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RESUMO

Para investigar a soroprevaléncia das infecgSes pelo virus da hepatite B (VHB) e da
hepatite C (VHC) em profissionais de hemodislise no Estado do Tocantins, amostras
sangiifneas (soros) foram obtidas de 87% (20/23) dos profissionais da iinica unidade de
dislise do Estado, no periodo de janeiro a margo de 2001. As amostras foram testadas
para a detecgdo dos marcadores sorol6gicos do VHB (AgHBs, anti-HBs e anti-HBc) e
VHC (anti-VHC). Encontrou-se a prevaléncia global de 15% para a infecgdo pelo
VHB. Algumas caracterfsticas de risco foram relatadas pelos profissionais com marcador
de exposigdo a esse virus, como atividade em hemodialise por mais de um ano, acidentes
de trabalho com objetos perfurocortantes e histéria de miltiplos parceiros sexuais.
Todos referiram vacinacio contra hepatite B, sendo detectado o marcador anti-HBs
isoladamente em 80% dos individuos. Nenhum profissional apresentou positividade ao
VHC. Os resultados deste estudo ratificam a importancia da transmissdo ocupacional
do VHB, assim como a baixa eficiéncia do VHC nessa forma de disseminacéo.
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O virus da hepatite B (VHB) e o virus da hepatite C (VHC) tém sido causa
de elevada morbimortalidade em todo o mundo, constituindo grave problema de
satide publica. Individuos infectados por esses agentes podem apresentar hepatite
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Os profissionais de saiide correm um risco elevado de exposi¢io ao
VHB e VHC, principalmente, quando prestam assisténcia a grupos com alta
prevaléncia para esses patégenos, como hemodialisados (8, 15, 17). Estudos t&ém
mostrado elevadas taxas de prevaléncia para o VHB em profissionais de
hemodiélise (2, 6, 11, 12). Ja em relagio ao VHC, indices menores tém sido
verificados (5, 11, 13). No Brasil, taxas variando de 20,5% a 36,4% parao VHB (4,
9,12)ede 0% a2,9% (10, 13, 16) para o VHC foram detectadas nesses profissionais.

Recentemente, taxas elevadas de prevaléncia para as hepatites B (42%)
e C (16%) foram observadas em pacientes em hemodiélise no Estado do
Tocantins (14), o que nos motivou a realizar esta investigacao, cujo objetivo foi
determinar a soroprevaléncia para essas infec¢des nos profissionais de
hemodidlise daquele Estado.

O estudo foi realizado no perfodo de janeiro a marco de 2001, na dnica
unidade de didlise do Tocantins (1.131.005 habitantes), situada na cidade de
Araguaina. A populag@o foi constituida de 20 profissionais, nimero correspondente
a 87% dos profissionais de satide da unidade de hemodidlise estudada. Este trabatho
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Goids.
Ap6s o consentimento dos profissionais envolvidos, foram realizadas entrevistas
através de um questiondrio referente aos dados pessoais, a vacinagdo contra a
hepatite B e aos fatores de risco associados as infec¢Ges pelo VHB e VHC (tempo
de profissio em hemodidlise, uso de equipamentos de protecao individual, historia
de acidentes com material biolégico, uso de drogas ilicitas, presenga de tatuagem,
histéria de hemotransfuséo, tratamento odontol6gico, multiplos parceiros sexuais
e doengas sexualmente transmissiveis). A seguir, foram coletados 10 mL de sangue
de cada profissional, sendo os soros separados e estocados a-20°C até a realizagio
dos ensaios soroldgicos.

Todas as amostras foram testadas para a detecgiio dos marcadores do
VHB: antfgeno de superficie do virus da hepatite B (AgHBs) e seu respectivo
anticorpo (anti-HBs), alér de anticorpos totais contra o antigeno do nucleocapsideo
_do VHB (anti-HBc). Nesses testes, empregou-se 0 ensaio imunoenzimatico (ELISA),
utilizando-se reagentes comerciais (Hepanostika, Organon Teknika B.V. Boxtel,
Holanda). Para a detecgio de anticorpos anti-VHC, todas as amostras foram testadas
pelo ELISA (HBK 520 HEMOBIO HCV, Embrabio).

