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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia e os fatores de risco associados a infeccdo pelos virus da Hepatite B e C
em pacientes renais crénicos submetidos a hemodidlise em duas clinicas privadas de Goiania. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal, em que se avaliou pacientes submetidos a hemodidlise, maiores de 18 anos, em
duas clinicas privadas na cidade de Goiania-GO, atendidos no periodo de 2010 a 2018, avaliando sexo, faixa
etdria, estado civil, profissdo, doenga de base, sorologia para HBSAg, Anti-HBc, Anti-HBs e Anti-VHC. Este es-
tudo foi realizado a partir da aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, segundo a CONEP 466/12 sob o pare-
cer CAAE: 11887419.0.0000.0037. Resultados: No presente estudo foram avaliados 120 pacientes de duas clini-
cas de hemodidlise, sendo 60% do sexo masculino e 73,3% com idade superior a 50 anos, 82,5% (N=99) amasia-
dos ou casados, 68,3% (N=82) aposentados e 71,7% (N=86) apresentavam hipertens&o arterial sistémica. Foi
observado a prevaléncia de 10,8% (N=13) para o maracador anti-HBc, de 14,2% (N=17) para o anti-HBs e soropre-
valéncia de 0,8% (N=1) para anti-VHC. Conclusdo: Os resultados dessa pesquisa contribuem para o reconheci-
mento de estratégias de politica publica, como prevencdo e tomada de decisdes baseadas em evidéncias para
a programacao das ac¢oes de salde e vigilancia da vacinagdo contra Hepatite B, realizada de forma efetiva nos
centros de hemodialise. Por outro lado, profissionais que atuam em unidades de hemodialise precisam cumprir
as normas de funcionamento de centros de hemodidlise do Brasil, que inclufa prevencdo e controle das Hepa-
titesBe C.

Abstract

Objective: To determine the prevalence and risk factors associated with hepatitis B and C virus infection in
chronic kidney patients undergoing hemodialysis in two private clinics in Goidnia. Methods: This is a cross-sec-
tional study, which evaluated patients undergoing hemodialysis, over 18 years old, in two private clinics in the
city of Goiania-GO, attended from 2010 to 2018, evaluating sex, age group, state civil, occupation, underlying
disease, serology for HBSAg, Anti-HBc, Anti-HBs and Anti-HCV. This study was carried out after approval by the
Research Ethics Committee, according to CONEP 466/12 under the opinion CAAE: 11887419.0.0000.0037. Re-
sults: In the present study, 120 patients from two hemodialysis clinics were evaluated, 60% male and 73.3% aged
over 50 years, 82.5% (N=99) cohabiting or married, 68.3% (N=82) retired and 71.7% (N=86) had systemic arterial
hypertension. A prevalence of 10.8% (N=13) for anti-HBc marker, 14.2% (N=17) for anti-HBs and 0.8% (N=1) sero-
prevalence for anti -HCV. Conclusion: The results of this research contribute to the recognition of public policy
strategies, such as prevention and evidence-based decision-making for the planning of health actions and sur-
veillance of vaccination against Hepatitis B, carried out effectively in hemodialysis centers. On the other hand,
professionals working in hemodialysis units need to comply with the operating rules of hemodialysis centers
in Brazil, which included prevention and control of Hepatitis B and C.
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O virus da hepatite B (VHB) é um virus de
DNA da familia Hepadnaviridae, respeitante ao
género Orthohepadnavirus (virus hepatotrépico
de DNA). Seu genoma é constituido por 3.200
nucleotideos, em dupla cadeia, uma longa e uma
curta, tendo esta dltima um comprimento varia-
vel'.

