faz o papel do rim) e 1 O 
indivíduos fazem uso de outro processo de diálise denominada diálise peritonial 
(CAPO, feita através de uma bolsa colocada sobre o abdómen) . 

Cada indivíduo foi observado em quatro instantes de tempo (T 1, T 2, T 3 e 
T 4) , havendo um intervalo de 60 dias entre cada observação. No início do 
experimento (tempo T1) cada um deles foi submetido ao teste ELISA, a exames 
para os marcadores da função hepática e a testes para sorologia de 6 outros 
vírus que podem afetar a função hepática. Foram também registrados os casos 
de alcoolismo e uso de drogas. Nos dois instantes de tempo seguintes (T 2 e T 3) 
foram medidas apenas as variáveis relacionadas à função hepática. No instante 
final (T 4) além dos exames para os marcadores da função hepática foi repetido 
o teste ELISA . 

3. Descrição das variáveis 

As variáveis estão divididas em 5 grupos : Sorologias , Enzimas 
Hepáticas, Bilirrubinas, Coagulograma e Eletroforese de proteínas. 

3.1 Sorologias 

No grupo das sorologias as variáveis medidas são : 

• anti -VHC - presença de anticorpo para o Vírus da hepatite C 
(Positivo ou Negativo) 

• anti -VHA - presença de anticorpo para o Vírus da hepatite A (Positivo 
ou Negativo) 

• anti -VHB - presença de anticorpo para o Vírus da hepatite B (Positivo 
ou Negativo) 

• anti -HIV - presença de anticorpo para o Vírus da Imunodeficiência 
Humana (Positivo ou Negativo) 

• CMV - presença de Citomegalovírus (Positivo ou Negativo) 
• HSV - presença de Vírus da Herpes Simples (Positivo ou 

Negativo) 
• EBV - presença de Vírus Epstein-Barr (Positivo ou Negativo) 
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Os possíveis valores para resultado de sorologia são NE (Negativo) , PO 
(Positivo) ou NR (Não realizado). Neste texto quando citamos a variável anti -
VHC , estamos nos referindo a pesquisa do anticorpo do VHC pelo teste ELISA, 
pois existem outros métodos de pesquisa desse anticorpo .. 

No grupo das sorologias, apenas a variável anti-VHC será considerada 
neste trabalho, pois as outras variáveis apresentaram resultados negativos em 
todos os indivíduos da amostra. 

3.2 Enzimas hepáticas 

•TGO - Transaminase Glutâmico Oxalacética (U/L)* 
• TGP - Transaminase Glutâmico Pirúvica (U/L) 
• GGT - Gama Glutamil Transferase (U/L) 
• FA - Fosfatase Alcalina (U/L) 
• DHL - Desidrogenase Láctica (U/L) 

3.3 Bilirrubinas 

• BD - Bilirrubina Direta (em mg/dl) 
• 81 - Bilirrubina Indireta (em mg/dl) 

3.4 Coagulograma 

• TP - Tempo de Protrombina ( em segundos) 

3.5 Eletroforese de proteínas 

• Alb 
• AIFA1 
•GAMA 

- Albumina (em g/dl) 
- Alfaglobulina 1 (em g/dl) 
- Gamaglobulina (em g/dl) 

As respostas correspondentes às variáveis Enzimas Hepáticas , 
Bilirrubinas, Coagulograma e Eletroforese de Proteínas foram categorizadas em 
Normal, Alterado ou Não realizado. As variáveis desses 4 grupos constituem os 
marcadores da função hepática e foram medidas em 4 tempos. Apenas as 
medidas feitas no início e no final do experimento são de interesse deste 
estudo. 

* U/L - Unidades Internacionais por Litro 
, 
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4. Análise exploratória dos dados 

Inicialmente, com o objetivo de verificar quantos indivíduos com resultado 
positivo e quantos com resultado negativo existem nos dois grupos de pacientes 
(hemodiálise e CAPO) e no grupo de trabalhadores no início (tempo T1) e no 
final (tempo T 4) do experimento . construímos as tabelas 4.1 e 4.2 onde estão 
representadas as frequências e porcentagens da variável anti-VHC em cada um 
desses grupos. 

