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Fatores de risco associados a soroconversao ap0s vacinacao contra
Hepatite B em pacientes com doenca renal crénica em hemodidlise

Risk factors associated with seroconversion after vaccination against Hepatitis B in
patients with chronic kidney disease in hemodialysis

Factores de riesgo asociados a seroconversion tras la vacunacion contra la Hepatitis B en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de fatores de risco associados a soroconversdo apds vacinagao contra
hepatite B em pacientes com doenca renal cronica dialitica. Métodos: Estudo transversal, em pacientes
renais cronicos submetidos a um programa de hemodidlise. As variaveis sexo, idade, PTH, fosforo, Anti-HCV,
hemoglobina e glicemia foram avaliadas e comparadas entre os grupos Anti-HBs reagente e ndo reagente
mesmo apds no minimo trés doses de vacinacao contra Hepatite B. Resultados: A média de idade observada
foi de 55 anos. 27,4% séo do sexo feminino e 72,6% do sexo masculino. Do total de homens, 53,8% eram do
grupo anti-HBs positivo e 46,1% do grupo anti-HBs negativo. Do total de mulheres, 61,9% apresentavam
resultado anti-HBs negativo e 38% anti-HBs positivo. No que se refere ao exame de glicemia em jejum 33,3%
apresentaram valores acima de 120 mg/dL. No que tange as dosagens de fosforo 7,84% dos pacientes
apresentaram valores acima de 5,5% e 5,8% do grupo total de pacientes obteve dosagem de albumina inferior
a 3,5mg/dl. Concluséo: Mais da metade dos pacientes apresentaram altera¢ces nos niveis de glicemia em
jejum, sendo que 52% dos pacientes com anti-HBs negativo estavam hiperglicémicos e este fator pode ter
influenciado na soroconverséo apdés a vacinagao.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of risk factors associated with seroconversion after vaccination against
hepatitis B in patients with dialysis chronic kidney disease. Methods: Cross-sectional study in chronic renal
patients undergoing hemodialysis. The variables sex, age, PTH, phosphorus, Anti-HCV, hemoglobin and
glycemia were evaluated and compared between the reagent and non-reagent Anti-HBs groups even after at
least three doses of vaccination against Hepatitis B. Results: The mean age observed was 55 years old.
27.4% are female and 72.6% are male. Of the total number of men, 53.8% were from the positive anti-HBs
group and 46.1% from the negative anti-HBs group. Of the total women, 61.9% had negative anti-HBs results
and 38% positive anti-HBs. Regarding the fasting blood glucose test, 33.3% had values above 120 mg / dL.
Regarding the phosphorus dosages, 7.84% of the patients presented values above 5.5% and 5.8% of the total
group of patients obtained a dosage of albumin below 3.5mg / dl. Conclusion: More than half of the patients
had changes in fasting blood glucose levels, with 52% of patients with negative anti-HBs being hyperglycemic
and this factor may have influenced seroconversion after vaccination.

Keywords: Soroconversion, Hepatitis B, Renal insufficiency chronic.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de factores de riesgo asociados a la seroconversion tras la vacunacion contra
la hepatitis B en pacientes con enfermedad renal crénica en dialisis. Métodos: Estudio transversal en
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pacientes renales cronicos en hemodialisis. Se evaluaron las variables sexo, edad, PTH, fésforo, Anti-VHC,
hemoglobina y glucosa en sangre y se compararon entre los grupos anti-HBs reactivo y no reactivo incluso
después de al menos tres dosis de vacunacién contra la hepatitis B. Resultados: La edad media observada
tenia 55 afios. El 27,4% son mujeres y el 72,6% son hombres. Del total de hombres, el 53,8% eran del grupo
anti-HBs positivo y el 46,1% del grupo anti-HBs negativo. Del total de mujeres, el 61,9% tuvo resultados anti-
HBs negativos y el 38% anti-HBs positivos. En cuanto a la glucemia en ayunas, el 33,3% present6 valores
superiores a 120 mg / dL. En cuanto a las dosis de fosforo, el 7,84% de los pacientes presentaron valores
superiores al 5,5% y el 5,8% del grupo total de pacientes obtuvo una dosis de albimina inferior a 3,5 mg / dl.
Conclusion: Mas de la mitad de los pacientes presentaron cambios en los niveles de glucosa en sangre en
ayunas, siendo el 52% de los pacientes con anti-HBs negativos hiperglucémicos y este factor pudo haber
influido en la seroconversion después de la vacunacion.