A infeccdo causada pelo VHB constitui
um dos fatores mais significativos de problemas
para saude publica em diferentes partes do pla-
neta, principalmente em paises em via de cresci-
mento. A Organizacao Mundial de Satide (OMS),
em 2020, estima que duas bilhdes de pessoas no
mundo apresentam evidéncias de infeccao re-
cente ou passada pelo VHB, e que, cerca de 240
milhdes tornaram-se portadores cronicos desta
infeccdo. Anualmente, estima-se 600 mil pes-
soas mortas por problemas hepaticos correlacio-
nados com o virus da hepatite B. O Ministério da
Sautde (MS) calcula que no Brasil pelo menos 15%
dos habitantes ja teve contato com o VHB, e que
1% da populacdo apresenta doenca crdnica rela-
cionada a esse virus"?.

A propagacao do VHB acontece essenci-
almente pelas vias parenteral, por exposicao
percutanea continua ao sangue contaminado,
sexual e vertical, tendo maior constancia pela ex-
posicdo a fluidos corporais infectados, como
sangue, esperma, secrecfes vaginais e no leite
materno, assim sendo considerada uma infec¢do
sexualmente transmissivel3.

Pacientes submetidos a tratamento diali-

tico comp6em um grupo de risco para infeccao

Gomes Neto CR, Silva EH, Neves RA.

pelo VHB e diversas condicbes favorecem para
estarealidade*>. O portador de doenga renal cr6-
nica em dialise torna-se mais predisposto a infec-
¢6es na maior parte dos casos, da mesma ma-
neira que a infec¢ao pelo VHB, devido a exposi-
cao parenteral frequente, seja por constante
transfusdes de sangue ou hemoderivados, além
da chance de transmissao nosocomial por erros
de biosseguranca nas unidades de hemodidlise>®

O virus da hepatite C (VHC) é um virus de
RNA de cadeia simples e sentido positivo, com
cerca de 9.000 nucleotideos, pertence a familia
Flaviviridae e ao género Hepacivirus. O VHC é for-
mado pelo material genético, no centro, rode-
ado por uma estrutura proteica que, por sua vez,
estd envolvida por um envelope. E constituido
por uma membrana bilipidica com duas glicopro-
tefnas (E1 e E2) formando heterodimeros. O VHC
sobrevive em varios ambientes por mais de 16h
e, podendo chegar até quatro dias’.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Sa-
tde (OMS), a prevaléncia mundial do VHC passa
dos 185 milhdes de individuos infectados, cerca
de 3% da popula¢ao mundial. Estima-se uma inci-
déncia superior a 4 milhdes de novos casos por
ano (2-3% da populacdo mundial)”2.

O virus da hepatite C (VHC) é uma das
causas mais importantes de patologias hepati-
cas, sendo elas: hepatite crénica, cirrose, des-
compensacao hepatica e carcinoma hepatocelu-
lar. A hepatite C aguda, na maioria dos casos, é

assintomatica e de dificil diagndstico, ocorrendo
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as formas sintomdticas em apenas 10 a 15% das
pessoas infectadas®.

A hepatite C é a principal doenga hepa-
tica entre pacientes submetidos a hemodiilise,
portadores de doenga renal crénica. O avango no
diagndstico desta infeccdo torna-se possivel de-
senvolver varios estudos de prevaléncia da do-
enca e observar que ainfeccao pelo virus em Uni-
dades de Didlise (UD) é notadamente maior (7,6
a 63%) do que na populacdo de modo geral (3%),
sugerindo que os pacientes com doenca renal
cronica submetidos a didlise apresentam alto
risco de contrair a infeccao, embora observou-se
uma queda em sua prevaléncia ha cerca de trés
anos, pela admissao de medidas de precaugao
universais. Nos dias de hoje, os fatores de risco
especificos mais importantes para se adquirir a
hepatite C sdo a modalidade de terapia renal
substitutiva e o tempo em didlise. Com isso,
ocorre um aumento de 10% ao ano de se adquirir
o virus da hepatite C em processos dialiticos, que
pode ocorrer mesmo na inexisténcia de fatores
de risco, o que é relevante para uma possivel
transmissao nosocomial, através de puncdes ve-
nosas frequentes e ao uso de equipamentos co-
muns em pacientes sob terapia renal substitutiva
em hemodidlise, 0 que ndo é observado naque-
les em didlise peritoneal™.