Tabela 4.1 - Distribuição de frequência da variável anti-VHC no grupo dos 
pacientes que fazem hemodiálise, CAPO e trabalhadores, no início do estudo. 

anti - VHC 
Grupo Negativo Positivo Total 
Hemo 19 (63.3) 11 (36.7) 30 (100.0) 
CAPO 9 (90.0) 1 (1 O.O) 10 (100.0) 

Trabalhadores 38 (100.0) o (O.O) 38 (100.0) 

Tabela 4.2- Distribuição de frequência da variável anti-VHC no grupo dos 
pacientes que fazem hemodiálise, CAPO e trabalhadores, no final do estudo. 

anti - VHC 
Grupo Negativo Positivo Total 
Hemo 12 (48.0) 13 (52.0) 25 (100.0) 
CAPO 1 (15.0) 6 (85.0) 7 (100.0) 

Trabalhadores 38 (100.0) o (O.O) 38 (100.0) 

Observamos que a proporção de indivíduos com sorologia positiva no 
grupo dos pacientes que fazem hemodiálise é maior que no grupo dos pacientes 
que fazem CAPO nos dois tempos. Isto sugere que pacientes submetidos à 
hemodiálise têm maior risco de adquirir o VHC que os submetidos a CAPO. 

Observamos também que no grupo de trabalhadores nenhum indivíduo 
apresenta sorologia positiva. Por esse motivo, esse grupo não será considerado 
nos próximos passos da análise, pois, considerado isoladamente não é 
adequado para estudar a correlação entre a variável anti-VHC e os marcadores 
da função hepática. 



4.2 Distribuição de frequência conjunta das variáveis anti-VHC e dos 
marcadores da função hepática. 

Para cada grupo de pacientes, construímos as distribuições de 
frequência conjunta das variáveis anti-VHC e cada um dos marcadores da 
função hepática, nos tempos T 1 e T 4 (ver apêndice A). 

Examinando as tabelas para o grupo de pacientes que faz hemodiálise, 
verificamos que no grupo de pacientes com sorologia negativa, a proporção de 
indivíduos com função hepática normal é ligeiramente maior do que no grupo 
com sorologia positiva (exceto para as variáveis DHL e BD). Isto sugere que a 
função hepática tem maior chance de se manter normal quando o paciente não 
possui o anticorpo da hepatite C. 

No caso dos indivíduos submetidos a CAPO não faz sentido esta análise 
uma vez que apenas um paciente faz parte do grupo de positivos. 

4.3 Odds Ratio 

Ainda com o objetivo de estudar a associação entre o anti-VHC e os 
marcadores da função hepática, calculamos os "odds ratio" (Agresti, 1990) a 
partir das tabelas de frequência conjunta apresentadas no apêndice A Valores 
observados próximos de 1 sugerem independência entre as variáveis. Valores 
próximos de zero indicam que indivíduos negativos para o anti-VHC têm menor 
chance de apresentar resposta normal que os indivíduos positivos para o anti­
VHC. Valores maiores que 1 indicam que indivíduos com anti-VHC negativo têm 
maior chance de apresentar resposta normal que os indivíduos com anti-VHC 
positivo. 

Os resultados observados nos pacientes que fazem hemodiálise 
encontram-se na tabela 4.3.1 . 
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Tabela 4.3.1 Tabela dos "odds ratios" do grupo de pacientes que fazem 
hemodiálise, nos tempos T 1 e T 4 . 

Marcadores 
da função 
hepática 

TGO 
TGP 
GGT 

FA 
DHL 
BD 
81 
TP 

ALB 
ALFA1 
GAMA 

(---) não definido 

"odds ratio" 
tempo T1 

3.40 
3.57 
1.12 
1.40 
0.00 
0.00 
1.55 
1.55 
0.00 

0.47 

"odds ratio" 
tempo T4 

6.00 
6.00 
3.33 

27.50 

0.00 
2.40 
1.00 

0.00 

Com o objetivo de avaliar a magnitude do erro do "odds ratios" 
apresentamos na tabela abaixo os valores da estatística Z=(lnodds)/ dp(lnodds) 
nos tempos T1 e T4. 

Tabela 4.3.2 Valores observados da estatística Z=(lnodds)/ dp(lnodds) nos 
tempos T1 e T4 . 

