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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico e soroprevaléncia dos pacientes atendidos em centro
de referéncia em hemodialise em Belém-PA, em janeiro de 2022. Métodos: Trata-se de estudo transversal
de prevaléncia, com 116 pacientes de ambos os sexos, de 18 a 81 anos. Coleta de dados por levantamento
de dados de prontuarios, foram investigados o perfil clinico-epidemiolégico e a soroprevaléncia para hepatites
virais B e C. Resultados: Dos 116 pacientes, 60,34% eram homens e 32,76% pertencem a faixa etéria de 48
- 62 anos completos, 44,82% tiveram o tempo de hemodidlise > 60 meses. As principais etiologias causadoras
da faléncia renal: nefroesclerose hipertensiva (23,27%) e nefropatia diabética (18,10%). Soroprevaléncia: anti-
HBs reagente (75,00%), anti-HBc total ndo reagente (83,03%), HBsAg nao reagente (100%) e anti-HCV néo
reagente (95,49%). Excluindo os vacinados, houve associacao significativa entre a imunizacdo natural pelo
virus da Hepatite B e o tempo de hemodialise superior a 60 meses. Conclusdo: Foi observado maior
prevaléncia de anti-HBs reagente, anti-HBc total ndo reagente, HBsAg ndo reagente. Quanto a Hepatite C,
ha maior frequéncia de anti-HCV nao reagente. Ademais, serd necessaria a progressao do estudo com testes
de biologia molecular, para melhor avaliacdo da prevaléncia da infec¢éo por Hepatites B e C.

Palavras-chave: Hepatite B, Hepatite C, Didlise renal, Estudos soroepidemiolégicos, Comorbidade.

ABSTRACT

Objective: To characterize the clinical-epidemiological profile and seroprevalence of patients treated at a
hemodialysis reference center in Belém-PA, in January 2022. Methods: This is a cross-sectional prevalence
study, with 116 patients of both sexes, of 18 to 81 years old. Data collection by surveying medical records
data, the clinical-epidemiological profile and seroprevalence for viral hepatitis B and C were investigated.
Results: Of the 116 patients, 60.34% were men and 32.76% belonged to the age group of 48 - 62 years old,
44.82% had hemodialysis time > 60 months. The main etiologies causing renal failure: hypertensive
nephrosclerosis (23.27%) and diabetic nephropathy (18.10%). Seroprevalence: reactive anti-HBs (75.00%),
non-reactive total anti-HBc (83.03%), non-reactive HBsAg (100%) and non-reactive anti-HCV (95.49%).
Excluding those vaccinated, there was a significant association between natural immunization with the
Hepatitis B virus and hemodialysis time greater than 60 months. Conclusion: A higher prevalence of reactive
anti-HBs, non-reactive total anti-HBc and non-reactive HBsAg was observed. As for Hepatitis C, there is a

1Universidade Federal do Para, Belém — PA.
?Instituto Evandro Chagas, Belém — PA.

SUBMETIDO EM: 9/2023 | ACEITO EM: 10/2023 | PUBLICADO EM: 11/2023

REAS | Vol. 23(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14714.2023 Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e14714.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

higher frequency of nonreactive anti-HCV. Furthermore, it will be necessary to progress the study with
molecular biology tests to better assess the prevalence of Hepatitis B and C infection.