Palabras clave: Soroconversion, Hepatitis B, Insuficiencia renal cronica.

INTRODUCAO

A doenca renal crbnica terminal (DRCT) € um problema de salde publica de relevante importancia. Ha
evidéncias de um aumento crescente na incidéncia dessa condi¢do associada a hepatite B (PUENPATOMA
A, et al., 2017). Esses pacientes apresentam uma prevaléncia mais elevada de hepatite pelo virus B (HBV)
do que a populacéo geral, que esta associado a maior exposicao a fatores de transmissdo da doenca e a uma
resposta imune deficiente no paciente em Hemodialise (SESSO RC, et al., 2017).

A DRC é, atualmente, considerada um problema de salde publica mundial. No Brasil, a incidéncia e a
prevaléncia estdo aumentando, o progndstico ainda € ruim e os custos do tratamento da doenca s&o
altissimos. O numero projetado atualmente para pacientes em tratamento dialitico e com transplante renal no
Brasil esté préximo dos 120.000, a um custo de 1,4 bilh&o de reais. Independentemente da doenca de base,
os principais desfechos em pacientes com DRC séo as suas complicagfes (anemia, acidose metabdlica,
alteracao do metabolismo mineral e desnutri¢do), decorrentes da perda funcional renal, 6bito (principalmente
por causas cardiovasculares) e FFR.

Estudos recentes indicam que estes desfechos indesejados podem ser prevenidos ou retardados se a
DRC for diagnosticada precocemente e as medidas nefro e cardioprotetoras implementadas precocemente.
Infelizmente, a DRC é subdiagnosticada e tratada inadequadamente, resultando na perda de oportunidade
para a implementacédo de prevencgéo primaria, secundéria e terciaria, em parte devido a falta de conhecimento
da definicdo e classificacdo dos estdgios da doencga, bem como a néo utilizacdo de testes simples para o
diagnostico e avaliacdo funcional da doenga (SESSO RC, et al., 2017).

As funcgdes do rim sdo perdidas tais como: excretar liquidos do corpo e residuos indesejados como
substancias produzidas pelas células que ndo sdo necessarias para 0 corpo, excretam residuos
medicamentosos e toxinas produzidas por sistemas do corpo humano e patdgenos, regulam eletrélitos e
contrabalanceiam com agua (sédio, potassio, fésforo, calcio) e até produzem substancias como hormdnios
(SESSO RC, et al., 2017).

Nesse contexto, a Doenca Renal Crénica (DRC), quando considerada em qualquer de seus estagios de
gravidade, determina significativo aumento da morbidade e mortalidade nos individuos acometidos,
notadamente por eventos cardiovasculares. Entretanto a maioria dos dados epidemioldgicos existentes
concentra os estudos em adultos, o que limita a vantagem que poderia advir do reconhecimento da DRC em
suas fases mais precoces (KHAN S, et al., 2017).

O estudo em adultos possibilita a avaliacéo de protocolos quando a DRCT ja esta estabelecida e o paciente
encontra-se em terapia Dialitica. Quando h& perda de fungéo renal maior que 90%, chama-se doenca renal
cronico terminal, sendo necessario iniciar um tratamento que substitua a funcédo dos rins pois ha um aumento
de toxinas e agua no organismo mais do que ele consegue suportar. (KHAN S, et al., 2017).