Marcadores 
da função 
hepática 

TGO 
TGP 
GGT 
FA 

DHL 
BD 
81 
TP 

ALB 
ALFA1 
GAMA 

(---) não definido 

z 
tempo T1 

0.950 
1.477 
0.153 
0.447 

0.297 
0.297 

-0.621 

z 
tempo T4 

1.483 
1.483 
1.374 
3.038 

0.675 
0.000 
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Notamos que as variáveis F A, TGO e TGP nos tempos T 1 e T 4 apresentam os 
maiores valores observados de "odds ratio", sugerindo assim, uma associação 
entre esta variável e o resultado do anti-VHC. 

4.4 Estatísticas descritivas 

Procurando ainda comparar indivíduos com resposta positiva ao anti-VHC 
com os que apresentam resultado negativo, em cada tempo, construímos as 
tabelas de medidas descritivas que estão apresentadas no apêndice B. Para 
construir essas tabelas, atribuímos escores a cada uma das possíveis 
realizações dessas variáveis da seguinte forma: 

NL: escore= 1 (Normal) 
A 1: escore = 2 (Alteração leve) 
A2: escore = 3 (Alteração moderada) 
A3. escore = 4 (Alteração grave) 

Para os pacientes que fazem hemodiálise observamos que o grupo dos 
que têm anti-VHC positivo apresentam em geral valores médios observados 
superiores aos do grupo com resultado negativo. isto indica que os indivíduos 
positivos têm função hepática mais alterada que os negativos. 

4.5 Estudo da concordância dos resultados de sorologia para o anti-VHC 
nos tempos T1 e T4 . 

Com base nos resultados do anti-VHC nos tempos T 1 e T 4 foi 
construída a tabela 4.5.1 de frequências conjuntas. O objetivo é verificar se 
existe concordância entre as variáveis anti-VHC no início (tempo T1) e no final 
(tempo T 4) do experimento. Para tanto foi utilizada a estatística Kappa (Fleiss , 
1981) como medida de concordância. A estatística Kappa é uma forma 
apropriada para tabelas quadradas. É frequentemente usada quando o mesmo 
indivíduo está sujeito a duas medidas. Fleiss (1981) sugere que valores 
estimados para esta estatística menores que 0.40 indicam uma concordância 
'pobre' , entre 0.40 e 0.75 uma boa concordância e valores superiores a 0.75 
indicam uma forte concordância. 
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Tabela 4.5.1 Frequências conjuntas do anti-VHC nos tempos T 1 e T 4 . 

anti-VHC no 
tempo TA. 

anti-VHC no Negativo Positivo Total 
tempo T1 
Negativo 16 3 19 
Positivo 3 10 13 

Total 19 13 32 

Olhando para a tabela podemos verificar que dos 32 indivíduos, 26 (16 
negativos e 10 positivos) permaneceram com o mesmo resultado para o anti­
VHC. Apenas 6 indivíduos apresentaram discordância de resultados nos tempos 
T1 e T4 . 

O valor da estatística Kappa encontrado foi de 0.611 , o que sugere uma 
boa concordância, ou seja, a diagonal principal contém mais casos que os 
esperados pelo acaso. 
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5. Análise com propósito inferencial 

Para efeito de análise inferencial consideramos apenas o grupo de 
pacientes submetido à hemodiálise. O grupo de pacientes submetido à CAPO 
foi excluído por apresentar apenas um caso positivo. 

5.1 Estudo da associação entre sorologia e alguns marcadores da função 
hepática 

Estamos interessados em verificar a existência de associação entre a 
sorologia do anti-VHC e alguns marcadores da função hepática. Para tanto 
utilizamos o teste exato de Fisher (Agresti, 1990) para testar a independência 
entre essas variáveis nos tempos T1 e T4. Foi escolhido o teste exato de Fisher 
devido ao fato de observarmos, na maioria das tabelas, apresentadas no 
apêndice A, frequências esperadas menores que 5. Neste teste nenhum 
processo de estimação ou convergência é envolvido. Na tabela 5.1.1 
apresentamos os níveis descritivos obtidos pelo teste exato de Fisher nos 
tempos T1 e T4_ 

Tabela 5.1.1 Níveis descritivos obtidos pelo teste exato de Fisher no grupo de 
pacientes em hemodiálise nos tempos T1 e T4 . 