Keywords: Hepatitis B, Hepatitis C, Kidney Dialysis, Seroepidemiological Studies, Comorbidity.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil clinico-epidemiolégico y la seroprevalencia de pacientes atendidos en un
centro de referencia de hemodidlisis en Belém-PA, en enero de 2022. Métodos: Se trata de un estudio de
prevalencia transversal, con 116 pacientes de ambos sexos, de 18 a 81 afios. afios. Se investigo la recoleccién
de datos mediante encuesta de historias clinicas, el perfil clinico-epidemioldgico y la seroprevalencia de
hepatitis viral B y C. Resultados: De los 116 pacientes, el 60,34% eran hombres y el 32,76% pertenecian al
grupo de edad de 48 a 62 afios. El 44,82% tenia tiempo de hemodidlisis > 60 meses. Las principales etiologias
causantes de insuficiencia renal: nefroesclerosis hipertensiva (23,27%) y nefropatia diabética (18,10%).
Seroprevalencia: anti-HBs reactivo (75,00%), anti-HBc total no reactivo (83,03%), AgHBs no reactivo (100%)
y anti-VHC no reactivo (95,49%). Excluyendo a los vacunados, hubo asociacion significativa entre la
inmunizacion natural con el virus de la Hepatitis B y el tiempo de hemodialisis mayor a 60 meses. Conclusion:
Se observé mayor prevalencia de anti-HBs reactivos, anti-HBc total no reactivo y AgHBs no reactivo. En
cuanto a la Hepatitis C, existe una mayor frecuencia de anti-VHC no reactivos. Ademas, sera necesario
avanzar en el estudio con pruebas de biologia molecular para evaluar mejor la prevalencia de la infeccién por
hepatitis By C.

Palabras clave: Hepatitis B, Hepatitis C, Dialisis Renal, Estudios Seroepidemioldgicos, Comorbilidad.

INTRODUCAO

As hepatites virais constituem um grupo de doencas preveniveis e retratam um problema de saude publica
global. De acordo com a OMS, em 2015, estimou-se em 257 milhdes de pessoas vivendo com a forma crbnica
da hepatite B, e 71 milh6es com a forma crénica da hepatite C. Estas duas morbidades foram responséveis
pela quase totalidade (96%) das 1,34 milh6es de mortes por hepatites virais no ano de 2015. Estas, podem
se manifestar de forma assintomatica ou com sintomas inespecificos, dificultando o diagndstico e,
consequentemente, a vigilancia epidemioldgica. Assim, é necessario conhecer bem os fatores de riscos
relacionados a tais infec¢des, para instituir medidas de prevencéo, deteccdo precoce de surtos nos grupos
de risco e o tratamento de novos casos (WHO, 2017; SOUSA LFO, et al., 2023).

Dessa forma, devido a transmisséo parenteral dos virus das hepatites B e C, 0 método de acesso vascular,
o compartiihamento de maquinas e o estado imunossuprimido de pacientes renais crbnicos dialiticos
contribuem para infec¢gdes nos ambientes de hemodialise. Ao modo que estes estdo sob o risco aumentado
para a infecgdo para as hepatites B e C (HSU PY, et al., 2021). Mundialmente, os individuos em hemodialise
constituem a populagdo com maior prevaléncia da infec¢édo por VHB e VHC (MSOMI N, et al., 2019; HEIKENS
E, etal., 2019; WINSTON A, et al., 2020). Pois, embora a implementacéo de intervencdes de biosseguranca,
incluindo vacinas, triagem soroldgica e gerenciamento pos-exposi¢ao, que proporcionaram grande avango na
reducéo da prevaléncia do VHB e do VHC relacionada a Terapia Substitutiva Renal (TSR) (WINSTON A, et
al., 2020), ainda existem vieses a serem superados para reduzir morbidade e mortalidade nos pacientes
supracitados (PERESON MJ, et al., 2021).

De acordo com Arruda LD e Flores AMN (2022), segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), a hemodidlise foi considerada como fator de risco para infec¢éo pelos virus das hepatites
B e C, representando entre os anos de 1999 e 2018, 0,2% das fontes de infec¢éo pelo virus da hepatite B, e
0,5% das fontes de infeccao pelo virus da hepatite C. Sendo esta Ultima, a principal causa de doenca hepatica
em pacientes renais cronicos, especificamente pela dificuldade do diagndstico e as fases da soroconversao.

