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RESUMO. A hepatite C é um dos problemas mais sérios de Saide Publica no Brasil, sendo a causa
mais freqliente de doenca hepdtica em pacientes com insuficiéncia renal cronica, submetidos a
hemodidlise. A dissemina¢do do virus da hepatite C (VHC) pode estar relacionada a dificuldade de
diagnéstico da infecgdo, sobretudo nas fases iniciais quando ainda ndo ocorreu soro-conversio.
Considerando que a prevaléncia de hepatite C ¢é alta nestes pacientes, o conhecimento de fatores
relacionados a infec¢iio pelo VHC ¢ essencial para o controle desta infecgiao. O objetivo deste trabalho
foi verificar a prevaléncia da infecgdo pelo VHC em pacientes renais cronicos submetidos a dialise e
correlaciond-la com os fatores de risco. Para este fim, os prontuirios de 140 pacientes foram
avaliados, no periodo de 2000 a 2004, em uma clinica de dialise do municipio de Toledo, Parana. Os
resultados dos exames de anticorpos anti-VHC destes pacientesforam relacionados com os provaveis
fatores de risco a que eles estavam expostos. Os resultados mostraram alta prevaléncia de hepatite C
em pacientes sob dialise (13,57%), sendo que os principais fatores de para os pacientes renais cronicos
em dialise sdo: a transfusdo sanguinea (p= 0,0008 e Odds ratio= 0,1082); o tempo de tratamento de
didlise (p<0,0001 e Odds ratio= 0,1296), ¢ a hemodidlise (p= 0,0956 ¢ Odds ratio= 4,926) em

compara¢ao a peritoneal.
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ABSTRACT. Hepatitis type C is one of the most serious Public Health problems in Brazil, being the
most common cause of hepatic disease in patients having chronic renal insufficiency undergoing
hemodialysis. The spreading of the hepatitis C virus (VHC) can be related to the difficulty of diagnosis
of the infection, especially at the initial phases when serum-conversion did not take place yet.
Considering that the prevalence of hepatitis C is high among these patients, the knowledge of factors
related to the VHC infection is essential for the control of this infection. The purpose of this work
was to verify the prevalence of VHC infection in chronic renal patients undergoing dialysis and relate
it to risk factors. For that, the records of 140 patients from 2000 to 2004 in a clinic of dialysis in the
town of Toledo, Parani, were screened. From these records, the results of exams of anti-VHC
antibodies were compared with the probable risk factors to which these patients were exposed. The
results showed a high prevalence of hepatitis C in patients under dialysis (13.57%) and the major risk
factors were: the timespan of the dialysis treatment (p<<0.0001 and Odds ratio= 0.1296), how many
blood transfusions were made (p=0.0008 and Odds ratio = 0.1082) and also if the patient had
undergone hemodialysis treatment (p = 0.0956 and Odds ratio = 4.926). Thus, the major risk factors
for the chronic renal patients under dialysis are blood transfusion, timespan of dialysis treatment and
hemodialysis compared to peritoneal dialysis.
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género Hepacivirus da familia Flaviviridae e seu
genoma ¢ constituido por uma fita simples de
RNA (Ferreira, Silveira, 2004).

As principais formas de transmissdo do VHC
sdo por via parenteral, por meio de transfusdo de
sangue ¢ hemocomponentes, utilizagio de agulhas
e seringas contaminadas e pelo transplante de
6rgaos e tecidos. A transmissao por contato sexual
ocorre, mas ¢é pouco freqiente. Um numero
significativo de hepatites por virus C ocorre sem
que se possa determinar corretamente a forma de
transmissao. A maior parte dos portadores de
hepatite C ¢é assintomatica (Saez-Alquézar et al.,
2001).

A hepatite viral é um importante problema de
Saude Pdablica no mundo e no Brasil. A
Organiza¢ao Mundial de Sadde estima cerca de 170
milhdes de portadores da hepatite C no mundo.
No Brasil, o Ministério da Satde registra que os
casos de hepatite C correspondem a cerca de 2%
da populagdo. A maioria das pessoas desconhece
seu estado de portador, constituindo, assim, elo
importante na cadeia de transmissio do VHC
(Brasil, 2002).

O diagnoéstico da hepatite C ¢é feito pela
triagem dos anticorpos produzidos pelo organismo
contra o VHC. O exame mais comum ¢ pelo
método de ELISA — técnica imunoenzimatica
(Séez-Alquézar et al., 2001). Esta metodologia ¢ a
mais empregada devido ao seu baixo custo, porém
nio é muito eficaz, pois detecta os anticorpos da
infecgdo, os quais serdo produzidos, somente, de
duas a doze semanas apés a infecgio. O método
ideal seria o de PCR, que detecta o RNA viral e
identifica a particula viral logo apdés a
contaminacio, permitindo, assim, a deteccio da
viremia no periodo anterior a conversio sorolégica,
sendo método de escolha como complementar ao
teste sorolégico (Moreira et al., 2003).