Marcadores nível nível 
da função descritivo descritivo 
hepática tempo T1 tempo T, 

TGO 0.34680 0.13602 
TGP 0.13709 0.13602 
GGT 0.58789 0.16285 
FA 0.65400 0.00068 

DHL 0.60000 ---------
BD 0.35172 0.52000 
81 0.64828 0.46870 
TP 0.64828 0.76087 

ALB 0.20099 0.48000 
ALFA1 0.39286 ----------
GAMA 0.48156 0.63158 

Verificamos que apenas a variável FA no tempo T4 possui um nível 
descritivo pequeno, que nos leva a rejeitar a hipótese de independência entre 
esta variável e o anti-VHC no tempo T 4. 



15 

5.2 - Teste de concordância entre os resultados do anti-VHC no início e 
final do experimento. 

Nesta parte do trabalho testamos a hipótese: 

H0: A concordância é igual a casual. 
Ha: A concordância é maior que a casual. 

A estatística para este teste é dada por: Z = ¼p(k) , e k é a estatística 

kappa. Sob H0, Z tem distribuição normal padrão. Observamos, a partir dos 
dados da tabela 4.5.1, um valor de Z igual a 4,2727, a que corresponde um 
nível descritivo de aproximadamente zero. 
Portanto, concluímos que temos uma concordância maior que a casual. 

5.3 Comparação das proporcões de indivíduos com anti-VHC positivo nas 
populações de pacientes submetidos à hemodiálise ou CAPD nos 

tempos T1 e T4. 

Estamos interessados em determinar se há um maior risco em adquirir o 
vírus da hepatite C através do processo de hemodiál ise do que pela técnica de 
CAPO. Ou seja ,queremos saber se a proporção de indivíduos com anti-VHC 
positivo é maior em pacientes que fazem hemodiálise. 

Para verificar essa afirmação, utilizamos o teste da Razão de 
Verossimilhança Generalizada. Os dados utilizados estão nas tabelas 5.3.1 e 
5.3.2. Apresentamos na tabela 5.3.3 os níveis descritivos obtidos nesse teste 
nos tempos T 1 e T 4 . 

Tabela 5.3.1- Distribuição de frequência da variável anti-VHC no grupo dos 
pacientes que fazem hemodiálise e CAPO, no início do estudo. 

anti - VHC 
Grupo Negativo Positivo Total 
Hemo 19 (63.3) 11 (36.7) 30 (100.0) 
CAPO 9 (90.0) 1 (1 O.O) 10 (100.0) 

Tabela 5.3.2- Distribuição de frequência da variável anti-VHC no grupo dos 
pacientes que fazem hemodiálise e CAPO, no final do estudo. 

anti - VHC 
Grupo Negativo Positivo Total 
Hemo 12 (48.0) 13 (52.0) 25 (100.0) 
CAPO 1 (15.0) 6 (85.0) 7 (100.0) 
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Tabela 5.3.3- Níveis descritivos para a comparação das proporções dos 
pacientes com anti-VHC positivo nos grupos Hemodiálise e CAPO nos tempos 
T1 e T4. 

Tempo 

1 
2 

nível 
descritivo 

0.05904 
0.09020 

Os resultados indicam que as proporções de indivíduos positivos não é a 
mesma para quem faz hemodiálise ou CAPO. Ou seja, o risco de contrair o vírus 
da hepatite C parece ser maior para quem faz hemodiálise. 

6.0 Conclusões 

Os resultados indicam que os indivíduos que fazem hemodiálise têm um 
maior risco de contrair o v"irus da hepatite C que aqueles que fazem CAPO. 

Existe associação entre a variável FA e o anti-VHC no tempo T4. Para as 
demais variáveis relacionadas à função hepática os resultados sugerem que, 
em pacientes que fazem hemodiálise, a proporção de indivíduos com função 
hepática normal no grupo com anti-VHC negativo é maior que no grupo com 
anti-VHC positivo. Entretanto, não tivemos evidência suficiente para confirmar 
estatisticamente esta afirmação, devido ao pequeno tamanho de amostra do 
estudo. 

