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Resumo

Introducao: Portadores de Doenca Renal Cronica em tratamento hemodialitico apresentam risco aumentado de aquisicdo do
Virus da Hepatite C (VHC) e hepatite B (VHB). A cronicidade da doenca, e o potencial evolutivo para cirrose e hepatocarcinoma,
fazem com que a patologia se constitua em um grave problema de sadde publica. Objetivo: Caracterizar o perfil dos pacientes
com diagnostico de hepatite B e C em tratamento hemodialitico. Método: Estudo descritivo realizado em um Centro de Nefrolo-
gia, em Sao Luis (MA) com pacientes cadastrados no periodo de 2008 e 2009. A coleta de dados foi realizada por meio de investi-
gacao da ficha individual disponivel no sistema de informacao da instituicdo. Resultados: Foram investigados 358 pacientes e
sendo 87,1%, soronegativos para hepatite, 10% soropositivos para hepatite C e 2,5% para hepatite B e 0,4% soropositivo para
hepatite B e C. Dos soropositivos 82,6% sexo masculino, 45,6 casados e 30,4% estavam na faixa etaria entre 41 a 50 anos. A
maioria (67,3%) reside em Sao Luis e 35,9% estavam em tratamento hemodialitico entre 6 a 10 anos. O diagnéstico principal
mais incidente foi Insuficiéncia Renal Crénica (73,7) tendo como patologia associada mais frequente a Glomerulonefrite Croni-
ca (23,8%) e a Hipertensao Arterial 17,3%. Conclusao: A infeccdo por hepatite C foi superior a hepatite B, os soropositivos esta-
vam em tratamento hemodialitico entre 6 a 10 anos, a patologia associada mais frequente foi Glomerulonefrite Cronica e Hiper-
tensao Arterial. A presenca de comorbidades associadas reflete como provavel forma de agravar o quadro de satde dos pacien-
tes.

Palavras-chave: Hepatite viral. Transmissao da hepatite B e C. Hemodialise.

Abstract

Introduction: Patients with chronic kidney disease on hemodialysis are at increased risk of acquiring hepatitis C virus (HCV)
and hepatitis B (HBV) the chronicity of the disease, and the potential evolution to cirrhosis and hepatocellular carcinoma, make
up the pathology constitutes a serious public health problem. Objective: To characterize the profile of patients with hepatitis B
and C in hemodialysis. Methods: This descriptive study in a nephrology center in Sdo Luis - MA with patients registered between
2008 and 2009. Data collection was performed by investigation of individual records available in the information system of the
institution. Results: We investigated 358 patients and 87.1% are seronegative for hepatitis, 10% were seropositive for hepatitis
C and hepatitis B for 2.5% and 0.4% seropositive for hepatitis Band C. 82.6% of seropositive male, 45.6% were married and 30.4
inthe age group between 41 to 50 years. The majority (67.3%) resides in St. Louis and 35.9% were in treatment between 6 and 10
years. The primary diagnosis was more common Chronic Renal Failure (73.7) as having the most frequent pathology associated
Chronic glomerulonephritis (23.8%) and 17.3% Hypertension. Conclusion: Infection with hepatitis C was higher hepatitis B, HIV
positive people were receiving hemodialysis treatment between 6 and 10 years, the most frequent pathology was associated
with Chronic Glomerulonephritis and Hypertension. The presence of comorbidities reflects how likely way to worsen the health
of patients.

Keywovrds: Viral hepatitis. Transmission of hepatitis Band C. Hemodialysis.

Introducao

As Hepatites B e C representam grande proble-
ma de saude publica pelo impacto pessoal, econ6mico
e social. A prevaléncia da infeccao pelo VHC entre paci-
entes hemodialisados pode chegar a 50% dos casos
pela rota hematogénica, devido as constantes transfu-
sdes sanguineas a que se submetem. Dessa forma, os
pacientes em hemodialise, apresentam risco em
potencial para adquirir tanto o Virus da Hepatite B
(VHB) quanto o Virus da Hepatite C (VHC)"?”.

