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Resumo

O estudo visou estimar a incidéncia dos fatores associados a soroconver-
sdo para o anti-HCV em pacientes em hemodidlise no Sistema Unico de
Satide (SUS). Trata-se de um estudo prospectivo, ndo concorrente, utili-
zando dados de pacientes identificados por relacionamento determinis-
tico-probabilistico nos registros dos sistemas de informagdo do SUS. Fo-
ram incluidos 47.079 pacientes que iniciaram em hemodidlise no periodo
de 1o de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2003, acompanhados até a
soroconversdo ou o término do estudo em 2004. Nesta pesquisa, 3% dos
pacientes em hemodidlise apresentaram soroconversdo para anti-HCV
(incidéncia de 1,7 soroconversdo por 100 pacientes/ano). Maior risco de
soroconversdo para o anti-HCYV foi associado com idade, glomerulonefri-
tes, regido de residéncia, anti-HIV positivo e efeito da unidade de didlise.
Aincidéncia observada de soroconversdo para anti-HCV foi semelhante a
registrada em alguns paises desenvolvidos, destacando-se a evidéncia de
transmissdo entre os pacientes em hemodidlise.
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Introducao

A doenca renal cronica e a hepatite viral C sao
importantes problemas de satde publica em to-
do o mundo. A Organizacao Mundial da Satde
(OMS) estima que 3% da populagdo mundial, ou
cerca de 170 milhoes de pessoas, estejam infec-
tadas pelo virus da hepatite C (HCV) 1. No Brasil,
entre 1999 e 2011, foram notificados, no Siste-
ma de Informacado de Agravos de Notificacao
(SINAN), 82.041 casos confirmados de hepati-
te C, sendo a maioria deles na Regido Sudeste
(67,3%) 2. Segundo um inquérito populacional
promovido pelo Ministério da Saude, a soropre-
valéncia de anticorpos anti-HCV foi de 1,38%
(IC95%: 1,12-1,64%) 3 nas populagdes das capi-
tais e do Distrito Federal.

Os pacientes portadores de doenca renal
cronica terminal e em hemodidlise constituem
um dos grupos de risco para infeccao pelo HCV.
No pais, em 0,9% de todos os casos confirma-
dos de hepatite C, a fonte provavel de infeccao
foi a hemodidlise 2. Nesse grupo de pacientes, a
transmissao via hemoderivados e transplante de
orgdos tornou-se mais dificil apés a introducao
do teste para a deteccdo do anticorpo contra o
HCV em doadores de sangue e 6rgaos, no inicio
da década de 1990 4. Além disso, o uso mais disse-
minado da eritropoetina levou a uma redugao do
numero de hemotransfusdes nessa populagao.
Consequentemente, o interesse voltou-se para
a discussao de estratégias visando a redugdo da
transmissdao do HCV entre os pacientes nos cen-
tros de didlise, a qual pode ocorrer por quebra
das rotinas de precaucdes universais 56.

A infeccao é usualmente assintomadtica e,
apos a exposicdo ao virus, ela se cronifica em
55% a 80% dos individuos 7. A cirrose hepdtica
e o cancer de figado sdo complicagoes descritas
como causas de 6bito de pacientes em hemodia-
lise e com hepatite C cronica 8.

Existe uma variacao considerdvel da inci-
déncia de HCV nos pacientes em hemodidlise
entre diversos paises do mundo e entre os cen-
tros de didlise. No Canadd, em 2002, a incidén-
cia era de 0,08 por 100 pessoas/ano 9. Em 2004,
estudo conduzido na Europa, Japdo e Estados
Unidos mostrou que a incidéncia variou de 1,2
a 3,9 por 100 pessoas/ano, com taxas menores
na Alemanha e Reino Unido e maiores na Itdlia
10, Dados nacionais sobre incidéncia na popu-
lacdo brasileira sao raros. Em 1995, Cendoroglo
Neto et al. 11 registraram incidéncia de 0,15 por
100 pacientes/ano em um centro de hemodia-
lise satélite de Sao Paulo. Santos & Souto 12, em
2007, encontraram taxa de incidéncia de 4,6 por
1.000 pacientes/més em seis unidades de didlise
de Cuiabd, Mato Grosso 12.
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A prevaléncia de anti-HCV em hemodialiti-
cos é maior do que na da populacdo geral 13,14. No
Brasil, as taxas de prevaléncia de HCV em pacien-
tes submetidos a hemodiélise variaram conside-
ravelmente, de 8,4% a 64,7%, conforme regido e
unidades de hemodidlise pesquisadas 5,13,14,15,16,

Tendo em vista as consequéncias da infeccao
pelo HCV em hemodialiticos e a escassez de da-
dos nacionais sobre a incidéncia de hepatite C
nessa populacio, o objetivo deste estudo foi es-
timar a incidéncia e avaliar os fatores associados
a soroconversdo para o anti-HCV, em pacientes
em hemodidlise no Brasil, a partir de dados de
fontes secundadrias.