Também não foi possível selecionar as variáveis mais importantes para 
discriminar pacientes com ausência ou presença do anti-VHC devido ao 
pequeno número de pacientes com casos completos. 

Finalmente concluímos que existe concordância entre os resultados do 
anti-VHC no início e no final do experimento. 
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Tabela A.1 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
TGO nos tempos T1 e T4 para pacientes em hemodiálise. 

TGO 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 17 (94.4) 1 (5.6) 18 (100.0) 
Positivo 10 (83.3) 2 (16.7) 12 (100.0) 

4 Negativo 12 (92.3) 1 (7.7) 13 (100.0) 
Positivo 8 (66.7) 4 (33.3) 12 (100.0) 

Tabela A.2 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
TGP nos tempos T1 eT4 para pacientes em hemodiálise. 

TGP 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 15 (83.3) 3 (16.7) 18 (100.0) 
Positivo 7 (58.3) 5 ( 41. 7) 12 (100.0) 

4 Negativo 12 (92.3) 1 (7.7) 13 (100.0) 
Positivo 8 (66.7) 4 (33.3) 12 (100.0) 

Tabela A.3 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
GGT nos tempos T 1 e T 4 para pacientes em hemodiálise. 

GGT 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 11 (61.1) 7 (31 .9) 18 (100.0) 
Positivo 7 (58.3) 5 ( 41. 7) 12 (100.0) 

4 Negativo 10 (76.9) 3 (23.1) 13 (100.0) 
Positivo 6 (50.0) 6 (50.0) 12 (100.0) 

Tabela A.4 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
FA nos tempos T1 e T4 para pacientes em hemodiálise. 

FA 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 9 (50.0) 9 (50.0) 18 (100.0) 
Positivo 5 (41.7) 7 (58.3) 12 (100.0) 

4 Negativo 11 (84.6) 2 (15.4) 13 (100.0) 
Positivo 2 (16.7) 10 (83.3) 12 (100.0) 
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Tabela AS : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
DHL nos tempos T1 e T4 para pacientes em hemodiálise. 

DHL 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 17 (94.4) 1 (5.6) 18 (100.0) 
Positivo 12 (100.0) o (O.O) 12 (100.0) 

4 Negativo 13 (100.0) o (O.O) 13 (100.0) 
Positivo 12 (100.0) o (O.O) 12 (100.0) 

Tabela A.6 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
BD nos tempos T1 e T4 para pacientes em hemodiálise. 

BD 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 16 (88.9) 2 (100.0) 18 (100.0) 
Positivo 12 (100.0) o (O.O) 12 (100.0) 

4 Negativo 12 (92.3) 1 (7.7) 13 (100.0) 
Positivo 12 (100.0) o (O.O) 12 (100.0) 

Tabela A.7 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 81 
nos tempos T 1 e T 4 para pacientes em hemodiálise. 

81 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 17 (94.4) 1 (5.6) 18 (100.0) 
Positivo 11 (91.7) 1 (8.3) 12 (100.0) 

4 Negativo 12 (92.3) 1 (7.7) 13 (100.0) 
Positivo 10 (83.3) 2 (16.7) 12 (100.0) 

Tabela A.8 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
TP nos tempos T1 e T4 para pacientes em hemodiálise. 

TP 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 17 (94.4) 1 (5.6) 18 (100.0) 
Positivo 11 (91. 7) 1 (8.3) 12 (100.0) 

4 Negativo 11 (91. 7) 1 (8.3) 12 (100.0) 
Positivo 11 (91 . 7) 1 (8.3) 12 (100.0) 
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Tabela A.9 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
Alb nos tempos T 1 e T 4 para pacientes em hemodiálise. 

Alb 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 15 (83.3) 3 (16.7) 18 (100.0) 
Positivo 12 (100.0) o (O.O) 12 (100.0) 

4 Negativo 13 (100.0) o (O.O) 13 (100.0) 
Positivo 11 (91 . 7) 1 (8.3) 12 (100.0) 

Tabela A.1 O : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
ALFA1 nos tempos T1 e T4 para pacientes em hemodiálise. 

ALFA1 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 17 (100.0) o (O.O) 17 (100.0) 
Positivo 10 ( 41. 7) 1 (58.3) 12 (100.0) 

4 Negativo 12 (100.0) o (O.O) 12 (100.0) 
Positivo 7 (100.0) o (O.O) 7 (100.0) 

Tabela A.11 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
GAMA nos tempos T1 e T4 para pacientes em hemodiálise. 

