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RESUMO

Ahepatite C é uma das principais causas de doenca hepatica cronica em todo mundo. Os principais fatores de risco
para a infecgdo pelo HCV sdo as transfusdes de hemoderivados de doadores ndo rastreados com anti-HCV, uso de
drogas intravenosas, transplante de 6rgdos, hemodialise, transmissao vertical, exposicdo sexual e ocupacional. O
presente trabalho teve como objetivo estudar a infecgdo pelo HCV e determinar os fatores de risco nos pacientes em
hemodialise. Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, através de consulta a artigos cientificos selecionados
através de busca nos seguintes bancos de dados: Google académico, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Bireme. A insuficiéncia renal cronica representa um problema de satde publica. A hemodidlise ¢ o método de
didlise mais comumente empregado para remover substancias nitrogenadas toxicas do sangue e excesso de agua.
0 principal modo de transmissdo é pelas transfusdes de sangue contaminado, o tempo de tratamento dialitico
também pode ser um fator associado a infec¢do pelo HCV. Um dos fatores de risco da transmissdo do virus da
hepatite C em hemodialise pode ser a reutilizacdo dos dialisadores. Isso pode ocorrer seja por compartilhamento
de maquinas, por aerossdis no ambiente, por goticulas contaminas pelo virus ou por manuseio em atendimento
de emergéncia sem troca de luvas por parte da equipe técnica. Os dados presentes neste estudo evidenciam
os fatores de risco presentes no tratamento da hemodialise, como o elevado nimero de transfusdes sanguineas
nesses pacientes e o tempo de exposicdo prolongado ao tratamento.

Palavras-chave: Hepatite C, transmissdo, prevaléncia, fatores de risco, infecgdo, hemodialise.

ABSTRACT

Hepatitis Cis a major cause of chronic liver disease in world. The main risk factors for HCV infection are transfusions
of blood products from unscreened donors with anti-HCV, intravenous drug, organ transplantation, hemodialysis,
vertical transmission, sexual and occupational exposure. The present work aimed to study HCV infection and
determine the risk factors in hemodialysis patients. This study is about a literature review by looking through the
selected search in the following databases scientific articles: Google scholar, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and BIREME. Chronic renal failure represents a public health problem. Hemodialysis is the method most
commonly used for dialysis to remove toxic substances from the blood and nitrogen excess water. The main mode
of transmission is through contaminated blood transfusions, length of dialysis may also be a factor associated
with HCV infection. One of the risk factors for transmission of hepatitis C virus in hemodialysis may be the reuse
of dialyzers. This can occur either through sharing machinery, environmental aerosols, contaminas by the virus
or by handling in emergency without changing gloves by the technical staff droplets. The data presented in this
study indicate the risk factors in the treatment of hemodialysis, as the high number of blood transfusions in these
patients and the prolonged exposure to treatment.
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1. INTRODUCAO

A hepatite C é um importante problema de saude publica e esta
incluida entre as principais causas de doenga hepatica crbnica
em todo mundo. Atualmente a Organizacdo Mundial da Saude
estima uma prevaléncia mundial de portadores do HCV de 180
milhdes de individuos no mundo. No Brasil, estimativas revelam
prevaléncia intermediaria, variando entre 1% e 2% (MARTINS
et al., 2011). Outros estudos apontam elevada porcentagem
de infeccdo pelo HVC em dialisados, 39 a 52% (GOMES et al.,
2006) e altas taxas de cronicidade de pacientes infectados, entre
55 a 85% (PEARLMAN, 2004; ALBERTI et al., 2005), as razdes
para explicar este fato, vem sendo amplamente investigadas nas
ultimas décadas.

O virus HCV pertence ao género Hepacivirus da familia
Flaviridae, e seu genoma é constituido por uma fita simples de
RNA (FERREIRA; SILVEIRA, 2004). Sabe-se que o HCV replica
a uma taxa extraordinaria de 1,012 virions ao dia pela agcao de
seu RNA dependente da RNA polimerase, o que favorece a
selecao de variantes virais pela resposta seletiva imune, celular
e humoral. Esse fato pode relacionar-se a mutagdes do HCV, um
dos mecanismos de escape do virus a agao da defesa imune
(THIMME et al., 2006).