Metodologia

Trata-se de estudo do tipo observacional pros-
pectivo nao concorrente que teve como fonte de
dados a Base Nacional de Terapia Renal Substi-
tutiva. A base foi construida a partir de relacio-
namento deterministico-probabilistico de re-
gistros do subsistema de Autoriza¢do de Proce-
dimentos de Alta Complexidade/Custo (APAC)
do Sistema de Informagoes Ambulatoriais do
SUS (SIA-SUS), do Sistema de Informagoes Hos-
pitalares (SIH) e do Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM), com o objetivo de habilitar
o seguimento de uma coorte de pacientes em
hemodidlise no Brasil 17,18, A aplica¢do de técni-
ca de pareamento deterministico-probabilistico
permitiu a geracao de um cadastro tnico de pa-
cientes submetidos as terapias renais substituti-
vas (TRS) no SUS, no periodo de 2000-2004: Base
Nacional de Terapia Renal Substitutiva.

Na presente pesquisa, foram incluidos to-
dos os pacientes registrados na Base Nacional
de Terapia Renal Substitutiva maiores de 18
anos, que iniciaram hemodidlise no Brasil en-
tre 1o de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de
2003 em 736 centros de hemodidlise distribuidos
pelo pais e com pelo menos trés meses conse-
cutivos de registros de procedimentos a entrada
na coorte (69.237 pacientes). Destes pacientes,
8.437 ndo apresentavam registro de exame an-
ti-HCV (teste imunoenzimdtico) no trimestre
inicial de tratamento, sendo considerados co-
mo perdas. Pacientes que foram submetidos
a didlise peritoneal em qualquer momento do
acompanhamento do estudo foram excluidos da
andlise (9.499), bem como aqueles que realiza-
ram exame anti-HCV apés trés meses do inicio
da hemodiédlise (3 mil) ou com resultado posi-
tivo ao primeiro exame (846 pacientes). Tendo
em vista a possibilidade de pacientes iniciarem
hemodidlise durante o periodo de janela imuno-
légica, excluiram-se aqueles que apresentaram



soroconversao com menos de quatro meses em
hemodidlise (376 pacientes), garantindo que os
eventos de interesse ocorressem apoés o inicio do
estudo 1. Na identificagao da unidade inicial de
didlise do paciente, adotou-se a primeira unida-
de na qual o paciente permaneceu por pelo me-
nos trés meses consecutivos, ndo considerando
as possiveis mudancas posteriores de unidade.
Tal fato deve-se a auséncia de um identificador
Unico para cada servico de saide aquela época.
Os 47.079 pacientes foram acompanhados até
dezembro de 2004, assegurando-se tempo mini-
mo de um ano de seguimento (Figura 1).

A varidvel resposta considerada foi o tempo,
em meses, entre o inicio da hemodidlise e a so-
roconversao para o anti-HCV. Foram censurados
os pacientes com perda do seguimento, 6bito ou
transplante renal ao final do estudo. A taxa de so-
roconversdo para o anti-HCV foi calculada como
o nimero de conversdes por 100 pacientes/ano
de observacao.

Figura 1

INCIDENCIA DE HEPATITE C EM PACIENTES EM HEMODIALISE

As varidveis explicativas relacionadas ao pa-
ciente foram sociodemogréficas (sexo, idade e
local de residéncia por regiao do Brasil) e cli-
nicas (causa primdria da doenca renal crénica
terminal), uso de eritropoetina — EPO, anti-HIV
positivo — anticorpo do virus da imunodeficién-
cia humana, tempo em hemodidlise e uso de hi-
dréxido de ferro). As varidveis relacionadas aos
servicos de hemodidlise foram tipo de prestador
(publico ou privado) e nivel hierdrquico (hospi-
talar ou satélite).

A andlise descritiva incluiu distribuicdes de
frequéncia e medidas de tendéncia central e de
variabilidade para as caracteristicas estudadas.
O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado
para verificar diferencas de proporgdes entre as
varidveis categoricas, e o teste t de Student, pa-
ra averiguar as diferencas das médias das varia-
veis continuas.

Fluxograma apresentando a descrigéo dos critérios para a definicdo de pacientes.