A hemodidlise representa a filtragao dos
liquidos extracorporais do sangue efetuado por
uma madquina nomeada dialisador, que repre-
senta as fung¢bes renais. Para o inicio tratamento,
necessita-se, cirurgicamente, uma fistula arterio-
venosa ou a colocacdo de um cateter tipico na

veia, para ter acesso a circula¢do do paciente. No
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decorrer da hemodiilise, parte do sangue do
corpo do paciente é retirado pela fistula ou cate-
ter especifico, sendo dirigido através da linha ar-
terial do dialisador, onde é filtrado, regressando
ao paciente pelalinha venosa. Comumente, a he-
modidlise é realizada em sessdes com tempo mé-
dio de trés a quatro horas, trés vezes por se-
mana. Existem modificacdes no tempo e na fre-
quéncia dessas sessdes, em virtude do seu es-
tado clinico™.

Ao longo das sessdes podem aparecer
efeitos colaterais provocados por rapidas altera-
¢Oes do volume de liquido e no equilibrio qui-
mico do organismo do paciente. Os efeitos mais
comuns sdo as caibras musculares e a hipoten-
sao, sendo que esta ultima pode deixar o paci-
ente fraco, atordoado e com nauseas. Tais efei-
tos podem ser evitados com uso de medicamen-
tos e seguindo uma dieta prescrita pelo médico.
Com tudo, o paciente requer meses para se ade-
quar ao tratamento hemodialitico™".

A justificativa baseia-se na preocupac¢do
com o agravo do paciente submetido a hemodi-
alise que adquire o virus da hepatite, incluindo a
disseminacdao da doenca por meio da didlise.
Além disso as anadlises epidemioldgicas podem
auxiliar na compreensao das causas dessa pato-
logia e até mesmo na implementacao de estraté-
gias de deteccdo e prevencao da doenga. Assim,
o estudo torna-se relevante devido a escassez de
pesquisas deste cardter sobre hepatite em paci-
entes submetidos a hemodialise. O objetivo este
estudo foi determinar a prevaléncia e os fatores

de risco associados a infec¢ao pelo VHB e VHC



em pacientes renais crénicos submetidos a he-

modialise em duas clinicas privadas de Goiania.

Trata-se de um estudo transversal em
que se avaliou pacientes adultos com doenga re-
nal crénica submetidos a hemodidlise, maiores
de 18 anos, em duas clinicas privadas na cidade
de Goiania, Goids, Brasil, atendidos no periodo
de 2010 a 2018. Foi realizada a analise de algumas
varidveis, tais como: sexo, faixa etdria, estado ci-
vil, profissao, doenca de base, sorologia HBSAg,
sorologia Anti-HBc, sorologia Anti-HBs e sorolo-
gia Anti-VHC.

Os dados dos pacientes foram tabulados
e processados com auxilio do programa Micro-
soft Office Excel® 2016™ e a andlise estatistica
realizada comparando as varidveis categdricas
por meio de teste ndo-paramétrico (Qui-Qua-
drado) utilizando o software GraphPad Prism®
versdo 7 (Graph Pad Software, San Diego, CA). O
nivel de significancia adotado foi de 5%.

Como o estudo foi realizado a partir de
dados de prontudrios dos pacientes atendidos
em duas clinicas de hemodialise de Goiania, com
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), segundo a CONEP 466/12 sob o parecer
CAAE: 11887419.0.0000.0037 e os dados foram
coletados apds apreciacao favoravel do comité

de ética.

Gomes Neto CR, Silva EH, Neves RA.

No presente estudo foram avaliados 120
pacientes de duas Clinicas privadas de Hemodia-
lise, localizadas no municipio de Goiania, Goids-
Brasil. Deste total, 90 participantes destinavam-
se da unidade A (36 mulheres e 54 homens) e 30
participantes da unidade B (12 mulheres e 18 ho-
mens). Do total de participantes, 60% (N=72)
eram do sexo masculino e 73,3% (N=88) apresen-
tavam idade superior a 50 anos, com média de
59,2 anos (IC 95%: 56,78-61,22), conforme Tabela
1.