Conforme censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia existia 92.091 pacientes em terapia renal
substitutiva no Brasil, em 2010. Desses totais, 30,7% apresentavam mais de 65 anos de idade, 67,7% entre
19 e 64 anos e 1,6% eram menores de 18 anos, e 57,0% eram do sexo masculino. As duas principais causas
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da DRCT eram diabetes e hipertensdo, correspondendo a 62,7% das etiologias quando analisados. Dos
pacientes, hemodialise foi a modalidade realizada por 90,6% dos pacientes e 85,8% realizava o tratamento
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (CORDOVAE E, et al., 2017).

Muitas vezes a doenca renal é tardiamente diagnosticada evoluindo para terminal pois seus sintomas
iniciais sdo muito inespecificos tais como pés e tornozelos inchados ou edemaciados, céibras a noite, edema
periorbital (ao redor dos olhos), pele seca e irritada, urina com mais frequéncia especialmente a noite,
dificuldade para dormir, apetite reduzido sao alguns dos sintomas suspeitos (CORTES VF, et al., 2017).

A DRC dialitica figura entre as que geram maior impacto na qualidade de vida do paciente quando é
avaliado as doencas de curso cronico (ABARA WE, et al., 2017). A dependéncia de uma maquina para
sobreviver, esquema terapéutico rigoroso, o convivio com uma doenga incuravel, alteragfes na imagem
corporal e restricdes dietéticas e hidricas sao alguns dos fatores que sédo analisados pelos pacientes dialiticos
gue complicam a qualidade de vida (GAJUELI K, et al., 2017).

Soma-se a isso os fatores de risco de n&o resposta as diversas vacinas neste grupo de pacientes. A idade,
tempo em hemodialise, nUmero de transfusdes e sobrecarga de ferro, acimulo de “toxinas urémicas” por
inadequacéo da didlise, desnutricdo, presenca de hepatite C e transplante prévio séo fatores associados aos
menores indices de soroconverséo apos vacinagdo (CORTES VF, et al., 2017). O nivel de qualidade de vida
desses pacientes permanece baixo, apesar dos avancos terapéuticos na area da didlise contribuirem para o
aumento da sobrevida dos renais cronicos (CARVALHO PMRDS, et al., 2017). Isso decorre, principalmente,
pelo fato de esses pacientes apresentam comprometimento imunoldgico.

Os pacientes com DRCT tém uma resposta reduzida a vacinagéo devido a supressao geral do sistema
imunitario associada & aumento de uréia no sangue. Em comparacao com a vacinagdo em doentes sem DRC,
por exemplo, os doentes em diélise tém um indice de anticorpos mais baixo e uma incapacidade de manter
anticorpos adequados ao longo do tempo (PUENPATOMA A, et al., 2017).

A resposta de anticorpos relativamente baixa a uma vacina também parece estar correlacionada com o
grau de insuficiéncia renal, mas ndo com o modo especifico de dialise. Acredita-se que distarbios nos linfocitos
T e nas células apresentadoras de antigenos podem ser responsaveis pela alteragdo da imunidade adquirida
em pacientes com DRCT, mas estudos adicionais sdo necessarios (PUENPATOMA A, et al., 2017).

Existe pouca informac&o sobre os efeitos da adequacao da didlise na resposta de anticorpos a vacinagao.
H4&, no entanto, evidéncia indireta de que o aumento da qualidade da didlise pode estar associado a uma
resposta melhorada, uma vez que as recomendag¢fes de vacina¢do nos Estados Unidos sdo desenvolvidas
pelo Comité Consultivo de Praticas de Imunizacdo (ACIP) dos Centros de Controle e Prevencédo de Doencas
(CDC) (YOUSAF F, et al., 2015). Estas incluem vacinas contra o virus da hepatite B (VHB), tétano,
pneumococo, gripe e virus varicela-zoster (VZV). Diante da observacdo apurada de estudos nacionais e
internacionais na area da nefrologia, notou-se uma elevada prevaléncia de pacientes com necessidade de
dialise que, quando submetidos a vacina de hepatite B, ndo sofreram soroconversao.