69.237 pacientes que iniciaram
registrados na base nacional TRS,
maiores de 18 anos e que iniciaram
didlise entre 1°/Jan/2000 e
31/Dez/2003

v
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exame anti-HCV no
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exame anti-HCV apés
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resultado positivo para o
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registrado

v

376 que apresentaram
registro de HCV positivo
com menos de quatro
meses em hemodiélise

47.079 pacientes foram
acompanhados até
dezembro de 2004

HCV: virus da hepatite C; TRS: terapia renal substitutiva.
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Para estimar a probabilidade acumulada
de ndo soroconversdo anti-HCV, aplicou-se o
método nao paramétrico de Kaplan-Meier. A
comparacao das curvas correspondentes as
categorias das varidveis de exposicao foi feita
por meio do teste de log-rank. As covariaveis
com valor de p menores ou iguais a 0,20 foram
incluidas no modelo mdiltiplo. A estimativa do
percentil 98 da funcdo de sobrevivéncia foi rea-
lizada por reamostragem bootstrap do estimador
de Kaplan-Meier.

Para a identificacdo do efeito independente
das varidveis explicativas na incidéncia da soro-
conversao, utilizou-se o modelo multivariado de
riscos proporcionais de Cox (hazard ratio - HR).
Para a selecao do modelo final, foi utilizada a es-
tratégia backward, na qual todas as varidveis ex-
plicativas significativas na andlise univariada sao
incluidas no modelo inicial, sendo realizado o
procedimento de retirada manual daquelas con-
sideradas ndo significativas, até permanecerem
no modelo final somente as varidveis que apre-
sentem coeficientes com valor de p menor que
5%. Foi incluido o efeito aleatério ou fragilidade
da unidade de didlise do paciente. Essa inclusao
foi realizada sob a suposicao de que os pacientes
que fazem didlise em uma mesma unidade estao
expostos a procedimentos clinicos semelhantes.
Distribuicao de probabilidade gama foi usada
para estimar a variacao do efeito aleatério. A su-
posicdo da proporcionalidade dos riscos foi ve-
rificada por meio da anélise grafica dos residuos
de Schoenfeld. Nessa andlise, foram excluidos os
pacientes que foram a 6bito nos trés primeiros
meses de hemodidlise (4.090 pacientes).

As andlises foram realizadas no software livre
R, versao 2.12.1 (The R Foundation for Statisti-
cal Computing, Viena, Austria; http://www.r-pro
ject.org), utilizando funcdes das bibliotecas Care
Survival. O Projeto Terapia Renal Substitutiva foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, Parecer
ETIC 397/2004. Foram respeitados os principios
éticos contidos na Resolugdo no 196, de 10 de ou-
tubro de 1996, estabelecidos pelo Conselho Na-
cional de Saude.

Resultados

A maioria dos pacientes que iniciou hemodidli-
se no pais, entre 2000 e 2003, era do sexo mas-
culino (58%), com idade média de 53,4 anos,
residia na Regiao Sudeste (51,8%), apresentou
causa indeterminada de sua doenca renal cro-
nica terminal (47,1%), dialisou em centro priva-
do (68,6%) e extra-hospitalar (60,6%). A maioria
usou eritropoetina (65,1%) e ndo recebeu ferro
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parenteral (78,6%). Uma minoria apresentava
marcadores sorolégicos para o HBV (1,9%) e
HIV (0,6%). A mediana de tempo em hemodiali-
se foi de 20 meses.

Ao final do estudo, dos 47.079 pacientes,
20.544 (43,6%) foram a 6bito, 4.048 (8,6%) reali-
zaram transplante renal, 45.665 (97%) nao apre-
sentaram soroconversao para anti-HCV e 1.414
apresentaram soroconversao (3%), o que corres-
ponde a uma incidéncia de 1,7 soroconversao
por 100 pacientes/ano. O tempo mediano até a
soroconversao para anti-HCV foi de 14 meses.

Dos 763 centros de didlises analisados, 377
(49,4%) ndo apresentaram pacientes sorocon-
vertidos para o anti-HCV, 267 (35%) apresen-
taram de uma a trés soroconversoes, 69 (9%)
apresentaram de quatro a seis soroconversoes
e 50 unidades (6,6%) apresentaram sete ou mais
soroconversdes. A Tabela 1 apresenta as carac-
teristicas demogréficas e clinicas dos pacientes
que iniciaram em hemodiélise, segundo o perfil
sorolégico para anti-HCV.