A prevaléncia estimada de anticorpos contra o
virus da hepatite (anti-HCV) no Brasil é de 1,5% da popu-
lacdo geral e em populacdes de pacientes portadores
de insuficiéncia renal cronica (IRC) que realizam trata-
mento de dialise, a soropositividade do anti-HCV é alta,
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especialmente nos hemodialisados®. Estudos recentes
realizados no Brasil com tais pacientes baseado na
pesquisado anticorpo anti-HCV foi, 65% no Rio de Janei-
ro/RJ 35,3%em Goiania/GOe 23,8%em Salvador-BA>®’.

Do mesmo modo, ainfeccdo pelo VHB mostra-se
com semelhante grau de preocupacdo nos estudos de
muitos autores como um grave problema para a popu-
lagdo em didlise. Um estudo realizado na China em
2007 com 88 pacientes em hemodialise mostrou que a
prevaléncia da infeccdo pelo VHB foi considerada alta
(37,5%) em comparacdo com a populacao geral
(9,09%)°.

A prevaléncia da hepatite B é bastante variavel
na populacao geral, entre as diferentes areas do plane-
ta. As mais altas prevaléncias estdo na Africa subsaari-
ana, sudeste da Asia, algumas regides do Pacifico,
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parte do Oriente Médio, alguns paises da Europa Orien-
tal e parte da Bacia Amazénica®"’.

De acordo com um inquérito nacional, realizado
nas macrorregides do Brasil e no Distrito Federal, a
prevaléncia do HBsAg é de 0,3 a 0,6%''. Porém este
inquérito, ndo incluiu as areas rurais onde as taxas de
prevaléncia dainfeccdo sdo maiores'.

No Maranhao estudo realizado com doadores de
sangue mostrou uma prevaléncia de marcadores do
para hepatite Bou C em torno de 7%".

Com relacdo a Hepatite C, a Organizacao Mundi-
al de Saude, estima que aproximadamente 3% da popu-
lacdo mundial, em torno de 170 milhdes de pessoas,
podem estar infectadas pelo virus da hepatite C (HCV),
com 3 a 4 milhdes de pessoas sendo contaminadas a
cadaano’.

O conhecimento dos infectados e as caracteristi-
cas epidemioldgicas relacionadas a hepatite Be C em
pacientes renais cronicos representa aspecto essencial
para o controle e prevencao da infeccao em unidades
de hemodialise. Este estudo teve como objetivo des-
crever as caracteristicas dos portadores da hepatite B e
C em tratamento hemodialitico, identificando aspec-
tos relacionados a transmissao, tempo de tratamento e
patologias associadas.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo realizado em
um Centro de Referéncia em Nefrologia de Sao Luis-
Maranhdo com pacientes com diagnostico de hepatite
B e C em tratamento hemodialitico cadastrados no
periodode 2008 a2009. ’

O Centro atende pelo Sistema Unico de Saude -
SUS, convénios e particular. Para a coleta de dados
utilizou-se um formulario com questdes referentes ao
sexo, idade, residéncia, soropositividade para hepati-
tes, tempo de tratamento dialitico, diagnostico princi-
pal e comorbidades associadas. Os dados foram cole-
tados a partir da ficha cadastral disponivel no sistema
de informacdo dainstituicao.

Os dados foram digitados e analisados no pro-
grama EPI INFO® 2005, versao 3.3.2 e no programa
Microsoft® Excel®, com valores absolutos e percentuais.

Em cumprimento aos requisitos exigidos pela
Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude -
CNS, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao - CEP/HUUFMA com parecer N°
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gativos para hepatite, 10% soropositivos para hepatite
Ce 2,5%para hepatite B e 0,4% soropositivo para hepa-
titeBe C(Tabela1).