No entanto, as ferramentas existentes atualmente para auxiliar nesse processo ndo sao suficientemente
adequadas a realidade da regido norte do Brasil. Desse modo, percebeu-se a necessidade de algum
dispositivo compativel com as necessidades dessa localidade, vendo como alternativa para um melhor
desfecho, apés a compreensao da realidade vivida pelo paciente portador de doenca renal crbnica, a
elaboracéo de um fluxograma de avaliacédo e vacinacdo de pacientes com risco de desenvolver hepatite B.

O objetivo do presente artigo foi avaliar a prevaléncia de fatores de risco associados a soroconversao apos
vacinagdo contra hepatite B no paciente com doenca renal crdnica dialitica.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, em pacientes com doenca renal crénica submetidos a um programa
de hemodialise. Foram avaliadas as variaveis sexo, idade, PTH, fésforo, Anti-HCV, hemoglobina e glicemia,
e comparadas entre 0s grupos anti-HBs reagente e ndo reagente. Foram incluidos no estudo pacientes de
ambos os sexos, acima de 18 anos, portadores de doenca renal crénica, em hemodialise, sendo excluidos
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pacientes sem comprovagdo de vacinagdo contra Hepatite B e com infeccdo crénica por Hepatite B. As
variaveis sexo, idade, PTH, fosforo, anti-HCV, hemoglobina, glicemia e anti-HBs foram coletados pelos
pesquisadores responsaveis, diretamente de prontuarios dos pacientes, que foram previamente abordados e
informados sobre o trabalho e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE, em um centro
especializado em hemodialise em uma cidade do estado do Para.

As variaveis clinicas e laboratoriais dos pacientes foram anotadas em formularios proprios e os dados
foram analisados em programa do software SPSS 23.0, com nivel de significancia estabelecido, quando
p<0,05. Foi realizada estatistica descritiva com namero absoluto e porcentagens para dados qualitativos, e
como média e desvio padrdo (DP) ou mediana e intervalos interquartis para dados quantitativos. Foi
empregado o método do Qui-quadrado na comparacéo de variaveis categoricas, e o teste t independente
para variaveis continuas. Para variaveis com distribuicdo assimétrica foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney.

O presente estudo seguiu os critérios da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Metropolitano da Amazonia (UNIFAMAZ)
tendo sido aprovada a realizag&o de sua pesquisa. O numero do Certificado de Apresentagdo para Apreciacao
Etica (CAAE) esta registrado sob o nimero 09282618.1.0000.5701 e o parecer consubstanciado do CEP foi
emitido conforme o nimero 021903/2019.

RESULTADOS

Foram selecionados para este estudo 123 pacientes com doenca renal crénica em hemodialise, dos quais
20 foram excluidos devido a falta de comprovacdo de vacinagdo contra Hepatite B, e um por estar com
infeccdo ativa pelo virus da hepatite B. Foram incluidos 102 pacientes no total, sendo 86 destes Anti-Hbs
positivos, e 16 Anti-Hbs negativos. A média de idade observada foi de 55 anos, sendo 27,4% do sexo feminino
e 72,6% do sexo masculino. Do total de homens, 53,8% eram anti-HBs positivos e 46,1% anti-HBs negativos.
Do total de mulheres, 61,9% possuem resultado anti-HBs negativo e 38% resultado anti-HBs positivo (Tabela
1).

No que se refere ao exame de glicemia em jejum, 33,3% apresentaram valores acima de 120 mg/dL e
55,8% dos pacientes apresentaram anemia, com dosagem de hemoglobina inferior a 10g/dL. No que tange
as dosagens de fosforo, apenas 7,84% dos pacientes apresentaram valores acima de 5,5% e 5,8% do grupo
obteve dosagem de albumina inferior a 3,5mg/dl. Cerca de 47% e 35,2% dos pacientes apresentaram valores
de ferritina superior a 400ng/ml e inferior a 200 ng/ml respectivamente e 62,7% dos pacientes obtiveram
dosagem de PTH superior a 300pg/dL (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais de pacientes com Doenca Renal Cronica em Hemodialise,
conforme valores de referéncia. Valores em mediana ou frequéncia (quando aplicavel).