Ao avaliar o estado civil dos 120 partici-
pantes, 82,5% (N=99) eram amasiados ou casa-
dos, quanto a profissdo, 68,3% (N=82) eram apo-
sentados e quanto prevaléncia de doencas de
base 71,7% (N=86) apresentavam hipertensdo ar-
terial sistémica.

Para a prevaléncia para o virus da hepa-
tite B ndo foi observada soropositividade para o
marcador HBSAg, enquanto para o marcador
anti-HBc foi observado a ocorréncia de 10,8%
(N=13) para hepatite B prévia, para o marcador
anti-HBs foi observado uma ocorréncia de 14,2%
(N=17), indicando imunidade por vacina ou infec-
¢3o pregressa e para a soroprevaléncia para He-
patite C foi observado uma frequéncia de 0,8%
(N=1).

Ao avaliar a ocorréncia de Hipertensao

Arterial Sistémica entre os pacientes atendidos

Tabela 1. Caracteristicas dos individuos atendidos em duas clinicas de hemodialise em Goiania-GO, entre

0s anos de 2010 e 2018.

Caracteristicas

Feminino %(n)

Sexo X p*

Masculino %(n)

Faixa Etaria

0,83%(1)

0%(0) 7,6947 0,0528
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18a 25
26 a2 40
41a50
> 50 anos

Estado Civil
Solteiro/Separado/Viivo

5,83%(7)
5,83%(7)
27,5%(33)

22,91%(11)

1,66%(2)
12,5%(15)
45,83%(55)

13,88%(10)

Casado ou Amasiado 77,08%(37) 86,11%(62) 16258 0,2023
Profissao

Aposentado 58,33%(28) 75%(54)

Profissional liberal 16,66%(8) 12,5%(9) 4,0951 0,1291
Outros 25%(12) 12,5%(9)

Doenca de base

Diabetes mellitus 18,05%(16) 33,33%(13)

Hipertens3do Arterial Sistémica 77,77%(30) 62,5%(56) 3,7196 0,1557
Outras 4,16%(2) 4,16%(3)

Sorologia HBSAg

Reagente 0%(0) 0%(0)

N&o reagente 40%(48) 60%(72) ns ns
Sorologia Anti-HBc

210 mIU/mL (Reagente) 12,5%(6) 9,72%(7)

<10 mlU/mL (N&o reagente) 87,5%(42) 90,27%(65) 0,2301 0,6315
Sorologia Anti-HBs

Reagente 14,58%(7) 13,88%(10)

Ndo reagente 85,41%(41) 88,11%(62) 0,0114 0,9149
Sorologia Anti-VHC

Reagente 0%(0) 1,38%(1)

N&o reagente 100%(48) 98,61%(71) 0,6723 04123

*X2-Teste Qui-Quadrado. p* valor de p.

em ambas as Clinicas de Hemodidlise foi obser-
vado uma chance de 2,96 vezes maior para esta
doenca de base em relagdo as demais morbida-
des listadas.

Com relacdo aos participantes em hemo-
didlise e com histdrico soroldgico para o virus da
Hepatite B, anti-HBc reagente, foi observado
uma média de idade de 64,15 anos (IC 95%: 57,66-

70,34) e prevaléncia de 53,8% para o sexo mascu-

1M1

lino. Dentre o total de 13 pacientes em hemodia-
lise, 84,6% (N=11) tinham idade superior a 50 anos
e 0 84,6% (N=11) eram casados ou amasiados,
92,3% (N=12) eram aposentados e todos tinham
alguma doenga de base, sendo diabetes ou hi-
pertensdo arterial sistémica. Apenas 30,8% (N=4)
apresentavam anti-HBs reagente no ato da pes-
quisa e nenhum dos participantes apresentavam
HBsAg, marcador de infecdo ativa para a Hepa-

tite B, ou anti-VHC reagentes, conforme tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas dos individuos com histdrico de Hepatite B prévia atendidos em duas clinicas de
hemodidlise em Goiania-GO, entre os anos de 2010 e 2018.

