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1 INTRODUCAO

A hepatite C (HCV) é um grave problema de saude publica e estima-se que
3% da populacdo mundial esteja infectada.(MS,2012)Pacientes submetidos a diélise
constituem um grupo de risco (BAID-AGRAWAL et al., 2008).. Devido ao crescente
namero de pacientes com disturbios renais crénicos que dependem de dialise, o
estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia do HCV e dos diferentes genotipos
nos pacientes das unidades de nefrologia nas cidades de Pelotas/RS.

2 REFERENCIAL TEORICO

Hepatite C constitui-se um grave problema de saude publica dentre as
enfermidades infecciosas emergentes e que evolui para a cronicidade na maioria
dos casos (AUGUSTO, 2004). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que
170 milhées de pessoas em nivel mundial estejam infectadas pelo HCV, dentre as
quais, acredita-se que cerca de 3% evolua para cronicidade (DRAZAN, 2000; WHO,
2013).

Atualmente o HCV compete com a doenca hepatica alcodlica como a maior
causa de doenca cronica do figado (STRAUSS, 2001). A evolugéo silenciosa da
hepatite C, caracterizada por um quadro clinico assintomatico, dificulta o seu
diagnéstico e aumenta a probabilidade da cronicidade e consequente cirrose
hepatica e hepatocarcinoma tornando-se uma das razdes mais frequentes de
indicacao para transplante hepatico (AUGUSTO, 2004).

A principal via de transmissao da Hepatite C € a sanguinea, conforme estudos
gue demonstram que 80% das hepatites pds-transfuncionais nos anos 90 eram
causadas pelo virus C, anteriormente denominado como virus ndo A e ndo B. Dentro
deste contexto, a susceptibilidade de individuos expostos é destacada em pacientes
transfundidos, usuarios de drogas injetaveis, bem como de pacientes
hemodialisados, que representam os grupos de maior incidéncia (STRAUSS, 2001).

Além de caracteristicas dos individuos, fatores ligados ao manejo do paciente,
biosseguranca e erros técnicos e procedimentais também devem ser levados em
conta enquanto possibilidades de exposi¢cédo de transmissdo da Hepatite C (GOMES
et al., 2006). Os pacientes de unidades de dialise ttm se mostrado um grupo de
risco para infeccdo pelo virus da hepatite C, quando comparadas as prevaléncias de
anticorpos HCV encontradas em grupos de doadores de sangue (GOMES et al.,
2006).
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3 MATERIAIS E METODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLOGICO)

O estudo foi realizado a partir de um delineamento quantitativo do tipo
transversal, utilizando como instrumentos de coleta de dados um questionario
socioecondbmico e a coleta de amostras de sangue. Estas amostras foram
selecionadas para deteccdo de RNA-HCV pela técnica de RT-PCR, realizado no
Laboratério de Biologia Molecular da Universidade Federal de Rio Grande (FURG) e
as analises bioquimicas e sorologicas foram adquiridas dos prontuarios dos
pacientes.

As andlises estatisticas foram realizadas no programa STATA® versdo 8.0
dividindo-se em variaveis qualitativa (categoricas) analisadas através do teste qui-
quadrado e variaveis quantitativas utilizando-se o teste T. Uma analise bi-variada foi
realizada entre os resultados da analise qualitativa e a presenca do anti-HCV. Na
analise multivariada, para avaliar o efeito independente das variaveis foi utilizada a
regressao de Poisson de tipo para tras, onde foram calculadas as razbes de
prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca de 95% robustos. Como
ponto de corte para significancia estatistica foi utilizado um valor de p<0,05.

4 RESULTADOS e DISCUSSAO

De um total de 320 pacientes, 318 participaram pertencentes a trés unidades
de dialise. Cinquenta e cinco foram reagentes para HCV por ELISA segundo
prontuarios médicos. Todas as 318 amostras foram submetidas a RT-PCR e
genotipadas na plataforma Abbott Realtime® sistema m2000. Dados obtidos através
de um questionario e variaveis bioquimicas foram associados ao HCV. Resultados:
A prevaléncia de HCV foi de 18,24% (58). O gendtipo mais prevalente foi o 1
(46,7%) e dentre este o subtipo 1a foi o mais frequente (74,1%) . Um dos fatores de
risco associados a infec¢ao pelo HCV foi o tempo de hemodiélise (p<0,001). C

5 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de HCV nas unidades de dialise continua sendo elevada com
indicativos de contaminagcéo nosocomial. Estes resultados evidenciam a importancia
da realizacéo de testes moleculares em pacientes em didlise.
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