Caracteristicas clinicas e laboratoriais n=102
Género feminino 27,4%
Idade média 55

Hemoglobina < 10g/dL 55,8%
Fésforo > 5,5mg/dL 7,84%
Glicemia jejum > 120 mg/dL 33,3%
Albumina < 3,5mg/dL 5,8%
Ferritina > 400 ng/mL 47,0%
Ferritina < 200 ng/dL 35,2%
PTH > 300pg/dL 62,7%

Fonte: COTRIM TS, et al., 2020.

O numero de pacientes com resultado positivo para anti-HBs foi de 84,3% enquanto que os negativos
foram de 15,6%. Quanto aos demais parametros testados, foi observado que apenas o controle glicémico
mostrou relacéo significativa quanto a ndo soroconversado apés vacinagdo contra hepatite B (p valor <0,05)
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Variaveis clinicas e laboratoriais de pacientes com Doenga Renal Crénica em Hemodidlise,
divididos em grupos Anti-Hbs positivo e negativo. Valores em mediana ou frequéncia (quando aplicavel).

Varidveis n =102 Anti-HBs positivo (n=86) Anti-HBs negativo (n=16) P
Género feminino 36,0% 46,2% 0,36 L
Idade 54,0 55,0 0,74
Hemoglobina 9,9 9,7 0,62
Calcio 8,70 8,55 0,32
Fosforo 4,0 3,9 0,41
Glicemia 93,5 137,5 0,006*
Potassio 5,2 54 0,58
TGP 12,5 10,0 0,66
Albumina 3,9 3,8 0,72
Ferritina 372 333 0,87
PTH (Paratormdnio) 338 247 0,18

Legenda: *Teste de Mann-Whitney (N&o paramétrico); L Teste do Qui-quadrado.
Fonte: COTRIM TS, et al., 2020.

DISCUSSAO

A infecc@o pelo virus da hepatite B permanece sendo uma causa significativa de doenca hepdtica, sendo
descritas taxas médias de infeccdo entre 0,9-26% em diferentes regides geogréficas. A transmissao deste
virus ocorre por meio de exposi¢do percutanea e de mucosa e, neste sentido, pacientes em hemodialise sdo
considerados grupos em risco elevado para esta infeccdo (PUENPATOMA A, et al., 2017)

As vacinas contra a hepatite B disponiveis no Brasil induzem & producéo do anti-HBs. Os titulos desse
anticorpo considerados protetores s@o superiores a 10 mUl/ml. Apos trés doses intramusculares de vacina
contra hepatite B, mais de 90% dos adultos jovens e mais de 95% das crian¢as e adolescentes desenvolvem
respostas adequadas de anticorpos, soroconvertendo-se a imunizagdo contra o virus da hepatite B por
induc@o de memoaria imunolégica (SESSO RC, et al., 2016). Individuos em programa de hemodiélise tendem
a tornar-se imunossuprimidos, o que pode interferir na manutencdo de anticorpos vacinais anti-HBs (SILVA
MR, et al., 2016)

Alguns fatores interferem na eficacia da vacina como a obesidade, o estresse, o tabagismo, etilismo, assim
como a presenca de insuficiéncia renal e diabetes. O diabetes e as suas variadas formas de classificagdo
desencadeiam a hiperglicemia. As consequéncias desse evento incluem prejuizo a sintese endotelial do 6xido
nitrico, reducdo da capacidade vasodilatadora, da atividade do sistema complemento, além de prejuizo a
guimiotaxia de neutréfilos e a fagocitose, aumento dos niveis plasméticos de citocinas pré-inflamatérias, como
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucinas (IL) 1-beta e 8. Portanto, o aumento na resposta
inflamatodria, e de lesdo em certos 6rgdos como em rins, tem influéncia direta sobre a imunidade (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2006).