Segundo o Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica de 2017, apresentado pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia, 0 nimero estimado de pacientes em dialise no Brasil, em 2017, foi de 126.583 mil (THOME SF,

REAS | Vol. 23(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14714.2023 Pagina 2 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e14714.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

et al., 2019). Portanto, populagdo que pode estar suscetivel a infec¢éo pelo VHB e/ou VHC. Em perspectiva
global, nas Ultimas décadas foi observado aumento importante e rapido dessa (ADANE T e GETAWA S, 2021;
CAI G, et al., 2019).

Visto que a leséo hepdtica é relativamente comum em pacientes com DRC, particularmente naqueles em
dialise regular e em receptores de transplante renal, a doenca hepatica cronica é importante causa de
morbidade e de mortalidade e os virus das hepatites B e C continuam sendo importantes agentes de dano
hepético na DRC (FABRIZI F, et al., 2021; HSU PY, et al., 2021).

Em 2016, a Organizacdo Mundial da Saude propbs a meta de eliminar a infeccéo pelo VHC da populacao
em hemodidlise até o ano de 2030. No Brasil, as medidas de controle estdo em vigor desde 1996, resultaram
em declinio substancial na prevaléncia de VHC observado entre os pacientes em hemodialise de 1992 a 2015
(NIQUINI RP, et al.,, 2022). No Brasil, a regulamentagcdo nacional do funcionamento dos centros de
hemodialise ocorre através de resolu¢des do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). A versao mais recente em vigéncia é a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC/Anvisa) N°
11, de 13 de margo de 2014. Neste documento, € estabelecido os “Requisitos de Boas Praticas de
funcionamento para os servigos de didlise” no territério nacional. Ao longo de todo o documento, faz-se
necessario destacar, dentre todas as atribui¢c@es, a prevencédo de infec¢éo para hepatite B. No que concerne
a “Atencédo ao Paciente”, define-se acerca da assisténcia ao paciente HBsAg reagente, estabelecendo sala e
maquinas especificas, além de profissional exclusivo durante toda a sessédo de hemodialise.

Embora registrada queda significativa na prevaléncia do antigeno de superficie da hepatite B (HBsAgQ) e
anti-HCV de 4% e 13% em 2001 para 0,8% e 2,8% em 2014-2015, respectivamente (CORDEIRO VM, et al.,
2018), nas unidades de hemodialise brasileiras, a prevaléncia do VHC, ainda é cerca de trés vezes maior do
gue o relatado para a populacao geral brasileira e estd associada a piores desfechos clinicos (CONSTANCIO
NS, et al., 2019; MOURA-NETO JA, et al., 2022).

Este estudo objetiva analisar o perfil clinico-epidemiolégico da populacdo em hemodialise de um centro de
hemodiélise de um hospital terciario na regido amazonica, além de estudar a soroprevaléncia da infeccdo
pelos VHB e VHC nesta e inferir se ha associagéo entre o tempo de hemodiélise e a prevaléncia de hepatites
BeC.

METODOS

O presente trabalho consiste em um estudo observacional transversal de pacientes atendidos em um
Centro de Referéncia Estadual, de um hospital em Belém, no estado do Pard, regido norte do Brasil. A
populacao do estudo foi composta por 116 pacientes atendidos pelo servico de hemodidlise.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, seguindo
a resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sob o CAE 32548720.0.0000.0019, Parecer de
Aprovacdo n° 4.172.651 Além disso, também foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundac&o
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), sob o CAE 32548720.0.3001.0016, Parecer de Aprovagéo n°
4.370.190

Os critérios de inclusao deste estudo foram pacientes com insuficiéncia renal crénica em terapia renal
substitutiva na modalidade de hemodialise atendidos no centro de hemodialise atendidos regularmente em
janeiro de 2022, de ambos os géneros, com 18 anos de idade ou mais. Foram excluidos do estudo pacientes
com impedimento na comunicacao para expressar livre espontanea vontade a participacao no projeto durante
o convite individual dos participantes.