Os pacientes com soroconversao concentra-
ram-se na faixa de 45 a 64 anos (48,1%) e apre-
sentaram mediana de tempo em hemodidlise de
38 meses. J4 a mediana do tempo em hemodidli-
se para os pacientes que nao apresentaram soro-
conversao foi 19,1 meses. Para 47,1% dos pacien-
tes, a etiologia de doenca renal cronica terminal
constava como indeterminada; no entanto, uma
parcela significativa dos pacientes com sorocon-
versao (31,4%) apresentava hipertensdo arterial
sistémica (HAS)/doencas cardiovasculares des-
critas como causa primdria da doenca renal.

Maior percentual de pacientes com soro-
conversdo para anti-HCV encontrava-se na Re-
gido Sudeste (40,9%) e, em seguida, na Regido
Sul (32,9%).

Os individuos que apresentaram soroconver-
sdo para anti-HCV utilizaram mais eritropoetina
e ferro endovenoso para tratamento de anemia
de maneira estatisticamente significativa (ambos
com p = 0,000). Encontrou-se maior propor¢ao
de individuos com marcadores sorolégicos do
HIV (p = 0,030) no grupo com soroconversao pa-
ra anti-HCV, do que entre os com anti-HCV néo
reator. Observou-se menor proporc¢do de 6bitos
nos pacientes que apresentaram soroconversao
quando comparados com aqueles sem sorocon-
versao (p = 0,000).

Em relagdo as varidveis relacionadas com o
servico de hemodidlise, foi observada maior pro-
porcao de soroconversao para anti-HCV em uni-
dades privadas (p = 0,000).

Na andlise das curvas de Kaplan-Meier (Figu-
ra 2), observou-se que pacientes com idade entre
45 e 64 anos (p = 0,0095), com HAS/doencas car-
diovasculares como causa primdria da doenca
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Tabela 1

Caracteristicas demogréficas, clinicas e das unidades de dialises dos pacientes que iniciaram em hemodialise entre 12 de janeiro de 2000 e 31 de dezembro

de 2003, com e sem soroconversao para anti-HCV. Brasil, 2000-2003.

Variavel Com soroconversao Sem soroconversiao Total
n % n % n %
Sexo
Masculino 826 58,4 26.465 58,0 27.291 58,0
Feminino 588 41,6 19.200 42,0 19.788 42,0
Idade a entrada (anos)
Média (desvio padrao) 50,8 (14,6) 53,5 (16,0) 53,4 (16,0)
Mediana 51,1 54,2 54,1
Faixa etéria a entrada em hemodiélise (anos) *
18-44 484 34,2 13.766 30,1 14.250 30,3
45-64 680 48,1 19.888 43,6 20.568 43,7
Acima de 65 250 17,7 12.011 26,3 12.261 26,0
Regido de residéncia no 1e registro *
Norte 54 3.8 1.251 2,7 1.305 2,8
Nordeste 226 15,9 11.480 25,1 11.706 24,9
Sudeste 579 40,9 23.814 52,1 24.393 51,8
Sul 465 32,9 7.116 15,6 7.581 16,1
Centro-oeste 90 6,4 2.004 4.4 2.094 4.4
Causa da doenca renal crénica terminal no 1e registro *
Diabetes 227 16,1 7.418 16,2 7.645 16,2
Glomerulonefrites 128 9.1 4.973 10,9 5.101 10,8
HAS/Outras doencgas cardiovasculares 446 31,4 11.731 25,7 12177 25,9
Indeterminada 613 43,4 21.543 47,2 22.156 471
Tempo de permanéncia **
Média (desvio padrao) 37,0(14,2) 22,0(16,0) 22,4 (16,2)
Mediana 38,0 19,1 20,0
Uso de eritropoetina *
Nao 410 29,0 16.042 35,1 16.452 34,9
Sim 1.004 71,0 29.623 64,9 30.627 65,1
Uso de hidréxido de ferro *
Nao 993 70,2 36.022 78,9 37.015 78,6
Sim 421 29,8 9.643 211 10.064 21,4
Anti-HIV positivo *
Nao 1.400 99,0 45.417 99,5 46.817 99,4
Sim 14 1,0 248 0,5 262 0,6
Realizacdo de transplante *
Nao 1.305 92,3 41.726 91,4 43.031 91,4
Sim 109 7,7 3.939 8,6 4.048 8,6
Situagdo final *
Sobrevivente 1.027 72,6 25.508 55,9 26.535 56,4
Obito 387 27,4 20.157 441 20.544 43,6
Natureza juridica da unidade de diélise ****
Privado 997 78,6 26.218 68,2 27.215 68,6
Publico 271 21,4 12.204 31,8 12.475 31,4
Tipo de unidade de didlise #
Hospitalar 540 39,0 16.853 39,5 17.393 39,4
Satélite 844 61,0 25.855 60,5 26.699 60,6

Anti-HCV: anticorpo para virus da hepatite C; anti-HIV: anticorpo para virus da imunodeficiéncia humana; HAS: hipertensao arterial sistémica;
HCV: virus da hepatite C.