Caracteristicas

Feminino %(n)

Sexo X p*

Masculino %(n)

Faixa Etaria

18 a 25 0%(0)
26 a 40 0%(0)
41a50 16,7%(1)
> 50 anos 83,3%(5)
Estado Civil

Solteiro/Separado/Viivo 33,3%(2)
Casado ou Amasiado 66,7%(4)
Profissao

Aposentado 83,3%(5)
Profissional liberal 0%(0)
Outros 16,7%(1)
Doenca de base

Diabetes mellitus 50,0%(3)
Hipertensdo Arterial Sistémica 66,7%(4)
Outras 0%(0)

Sorologia HBSAg
Reagente 0%(0)

N&o reagente 100%(6)
Sorologia Anti-HBs

Reagente 16,7%(1)
N&o reagente 83,3%(5)

Sorologia Anti-VHC
Reagente 0%(0)
Ndo reagente 100,0%(6)

0%(0)

0%(0) 0,01406
14,3%(1)
85,7%(6)

0,9055

0%(0)

100,0%(7) 2,7575 0,0967

100%(7)

0%(0) 9,4791
0%(0)

0,0020%

28,6%(2)
71,4%(5) 0,311
0%(0)

0,5769

0%(0)
100%(7) Ns ns

42,8%(3)
57,2%(4) 1,040 0,3077

0%(0)

Ns ns
100,0%(7)

*X*-Teste Qui-Quadrado. p* valor de p.

Ao avaliar a ocorréncia de infeccdo para
o virus da Hepatite C, foi observado um tnico pa-
ciente reagente para o marcador sorolégico anti-
VHC. A partir de seus dados em seu prontuario
pode-se observar que tinha idade superior a 50

anos (72 anos), era do sexo masculino, casado,

aposentado, e portador de hipertensdo arterial
sistémica como doenca de base, quanto aos mar-
cadores soroldégicos HBsAg, anti-HBs e anti-HBc

todos foram ndo-reagentes.



Infeccdo pela hepatite B e C em unidade de hemodidlise

O presente estudo avaliou os pacientes
renais crénicos que possuem o virus da hepatite
B e/ou C submetidos a hemodidlise. As evidén-
cias apontam que a presenca do virus da hepa-
tite B e C é ainda um problema frequente enfren-
tado pelos médicos nefrologistas dentro das uni-
dades de didlise em nosso pais, que se deparam,
no dia a dia, com a interpretacao de testes soro-
[6gicos na admissdao destes pacientes na hemo-
didlise e de instituicdo de medidas que venham a
proteger eventuais pacientes sob risco de conta-
minacao pelo virus.

Freitas, em 20133, num estudo seme-
Ihante, também observou, que a maioria dos pa-
cientes em tratamento dialitico sao do sexo mas-
culino, com idade acima dos cinquenta anos. Va-
rios estudos trazem a faixa etdria maior que 45
anos, como uma vertente quando o assunto é
doenca renal crénica, devido ao periodo de cro-
nificacdo da prépria patologia inserida no paci-
ente.

Bucharles e colaboradores, em 2018,
destacaram a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) como a doenca de base mais comum nos
pacientes que estdao em tratamento nas clinicas
de hemodidlise, tendo uma prevaléncia de 60% a
70%. A HAS acomete a grande maioria dos paci-
entes analisados no presente trabalho, 77,77% do
sexo feminino e 62,5% do sexo masculino, tendo
relacdo com possiveis complicacdes no decorrer
do tratamento dialitico.

