ATUALIZACAO

HEPATITE B EM CENTROS DE HEMODIALISE: UM

PROBLEMA SOB CONTROLE?

Sheila Araujo Teles '
RESUMO

A hepatite B tem sido observada em pacientes renais crénicos desde a introdugio da terapia
hemodialitica, Contudo, enquante alguns pafses conseguiram controlar esta infecgao,
reduzindo, portanto, as taxas de prevaléncia em seus centros de hemodiélise, outros
permanecem com indices elevados de endemicidade. Varias medidas de controle t8m sido
recomendadas, como a monitorizagdo sorolégica através da detecgic do marcador AgHBs,
separagdo dos pacientes AgHBs soro-reagentes dos nio-reagentes, vacinagdo contra a
hepatite B, além das precauglies com sangue ¢ com procedimentos de limpeza e desinfecgao.
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INTRODUCAO

As hepatites virais tém sido observadas em doentes renais crénicos
desde a introdugdio da terapia hemodialitica (31, 35, 43). A necessidade
freqiiente de transfusdes de sangue tem tornado esta populacdo vulneravel as
hepatites virais de transmissdo parenteral, como as hepatites B e C e,
recentemente, a hepatite G (12, 27, 37, 53, 65, 66) .

A identificagdio do antigeno Australia ou antigeno de superficie do
virus da hepatite B (AgHBs) em 1965 e, a seguir, a descoberta da particula
viral completa ou particula de Dane permitiram o conhecimento do principal
agente responsavel por hepatites virais de transmissio parenteral, cujo agente
etiolégico, até entdo, era desconhecido (3, 20).
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Dentre os agentes causadores de hepatites virais, o virus da hepatite
B (VHB) foi o primeiro a ser identificado em hemodialisados ha mais de
duas décadas (31, 34, 41, 62). Contudo, enquanto alguns paises tém
conseguido controlar esta virose em seus centros de hemodialise, outros
ainda apresentam taxas elevadas de prevaléncia para a infec¢dio pelo VHB
(53, 60, 61). Nédo obstante, mesmo nos primeiros, casos de hepatite B tém
sido observados quando medidas de prevengio e controle s3o subestimadas
(14, 46).

Nesta revisdo foram avaliados tanto o perfil da infec¢lio pelo virus
da hepatite B em centros de hemodidlise de regides desenvolvidas ¢ em
desenvolvimento quanto as estratégias de preven¢io e controle adotadas para
redugéo desta infecgiio na populagio de didlise.

PREVALENCIA PARA A INFECCAO PELO VHB EM HEMODIALISE

Inicialmente, taxas elevadas para.o AgHBs em hemodialisados
foram observadas universalmente. Em paises da Euwropa como a Suécia,
Lofgren et al. (1982) verificaram em 196 pacientes em hemodialise uma taxa
de positividade para o AgHBs de 25,5%. Em um estudo multicéntrico na
Itilia, Piccinino & Guisti (1976) encontraram em 81 centros de hemodialise
um indice-de 8,1%. Ja nas Américas, uma investigagfio realizada em 15
centros de dialise dos EUA mostrou uma taxa de prevaléncia para o AgHBs
de 16,8% (58), enquanto na Argentina foi observada uma positividade para o
AgHBs de 32,8% em 488 pacientes testados (64) e, no Brasil, um indice de
25,0% foi encontrado em cinco centros de hemodialise do Rio Grande do Sul
(36).

Contudo, em paises desenvolvidos, as taxas de positividade para a
infecglo pelo virus B em hemodialisados tém diminuido substancialmente.
Nos EUA, apés implementagio de medidas de prevengiio e controle, a
prevaléncia para 0 AgHBs diminuiu de 7,8% em 1976, para 1,1% em 1995
(2, 3, 61). No Japdo, Hayashi et al. (1994) apresentaram uma taxa de 2,8%
para o AgHBs em 357 pacientes de seis centros de hemodialise, e Watanabe
et al. (1997) verificaram um indice de 0,9% em 645 pacientes.