GAMA 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 14 (82.4) 3 (17.6) 17 (100.0) 
Positivo 10 (90.9) 1 (9.1) 11 (100.0) 

4 Negativo 11 (91. 7) 1 (8.3) 12 (100.0) 
Positivo 7 (100.0) o (O.O) 7 (100.0) 

Tabela A.12 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
TGO nos tempos T 1 e T 4 para pacientes em CAPO. 

TGO 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 9 (100.0) o (O.O) 9 (100.0) 
Positivo 1 (100.0) o (O.O) 1 (100.0) 

4 Negativo 7 (100.0) o (O.O) 7 (100.0) 
Positivo 1 (100.0) o (O.O) 1 (100.0) 
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Tabela A.13 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
TGP nos tempos T1 e T4 para pacientes em CAPO. 

TGP 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 9 (100.0) o (O.O) 9 (100.0) 
Positivo 1 (100.0) o (O.O) 1 (100.0) 

4 Negativo 7 (100.0) o (O.O) 7 (100.0) 
Positivo 1 (100.0) o (O.O) 1 (100.0) 

Tabela A.14 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
GGT nos tempos T1 e T4 para pacientes em CAPO. 

GGT 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 7 (77.8) 2 (22.2) 9 (100.0) 
Positivo 1 (100.0) o (O.O) 1 (100.0) 

4 Negativo 6 (85.7) 1 (14.3) 7 (100.0) 
Positivo 1 (100.0) o (O.O) 1 (100.0) 

Tabela A.15 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
FA nos tempos T1 e T4 para pacientes em CAPO. 

FA 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 5 (55.6) 4 (44.4) 9 (100.0) 
Positivo 1 (100.0) o (O.O) 1 (100.0) 

4 Negativo 5 (71.4) 2 (28.6) 7 (100.0) 
Positivo 1 (100.0) o (O.O) 1 (100.0) 

Tabela A.16 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
OHL nos tempos T1e T4 para pacientes em CAPO. 

DHL 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 6 (66.7) 3 (33.3) 9 (100.0) 
Positivo 1 (100.0) o (O.O) 1 (100.0) 

4 Negativo 7 (100.0) o (O.O) 7 (100.0) 
Positivo o (O.O) 1 (100.0) 1 (100.0) 
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Tabela A.17 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
BD nos tempos T 1 e T4 para pacientes em CAPO. 

BD 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 9 (1 DO.O) o (O.O) 9 (100.0) 
Positivo 1 (1 DO.O) o (O.O) 1 (100.0) 

4 Negativo 6 (1 DO.O) o (O.O) 6 (100.0) 
Positivo 1 (1 DO.O) o (O.O) 1 (100.0) 

Tabela A.18 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
81 nos tempos T1 e T4 para pacientes em CAPO. 

81 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 8 (88.9) 1 (11.1) 9 (100.0) 
Positivo 1 (1 DO.O) o (O.O) 1 (100.0) 

4 Negativo 4 (66.7) 2 (33.3) 6 (1 DO.O) 
Positivo o (1 DO.O) 1 (O.O) 1 (100.0) 

Tabela A.19 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
TP nos tempos T 1 e T 4 para pacientes em CAPO. 

TP 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 9 (1 DO.O) o (O.O) 9 (1 DO.O) 
Positivo 1 (1 DO.O) o (O.O) 1 (100.0) 

4 Negativo 6 (1 DO.O) o (O.O) 6 (1 DO.O) 
Positivo 1 (1 DO.O) o (O.O) 1 (1 DO.O) 

Tabela A.20 : :Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
Alb nos tempos T1 e T4 para pacientes em CAPO. 

Alb 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 4 (44.4) 5 (55.6) 9 (1 DO.O) 
Positivo o (O.O) o (O.O) o (O.O) 

4 Negativo 5 (85.3) 1 ( 16. 7) 6 (100.0) 
Positivo 1 (100.0) o (O.O) 1 (100.0) 
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Tabela A.21 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
ALFA1 nos tempos T1 e T4 para pacientes em CAPO. 

