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RESUMO:

A morbidade em paciente hemodialisados refere-se entre outros fatores ao risco de
contaminacdo com o virus da hepatite B (HBV). Estudos apresentam indices elevados de
prevaléncia para hepatite B neste grupo. O risco de infec¢do pelo HBV neste grupo estd
relacionado a transfusdo de hemoderivados, contaminacdo por equipamentos de didlise e
contaminacdo cruzada através de superficies ambientais. A principal forma de prevencdo
desta infeccao € a vacinagdo contra o HBV. Este estudo objetivou identificar a persisténcia de
titulos protetores de anti-hbs em doentes renais cronicos em programa de hemodidlise em
Dourados/MS. Estudo de observacional, analitico, longitudinal retrospectivo. A técnica de
amostragem foi por conveniéncia constituida de individuos em tratamento hemodialitico
vacinados contra hepatite B. Entre os resultados encontrados observou-se um predominio do
sexo masculino 62,9% (2003) e 77,8% (2005). Apenas 11,9% (2003) e 33.3% (2005),
possuiam o ensino fundamental ou menos, o nimero de analfabetos ndo foi maior que 2
(dois). Dentre o total de paciente em 2003, apenas 62,8% fizeram o esquema vacinal,
protocolado ao inicio do tratamento. Em 2005 a porcentagem de vacinados foi ainda mais
baixo, de 45,8%. Dentre o grupo pesquisado, apenas 27,4% e 31,2% dos vacinados,
apresentaram Anti-Hbs positivo (>10mUI/ml), nos anos subseqiientes os dados de
soroconversdo diminuiram. Os achados deste estudo evidenciaram indices insatisfatérios de

vacinagdo contra a hepatite B no inicio do tratamento, bem como dificuldades em seguir o



protocolo com realizacdo de doses refor¢o e sorologia para anti-HBS, o que ndo permite a

identificacdo da permanéncia do anti-HBs nos individuos estudados.
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INTRODUCAO.

Um dos principais motivos de morbidade em paciente em hemodidlise € o risco de
contaminacdo com o virus da hepatite B (HBV). Estudos t€ém mostrado indices elevados de
prevaléncia para hepatite B em hemodialisados, principalmente, em regides em
desenvolvimento, onde a vacina contra hepatite B ndo foi totalmente implementada. ‘. Uma
pesquisa realizada em clinicas de hemodiélise em Goids apresentou uma prevaléncia global de
29,8% para infeccdo pelo HBV em pacientes submetidos 4 hemodidlise ®. O risco de
infeccdo pelo HBV neste grupo refere-se a transfusdo de hemoderivados, contaminagdo por
equipamentos de didlise e contaminagdo cruzada através de superficies ambientais @,

Uma vez infectado, esses individuos geralmente possuem comprometimento
imunolégico, o que contribui para o desenvolvimento de um risco elevado de hepatite B
crOnica assintomatica ou pauci-sintomdtica, que pode progredir para carcinoma hepatocelular
ou cirrose hepdtica @O Centers for Disease Control and Prevention (CDC), recomentou a
vacina contra hepatite B, em pacientes hemodialiticos desde 1982, porém sua implementagao
ocorreu em passos lentos, em 1996 nos Estados Unidos, apenas 36% dos pacientes em
hemodialise, haviam sido vacinados ®,

O HBV ¢é um virus DNA, com tropismo por células hepéticas, da familia
Hepadnaviridae, sendo o homem o reservatério natural desse agente ©”. A infeccdo pelo
HBV pode ser transmitida por via vertical, sexual e parenteral ®*. A principal forma de
prevencao da infeccdo pelo HBV € por meio da vacinag@o contra hepatite b. Segura e eficaz, a
vacina contra hepatite B € indicada em trés doses de 20 pg (adultos) ou 10 ug (criancas e

.. 10
adolescentes), por via intramuscular, nos meses 0, 1 e 6 (10)

. Fatores como tabagismo,
obesidade, idade avangada, administragdo da vacina na regiao glitea e imunossupressao t€ém
sido associados a ndo resposta a vacina. De maneira geral os pacientes submetidos a
hemodiélise, considerados grupos de risco, apresentam uma resposta menor a vacina contra
hepatite B, quando comparados aos individuos saudaveis ®.

Além disso, este grupo apresenta diferentemente de individuos saudaveis, uma queda
na identificacao de titulos protetores de anti-HBs, o que justifica a indicag¢do de dose reforco

para esta populacdo ®. No Brasil a vacina contra a hepatite B em pacientes em hemodidlise é



obrigatéria, sendo de responsabilidade do enfermeiro nefrologista, das unidades de
hemodidlise, o encaminhamento e monitoramento da resposta vacinal contra hepatite B em
doentes renais cronicos em programa de hemodiglise .