*p < 0,05 (42 Pearson);

**p < 0,05 (teste de Wilcoxon para mediana);

¥ n = 39.690;

#n=44.092.

Fonte: Base Nacional de Terapia Renal Substitutiva.
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Figura 2

Curvas de sobrevida para soroconversao para HCV de pacientes em hemodialise. Brasil, de 2000-2003, segundo caracteristicas selecionadas.
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renal cronica terminal (p = 0,000), residentes na
Regido Sul (p =0,000), ndo usudrios de eritropoe-
tina (p = 0,000), tratados em servicos ptiblicos de
didlise (p = 0,000) e anti-HIV positivo (p = 0,016)
apresentaram menor tempo entre a entrada em
hemodidlise e a soroconversao para anti-HCV.

A Tabela 2 apresenta a taxa de soroconversao
para o anti-HCV, bruta e ajustada, por idade, cau-
sa de doenca renal cronica terminal, regido de re-
sidéncia, anti-HIV positivo e a parte aleatéria do
efeito das unidades de didlise. Pode-se observar,
no modelo final da andlise multivariada, que os
fatores independentemente associados ao tem-
po até a soroconversao para o anti-HCV foram os
seguintes: ter idade entre 18 e 44 anos e de 45 a 64
anos; apresentar glomerulonefrites como causa
bdsica de doencga renal cronica terminal; residir
nas regioes Norte ou Sul do pais e ser HIV positi-
vo. A unidade de didlise do paciente se mostrou
associada a soroconversdo para o anti-HCV, in-
dicando variabilidade na probabilidade de ocor-
réncia do evento entre as unidades (variancia do
efeito aleatério = 1,302).

Tabela 2

INCIDENCIA DE HEPATITE C EM PACIENTES EM HEMODIALISE

Discussao

O presente estudo, realizado com dados popula-
cionais de 47.079 pacientes em terapia de subs-
tituicao renal atendidos no SUS, aponta que 3%
dos pacientes em hemodidlise apresentaram so-
roconversao para anti-HCV, o que corresponde
a uma incidéncia de 1,7 soroconversao por 100
pacientes/ano. Os fatores independentemente
associados positivamente ao tempo até a soro-
conversao para o anti-HCV foram os seguintes:
ter idade entre 18 e 44 anos e de 45 a 64 anos;
apresentar glomerulonefrites como causa bdsi-
ca de doenca renal cronica terminal; residir nas
regioes Norte e Sul do pafs, apresentar anti-HIV
positivo e o efeito da unidade de didlise.
Aincidéncia de soroconversao paraanti-HCV
em pacientes em terapia renal substitutiva no
Brasil foi semelhante a encontrada na Alema-
nha 10 (ambos os paises com 1,7 soroconversao
por 100 pacientes/ano) e menor que as registra-
das em Taiwan 19 (14,6 soroconversdes por 100
pacientes/ano), na Itdlia 20 (6,25 soroconversoes

Razao de riscos estimada (HR) de soroconversao para o anti-HCV, ndo ajustada e ajustada por idade, causa de insuficiéncia renal crénica, regido de residéncia,

anti-HIV positivo em pacientes submetidos a terapia renal substitutiva. Brasil, 2000-2003.

Variaveis HR bruta 1IC95% HR ajustada 1C95%
Faixa etéria (anos)
18-44 1,123 0,958; 1,317 1,179 1,003; 1,385 *
45-64 1,230 1,059; 1,428 * 1,254 1,079; 1,457 *
> 65 1,000 - 1,000 -
Causa da doenca renal crénica terminal
Diabetes mellitus 0,979 0,824; 1,164 0,946 0,795; 1,125
Glomerulonefrites 0,737 0,595;0,912 * 0,716 0,579; 0.887 *
Indeterminadas/Outras doencas 0,943 0,815; 1,090 0,909 0,787; 1.049
HAS/Doengas cardiovasculares 1,000 - 1,000 -
Regido de residéncia
Norte 1,975 1,257; 3,104 * 1,983 1,261; 3,119 *
Nordeste 1,103 0,860; 1,415 1,102 0,860; 1,413
Sul 2,888 2,318; 3,600 * 2,921 2,345; 3,639 *
Centro-oeste 1,341 0,930; 1,933 1,352 0,937; 1,951
Sudeste 1,000 - 1,000 -
Anti-HIV positivo
Sim 2,114 1,196; 3,736 * 2,073 1,170; 3,672 *
Nao 1,000 1,000 -
Parte aleatéria: unidade
Variéncia do efeito aleatério 1,667 1,302