Diante disso, apesar das multiplas tentativas, ainda ndo ha
vacina contra a hepatite C, e tampouco uma profilaxia totalmente
eficaz pds-exposicao. A reducao da infeccdo ainda requer, quase
exclusivamente, da implementagdo de atividades de prevengao
primarias e secundarias. Visando reducédo da incidéncia de
infeccao e diminuindo o risco de hepatopatia e de outras doencgas
entre os portadores do HCV, respectivamente (FERREIRA;
SILVEIRA, 2004).

Os principais fatores de risco para a infecgdo pelo HCV sao
as transfusdes de hemoderivados de doadores n&o rastreados
com anti-HCV ou no periodo de janela imunolégica, uso de drogas
intravenosas, transplante de 6rgaos, transmisséao vertical, exposi¢ao
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sexual e ocupacional, e vale destacar a hemodialise (MARTINS,
et al., 2011). Estudos indicam que pacientes que sao submetidos
a hemodiadlise e receberam inumeras transfusdes com sangue
contaminado tem elevadas chances de adquirir a doenga, mas a via
nosocomial, ou seja, exposi¢ao do paciente a infecgao hospitalar tem
sido frequentemente observada (MEDEIROS et al., 2004).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia existem
atualmente mais de 60 mil pacientes em tratamento renal
substitutivo e, portanto sujeitos a todas possiveis complicagbes
(TERRA et al., 2010). A insuficiéncia renal crénica, devido aos
aspectos fisiopatoldgicos, psicolégicos e socioeconémicos,
também representa um importante problema de saude publica.
Caracteriza-se pela perda de fungao renal irreversivel exigindo
tratamento substitutivo como condicdo Unica para manutencao
da vida. A hemodialise € o0 método de dialise mais comumente
empregado para remover substancias nitrogenadas toxicas do
sangue e excesso de agua (RODRIGUES; BOTTI, 2009).

Pacientes que realizam hemodialise possuem um alto risco
de infecgao devido aos efeitos imunossupressores, alimentagao
inadequada e a necessidade de manuteng¢ao de acesso vascular
por longos periodos (FRAM et al., 2009). Neste sentido, segundo
Neto e Dribe (2005), as principais alteragcbes imunoldgicas
encontradas nestes pacientes sao:

- A REDUCAO DAS FUNCOES RELACIONADAS
A PRIMEIRA LINHA DE DEFESA, APRESENTANDO
DEFICIENCIA NA QUIMIOTAXIA, FAGOCITOSE,
METABOLISMO OXIDATIVO E DEGRANULAGAO;

« REDUGAO DA IMUNIDADE HUMORAL;
*AUMENTODEATIVIDADEDE CELULASSUPRESSORAS;

« DESNUTRIGCAO, LEVANDO A REDUGAO DAATIVIDADE
NEUTROFILICA E PIORA DA IMUNIDADE CELULAR.

- AS INFECCOES VIRAIS SAO COMPLICAGOES
FREQUENTES NO TRATAMENTO DE DOENTES RENAIS
CRONICOS.
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O tempo de tratamento dialitico também parece ser um fator
que contribui positivamente para a infeccdo pelo HCV. Alguns
estudos tém demonstrado a soroconversao de pacientes sem que
0s mesmos tivessem sido transfundidos, através da transmissao
ambiental (DOTTA et al., 2003).

Como foi apresentado anteriormente, esse grupo de pacientes
esta exposto a uma grande variedade de situagdes de risco, onde
nesse presente estudo a importancia cientifica € mostrar o risco
da aquisicdo do virus. O presente trabalho tém como objetivo
estudar a infeccao pelo HCV e determinar os fatores de risco em
pacientes em tratamento hemodialitico.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados do Google académico, Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e Bireme. Foram selecionados apenas
artigos em portugués através do uso das palavras chaves:
Hepatite C; transmisséao; prevaléncia; fatores de risco; infec¢ao;
hemodialise, com palavras unicas ou combinadas. Apds a
pesquisa, foi construida uma tabela com os resultados obtidos
sobre os fatores de risco para infecgao pelo HCV em pacientes
hemodialisados. Foram utilizados artigos em portugués, inglés e
espanhol, com um numero de 52 artigos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O virus da hepatite C € um agente bem conhecido de infecgao
cronica, incluindo cirrose e carcinoma hepatocelular. Apresenta
em seu genoma de RNA de fita simples uma alta taxa de mutagao
(MARTINS et al.,, 2006) A analise filogenética das sequéncias
genbmicas permitiu a caracterizagdo de 6 gendtipos, que sao
subdivididos em grupos a, b, c, etc. Qualquer material cortante
ou perfurante pode ser veiculo transmissor do virus de uma para
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outra pessoa (STRAUS, 2001). No Brasil o gen6tipo 1 € o mais
descrito, seguido pelos gendtipos 2 e 3. Nos Estados Unidos, 70%
das infecgbes de HCV séao pelo gendtipo 1( SILVA et al., 2012).