A imunidade inata e a adquirida séo reguladas por uma grande rede de comunicagdo quimica, que inclui
a sintese de células apresentadoras de antigenos, imunoglobulinas e citocinas. O sistema imunolégico é
dependente de uma adequada oferta de aminoéacidos para a sintese de proteinas e polipeptideos, bem como
outras moléculas com grande importancia biolégica (SOBRINHO EMM, et al., 2015). Algumas consequéncias
de deficiéncias nutricionais sdo a reducédo de anticorpos humorais e da superficie de mucosas, da imunidade
celular, da capacidade bactericida de fagécitos, da producdo de complemento, do niumero total de linfocitos,
do equilibrio dos subtipos de linfécitos T e dos mecanismos inespecificos de defesa. Isto leva a inferir que o
estado nutricional do diabético descontrolado é influenciado diretamente pelos niveis glicémicos, de forma
gue a hiperglicemia sérica interfira diretamente na cascata imunolégica citada, e favoreca a nao
soroconversao e a consequente diminuicdo da concentragdo de anti-Hbs a niveis nédo protetores (GUEDES
AA, 2010).

A deficiéncia nutricional dessa forma, gera a possibilidade de infeccdo por patdgenos os quais caso
estivesse com a imunidade mantida qualitativamente e quantitativamente, ndo se infectaria. Além disso, nos
diabéticos descontrolados a atividade funcional dos neutréfilos encontra-se alterada devido a reducéo da
mobilizacao de leucdcitos polimorfonucleares (PMN), a deficiéncia em sua quimiotaxia e atividade fagocitica.

REAS/EJCH | Vol.13(1) | e4934 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4934.2021 Pagina5de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e4934.2021

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Nesse mesmo ambiente observa-se elevado indice de apoptose neutrofilica. A atividade funcional dos
linfocitos CD4 também se encontra prejudicada em pacientes nos quais o indice de hemoglobina glicada
esteja acima de 8,0%. O estudo de Berghe VDG, et al. (2001), indica que os efeitos adversos da hiperglicemia
sobre a funcdo dos neutrdfilos, incluem quimiotaxia diminuida, reducdo de fagocitose e da capacidade
bactericida. Além disso, demonstrou-se que a hiperglicemia pode promover um estado pré-inflamatério pelo
estimulo para a producéo de niveis crescentes do mediador inflamatério TNFa (KIM Y, et al., 2017).

Outrossim, macréfagos e mondcitos de pessoas com diabetes secretam menor quantidade de IL-1 e IL-6
em resposta ao estimulo de lipopolissacarideos, aparentemente em decorréncia da presenca de defeito
intrinseco nas células do paciente diabético. Neste estudo, observou-se que mais da metade dos pacientes
estudados apresentaram altera¢des nos niveis de glicemia de jejum, sendo 52% dos pacientes com anti-HBs
negativo hiperglicémicos. Diabéticos possuem mais chances de desenvolver insuficiéncia renal grave e
necessitar de terapia dialitica. O risco de um paciente com diabetes contrair hepatite B aumenta 1,47 vezes a
cada més de hemodidlise, dessa forma supde-se que o nivel glicEmico pode estar indiretamente relacionado
a maior prevaléncia de hepatite B(BRUNETTO MA, et al., 2017).

Como consequéncia multifatorial, todo o sistema imune tem sua efetiva atua¢cdo comprometida, incluindo
a plena capacidade de soroconversdo (BRUNETTO MA, et al., 2017). Isto concorda com os resultados
encontrados neste estudo, cujos pacientes com valores de glicemia >120mg/dL convergiram para ndo soro
conversao apos a vacinagdo. Por esses motivos, a sorologia apos a vacinagdo esta indicada para os pacientes
dialiticos. Ademais, a implementacdo de um rigido controle glicémico pode melhorar o progndstico de
pacientes com diabetes reduzindo o risco de dano renal e, também, melhorar o prognostico dos pacientes
com doenca renal cronica instalada, quando submetidos a hemodialise. Este controle é eficaz na prevencao
primaria e secundaria da DRC em todo o curso do DM (JAQUETO M, et al., 2016).