J& em paises em desenvolvimento as taxas continuam elevadas. Na
Venezuela foi observada uma prevaléncia de 25% para o AgHBs em 227
renais crénicos em hemodislise (53), e no Peru verificou-se indice de 21,4%
(8). Na Argentina, Curciarello et al. (1994) encontraram positividade ao
AgHBs em 21% dos 219 hemodialisados investigados e, recentemente,
Cafiero-Velasco et al. (1998) relataram uma taxa de 11,5% em 61 criangas
em tratamento hemodialitico. No Brasil, estudos realizados por Vanderborght
et al. (1995) e Cendoroglo Neto et al. {1995;) mostraram taxas de 11,1% e
15,1% no Rio de Janeiro ¢ Sdo Paulo, respectivamente. Em uma investigagio
realizada em 1993, Borges et al. (1997) encontraram um indice de 13,7% em
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175 pacientes de oito centros de hemodiélise de Goifinia-Goias e, a seguir,
Teles et al. (1998) verificaram uma positividade para o AgHBs de 12,0% em
282 pacientes distribuidos em dez centros de didlise.

Em relagiio aos profissionais de saude que atuam em centros de
hemodialise, o contato estreito e freqiiente com o hemodialisado e as
muiltiplas possibilidades de exposicio ocupacional ao sangue efou a outros
fluidos contendo sangue podem favorecer a ocorréncia desta infecgdo neste
grupo populacional (49). Ha varios estudos mostrando também indices
elevados de infecgfio pelo VHB em profissionais de hemodialise (4, 8, 17,
32). Contudo, em regides desenvolvidas, uma redugfio desta infecgfio tem
sido verificada também em profissionais da saiide apds a implementagio de
programas de prevengfo para a hepatite B (38, 42, 61).

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE EM UNIDADES DE
HEMODIALISE

A vigildncia soroldgica através da detecgio do AgHBs e o
isolamento fisico dos pacientes AgHBs soro-reagentes foram as primeiras
medidas de impacto adotadas para o controle e prevenciio da infeccéo pelo
virus B em hemodialisados (2, 13, 34, 51). As investigactes tém mostrado a
importincia do uso de unidades separadas, assim como de mdquinas e
pessoal exclusivos para o ftratamento dialitico de pacientes reativos ao
AgHBs para a redugfio da incidéncia do VHB em centros de didlise. Najem et
al. (1981) observaram, em New Jersey, uma redugfio significativa na
incidéncia da hepatite B em centros de hemodidlise que isolavam pacientes
AgHBs positivos comparada aos que ndo adotavam tal medida. Estudos
multicéntricos realizados nos EUA mostraram uma diminui¢do na incidéncia
da infecgio pelo virus B em hemodialisados de 3,0% em 33.875 pacientes
testados em 1976, para 0,5%, em 67.229 testados em 1983. Nestes mesmos
estudos fol verificada uma associagfo estatisticamente significativa entre
positividade ao VHB ¢ o nfio-isolamento de pacientes AgHBs soro-reagentes
(2, 3).

A adogio de medidas de controle de infecgBes especificas para
hemodiilise, como precaugdes para sangue e outros fluidos corporeos, e a
padronizagio de rotinas de limpeza ¢ desinfeccio do ambiente e
equipamentos também tém sido enfatizadas (13, 15, 18, 25, 41). Estudos ja
mostraram a presenca do AgHBs em superficies de equipamentos, maganetas
de portas e mobiliarios de pacientes de hemodialise, além da infecciosidade
do VHB em plasma humano apds secagem e estocagem a temperatura
ambiente por uma semana (6, 24). Portanto, superficies contaminadas por
sangue que ndo sdo roiineiramente limpas e desinfetadas podem representar
un reservatério para transmissfio viral, e as chances de pacientes suscetiveis
entrarem em contato com o VHB, seja através das mios contaminadas do
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profissional de saude ou do contato direto com objetos contaminados, podem
ser proporcionais a freqiiéncia dos mesmos a estas unidades (52). De fato,
varios estudos tém mostrade a importincia do ambiente hemodialitico na
disseminagio do VHB. Na Italia, Petrosillo et al. (1993) verificaram um risco
4,3 vezes maior de exposigio ao VHB em hemodialisados com mais de cinco
anos em tratamento comparados aos que ¢stavam hd um ano ou menos. No
Brasil, Cenderogio Neto et al. (1995b) observaram um aumento de 1,7% no
risco para a exposigio ao VHB por ano de tratamento. J4 Teles et al. (1998)
verificaram em pacientes com mais de trés anos em programa de hemodialise
um risco 11,2 vezes maior para hepatite B do que aqueles com menos de um
ano de tratamento.