ALFA1 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 8 (88.9) 1 (11.1) 9 (100.0) 
Positivo 1 (100.0) o (O.O) 1 (100.0) 

4 Negativo 6 (100.0) o (O.O) 6 (100.0) 
Positivo 1 (100.0) o (O.O) 1 (100.0) 

Tabela A.22 : Frequências e porcentagens conjuntas das variáveis anti-VHC e 
GAMA nos tempos T1 e T4 para pacientes em CAPO. 

GAMA 
Tempo anti-VHC normal alterado Total 

1 Negativo 9 (100.0) o (O.O) 9 (100.0) 
Positivo o (O.O) 1 (100.0) 1 (100.0) 

4 Negativo 6 (100.0) o (O.O) 6 (100.0) 
Positivo o (O.O) 1 (100.0) 1 (100.0) 
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O8S.:Para identificar o instante de tempo em que a variável foi medida, 
acrescentamos à sua sigla os algarismos 1, 2, 3 e 4, para indicar os instantes 
de tempo T1, T2, T3 e T4 respectivamente. 

Tabela 81 : Estatísticas descritivas das variáveis Enzimas hepáticas no grupo 
de pacientes em hemodiálise com anti-VHC negativo. 

VARIÁVEL MÉDIA DESVIO MÍNIMO MÁXIMO N 
PADRÃO 

TGO1 1.05 0.23 1.0 2.0 19 
TGO2 1.11 0.32 1.0 2.0 19 
TGO3 1.05 0.23 1.0 2.0 19 
TGO4 1.12 0.33 1.0 2.0 17 
TGP1 1.16 0.37 1.0 2.0 17 
TGP2 1.16 0.37 1.0 2.0 19 
TGP3 1.26 0.56 1.0 3.0 19 
TGP4 1.24 0.44 1.0 2.0 17 
GGT1 1.53 0.84 1.0 4.0 19 
GGT2 1.47 0.84 1.0 4.0 19 
GGT3 1.42 0.90 1.0 4.0 19 
GGT4 1.47 0.94 1.0 4.0 17 
FA1 1.68 0.89 1.0 4.0 19 
FA2 1.68 0.89 1.0 4.0 19 
FA3 1.53 0.84 1.0 4.0 19 
FA4 1.53 0.87 1.0 4.0 17 

DHL 1 1.05 0.23 1.0 2.0 19 
DHL2 1.05 0.23 1.0 2.0 19 
DHL3 1.11 0.32 1.0 2.0 18 
DHL4 1.00 0.00 1.0 1.0 17 

Tabela 8.2 : Estatísticas descritivas das variáveis 8ilirrubinas no grupo de 
pacientes em hemodiálise com anti-VHC negativo. 

VARIÁVEL MÉDIA DESVIO MÍNIMO MÁXIMO N 
PADRÃO 

BO1 1.11 0.32 1.0 2.0 19 
811 1.05 0.23 1.0 2.0 19 
BO2 1.00 0.00 1.0 1.0 18 
812 1.00 0.00 1.0 1.0 18 
8D3 1.13 0.35 1.0 2.0 15 
813 1.13 0.35 1.0 2.0 15 
8D4 1.06 0.24 1.0 2.0 17 
814 1.00 0.00 1.0 1.0 17 



Tabela B.3: Estatísticas descritivas das variáveis Eletroforese de proteínas no 
grupo de pacientes em hemodiálise com anti-VHC negativo. 

VARIÁVEL MÉDIA DESVIO MÍNIMO MÁXIMO N 
PADRÃO 

ALB1 1.16 0.37 1.0 2.0 19 
ALB2 1.05 0.23 1.0 2.0 19 
ALB3 1.00 0.00 1.0 1.0 17 
ALB4 1.00 0.00 1.0 1.0 17 

ALFA11 1.00 0.00 1.0 1.0 18 
ALFA12 1.11 0.32 1.0 2.0 19 
ALFA13 1.07 0.27 1.0 2.0 14 
ALFA14 1.00 0.00 1.0 1.0 15 
GAMA1 1.17 0.38 1.0 2.0 18 
GAMA2 1.21 0.42 1.0 2.0 19 
GAMA3 1.07 0.27 1.0 2.0 14 
GAMA4 1.07 0.27 1.0 2.0 14 

Tabela B.4 : Estatísticas descritivas das variáveis Coagulograma no grupo de 
pacientes em hemodiálise com anti-VHC negativo. 