Outros resultados encontrados neste estudo incluem niveis de hemoglobina inferiores a 10g/dL em 55,8%
dos pacientes. Uma metanalise constatou que niveis mais altos de hemoglobina (13 g/dL), tanto em pacientes
em didlise como em pacientes pré-dialiticos, estavam associados a um aumento no risco de acidente vascular
cerebral, hipertenséo e trombose do acesso vascular, quando comparado com alvos terapéuticos mais baixos
achados (BERGHE VDG, et al., 2001). Este estudo nada menciona quanto a hepatite B. A literatura carece
de estudos que associem diretamente o risco de aquisi¢cdo do virus B aos niveis de hemoglobina.

A idade média de idade dos participantes cujo anti-HBs deu negativo foi de 55 anos, enquanto que a idade
média dos pacientes com anti-HBs positivo foi de 54 anos. Estes achados estao similares aos de Guimaraes
MNC (2017) que constatou idade média de 53,9 anos de pacientes cronicamente em didlise (63,8%). Este
trabalho relata ainda que todos os pacientes ja haviam sido rastreados e eram negativos para HBsAg, e 73,8%
foram vacinados contra a hepatite B. Os dados também se assemelham ao estudo de Jaqueto M, et al. (2016),
cuja idade média dos pacientes em dialise foi de 55 anos.

No que se refere a dosagem de PTH, fosforo, célcio, potassio, TGP, albumina, ferritina, género e idade
média, ndo foram encontradas associagdes estatisticamente significativas entre os valores elevados ou
reduzidos neste grupo de estudo, como fatores de risco para pacientes dialiticos desenvolverem hepatite B.
Nas bases cientificas ndo ha estudos que avaliaram as mesmas variaveis deste presente trabalho, de forma
gue o resultado da atual pesquisa € pioneiro nesse contexto, devendo ser levado em consideracgdo nas futuras
pesquisas na area. O presente estudo buscou adquirir dados para subsidiar a criacdo de uma ferramenta que
contribuisse com a diminuicdo da prevaléncia de hepatite B em pacientes com doenca renal crénica em
hemodiélise.

Nesse contexto, observou-se que mais da metade dos pacientes estudados apresentaram alteracdes nos
niveis de glicemia de jejum e, em consonancia com estudos previamente realizados, inferiu-se a interferéncia
deste fator na converséo da vacina de hepatite B, o que permitiu a elaboracdo de um fluxograma sugerindo a
correcao dos niveis glicémicos antes da vacinagdo de pacientes renais cronicos dialiticos. Convém destacar
como fator de limitacdo deste estudo, a baixa amostra de pacientes, a falta de informacdo de status de
vacinagdo antes do inicio da terapia dialitica e a pesquisa transversal, ja que estudos longitudinais seriam
importantes na investigacdo sobre a contribuicdo dos diferentes dados coletados na qualidade de vida e/ou
no estado de saude do individuo ao longo do tempo.
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CONCLUSAO

Mais da metade dos pacientes estudados apresentaram alteragdes nos niveis de glicemia de jejum e, em
consonéncia com estudos previamente realizados, inferiu-se que pode haver interferéncia deste fator na
conversdo apos a vacinagdo contra hepatite B. Tal constatagdo permitiu a elaboracdo de um fluxograma
sugerindo a correcao dos niveis glicémicos antes da vacinacéo de pacientes renais cronicos dialiticos No que
se refere a dosagem de PTH, fésforo, célcio, potassio, TGP, albumina, ferritina, género e idade média
verificou-se que nao foram encontradas associacdes estatisticamente significativas entre os valores elevados
ou reduzidos neste grupo de estudo, como fatores de risco para a ndo soroconversao apés vacinacao contra
Hepatite B. Dessa forma, sdo necessarias mais pesquisas na area a fim de desenvolver uma epidemiologia
regional da soroconversdo em pacientes de diferentes areas do pais para desenvolver protocolos singulares
e que sejam viaveis dependendo de cada epidemiologia.
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