Guimaraes, Facincani e Santos, em 2017%,
demonstraram que pacientes cronicamente em
didlise apresentam alta prevaléncia de infeccao

VHB, apesar das préticas de controle dainfec¢do,
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vigilancia de marcadores soroldgicos e vacina-
¢do contra a hepatite B, ainda ha surtos da do-
enca em centros de didlise. Lopes e colaborado-
res'®, em 2014, enfatizam que individuos em tra-
tamento dialitico por apresentarem elevado
risco de infeccdo pelo VHB, sdo considerados
uma populacao alvo para vacinacao contra Hepa-
tite B. Este estudo mostra que 12,5% da popula-
¢ao do sexo feminino e 9,72% do sexo masculino
sdo Anti-HBc reagente, indicativo de infecc¢do
pelo virus B, atual ou prévia.

Borges e colaboradores, em 1997", ob-
servou um percentual global de soropositividade
para o VHB de 63,4% e, considerando que nao
houve informacdo de vacina¢do para o virus por
nenhum destes individuos, admitimos que estes
fizeram um processo infeccioso e apresentaram
soroconversao para o VHB.

A prevaléncia de infectados pelo VHC
neste presente estudo foi baixa em comparacao
com outros estudos. Na regido sul do Brasil, Go-
mes e colaboradores, em 2006%, identificaram
uma prevaléncia de 29,1% de infeccdo pelo VHC
em hemodialisados na cidade de Porto Alegre-RS
e Bastiani, em 2014, relatou uma soroprevalén-
cia de 10,17%, em estudo também realizado na ci-
dade de Porto Alegre-RS. Uma das causas de in-
feccdo pelo VHC em pacientes que estdao em tra-
tamento hemodialitico é a realizagdo de transfu-
sdo de sangue e/ou hemoderivados. Entre os
processos estdo arigorosa desinfeccao dos equi-
pamentos e maquinas, preocupac¢do com o rea-
proveitamento de dialisadores e um eficaz con-
trole de biosseguranca pela equipe de saide. Do

mesmo modo, o acompanhamento prospectivo



é essencial para identificar os verdadeiros fato-
res de risco para contaminagao pelo VHC.

A hepatite B e C, em pacientes dialisados,
é uma infec¢dao geralmente assintomadtica, com
evolu¢do prolongada e, em geral, progride para
um estado de portador do virus, constituindo-se
em risco de transmissdo, principalmente para
outros pacientes dialisados e para profissionais
dos centros de didlise. E necessério ressaltar o
valor existente no preenchimento minucioso dos
prontudrios no momento da admissao do paci-
ente para o tratamento dialitico, isso traz uma
seguranca e respaldo as clinicas de didlise.

Devido aos dados apresentados, é de ex-
trema importancia a atualizacdo permanente
ndo sé dos profissionais que atuam neste local
para que medidas de biosseguranca sejam cum-
pridas, mas também, dos prontudrios nestas ins-

titui¢Oes.

A prevaléncia para hepatite B foi de 10,8%
paraao observar o marcador soroldgico anti-HBc
e 0,8% para o virus da Hepatite C, ao avaliar o
marcador anti-VHC. Os resultados desta pes-
quisa contribuem para o reconhecimento de es-
tratégias de politica publica, como prevencao e
tomada de decisbes baseadas em evidéncias
para a programagao das a¢bes de saude, no es-
tado de Goias.

Doentes renais crénicos infectados pelo
VHB e VHC podem representar verdadeiros re-

servatdrios desse virus no ambiente dialitico,

Gomes Neto CR, Silva EH, Neves RA.

como também em seu ambiente social. Por-
tanto, é fundamental que a vigilancia da vacina-
¢do contra Hepatite B realizada de forma efetiva
nos centros de hemodidlise. Por outro lado, pro-
fissionais que atuam em unidades de hemodia-
lise precisam cumprir as normas de funciona-
mento de centros de hemodidlise do Brasil, que

incluia prevencao e controle das Hepatites Be C.

Os autores declaram a inexisténcia de conflito de
interesse.
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