Quanto ao sexo dos soropositivos para hepatite,
82,6%eram masculinos e 17,3%feminino. A faixa etaria
mais frequente estava entre 41 a 50 anos (30,4%),
seguidade 51 a60anos (28,2%) e 45,6% eram casados.
Quando se analisou o tempo de tratamento com hemo-

Tabela 2 - Individuos em tratamento hemodialitico soropositivos
para hepatites B e C por sexo, idade e estado civil e tempo de trata-
mento. Centro de Referéncia em Nefrologia. Sdo Luis - MA, 2009.

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 38 82,6
Feminino 08 17,4
Idade

13 anos 01 02,2
20 a 30 anos 02 04,3
31 a 40 anos 06 13,0
41 a 50 anos 14 30,4
51 a 60 anos 13 28,2
61 a 70 anos 04 08,7
Acima de 70 anos 03 06,5
S/ registro 03 06,5
Estado civil

Solteiro 09 19,5
Casado 21 45,6
Divorciado 01 02,1
Viavo 03 06,5
Tempo de Hemodialise

<de 1 ano 03 06,5
1 a5 anos 09 18,5
6 a 10 anos 17 35,9
11 a15 anos 04 08,5
Mais de 15 anos 05 10,8
S/ Registro 09 19,5
Total 46 100,0

dialise, observou-se que 35,9% realizavam o tratamen-
to entre 6 a 10 anos, 10,8% mais de 15 anos e apenas
6,5% menos de 1 ano. Os portadores sem registros

representaram 19,5% (Tabela 2). R
Os diagnésticos principais foram Insuficiéncia

Tabela 3 - Diagnéstico principal e comorbidade dos portado-
res de hepatites B e C em tratamento hemodialitico. Centro de
Referénciaem Nefrologia. Sdo Luis - MA, 2009.

529/2007. Caracteristicas n %

Diagnostico Principal
Resultados Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) 34 75,9

Nefropatia Diabética 03 06,5

Durante a realizacdo do estudo, identificou-se S/ Registro 09 18,5

um total 358 pacientes, e destes 87,1%, eram sorone-  Comorbidade

Glomerulonefrite Crénica 11 23,8
Tabela 1 - Individuos em tratamento hemodialitico seqgundo ~ Doenca Cardiaca 01 02,1
Soropositivos para hepatite. Centro de Referéncia em Sem Registro 13 28,2
Nefrologia. Sdo Luis - MA, 2009. Esplenomegalia 01 02,1
Caracteristicas n % Hipertensao Arterial 08 17,3
Soronegativos 312 87,1 Rim Policistico 02 04,3
Hepatite C 36 10,0 Diabetes mellitus 06 13,0
Hepatite B 09 2,5 Cirrose Hepatica 01 02,1
Hepatite Be C 01 0,1 Hepatomegalia 01 02,1
Total 358 100,0 Total 46 100,0
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Renal Crénica (75,9%), Nefropatia Diabética (6,5%) e
18,5% nao tinham registro. Dentre os diagnédsticos
secundarios destacaram-se a Glomerulonefrite Cronica
(23,8%), Hipertensao Arterial (17,3%) e Diabetes Melli-
tus (13%) (Tabela 3).

Discussao

Quando se comparou o niumero de portadores
infectados pelo virus VHB e pelo VHC, verificou-se que a
infeccdo pelo VHB foi menor do que a infeccdo pelo
VHC. Este resultado sugere a cronicidade da infeccao
nestes portadores. A maioria dos individuos (60 a 80%)
que se infecta com o VHC torna-se portador cronico,
sendo a maior parte, cerca de 80%, assintomatico na
faseaguda'.

O resultado deste estudo é menor que alguns
trabalhos realizados em unidades de hemodialise'.
Estudo realizado em Porto Alegre mostrou prevaléncia
de 29,1%de soropositividade do anti-HCV entre pacien-
tes dialisados'®. Estes resultados foram ainda diferen-
tes de um estudo realizado na cidade de Sao Paulo que
mostrou uma prevaléncia de 1 a 4% de anti-HCV, em
pacientes hemodialisados, variando de acordo com a
faixaetaria'’.