Os dados pessoais e clinicos dos participantes da pesquisa foram obtidos por meio dos prontudrios
médicos. Foram avaliadas Ficha de Admisséo (Histéria clinica), a Histéria de Enfermagem e os Exames
Periddicos dos Pacientes. Quanto aos marcadores soroldgicos para o virus das hepatites B (HBsAg, anti-Hbs,
anti-Hbc total) e C (anti-HCV) os dados dos anos de 2021 e 2022 foram obtidos por acesso ao sistema
disponibilizado aos pesquisadores pela equipe do centro de hemodialise em margo de 2022. Os testes
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soroldgicos foram realizados por servico da empresa terceirizada, no equipamento Access 2 (Beckman
Coulter). Em todos os testes sorolégicos foi realizada a metodologia da quimioluminescéncia.

Os dados referentes aos perfis demografico e clinico foram tratados utilizando estatistica descritiva. Para
andlise transversal foi utilizado o coeficiente de prevaléncia e a razdo de chances prevalentes (RCP). Todos
os testes foram executados com o auxilio do software BioEstat 5.0, considerando estatisticamente significante
um p-valor < 0.05.

RESULTADOS

Na Tabela 1, titulada como “Perfil sociodemogréafico dos participantes do estudo em janeiro de 20227,
estdo representados os dados clinico-epidemiol6gicos da amostra populacional. Em primeiro momento é
possivel observar, em epidemiologia descritiva, os determinantes sociais de salude, ou seja, dados
sociodemograficos que contribuem para os agravos referentes ao estudo.

Hé& maior prevaléncia do: género masculino (60,34%), faixa etéria: 48 - 62 anos (32,76%), estado civil:
Casado ou em Unido estavel (39,66%), escolaridade: Analfabeto ou Ensino Fundamental incompleto
(27,59%), municipio de residéncia: Belém e/ou Regido Metropolitana de Belém (79,31%).

A Tabela 2, denominada “Perfil clinico-epidemioldgico dos participantes do estudo em janeiro de 2022”,
demonstra a frequéncia dos dados clinicos. Deste modo, a maioria dos pacientes ndo realizaram transfusao
sanguinea nos ultimos 3 anos no CHML — FHCGV (83,62%) e ndo se enquadram no tempo de hemodialise
> 60 meses (44,82%).

As etiologias causadoras da faléncia renal mais frequentes, na populacao estudada, foi a Nefroesclerose
hipertensiva/Hipertensdo Arterial (23,27%), Nefropatia diabética/Diabetes mellitus (18,10%) e a associagao
das duas etiologias, simultaneamente, Hipertenséo Arterial e Diabetes mellitus (17,24%), totalizando 58,61%
dos casos observados.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos participantes do estudo em janeiro de 2022.

N | %

Sexo

Masculino 70 60,34%

Feminino 46 39,66%
Faixa etaria

18 — 32 anos completos 13 11,21%

33 — 47 completos 26 22,41%

48 — 62 completos 38 32,76%

63 — 77 completos 23 19,83%

> 78 anos 16 13,79%
Estado Civil

Casado(a) ou em Unido estavel 46 39,66%

Divorciado(a), Separado(a) 11 9,48%

Solteiro(a) 31 26,72%

Vidvo(a) 9 7,76%

Nao Informado 19 16,38%
Escolaridade

Analfabeto ou Fundamental incompleto 32 27,59%

Fundamental Completo 20 17,24%

Médio Completo 30 25,86%

Superior incompleto/ completo 7 6,03%

N&o Informado 27 23,28%
Municipio de residéncia

Belém e Regido metropolitana de Belém 92 79%

Interior do Para 24 21%

Fonte: Miranda JVS, et al., 2023; Dados obtidos do prontuario: Folha de Admisséo (Histérica
Clinica) e Histéria da Enfermagem.
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Tabela 2 - Perfil clinico-epidemioldgico dos participantes do estudo em janeiro de 2022.