%2 (valor de p)

2282,00 (0,000)

1692,00 (0,000)

Anti-HCV: anticorpo para virus da hepatite C; anti-HIV: anticorpo para virus da imunodeficiéncia humana; HAS: hipertensao arterial sistémica; IC95%: intervalo

de 95% de confiancga.
*p < 0,05 modelo de Cox.
Fonte: Base Nacional de Terapia Renal Substitutiva.
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por 100 pacientes/ano) e Grécia 21 (6,2 sorocon-
versdes por 100 pacientes/ano). No Canadad 9,
Franca 22 e Tunisia 23, foram encontradas inci-
déncias anuais de 0,08, 0,4 e 0,5 soroconversao
por 100 pacientes/ano, respectivamente. Essa
variacdo das taxas de incidéncia pode ser expli-
cada, em parte, pelas diferencas regionais no que
se refere a prevaléncia do HCV. Ademais, podem
estar relacionadas aos processos assistenciais
em cada pafs, tais como prdticas clinicas, méto-
dos diferentes para deteccdo de casos novos do
HCV; regulacao da qualidade dos hemoderiva-
dos e a observancia de diretrizes de precaucao
universal a fim de reduzir a exposicao aos ma-
teriais biolégicos. O HCV somente é transmiti-
do de forma eficiente através do sangue. A inci-
déncia média de soroconversao, apés exposicao
percutanea com sangue sabidamente infectado
pelo HCV, é de 1,8% (variando de 0% a 7%) 24. A
prevencdo da exposi¢do ao sangue ou a outros
materiais biolégicos é a principal medida para
que ndo ocorra contaminagdo por patégenos de
transmissdo sanguinea nos servigos de satde.
A adocao de precaucdes padronizadas, que sao
normatizagdes com o intuito de reduzir a expo-
sicdo aos materiais biolégicos, deve ser adotada
na manipulacao de artigos médico-hospitalares
e na assisténcia a todos os pacientes. Recomen-
da-se o uso rotineiro de barreiras de protecao
(luvas, 6culos de protecdo) quando o contato
mucocutaneo com sangue ou outros materiais
biolégicos puder ser previsto. Incluem-se, ain-
da, as precaucdes necessdrias na manipulacao
de agulhas ou outros materiais cortantes, para
prevenir exposicoes percutaneas, e os cuidados
necessdrios de desinfeccdo e esterilizagdo na
reutilizacdo de instrumentos préprios de proce-
dimentos invasivos 24.

Foi observado maior risco de soroconversao
para anti-HCV em pacientes com idade abaixo de
65 anos. A infeccdo pelo virus da hepatite C pode
acometer pessoas de qualquer idade. Contudo,
no Brasil, a maior proporg¢do de casos confirma-
dos na populacao geral, entre 1999 e 2011, en-
contrava-se entre 40 e 59 anos de idade 2. Quanto
as glomerulonefrites, ndo foram encontrados
estudos que justificassem menor risco de soro-
conversao para anti-HCV em pacientes que apre-
sentaram essa patologia como causa da doenca
renal cronica terminal. Inclusive, hd evidéncias
que apontam a hepatite C como uma das causas
do desenvolvimento de glomerulonefrites 25.

Observou-se, ainda, maior risco de sorocon-
versdao dos pacientes residentes nas regides Sul
e Norte do pais. As diferencas na prevaléncia do
HCV nas unidades e no comportamento do pa-
ciente, assim como o grau de implementacao dos
protocolos de controle de infec¢do, podem variar
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entre as regides e explicar esse achado. Dados
obtidos do Ministério da Satide mostram que a
Regiao Sul apresentou uma taxa de deteccao de
hepatite C de 9,4 por 100 mil habitantes em 2010,
superior a média nacional para esse ano (5,4),
sendo esta a regido do Brasil que apresentou
maior taxa de detec¢do de anti-HCV 2.

Verificou-se que os portadores de HIV apre-
sentaram maior risco de soroconversdo para o an-
ti-HCV. De acordo com dados da OMS, aproxima-
damente 30% das pessoas infectadas pelo virus da
hepatite C também apresentam infeccdo pelo HIV.
Os fatores associados a esta coinfec¢ao seriam uso
de drogas, alcoolismo e disttrbios psicolégicos e
psiquidtricos 26.