Outra medida de grande relevancia para a prevenglio da infecgdo
pelo virus B é a vacinagio da populagdo de hemodidlise (pacientes e
profissionais) contra a hepatite B. Esta vacina estd disponivel desde 1982.
Empregou-se inicialmente a vacina derivada de plasma humano reativo ao
AgHBs, tendo sido substituida por vacinas recombinantes, ou seja, compostas
de particulas AgHBs produzidas por tecnologia de DNA recombinante (16,
21, 30, 39). Embora altamente eficaz em individuos sadios, diferentes taxas
de soroconversio ao anti-HBs pos-vacinagdo tém sido observadas em
pacientes de hemodiélise e, por conseguinte, varios fatores como nutrigéo,
idade, co-infecgdo pelo virus da hepatite C, diabetes, e presenga de HLA
DR3, DR7 e DQ2 e auséncia de A2 tém sido sugeridos como responsaveis
por respostas menores 4 vacinagdo (23, 26, 44, 45, 47, 54, 67).

Portanto, em hemodialisados, doses mais concentradas da vacina
contra a hepatite B, ou uma dose de refor¢o no calendario de imunizag@o, tém
sido recomendadas (10, 16, 39, 55, 57). Fabrizi et al. (1996) observaram
soroconversdo em 67% dos hemodialisados vacinados apds administragdo de
trés doses de 40ug da vacina recombinante. Ja Peces et al. (1997) verificaram
uma taxa de soroconversio de 77,5% apos quatro doses; Radovic et al.
(1997) relataram um indice de 97%. Assim, mesmo que a soroconversio ao
anti-HBs pds-vacinagdo seja menor em pacientes de hemodialise do que em
individuos sadios, a vacina proporciona protegio para uma porgio
significativa de pacientes (56). Contudo, a cobertura vacinal nesta populagéo
ainda ¢ baixa. Na Italia, de um total de 2.180 pacientes, verificou-se uma
cobertura de 38,2%.(48). Recentemente, um amplo estudo realizado nos EUA
revelou que de 1983 a 1995 a proporgio de hemodialisados que receberam
pelo menos trés doses da vacina contra hepatite B aumentou de 5% para 35%
(61). No Brasil existem poucos dados sobre a cobertura vacinal em
hemodialisados. Em 1995, um estudo realizado em Goidnia revelou um baixo
indice de vacinagdio na populagio de hemodialisados; de um total de 282
pacientes somente 28 relataram vacinag@o contra hepatite B (59).

A partir da triagem sorolégica do AgHBs ¢ do anti-HBc houve uma
redugio drastica de hepatite B pos-transfusional e, portanto, estudos tém
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eyidengiado 0 ambiente hemodialitico como a principal fonte de
disseminagdo do VHB (1, 11, 22, 28, 33, 60). Contudo, casos de transmissio
do vir_us B por transfusdo sangiiinea ainda tém sido observados em
hemodialisados (46). Ainda, estes pacientes geralmente apresentam a hepatite
B 'c_lguda de forma assintomatica ou subclinica. No entanto, evoluem com
maior freqiéncia para a cronicidade, tornando-se um reservatério do VHB
nos centros de didlise (51). Assim, somente o uso sistematico das diversas
medidas de controle podem prevenir ou minimizar a ocorréncia desta
enfermidade em centros de hemodialise de todo o mundo.

SUMMARY
Hepatitis B in hemodialysis centers: a solved question?

Hepqtitis B virus infection has been reported in chronic renal patients since
the 1quoduction of hemodialytic therapy. Nevertheless, whereas some
countries have reduced hepatitis B infection in their hemodialysis centers
others maintain high endemicity rates. Several infection control strategies:
have l?een recommended, such as serological screening for HBsAg
separgt}on of HBsAg-positive patients from HBsAg-negative patients’
hepatitis B vaccination, blood and other blood fluids precautions and routine:
cleaning and disinfection procedures.

KEYWORDS: Hepatitis B. Hemodialysis. Prevalence.
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