A maioria das pessoas que estdo infectados pelo virus da
hepatite C, sdo portadores assintomaticos, mas a infec¢ao cronica
se estabelece em 85% dos casos, em consequéncia a hepatite
C é diagnosticada em estagios clinicos avangados ou quando
portadores assintomaticos apresentam-se como candidatos de
doagéao de sangue (CAMPIOTTO et al., 2005)

Apoés apesquisabibliografica, foi possivel verificar osriscos para
infeccao pelo virus da hepatite C entre pacientes em hemodialise
(Tabela 1). O risco maior foi em pacientes que realizaram elevados
numeros de transfusbes sanguineas, e aqueles que estdo com
um maior tempo de exposi¢cao no tratamento dialitico.

Tabela 1: Riscos de infeccado pelo virus da hepatite C entre
pacientes em hemodialise

% ESTADO/ NUMERO FATORES
PUBLICACAO | cipaADE | AMOSTRAL | DERISco | 'PADE | SEXO
Malf_l,'zl'o%; t Pernambuco 250 Transsaftrizﬁees de 20-40 anos M/F
NEGHETTINI et iy Tempo em -
al., 1997 Goias 173 exposicio Média 42,87 M/t
MEDEIROS et al., Transfusdes de
2004 Ceara 752 sangue 10-50 anos M/F
SANTANA et al., . Transfusdes de -
2001 Bahia 298 sangue Média 43,89 M/F
Tempo de
LEAO et al., 2010 | Minas Gerais 236 tratamento Média 55,1 M/F
dialitico
VASCONCELOS, Tempo de
2009 Pernambuco 166 hemodialise 20-40 anos M/F
FER:G";?EZ et | Buenos Aires 101 Transs;ﬁz?jzs 9 | 47.78 anos M/F
CASTILLO et al, Zulia/ Auséncia de
2012 Venezuela 29 S0roconversao 17-75 anos M/F
Fonte: SOUZA, 2014.
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Foi possivel verificar que os principais fatores de risco
sdo: o0 maior numero de transfusbes de sangue nos pacientes
hemodialisados (Tabela 1). Observa-se que o HCV é o agente
causal de mais de 90% das hepatites. No Brasil, a partir de
1993, ha a obrigatoriedade dos testes sorololégicos anti-HCV
em candidatos doadores de sangue. Assim, todas pessoas que
receberam transfusdo de sangue ou hemocomponentes até o inicio
dos anos 90, devem ser avaliadas para provavel contaminacao
com o virus da hepatite C (STRAUSS, 2001).

Atualmente, a confirmagao do diagnéstico da hepatite C é
realizada por meio dos testes de detecgdo de acidos nucleicos
(NAT) do HCV. A reacédo em cadeia da polimerase (PCR), técnica
pioneira do NAT, & considerada padrao ouro para o diagnostico
da infecgao pelo HCV (GARCIA et al., 2008). Com relag&o ao uso
de testes soroldgicos combinados para a detecgdo de antigeno
e anticorpo, como alternativa a implementagcdo dos testes
NAT, estudos demonstraram diminuicdo do periodo da janela
imunoldgica para o virus do HVC em torno de 26 dias (CHIATTONE
et al., 2009).

O periodo de incubacdo varia entre 4 e 24 semanas, com
média entre 7 e 8 semanas, com a grande maioria dos casos
assintomaticos. A histéria natural da infeccéao pelo HCV é variavel
e de dificil previsibilidade, os quais podem ser relacionados ao
virus (gendtipos, carga viral), ao hospedeiro (idade, sexo, etnia,
doencas metabdlicas, doengas hepaticas concomitantes, fatores
genéticos) ou ao ambiente (consumo de alcool, tabagismo, dieta,
coinfeccoes pelos VHB e pelo HIV) (SILVA et al., 2012).