As evidéncias da transmissao do HCV en-
tre pacientes em hemodidlise sdo sustentadas
na literatura pela associacdo entre prevaléncia
e incidéncia do virus em algumas unidades de
hemodidlise 10.27,28, além da menor incidéncia
deste em pacientes em didlise peritoneal 11 e da
homogeneidade dos genétipos encontrados nas
unidades de dialise 16,23, No Brasil, estudo con-
duzido em seis unidades de didlise na cidade de
Cuiabdg, entre 2002 e 2005, acompanhou 433 pa-
cientes em hemodidlise e registrou incidéncia de
soroconversao para anti-HCV, a qual variou de 0
até 30,5 casos por 1.000 pacientes/meés 12.

No presente estudo, a inclusdo do efeito alea-
tério da unidade de didlise (fragilidade) mostrou
que a unidade de didlise do paciente estava asso-
ciada a soroconversao para o anti-HCV, indican-
do variabilidade na probabilidade de ocorréncia
do evento entre as unidades, ou seja, os pacien-
tes que fazem didlise em uma mesma unidade
estdo expostos as mesmas praticas do servigo e,
portanto, sujeitos a risco maior de soroconversao
para o anti-HCV. Observou-se que 377 (49,4%)
unidades de didlise ndo apresentaram pacien-
te soroconvertido; no entanto, 50 (6,6%) delas
apresentaram sete ou mais pacientes com soro-
conversao. Em estudo transversal realizado com
1.261 pacientes em hemodidlise de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, verificou-se que a soropre-
valéncia do anti-HCV foi maior entre pacientes
atendidos nas unidades de didlise onde ndo havia
separacgdo dos pacientes positivos para anti-HCV
e existia reutilizacdo do dialisador 29. Logo, sao
necessdrias acdes para prevenir a transmissao do
HCV nas unidades de didlise. Dentre as recomen-
dacodes internacionais para evitar a transmissao
do HCV, estd incluida a rigorosa observancia as
medidas de precaucdo universais: realizar a de-
sinfeccdo de superficies potencialmente infec-
tadas; acondicionar adequadamente o circuito
extracorpéreo apds o término da sessdo; im-
plementar programas de educagdo continuada
voltada para a equipe de satide, abordando a



prevencao da transmissdo de infeccdes e a mo-
nitorizacao periddica do “status sorolégico” e das
enzimas hepaticas dos pacientes 30.

No Brasil, desde 1996, o Ministério da Satide
tem procurado definir os aspectos técnicos pa-
ra o bom funcionamento dos centros de diélise,
estabelecendo medidas de controle para evitar
a transmissao do HCV. Em 2004, a RDC ne 154
estabeleceu que todo servico deverd ter um Pro-
grama de Controle de Prevencao de Infecgoes e
Eventos Adversos (PCPIEA), que implemente as
estratégias de vigilancia epidemioldgica e avalie
as rotinas relacionadas ao controle das doencas
infecciosas 31. Em relacdo as normas de biosse-
guranca, a RDC ne 154 estabelece rotinas sobre
o reprocessamento dos capilares, realizacao de
exames soroldgicos periddicos e préticas de en-
fermagem com o objetivo de reduzir o risco de
transmissdo do HCV dentro da unidade de didli-
se. O Ministério da Satide ndo determina o isola-
mento dos portadores do anti-HCV, tampouco a
utilizacdo de médquinas de didlise exclusivas para
esse grupo de pacientes. No entanto, a RDC ne
11, publicada em marc¢o de 2014, veda o reuso
de linhas arteriais e venosas utilizadas em todos
os procedimentos hemodialiticos de paciente
com sorologia positiva ou desconhecida para he-
patite B, hepatite C (tratados ou nao) e HIV 32.
A importancia das politicas publicas adotadas
é ratificada em estudo conduzido entre 1993 e
2002 14, que apontou reducao da incidéncia acu-
mulada de anti-HCV na popula¢do em didlise de
Goiania: de 71% em 1993 para 11,7% em 1999.

Um sistema de dados administrativos, cujo
propésito € o faturamento e nao a pesquisa, ge-
ralmente contém informacdes incompletas, in-
consistentes e inexistentes 33. Para esta investiga-
¢do, apesar das potencialidades da Base Nacional
de Terapia Renal Substitutiva, aponta-se a limi-
tacao de utilizacao de dados obtidos had mais de
uma década. O periodo de 2000 a 2003 foi esco-
lhido por apresentar maior consisténcia e homo-
geneidade dos dados ap6s mudancas operacio-
nais realizadas no subsistema APAC/SIA-SUS, no
ano de 1999 17. Uma limitac¢do adicional refere-se
a andlise de sobrevivéncia, uma vez que, nao se
dispondo da informacéao sobre o tempo até a so-
roconversao, nao se considerou a censura como
intervalar. O tempo até a soroconversao para o
anti-HCV foi obtido a partir do tempo observado
desde o inicio da hemodidlise até a data do exa-
me com resultado positivo para o anti-HCV.