N | %

Tempo de Hemodialise > 60 meses

Nao 64 55,17%

Sim 52 44,82%
Transfusé&o nos dltimos 3 anos

Nao 97 83,62%

Sim 19 16,38%
Etiologia causadora da faléncia renal

Nefroesclerose hipertensiva 27 23,27%

Nefropatia diabética 21 18,10%

Hipertens&o Arterial Sistémica e Diabetes mellitus tipo 2 20 17,24%

Etiologia causadora da faléncia renal
Indeterminada 12
Glomerulonefrite crbnica 9 07,75%
Doenca renal policistica 8 06,90%

Nefropatia llpica 4 03,45%

4
4
7

10,34%

Nefropatia obstrutiva 03,45%

Nefropatia crénica do enxerto 03,45%

Qutras 06,03%
Fonte: Miranda JVS, et al., 2023; Dados obtidos do prontuario: Folha de Admissao (Histérica
Clinica) e Historia da Enfermagem.

A Tabela 3, Soroprevaléncias para VHB e VHC em janeiro de 2022, demonstra as frequéncias absoluta e
relativa aos dados laboratoriais, quanto a soroprevaléncia, portanto, ha maior frequéncia de anti-HBs reagente
(75%) anti-HBc total ndo reagente (83,04%) HBsAg ndo reagente (100%) na totalidade das amostras
coletadas. Na Tabela 4 representa-se a frequéncia do diagnéstico sorologico para VHB apresenta a seguinte
prevaléncia: Imunizagéo vacinal (58,04%), Imunizagdo Natural (16,96%), suscetivel (25,00%). A Tabela 03
representa a soroprevaléncia anti-HCV, nao reagente (95,49%).

Tabela 3 — Soroprevaléncias para VHB e VHC em janeiro de 2022.

N | %*

anti-HBs

<10 28 25,00%

> 10 84 75,00%

Nao informado 4 -
anti-HBc total

Reagente 19 16,96%

N&o reagente 93 83,03%

Nao informado 4 -
HBsAg

Reagente 0 00,00%

N&o reagente 112 100,00%

N&o informado 4 -
anti-HCV

Reagente 5 04,51%

Nao reagente 106 95,49%

N&o informado 4 -

Fonte: Miranda JVS, et al., 2023. Dados obtidos do Sistema Eletrénico do Laboratério do ano
2022, acesso em margo de 2022. * Excluidos dados nédo informados.

A Tabela 5 representa o teste de independéncia para a associagdo entre o diagnostico soroldgico do VHB
e o tempo de hemodialise - HD maior que 60 meses. Quanto a Hepatite B e & avaliagdo de provavel risco
para imunidade natural serdo excluidos, do teste de Qui-quadrado, os pacientes com Imunidade vacinal, pelo
fato deste grupo ja vacinado e com resposta soroldgica nao possuir novo risco de infec¢céo a Hepatite B. Desta
forma, excluidos os pacientes com Imunidade vacinal, agueles com o tempo > 60 meses de TRS apresentam
7,94 vezes mais chances de serem diagnosticados como Imunidade natural ao VHB (OR:7.94, IC 95% 2.12
— 29.83, p-valor: 0.0035. Teste de Independéncia Qui-quadrado). Existindo possivel associagdo entre
exposicao (tempo de hemodidlise > 60 meses) e desfecho (imunidade natural/contato prévio com virus
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selvagem VHB), posto que a prevaléncia de contato prévio com o Virus da Hepatite B € maior nos que se
enquadram no grupo de maior tempo de hemodidlise.

Tabela 4 — Diagnoéstico com base na soroprevaléncia de VHB em janeiro de 2022.