Outro fator apontado entre os fatores de risco, € o tempo
de exposicdo ao tratamento dialitico, em que os pacientes da
hemodialise tem maior chance de se infectar com o virus, pois 0
procedimento é realizado em unidades fechadas e isso resulta
na contaminagdo por transmissao horizontal, por via percutadnea
durante a pungdo, acidentes da dialise com derramamento de
sangue contaminado e até mesmo o proprio procedimento de dialise
(NEGHETTINI et al.,, 1997). Nestes pacientes a infeccao pode
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se dar através de contato com fluidos organicos contendo virus,
de modo especial com sangue, sémen e saliva. Essencialmente
por contato com sangue, hemoderivados, agulhas, seringas e
materiais intravenosos, e, secundariamente por via sexual. A maior
prevaléncia esta relacionada aos fatores de risco, dentre eles esta a
hemodialise (AQUINO et al., 2008). A principal via de transmissao é
a parenteral em que a transfusdo sanguinea esta entre 33,5%-39%
e a hemodialise entre 4,5%-6,4% (BRASIL, 2004).

Diante disso, Mello et al. (2007), demonstraram que o periodo
de realizacao das transfusdes esta mais estreitamente associado
com aquisi¢cao do HCV, pois antes de novembro de 1993, o teste
de triagem para o anti-HCV ndo era realizado regularmente
em bancos de sangue. Neste sentido, Neghettini et al. (1997)
complementa, apontando que a maior chance de transmissao
ocorre provavelmente pelo tempo em exposi¢cao e quando esse é
realizado em unidades fechadas, como é o caso da hemodialise.

Medeiros et al. (2004), observou associagcdao entre a
positividade de anti-HCV e a ocorréncia prévia de transfusdes
de sangue, contrariando a pratica atual de melhor controle dos
doadores de sangue. Ja Santana et al. (2001) chamaram atengao
para associacdo entre a positividade do anti-HCV e a duracéao
da hemodialise, sugerindo que o tratamento dialitico prolongado,
pode contribuir para a disseminacdo, mas verificou-se que a
transfusdo sanguinea apresentou associagao com a positividade
para o marcador do HCV e quanto maior o numero de transfusdes
recebidas, maior a frequéncia desse anticorpo.

Tendo emvistaisso Ledo etal. (2010) encontraram que o tempo
de tratamento dialitico foi o principal fator de risco relacionado a
infeccao cronica pelo HCV. Desta forma, arigorosa observancia das
normas de precaugdes universais faz-se necessaria para reduzir
a propagacgao da infeccdo dentro das unidades de hemodialise.
Ao analisar os resultados, foi possivel verificar que houve uma
maior associagao com as transfusdes sanguineas a infecgao pelo
HCV, e que também a exposi¢cao no tratamento dialitico em um
elevado tempo pode apresentar a positividade para esse virus.
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Ja Vasconcelos (2009) verificou uma associagao significante
entre o tempo de hemodialise e a presenca do HCV, sugerindo
a transmissao nosocomial. Embora a transfusdo sanguinea seja
relatada por varios autores como importante fator de risco para a
infeccao pelo HCV em pacientes renais crénicos em hemodialise,
em seu estudo, este fator de risco n&o foi implicado, e sim o periodo
da transfusao onde a prevaléncia foi maior entre os pacientes que
receberam transfusdo sanguinea e/ou hemoconcentrados antes
de novembro de 1993.

Fernandez et al. (1996) relatou em sua pesquisa que a
maioria dos pacientes, ao longo da hemodialise e que recebiam
transfusdes sanguineas comegaram a adquirir o virus da hepatite
C, pois néao era realizada a pesquisa do anti-HCV antes de 1991-
1992. Com um dado mais atual Castillo et al. (2012) demonstrou
em sua pesquisa que nao houve soroconversao do HCV nos
pacientes hemodialisados durante o periodo estudado, em que os
resultados obtidos sugerem auséncia das fontes de infecgdo neste
centro de hemodialise e que as medidas universais de controle da
infeccdo sdo cumpridas.

4. CONCLUSAO

Pode-se perceber que os dados presentes neste estudo
evidenciam os fatores de risco presentes no tratamento da
hemodialise, como o elevado numero de transfusbes sanguineas
nesses pacientes e o tempo de exposigdo prolongado ao
tratamento. Verifica-se a necessidade de uma triagem minuciosa
em bancos de sangue, e seguir as normas de biosseguranga para
riscos de infeccado, onde nao expde o paciente ao contato do HCV
€ ndo ocorra a aquisicdo do virus nos centros de hemodialise.

Dessaforma, apresentados os fatores de risco mais comumente
encontrados nos pacientes hemodialisados o presente estudo
demonstra uma maior atengdo a esse grupo de pacientes que
vem debilitados por varias sessdes de hemodialise.
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