Para os pacientes em tratamento dialitico, a
exposicao a produtos sanguineos contaminados é um
fator epidemiolégico importante, que aliadas as técni-
cas utilizadas durante o procedimento, podem ser
consideradas fator de risco em potencial. O VHC pode
ser introduzido nas unidades de dialise por pacientes
que receberam multiplas transfusdes ou pertenceram a
grupo de risco. Estes pacientes podem servir como
reservatério e disseminam ainfeccdo entre outros paci-
entes e a equipe médica. A transmissao nosocomial é o
principal meio de disseminacao da infeccao pelo VHC
entre pacientes dialisados'®'’. Por outro lado a hepatite
Btambém é umainfeccdo muito frequente entre usuari-
os nas unidades de didlise. O resultado deste estudo foi
semelhante aos resultados encontrados em Santa Cata-
rina (10%)*° entretanto foi inferior aos resultados
encontrados em Belo Horizonte (4.4%)*' e na cidade de
Goiania (5,8%)”.

Os resultados encontrados neste estudo foram
mais elevados do que os encontrados em paises desen-
volvidos como Suica (1,6%,) e EUA (1%)*’, entretanto os
resultados foram menores que os encontrados em
paises do oriente como a China (37,7%), em pacientes
submetidos a hemodialise de manutencao e infectados
pelovirus dahepatite B’.

Entre os pacientes investigados, apenas um
apresentou a co-infeccao de hepatite B e C, o que pode
levar a mais agressiva forma de doenca hepatica. Estu-
dos sobre a prevaléncia de co-infeccdo de VHB e VHC
em hemodidlise sdo mais raros do que em pacientes
nao hemodialisados®.

Estudo realizado por Reddy et al.,” em uma cida-
de da india com 134 pacientes em hemodialise encon-
trou uma prevalénciade 3,7%dainfeccao dupla, que foi
maior do que os doentes nao hemodialisados, em um
grupo de 1.018 pacientes (0,09%). A dupla infeccao
pelo VHB e VHC, apesar de raro, ocorre com mais fre-
quéncia em determinados grupos de risco, como 0s
pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) por
frequente exposicdo a transfusdes de sangue e de cir-

culacao extracorporeadurante ahemodialise.

Quando se analisou a relacdo dos fatores socio-
econdmicos dos pacientes quanto ao sexo, observou-
se que o resultado deste estudo foi diferente do estudo
realizado em Porto Alegre para avaliar a prevaléncia da
soropositividade do anti-HCV em pacientes em hemo-
dialise, onde 42,7% eram mulheres, com idade média
de 54,3 anos'. Em Fortaleza (CE) estudo semelhante,
mostrou que 60,0% eram do sexo masculino e a idade
variou de 10 a 86 anos (média de 43,5 anos)®”. Em
Pequim em 2007, estudo realizado com 88 pacientes
em hemodidlise de manutencdo, 33 pacientes apresen-
taram positividade para o VHB, entre o grupo, a maio-
ria era do sexo feminino (52,27%) com a média de
idade de 55,46 + 13,78 (variacdo 25-76) anos’.

Com relacdo a populacao em geral, as pessoas
do sexo masculino sao as mais acometidas. Estudo
realizado no Brasil demonstrou que os aproximada-
mente 29.800 casos de hepatite B confirmados de
1996 a 2000, quase 20.000 ocorreram no sexo mascu-
lino o que corresponde a aproximadamente 67% dos
casos’®. No Inquérito Nacional de Base populacional
realizado nas macrorregides do pais e no Distrito Fede-
ral, os homens apresentaram maior probabilidade de
exposicdo ao VHB em todas as regides e no Distrito
Federal, exceto na Regido Norte'. Considerando os
principais riscos de progressdo para hepatite crénica
B, estes estdo relacionados com: sexo masculino, indi-
viduos imunodeprimidos, renais crénicos em dialise;
renais cronicos pos-transplantados, homens portado-
res de HIV que fazem sexo com homens, criancas por-
tadoras da Sindrome de Down, leucémicos, variabilida-
de genética, mutacdo genética.