Segundo  Ferreira, Silveira (2004), os
individuos considerados “de risco” sdo: os usuarios
de drogas intravenosas; pessoas com tatuagens e
“piercings”; alcodlatras; portadores de HIV;
transplantados; hemodialisados; hemofilicos;
presidiarios, sexualmente, promiscuos, e aqueles
que receberam transfusdes de sangue e/ou
hemoderivados antes de 1993 (isto porque a
introducdo de testes sorolégicos para o VHC na
triagem de doadores sangliineos em bancos de
sangue brasileiros somente ocorreu apds 1993).

Medeiros et al. (2004) relataram que a
prevaléncia de hepatite C é maior em pacientes
submetidos a hemodiélise do que na populacio em
geral, possivelmente refletindo maior exposi¢do as

situacdes de risco.

Alguns fatores de risco tém sido implicados
na transmissdo desta infec¢do nos pacientes em
hemodiilise. Entre eles, incluem-se o niamero de
hemotransfusdes, a forma de didlise e o tempo do
tratamento hemodialitico (Gouveia et al, 2004).
Segundo Olmer et al. (1997), a soro-conversdo em
pacientes nunca transfundidos sugere infecgdo via
nosocomial. O alto risco destes pacientes setria
devido as sessoes de hemodiilise no mesmo
ambiente, no mesmo periodo, ou em salas
adjacentes com pacientes portadores da infecgdo
(Izopet et al., 1999).

Ainda hoje se considera que a infec¢do pelo
virus da hepatite C representa um dos problemas
mais sérios de Saude Publica no Brasil, sendo
reconhecida como a causa mais freqiente de
doenca hepatica em pacientes com insuficiéncia
renal cronica em hemodidlise. Segundo o
Ministério da Saude (Brasil, 2002), a realidade
epidemiol6gica das hepatites virais deve ser
bastante diversa nas diferentes regides brasileiras.
No Estado do Parand nio encontramos estudos
mostrando a prevaléncia da hepatite C em
pacientes sob didlise. Sendo assim, o conhecimento
dos fatores relacionados as hepatites virais nestes
pacientes é essencial para o controle desta infec¢io
e o planejamento de estratégias de prevencio e
assisténcia.

O objetivo deste trabalho foi verificar a
prevaléncia da infecgio por VHC, avaliada pela
pesquisa de anticorpos, e relaciona-la aos provaveis
fatores de risco em pacientes renais cronicos,
submetidos ao tratamento de didlise em uma clinica
de terapia renal de Toledo-PR.

METODOLOGIA

Foram avaliados nos prontuarios de 140
pacientes renais cronicos submetidos a dialise, os
resultados dos exames para anticorpos da hepatite
C realizados no periodo de 2000 a 2004, no
municipio de Toledo, Paranid. Destes pacientes
foram obtidas as informag¢des como sexo, idade,
tipo de dialise, tempo de tratamento e nimero de
transfusdes. O diagnéstico da hepatite C foi feito
pela triagem dos anticorpos anti-VHC pelo método
de ELISA.

Para andlise estatistica foi utlizado o
“software” Prisma-3, na qual foi feita uma
associacdo nao ajustada entre os fatores de risco e
os pacientes com soro-positividade para anticorpos
anti-VHC. Fez-se o teste Qui-quadrado e o Odds
ratio com seu intervalo de confianga e o valor de p
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ao nivel de significancia de 1%.

Os aspectos éticos foram analisados pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de
Maringa, considerando parecer favoravel (Parecer
n° 105/2005) ao desenvolvimento deste trabalho.

RESULTADOS

Dos 140 prontuarios dos pacientes renais
cronicos analisados que estiveram em tratamento
de dialise no perfodo de 2000 a 2004, dezenove
(13,57%)  apresentaram  positividade  para
anticorpos anti-VHC.

A tabela 1 mostra os dados da associacio
entre fatores de risco potenciais e a presenca de
anticorpos anti-VHC nos 140 pacientes sob
hemodialise. Como podemos observar tanto o sexo
masculino (13,33%) como o feminino (13,85%) foi
igualmente afetado pela doenca (= 0,92906).

Quanto a idade dos pacientes, observamos que
quanto maior a idade, menor a prevaléncia da
doenca, porém sem significancia estatistica (p=
0,1328).

A prevaléncia de infec¢ao por VHC foi maior
em pacientes em hemodialise (15,93%) do que
naqueles em dialise peritoneal (3,7%), com Odds
ratio de 4,926 (IC de 0,628 a 38,67 e p= 0,0956);
quanto mais tempo o paciente estd em tratamento,
maior a probabilidade em adquirir a infecgdo (p=
0,0001); o namero de transfusdes sangiiineas a que
estes pacientes sao submetidos, também predispSe
a maior contato ao VHC (p= 0,0008), enquanto
que a prevaléncia de anti-VHC entre os pacientes
em didlise que nio receberam transfusio de sangue
foi de 2,78% (Tab 1).