N %*
Imunidade vacinal 65 58,04%
Imunidade natural 19 16,96%
Suscetivel 28 25,00%
N&o informado 4 -

Fonte: Miranda JVS, et al., 2023. Dados obtidos do Sistema Eletrénico do Laboratério, ano
2022, acesso em marcgo de 2022. * Excluidos dados nédo informados.

Tabela 5 - Teste de independéncia Qui-quadrado: Associacdo entre diagndstico soroldgico do VHB e tempo
de hemodidlise > 60 meses*.
Diagndéstico sorolégico VHB

Tempo de HD Contato prévio (N) | Suscetivel (N) | Total (N) P-valor Olzh(;?]zcaeos)de IC 95%
Tempo > 60 meses 13 6 19 212 -
Tempo < 60 meses 6 22 28 0.0035 7.94 20.83

Total 19 28 47

Fonte: Miranda JVS et al., 2023. * Excluidos os pacientes com imunidade vacinal e pacientes sem dados informados;
HD: hemodidlise; OR: Odds Radio; VHB: Virus da Hepatite B.

Na Tabela 6 apresenta-se o0s resultados do Teste G para associacdo entre anti-HCV e o tempo de
hemodialise maior que 60 meses. Quanto ao virus da Hepatite C, ndo houve associacao de dependéncia
entre o tempo de TRS (Tempo de HD > 60 meses) e a sorologia Anti-HCV (p - valor: 0.451, Teste G) na
populacdo estudada.

Tabela 6 - Teste G para associacdo entre anti-HCV e Tempo de hemodialise > 60 meses.

anti-HCV P-valor | OR (razdo de chances) | IC 95%
Tempo de HD Reagente | Nao reagente Total
N N N 0.451 -
Tempo >60 meses 1 51 52 '
Tempo <60 meses 4 56 60
Total 5 107 112

Fonte: Miranda JVS et al., 2023.; OR: Odds Radio. HD: hemodidlise; OR: Odds Radio; anti-HCV: antibodies to the
Hepatitis C Virus.

DISCUSSAO

No que tange as caracteristicas sexo, estado civil, escolaridade e etiologia de base, os resultados
encontrados foram semelhantes ao da maioria dos estudos atuais. Feng Y, et al. (2021) analisaram 284
pacientes em hemodidlise e, também, observaram maior frequéncia de individuos do género masculino
(53%;152); com baixa escolaridade (ensino fundamental de 73%;210); casados (85%;242); cuja doenca renal
priméria era, em sua maioria, glomerulonefrite crénica (41%;118), seguida da nefropatia hipertensiva (15%;43)
e da nefropatia diabética (12%:;35).

A elevada frequéncia na populacdo em hemodidlise de portadores de hipertensao e de diabetes, explica-
se pelo fato de que tais doencas, quando ndo tratadas corretamente e descontroladas, causam um quadro
de microangiopatia e de disfuncéo endotelial que afeta a estrutura e a funcionalidade dos rins, levando as
nefropatias hipertensiva e diabética (MACIEL RO, et al., 2017). A nefropatia diabética é responsavel por,
aproximadamente, metade dos casos de insuficiéncia renal nos pacientes em dialise. Enquanto, a hipertenséo
arterial foi descrita no censo brasileiro, ao longo dos anos, como uma das causas mais prevalentes de doenca
renal crénica terminal (SILVA TK, 2021). Pacientes em hemodiélise tém alta prevaléncia de mdultiplas
comorbidades. Assim, este achado poderia explicar o risco aumentado de mortalidade e de hospitalizacao

REAS | Vol. 23(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14714.2023 Pagina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e14714.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

para pacientes com Hepatite C, em menor proporcdo a Hepatite B (HSU PY, et al., 2021). Porém, necessitaria
de estudo adequado comprovando essa correlacao.

