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RESUMO

Uma anélise soroldgica visando a detec¢do de anticorpos para o virus da hepatite C (VHC)
foi realizada em todos os profissionais (N = 152) das nove unidades de hemodialise de
Goiénia (GO). Apenas um profissional foi soropositivo, apresentando uma prevaléncia de
0,7% (IC 95%: 0,03-3,2) para esta infecgdo. Quanto ao relato de exposi¢do ocupacional,
houve predominio de lesdo percutdnea (37,5%). A maior parte (74,3%) dos profissionais
referiu fazer uso regular dos equipamentos de protegdo. Embora a soroprevaléncia
encontrada neste estudo tenha sido baixa, esses profissionais demonstram um risco elevado
de exposi¢do ocupacional, e as recomendagdes-padrdo para o controle de infec¢do em
unidades de hemodialise devem ser rigorosamente seguidas.

DESCRITORES: Hepatite C. Virus da hepatite C. Profissionais. Hemodiali-
se.

A infecgdo pelo virus da hepatite C (VHC) constitui atualmente a
principal causa de hepatite cronica, afetando cerca de 170 milhdes de pessoas
em todo o mundo (Lauer & Walker 2001). Vérios estudos tém documentado
a transmissdo ocupacional do VHC de pacientes com anticorpos anti-VHC
e/ou RNA-VHC positivos para os profissionais de saude. Indices de
positividade de até 10% foram encontrados nesses profissionais (Klein et al.
1991; Cummis & Tedder 1992; Mitsui et al. 1992; Jadoul et al. 1994,
Beltrami et al. 2000).

1 Instituto de Patologia Tropical e Satide Publica, Universidade Federal de Goiés.
2 Faculdade de Enfermagem, UFG, Goiania — GO.
3 Instituto Oswaldo Cruz, Fiocruz, Rio de Janeiro — RJ — Brasil.

Enderego para correspondéncia: Profa. Regina M. B. Martins. IPTSP/Universidade Federal de
Goias, Caixa Postal 131, 74605-050, Goidnia — GO — Brasil. Fax: 55 62 202-3066. E-mail:
rbringel@ terra.com.br

Recebido para publicagdo em 23/11/2001. Revisto em 25/3/2002. Aceito em 29/4/2002.

Vol. 31 (1): 129-133. jan.-jun. 2002



Em unidades de hemodialise, os profissionais estdo em freqiiente
contato com o sangue dos pacientes, considerados como grupo de risco para
hepatite C (Pereira 1999; CDC 2001a, b). Mas ainda sdo poucas as
investigagdes multicéntricas conduzidas em profissionais de hemodialise no
Brasil. Estudos realizados em S&o Paulo e no Rio de Janeiro mostraram taxas
de 0 e 2,9% para anti-VHC, respectivamente (Vanderborght et al. 1995;
Gongora 1998). No entanto na regido Centro-Oeste, nenhum trabalho sobre a
prevaléncia da infecgdo pelo VHC foi realizado com esse grupo de
profissionais. Algumas investigagdes, contudo, foram feitas recentemente em
Goiania com pacientes de hemodialise, acusando uma prevaléncia global de
46% (Carneiro et al. 2001). _

O presente estudo foi realizado nos nove centros de hemodialise de
Goi4nia (GO), no periodo de abril a dezembro de 1998, com a participagdo,
ap6s consentimento informado, de 152 profissionais, que representaram a
totalidade da populagdo de profissionais da 4rea. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias. Para obter informagdes sobre os
dados pessoais e fatores de risco associados & infecgdo pelo VHC foram
realizadas entrevistas utilizando-se um questionario padronizado. Os fatores
de risco avaliados foram: tempo de ocupagdo nos servigos de hemodiélise,
equipamentos de protecdo usados (luvas, mascaras, avental e outros),
ocorréncia de acidente de trabalho com exposi¢do percutdnea e/ou mucosa,
histéria de transfusdo sangiiinea, uso de drogas injetaveis, presenga de
tatuagem, acupuntura, antecedente de tratamento dentrio, relato intrafamiliar
de hepatite, compartilhamento de objetos cortantes de higiene pessoal,
histéria de doenga sexualmente transmissivel e nimero de parceiros sexuais.
Apb6s a entrevista, foram coletados 10 ml de sangue de cada profissional,
“sendo os soros separados e estocados a -20°C até a realizagéo dos testes para
hepatite C.