VARIÁVEL MÉDIA DESVIO MÍNIMO MÁXIMO N 
PADRÃO 

TP1 1.05 0.23 1.0 2.0 19 
TP2 1.18 0.53 1.0 3.0 17 
TP3 1.25 0.77 1.0 4.0 16 
TP4 1.06 0.24 1.0 2.0 17 
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Tabela 8.5: Estatísticas descritivas das variáveis Enzimas hepáticas no grupo 
dos pacientes em hemodiálise com anti-VHC positivo. 

VARIÁVEL MÉDIA DESVIO MÍNIMO MÁXIMO N 
PADRÃO 

TG01 1.18 0.40 1.0 2.0 11 
TG02 1.27 0.47 1.0 2.0 11 
TG03 1.27 0.47 1.0 2.0 11 
TG04 1.27 0.47 1.0 2.0 11 
TGP1 1.64 0.81 1.0 3.0 11 
TGP2 1.45 0.69 1.0 3.0 11 
TGP3 1.35 0.50 1.0 2.0 11 
TGP4 1.36 0.67 1.0 3.0 11 
GGT1 1.64 0.81 1.0 3.0 11 
GGT2 1.55 0.82 1.0 3.0 11 
GGT3 1.64 0.81 1.0 3.0 11 
GGT4 1.55 0.69 1.0 3.0 11 
FA1 1.91 0.83 1.0 3.0 11 
FA2 1.82 0.75 1.0 3.0 11 
FA3 1.82 0.75 1.0 3.0 11 
FA4 1.91 0.70 1.0 3.0 11 

OHL1 1.00 0.00 1.0 1.0 11 
OHL2 1.00 0.00 1.0 1.0 9 
OHL3 1.00 0.00 1.0 1.0 11 
OHL4 1.00 0.00 1.0 1.0 11 

Tabela 8.6 : Estatísticas descritivas das variáveis 8ilirrubinas no grupo dos 
pacientes em hemodiálise com anti-VHC positivo. 

VARIÁVEL MÉDIA DESVIO MÍNIMO MÁXIMO N 
PADRÃO 

801 1.00 0.00 1.0 1.0 11 
811 1.09 0.30 1.0 2.0 11 
802 1.09 0.30 1.0 2.0 11 
812 1.00 0.00 1.0 1.0 11 
803 1.20 0.42 1.0 2.0 10 
813 1.10 0.32 1.0 2.0 10 
804 1.00 0.00 1.0 1.0 11 
814 1.27 0.47 1.0 2.0 11 
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Tabela 8.7 : Estatísticas descritivas das variáveis Eletroforese de proteínas no 
grupo dos pacientes em hemodiálise com anti-VHC positivo. 

VARIÁVEL MÉDIA DESVIO MÍNIMO MÁXIMO N 
PADRÃO 

ALB1 1.00 0.00 1.0 1.0 11 
ALB2 1.00 0.00 1.0 1.0 11 
ALB3 1.18 0.40 1.0 2.0 11 
ALB4 1.09 0.30 1.0 2.0 11 

ALFA11 1.10 0.32 1.0 2.0 11 

ALFA12 1.00 0.00 1.0 1.0 11 

ALFA13 1.09 0.30 1.0 2.0 11 
ALFA14 1.00 0.00 1.0 1.0 7 
GAMA1 1.1 O 0.32 1.0 2.0 10 

GAMA2 1.27 0.47 1.0 2.0 11 

GAMA3 1.18 0.40 1.0 2.0 11 

GAMA4 1.0 0.00 1.0 1.0 7 

Tabela 8.8: Estatísticas descritivas das variáveis Coagulograma no grupo dos 
pacientes em hemodiálise com anti-VHC positivo. 

VARIÁVEL MÉDIA DESVIO MÍNIMO MÁXIMO N 
PADRÃO 

TP1 1.09 0.30 1.0 2.0 11 
TP2 1.00 0.00 1.0 1.0 10 
TP3 1.00 0.00 1.0 1.0 10 
TP4 1.20 0.63 1.0 3.0 10 
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