Com relacédo ao baixo numero de transfuses nos ultimos anos, esse dado contraria a literatura vigente.
Segundo Jeele M, et al. (2021), os pacientes com doenca renal terminal (ESRD) estdo mais expostos a
multiplas transfusdes de sangue e tém resposta imune deficitaria e, portanto, tém maior risco de adquirir
infecgBes por VHB e VHC do que a populagdo em geral. E o presente trabalho, além de ndo demonstrar alta
exposicao dos participantes para hemotransfusdes, ndo verificou diagnésticos de infec¢céo ativa por VHB e,
somente, 4,46% (n=5) da amostra foram reagentes para o anti-HCV, necessitando de confirmacéo diagndstica
a partir da pesquisa do RNA viral.

A nédo deteccao de individuos infectados pelo VHB na amostra, pode ter sido em detrimento da maior
frequéncia de imunizacéo vacinal, com elevada taxa de soroprotecdo e do alto percentual de anti-HBc total
ndo reagente nesta. Awad AM, et al. (2021) realizaram um estudo multicéntrico, com 119 participantes em
hemodidlise e verificaram uma taxa de soroprotecdo, também, elevada de 89,3% (~106) no grupo. Ou seja,
pode ser que os participantes do estudo de Awad AM, et al. (2021), como deste estudo, tenham recebido
doses mais altas de vacinas licenciadas no inicio ou antes da terapia de hemodialise. Pois, pacientes com
ESRD tém concentracdes de anticorpos de pico mais baixas em resposta a vacinacdo priméria e tém um
declinio mais rapido dos niveis de anti-HBs em comparacgdo com adultos saudaveis, porém, doses mais altas
da vacina podem produzir maior resposta anti-HBs e maior durag&o da protecdo contra a infec¢do pelo VHB.

Considera-se que a imunidade vacinal para a Hepatite B é definida pelo anti-HBs > 10 Ui/mL.
Udomkarnjananum S, et al. (2019), em estudo de metandlise, observaram que a resposta imune a vacina
para a Hepatite B nos pacientes dialiticos esta associada a fatores como idade, diabetes mellitus, status
imunolégico ao HLA-DRS3, tempo de dialise, status nutricional, presenga de anemia e nivel de PTH. Sendo
importante ressaltar que alguns desses sdo modificiveis. Em contrapartida, Yao T et al. (2021) defendem que
apesar da eficacia documentada para a vacina para Hepatite B em pacientes hemodialisados, a persisténcia
em longo prazo dessa imunogenicidade permanece desconhecida.

Cordeiro VM, et al. (2018) avaliaram a epidemiologia do VHB e do VHC em pacientes em hemodiélise no
Estado do Tocantins, no ano de 2015, e observaram que houve grande cobertura vacinal em relagdo a
vacinagdo contra hepatite B, visto que quase todos os pacientes receberam trés ou mais doses da vacina
(97,2%). Também, houve baixa frequéncia de anti-HBc total reagente (35,6%). Em relacdo ao Anti-HCV, a
prevaléncia foi de 2,8%, baixa também. O que corrobora os achados em questéo.

Cordeiro VM, et al. (2018) também analisaram a relacdo entre o tempo de hemodidlise > 36 meses e a
infeccdo pelo VHB e pelo VHC e ndo demonstraram, em seu estudo, nenhuma associagdo entre as variaveis.
O que se opdem em parte aos achados do presente estudo, visto que o tempo de hemodiélise > 60 meses,
nao teve relacdo com a soroconversdo do anti-HCV, mas teve relagdo com o diagnéstico de VHB, bem como
para as sorologias de VHB (anti-Hbs e anti-HBc total).