Do mesmo modo com relacdo a idade, 58,6%
estavam entre a 42 e 62 década de vida. No Brasil, de
acordo com o Inquérito Nacional de Base populacional
realizado nas macrorregides do Pais e no Distrito Fede-
ral apontaram uma prevaléncia de anti-HCV correspon-
de a 1,56% e de HBsAg 0,6% na faixa etaria de 20 a 69
anos deidade .

Relagcbes sexuais desprotegidas configuram
como importante fator de risco epidemiolégico das
hepatites B e C. A contaminacdo através da relacao
sexual é o meio mais comum para a transmissao do
virus da hepatite B e até 6% dos casos de contaminacao
pelo virus C. Além de outras formas usualmente
conhecidas, bem como o uso de drogas intravenosas,
manipulacdo de materiais contaminados por profissio-
nais de saude e a administracao de produtos derivados
do sangue que ocorreram antes de 1992*. Resultado
do Inquérito Nacional de Base populacional realizado
nas macrorregides do pais e no Distrito Federal foi
detectado que a transmissdo sexual foi relevante nas
Regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sul, sendo
que, nesta Ultima, a transmissdo sanguinea também se
destacou''.

Neste estudo a maioria era casada, aspecto
importante relacionado a exposicdo por ter parceiro
fixo; porém devido a sua condicdo de usuario depen-
dente do programa de hemodidlise, se configuram
como derisco potencial.

O tempo em que os individuos estdo no progra-
ma de hemodialise representa fator que favorece a
exposicao ao VHB e VHC. Neste estudo mais da metade
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dos usuarios se encontravam ha mais de 5 anos em
tratamento. Individuos em hemodialise sdao de alto
risco para infeccdes da hepatite viral devido ao elevado
nimero de transfusdes sanguineas, prolongado aces-
sovascular e de potencial exposicdo aos doentes infec-
tados, além de equipamentos contaminados'>**.

Pesquisa realizada em 2004 no Cearda com 663
pacientes que realizavam hemodidlise, para determi-
nar a prevaléncia de anticorpos anti-VHC, identificou a
associacdo univariada de potenciais fatores de risco
individuais para manutencdo no tratamento, dentre
eles o tempo de hemodidlise foi um dos fatores signifi-
cativamente associadas ao desfecho®®. De acordo com
Mast et al.”?, é possivel a associacdo da soropositivida-
de do VHC com a duracao do tratamento representan-
do, portanto uma diferenca significativa entre os paci-
entes em hemodidlise.

Outros estudos mostram que a média de tempo
de hemodialise foi maior nos pacientes reagentes para
oanti-VHC que estao mais tempo em tratamento dialiti-
Co e, portanto, mais sujeitos a acidentes com potencial
de contaminacdo e maior chande de serem transfundi-
dos. QOutras investigacdes tém demonstrado que a
duracao do tratamento de hemodialise tem estreita
correlacdo com a positividade da hepatite Be C e a
importanciadatransmissdo nosocomial***',

A Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) aparece
como diagnéstico principal, dentre as comorbidades;
o risco de doenca cardiovascular em individuos com
IRC é maior do que na populacdo geral. Pacientes em
hemodialise de manutencao tém prevaléncia aproxi-
mada de 40% de doenca arterial coronariana e de insu-
ficiéncia cardiaca e 75% de hipertrofia de ventriculo
esquerdo. A mortalidade cardiovascular estimada é de
9% ao ano, sendo 10 a 20 vezes maior do que na popu-
lacdo geral®.

A prevaléncia de VHC na populacdo de pacientes
portadores de insuficiéncia renal cronica que realizam
dialise é considerada elevada no Brasil. Estudo realiza-
do por Gomes e Gigante'® em Porto Alegre (RS) encon-
trou uma prevaléncia de 29,1%. A maior prevaléncia do
anti-HCV em pacientes que estavam ou estiveram em
tratamento por hemodialise deve-se ao fato de esta-
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