As amostras foram triadas pelo ensaio imunoenzimético (ELISA)
para detecgdo de anticorpos anti-VHC (Innoteste HCV Ab I1I, Innogenetics,
Bélgica). As amostras reagentes foram retestadas para confirmagdo da
positividade pelo line immunoassay (LIA) (INNO-LIA HCV Ab III,
Innogenetics, Bélgica), como também para a deteccdo do RNA-VHC pela
reagio em cadeia da polimerase (PCR), utilizando-se primers
.complementares a regifo 5°, ndo-codificante do genoma do VHC (Ginabreda
et al. 1997).

Em relagdio as caracteristicas dos 152 profissionais de hemodiélise
de Goiania (Tabela 1), verificou-se que a média de idade dessa populagéo foi
de 34,2 + 7,5 anos, sendo a maioria do sexo feminino (92,1%) e da equipe de
enfermagem (70,4%). Quanto ao relato de exposi¢do ocupacional, houve
predominio de lesdo percutdnea (37,5%), seguida de exposi¢do mucosa
(13,2%). A maior parte (74,3%) dos profissionais referiu fazer uso regular

130 REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL



dos equipamentos de prote¢do. Em relagéo ao tempo de profissdo, 8,5% dos
profissionais referiram trabalhar por um tempo inferior a um ano nos servigos
de hemodiélise, 62,5% entre um e cinco anos, e 29,0% trabalhavam por mais
de cinco anos nessas unidades.

Tabela 1. Caracteristicas e soropositividade para hepatite C em 152
profissionais das unidades de hemodialise. Goiania (GO)

Caracteristicas N° %
Meédia de idade: 34,2 anos
Sexo
Masculino 12 7,9
Feminino 140 92,1
Categoria profissional
Médico 16 10,5
Enfermeiro 17 11,2
Técnico e auxiliar de enfermagem 90 59,2
Outras 29 19,1
Tipo de exposig@o ocupacional
Percutinea 57 37,5
Mucosa 20 13,2
Outro 16 10,5
Uso de equipamentos de protegéo
Sim 113 74,3
Nio 39 25,7
Tempo de atividade em hemodiélise
<1 ano 13 8,5
1-5 anos 95 62,5
> 5 anos 44 29,0
Soropositividade para hepatite C 1 0,7

Dos 152 profissionais, 2 foram anti-VHC positivos no teste de
triagem (ELISA) e, subseqiientemente, 1 foi confirmado como positivo pelo
LIA e pela PCR, resultando em uma prevaléncia para infecgdo pelo VHC de
0,7% (IC 95%: 0,03-3,2). Esse profissional reportou mais de cinco anos de
trabalho em unidade de hemodiélise, com a ocorréncia de varios acidentes
com lesdo percutdnea. Além disso, ndo fazia uso regular de equipamentos de
protecdo, o que permite apontar como causas dessa infecgdo os acidentes com
agulhas possivelmente contaminadas com o VHC.
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A prevaléncia encontrada em profissionais de hemodiélise de
Goiénia foi semelhante a observada em gestantes (0,9%) (Martins et al. 1995)
e inferior & verificada em doadores de sangue no mesmo local (1,4%) .
(Martins et al. 1994). No presente estudo, a prevaléncia baixa (0,7%), bem
como o uso regular dos equipamentos de protegido pela maioria (74,3%) dos
profissionais, evidencia a importincia da adog¢do das precaug¢des-padrdo nas
unidades de dialise. Outros autores também mostraram positividade baixa
para hepatite C em profissionais de hemodialise (Petrarulo et al. 1992; Niu et
al. 1993; Rodriguez et al. 1993; Petrosillo et'al. 1995; Djordjervic et al. 1996;
Tokars et al. 1998). No entanto, mesmo sendo baixa a prevaléncia da
infeccdo pelo VHC nesses profissionais, o risco ocupacional existe, e, na
auséncia de uma profilaxia pés-exposigdo para hepatite C (CDC 2001b), € de
fundamental importancia a adesdo rigorosa as recomendagdes para o controle
de infeccdo em unidades de hemodialise (CDC 2001a), visando tanto a
prevengdo das infecg¢des ocupacionais quanto a das nosocomiais nessas
unidades.
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ABSTRACT

Seroprevalence of hepatitis C virus infection in staff of hemodialysis units of
Goidnia (GO)

A serological analysis aiming the detection of antibodies to hepatitis C virus
(HCV) was performed in all hemodialysis staff (N = 152) of nine dialysis
units in Goidnia, Goias state. Only one staff was HCV seropositive, resulting
in a prevalence of 0.7% (CI 95%: 0.03-3.2). Analysis of previous
occcupational exposures showed that percutaneous injuries were frequent
(37.5%). Most of staff members (74.3%) reported regular use of protective
equipments. Although the seroprevalence found in this study was low, these
staff have a high risk of occupational exposure and recommended standard
infection control practices for hemodialysis units should be followed.
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