Tabela 1. Associagdo entre os fatores de risco e a hepatite C em 140 pacientes sob tratamento

dialitico em Toledo - PR, no periodo de 2000 a 2004.

Variaveis Total Prevaléncia Anti- Odds IC P
(%) VHC ratio (95%)

Sexo

Masculino 75 13,33 10

Feminino 65 13,85 09 0,9573 0,363 a 2,523 0,9296
Idade

< 40 anos 52 19,23 10

> 41 anos 88 10,23 9 2,090 0,788 a2 5,543 0,1328
Tipo de dialise

Hemodialise 113 15,93 18

Diilise petitoneal 27 3,70 01 4,926 0,628 a 38,67 0,0956
Tempo de tratamento

< 3 anos 106 6,60 7

> 3 anos 34 35,29 12 0,1296 0,046 a 0,367 0.0001
Numero de transfusdes*®

Nunca fez 72 2,78 2

Fez uma vez ou mais 64 21,87 14 0,1082 0,024 2 0,497 0,0008

*Em quatro pacientes nio se obteve informacio sobre ocorréncia ou nio de transfusio sangiinea, contudo, entre eles,

trés apresentaram anticorpos anti-VHC.

DISCUSSAO

Muitas podem ser as causas da disseminagdo
do virus da hepatite C em pacientes renais
cronicos. Entre elas, uma poderia estar relacionada
a dificuldade diagnéstica da infecgdo, sobretudo
nas fases iniciais quando ainda nio ocorreu a soro-
conversio (Gouveia et al., 2004).

No Parani nio foram encontrados estudos
sobre a prevaléncia da infeccdo pelo virus da
hepatite C nos pacientes em dialise na bibliografia
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consultada. Contudo, nossos resultados mostraram
prevaléncia de 13,57% de infeccido pelo virus da
hepatite C nos pacientes submetidos a dialise na
clinica de hemoterapia de Toledo. Diversos
estudos tém mostrado que a taxa de prevaléncia da
infec¢ido pelo VHC nos pacientes em hemodialise
apresenta ampla variagdo, desde 3,4% em centros
como a Holanda (Schneeberger et al., 2000) a 68%
na Arabia Saudita (Huraib et al., 1995). No Brasil,
neste grupo de pacientes, a prevaléncia de VHC
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foi de 16% no Tocantins (Souza et al. 2003);
20,3% em Minas Gerais (Busek et al., 2002); 39%
em Goias (Carneiro et al.,, 2001); 52% no Ceara
(Medeiros et al., 2004), e 33,4% em Santa Catarina
(Moraes et al., 2000).

No presente estudo, observamos a
associacdo entre a positividade de anti-VHC e a
ocorréncia prévia de transfusdes de sangue, como
também observado por outros investigadores
(Vladutiu et al., 2000; Bdour, 2002). Segundo
Schneeberger et al. (1998) até alguns anos atras,
transfusOes sangliineas multiplas pareciam ser um
fator de risco importante para os pacientes em
hemodialise adquirir o virus da hepatite C.

Carneiro et al. (2001) mostraram que a
duracio do tratamento de dilise estd claramente
relacionada com a soro-positividade para o VHC,
como também demonstramos neste trabalho.
Parece logico pensar que um paciente ha mais
tempo em tratamento de hemodidlise esteja mais
sujeito aos acidentes de contaminac¢io pelo virus e
tenha maior chance de sofrer transfusio
sanglinea. Porém, para Medeiros et al. (2004) a
associagdo entre tempo de didlise e positividade
para anti-VHC pode nio depender exclusivamente
de transfusGes sangiiineas.

Foi observado neste trabalho que dos 19
pacientes com resultado positivo para anticorpos
anti-VHC, apenas um fazia didlise petitoneal
durante o periodo analisado. Sayiner et al. (1999)
observaram, do mesmo modo, 6,8% de
prevaléncia de anti-VHC em pacientes submetidos
a dialise peritoneal, comparados com 45,7% dos
pacientes submetidos a hemodidlise. Segundo
Schneeberger et al. (1998), diferenga significativa
entre estes grupos de pacientes indicaria aumento
do risco de transmissao nosocomial.

Nosso estudo também revelou que, quando
o paciente havia realizado uma ou mais
transfusOes sangiiineas, a possibilidade de adquirir
a doenca era maior. Do mesmo modo, Carneiro et
al. (2001) relataram que o nimero de transfusoes,
o tempo de tratamento e o uso de multiplas
unidades de hemodiélise eram significativos para a
associacdo com o VHC.

CONCLUSOES

Neste estudo comprovamos a alta prevaléncia
de hepatite C em pacientes sob dialise na regido do
municipio de Toledo, Parana, e que os principais
fatores de risco para a infec¢do por VHC sio a
transfusdo  sanguinea prévia, o tempo de
tratamento de didlise e o fato da maioria dos

pacientes estar realizando a hemodialise.
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