A média de idade dos profissionais foi de 29,5 anos (variando de 21 a
40 anos). A maioria era do sexo feminino (17/20). A equipe de enfermagem
representou 90% da populagio estudada (doze eram técnicos, cinco, auxiliares
e um, enfermeiro), sendo o restante constituido por médicos. Do total de
profissionais, dez exerciam atividades na drea de satide por um periododeuma
cinco anos, oito, de seis a dez anos, e dois, por mais de dez anos. Verificou-se
que 80% (16/20) tinham entre um e cinco anos de experiéncia em hemodidlise.
Um dado que chamou a atengo foi a elevada cobertura vacinal contra hepatite

120 REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL



B entre esses profissionais. Todos eles relataram essa vacinagdo, sendo que
95% (19/20) tinham o esquema completo. O uso sistemdtico de equipamentos
de protecio individual foi referido por 90% (18/20) dos individuos.

Marcadores de exposigdo prévia ao VHB (anti-HBc e anti-HBs) foram
detectados em 15% (IC = 95%: 3,9-35,6) dos individuos. Anticorpos anti-HBs
foram identificados isoladamente em 80% (16/20) dos profissionais, sugerindo
imunidade a essa infecgo. Apenas um individuo (5%) néo apresentou qualquer
marcador sorolégico parao VHB.

Algumas caracterfsticas de risco para a infec¢éo pelo VHB foram
relatadas pelos profissionais com marcador de exposi¢io prévia ao VHB, tais
como: atividade em hemodidlise por mais de um ano, acidentes de trabalho com
material perfurocortante e histéria de multiplos parceiros sexuais. Todos os
participantes do estudo foram anti-VHC negativos.

Pelo nosso conhecimento, este é o primeiro estudo sobre as infecgdes
pelos virus das hepatites B e C em profissionais de hemodidlise no Estado do
Tocantins. Alguns estudos mostram alta prevaléncia para a infecgdo pelo VHB
também em profissionais de hemodi4lise das cidades do Rio de Janeiro (19,5%; IC
=95%: 14,8 - 24,7) e Goiania (24,3%; IC = 95%: 17,8-32,0). J4 a auséncia de
positividade para VHC evidencia a baixa eficiéncia da transmissfo ocupacional
desse patégeno. De fato, nesses mesmos estudos citados acima, somente 2,9% e
0,7% dos profissionais, respectivamente, eram anti-VHC reagentes (12, 13, 16). -

O indice de vacinagfio em esquema completo dos profissionais de
Tocantins (95%) foi superior ao observado (59,2%) nos profissionais de
hemodialise de Goiénia (12).

Embora ndo possa ser estabelecida neste trabalho uma associagado

estatistica entre os fatores de risco relatados pelos individuos com marcadores
de exposigdo prévia ao VHB e a infec¢ao pelo virus, essa associagdo tem sido
verificada por outros autores (1, 3, 12).
' Em suma, a auséncia de anticorpos anti-VHC no grupo estudado reforca
os achados prévios quanto 2 baixa eficiéncia da transmissdo ocupacional desse
patégeno. Em relagdo a0 VHB, a excelente cobertura vacinal dos profissionais
estudados evidencia a importancia da manutengdo de politicas publicas que
garantam a gratuidade dessa vacina a todos os profissionais de satde.

ABSTRACT

Seroprevalence of hepatitis B and C virus infection in hemodialysis personnel
of Tocantins

w

To investigate the infection for hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus
(HCV) in hemodialysis personnel (N=20) in the State of the Tocantins, blood

|
Vol, 33 (1) 119-123. jan.-jun. 2004 121



samples (sera) were obtained from 87% (20/23) of individuals in the unique
dialysis unit, during January to March 2001. The samples were tested for the
HBV markers (HBsAg, anti-HBs and anti-HBc), and HCV (anti-HCV). A global
HBYV prevalence of 15% was found. The professionals reported some HBV risk
characteristics such as activity in hemodialysis for more than one year,
percutaneous injuries, and history of multiple sexual partners. All reported
vaccination against hepatitis B, being detected the anti-HBs marker in 80% of
the individuals. No professional presented anti-HCV positivity. The results of
this study ratify the importance of the HBV occupational transmission, and the
low HCV efficiency in this mode of dissemination.

KEY WORDS: Hepatitis B. Hepatitis C. Hemod1aly51s personnel. Health-care
personnel.
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