A ndo associagdo entre o tempo de hemodialise > 60 meses e a soroconversdo do anti-HCV encontrada
no presente estudo, ndo houve associacdo de dependéncia entre o tempo de hemodidlise (Tempo de HD >
60 meses) e a sorologia anti-HCV (p - valor: 0.451), resultado este que se opfe ao que diz a maioria dos
estudos. Fissell RB, et al. (2004) colocam que a duracdo da terapia de hemodialise em doentes renais
terminais por ano esta associada a um risco 4% maior de soroconversao do VHC. Assim, como Anees M, et
al. (2021) analisaram os fatores associados a soroconversao do virus da hepatite C em pacientes com doenga
renal terminal e observaram que, dos 990 pacientes participantes, 492 (49,7%) foram notificados como
soroconvertidos para VHC durante HD. CAI G, et al. (2019) em estudo de meta-analise, consideram que,
proporcionalmente, o tempo de hemodidlise aumenta o risco para infeccao pelo virus da hepatite C. Resultado
este que foi observado principalmente em estudos com populacao asiatica.

Com relacao a associagdo entre titulos menores de anti-HBs e o tempo de hemodialise > 60 meses, Wu
YT, et al. (2021), em sua analise comparativa do nivel de anti-HBs em pacientes mantidos em hemodialise
um ano apoés receberem 20 pug e 60 pg de vacinagdo contra hepatite B aos 0, 1 e 6 meses, também
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observaram resultados semelhantes e, segundo os autores, 0os pacientes com duragdo de hemodialise = 60
meses e com diabetes mellitus apresentaram menor probabilidade de apresentarem de anti-HBs reagente.
Ja em relacdo a associacdo entre diagndstico de VHB e tempo de hemodialise > 60 meses, Burdick RA, et
al. (2003) observaram um aumento na prevaléncia de VHB a medida que os anos desde o inicio da DRT
aumentaram. O tempo em terapia de DRT foi significativamente associado a prevaléncia de VHB, com razdo
de chances 4 vezes maior de prevaléncia de VHB por ano de DRT.

Uma das limitacBes do nosso estudo é a auséncia de dados de testes de VHB e de VHC em nivel
molecular, pois ndo é possivel excluir a infeccao para a hepatite B com a auséncia de HBsAg, pode haver
casos de VHB oculto que ndo puderam ser detectados pelos testes sorolégicos. A outra limitacdo é que nao
ha um namero especifico de prevaléncia de pacientes em hemodialise na regido amazonica. Isso se deve a
falta de publicacdo de estudos anteriores sobre esse assunto. Ratifica-se ndo ser possivel definir risco de
infeccdo com os dados obtidos no presente trabalho, devido ao formato do presente estudo: estudo
transversal o qual define prevaléncia. Porém, vale ressaltar que hé possivel associacdo entre exposicdo
(tempo de hemodialise maior que 60 meses) e desfecho (contato com virus selvagem), visto que a prevaléncia
do anti-HBc total é maior nos pacientes que se enquadram no grupo de maior tempo. Para a possibilidade
estimar fidedignamente os riscos de infeccdo em hepatites B e C no centro de hemodidlise, sera necessario
o formato adequado para o mesmo: estudo de coorte.

CONCLUSAO

Neste estudo, observa-se, em sua maioria, individuos do género masculino, com baixa escolaridade,
casados. Destaca-se, nesta casuistica, a alta prevaléncia de DM2 e de HAS como principais causas de IRC,
em adultos. Ha maior prevaléncia da imunidade vacinal a hepatite B. Dentre os ndo vacinados, o grupo com
tempo de hemodialise > 60 meses apresenta maior chance de serem diagnosticados como imunidade natural
pela Hepatite B, visto que a prevaléncia do anti-HBc total € maior nos pacientes que se enquadram no grupo
de maior tempo. E necessaria a progressdo do estudo, com testes de biologia molecular, para uma melhor
avaliagdo da prevaléncia da infeccdo por Hepatites B e C nestes pacientes. Ratifica-se ndo ser possivel
definir risco de infecgdo com os dados obtidos, devido ao formato de estudo de prevaléncias, necessitando
de mais estudos, incluindo prospectivos de coorte. Ndo houve associacdo entre tempo de hemodidlise e
soroprevaléncia para VHC.
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