INCIDENCIA DE HEPATITE C EM PACIENTES EM HEMODIALISE

Todavia, a relevancia da andlise dos dados
e seu contexto histérico sdo atemporais, e ob-
servacoes obtidas em um periodo anterior sao
importantes para que haja comparagao com no-
vos estudos. Em decorréncia da utilizacdo desse
periodo de andlise, ndo foi possivel verificar as
mudancas de unidades de didlise pelos pacien-
tes, pois, até o final de 2004, ndo havia um iden-
tificador tnico para cada servigo de saide, o que
somente iria acontecer a partir de 2005, com a
criagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Sauide (CNES). Apesar das limitagdes re-
feridas, os sistemas de informacao em saide do
SUS podem se constituir em importantes fon-
tes para andlises epidemiolégicas e econdmicas,
visto que abrangem todo o territério nacional e
contém dados relativos a agravos de notificacao,
atendimentos ambulatoriais, internacoes hospi-
talares e 6bitos.

Os resultados apresentados neste estudo,
utilizando dados de abrangéncia nacional, re-
forcam ndo s6 a importancia da regulacdo e do
cumprimento das normas vigentes em relacao
aos parametros de qualidade da atencdo aos pa-
cientes que necessitam realizar TRS, mas tam-
bém da adesdo aos protocolos e boas praticas
de prevencao da transmissao do HCV dentro
das unidades de hemodidlise. Reforca, ainda, a
necessidade de constante aprimoramento, pelo
Ministério da Satide, das normas de boas prati-
cas de funcionamento para os servicos de didlise,
uma vez que ainda nao existe vacina eficaz pa-
ra a infeccdo por esse virus. Em adicao, deve-se
priorizar a ampliacdo do acesso ao diagnéstico
da hepatite C, bem como o referenciamento a
servicos especializados para indicacdo oportuna
do tratamento.
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Abstract

The study aimed to estimate the incidence of HCV se-
roconversion in hemodialysis patients in the Brazil-
ian Unified National Health System (SUS). This was
a prospective, non-concurrent study using patients’
data identified by deterministic and probabilistic re-
cord linkage in the SUS information system. The study
included 47,079 patients started on hemodialysis be-
tween January 1, 2000, and December 31, 2003, fol-
lowed until seroconversion or conclusion of the study
in 2004. Three percent of hemodialysis patients HCV-
seroconverted (1.7 per 100 patient-years). Increased
risk of HCV seroconversion was associated with age,
glomerulonephritis, geographic region, HIV-positivity,
and dialysis service. The observed HCV seroconversion
rate was similar to that in developed countries, high-
lighting evidence of transmission among hemodialysis
patients.

Hepatitis C; Renal Dialysis; Hospital Hemodialysis
Units; Incidence
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Resumen

El estudio tuvo como objetivo estimar la incidencia de
los factores asociados a la seroconversion para el anti-
VHC en pacientes en hemodidlisis dentro del Sistema
Unico de Salud (SUS). Se trata de un estudio prospecti-
vo, no concurrente, utilizando datos de pacientes iden-
tificados por relacion deterministico-probabilistica en
los registros de los sistemas de informacion del SUS. Se
incluyeron a 47.079 pacientes que comenzaron la he-
modidlisis durante el periodo del 1° de enero de 2000 a
31 de diciembre de 2003, seguidos hasta la seroconver-
sion al final del estudio en 2004. En este estudio, un 3%
de los pacientes en hemodidlisis presentaron serocon-
version para anti-VHC (incidencia de 1,7 seroconver-
siones por 100 pacientes/afio). El mayor riesgo de se-
roconversion para el anti-VHC fue asociado a la edad,
glomerulonefritis; region de residencia, presentar anti-
VIH positivo y a los efectos de la unidad de didlisis. En
ese estudio, la incidencia observada de seroconversion
para anti-VHC fue semejante a la registrada en algu-
nos paises desarrollados, destacdndose la evidencia de
transmision entre los pacientes en hemodidlisis.

Hepatitis C; Didlisis Renal; Unidades de Hemodidlisis
en Hospital; Incidencia
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