No entanto pacientes em hemodidlise permanecem suscetiveis a hepatite B, por isso
unidades renais, precisam de maior incentivo para implementar orientacdes sobre imunizagao
12 Desta forma, o objetivo deste estudo € avaliar a persisténcia de titulos protetores de anti-
hbs em doentes renais cronicos em programa de hemodidlise em Dourados/MS, a fim de
corroborar com a pratica profissional e garantir a qualidade na assisténcia e prevencao da
infec¢do pelo HBV em hemodialisados.

METODOLOGIA.

Estudo de observacional, analitico, longitudinal retrospectivo. Populacido constituida
de individuos em tratamento hemodialitico na Clinica do Rim em Dourados-MS. Foram
acompanhados todos os individuos vacinados contra hepatite B, que iniciaram tratamento
hemodialitico de 1 janeiro a 31 de dezembro de 2003, e os que iniciaram em 01 de janeiro de
2005. Os dados foram coletados diretamente do prontudrio dos individuos elegiveis na Clinica
do Rim de Dourados-MS (N=167 e N=141 respectivamente), através de instrumento
estruturado. A técnica de amostragem foi por conveniéncia. Os dados coletados foram
digitados em microcomputador e analisados em programa estatistico Epi Info — versdo 3.3.2
for Windows. Dentre os critérios de inclusdo: possuir doenga renal crénica, possuir no
minimo 18 anos de idade, ter iniciado o tratamento hemodialitico em 2003 e 2005, ter
recebido a primeira dose da vacina contra hepatite B (confirmado por meio do cartdo vacinal),
cerca de um més antes ou até trés meses apds o ingresso no programa de terapia renal
substitutiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro de uma populagdo total de 169 paciente atendidos pela unidade de saudde,
mediante os critérios de inclusdo para os paciente em tratamento no ano de 2003 trabalhamos
com uma amostra de 35 pacientes. Em 2005 em um total de 142 pacientes em tratamento, o
estudo se restringiu a 18 pacientes. O centro de atendimento é referencia para o municipio de
Dourados- MS e regido atendendo a uma demanda intermunicipal totalizando 35 cidades.
Esses pacientes dialisam em média 2-3 por semana, com dura¢cdo aproximada de 4 horas.
Dentre os achados, houve uma predominédncia do sexo masculino 62,9% (2003) e 77,8%
(2005).

Virios estudos constatam que os homens, em geral, apresentam maiores condi¢des

severas e cronicas de saide do que as mulheres e também morrem mais do que elas pelas



principais causas de morte. Entretanto, apesar de as taxas masculinas assumirem um peso
significativo nos perfis de morbimortalidade, observa-se que a presenca de homens nos

(13), oS

servicos de atencdo primadria a saide € menor do que a das mulheres. Segundo Dachs
indices de escolaridade estdo atrelados ao grau de controle e manutencao da satde. Além do
que a escolaridade quando caracterizado por regides, coloca o centro-oeste entre o terceiro,
com menor indices de escolaridade associado a idades elevadas. Dos dados encontrados em
Dourados, 11,9% e 33.3% para os anos de 2003 e 2005 respectivamente, possuiam o ensino
fundamental ou menos, o niimero de analfabetos nao foi maior que 2 (dois). No entanto o falta
de informag¢do com relagdo a escolaridade foi significante.

No que tange a naturalidade em ambos os anos de estudos 50% dos paciente eram do
Estado de Mato Grosso do Sul, e os demais distribuidos em outras regides, sudeste e nordeste
predominaram. A idade média dos pacientes variou entre 50,4 £13 e 53,4 +18 para os anos de
2003 e 2005. Nao € raro observar centros de saide com aglomerado de pessoas em sua
maioria pacientes de caracteristica meia-idade/ idosos. Como de caracteristica lenta, a doenga
renal cronica esta associada a complicagdes de outras doencas, dentre elas as cronico-
degenerativas tais como hipertensdo e diabetes, em que lentamente levam a maior
morbimortalidade. Desta forma podemos perceber pelos indicadores de idade uma maior
progressao do atendimento hd paciente com idades mais avangada. O peso pode ser utilizado
como fator importante para associagdo entre fator determinante da persisténcia da
soroconversao, visto sua influencia no metabolismo e alteracdes em funcdes fisioldgicas. O
peso dos paciente da unidade variaram 63,7% *13,2 e 67,1% £19, ndo foi possivel realizar
uma comparagao significativa, visto que se faz necessdrio os dados de antropométricos altura,
para que a partir do IMC possa se comparar peso/altura com processos metabolicos de satde e
doenca, que alguma forma interfere no tratamento preventivo de vacinagao, segundo estudos.
A albumina dentre os adultos higidos integra os padrdes normais (3,5 a 4,5g/dL), nesse
contexto os dados observados entre os hemodialisados se encaixam dentro do esperado para
ambos os anos. Contudo a média dos niveis de hemoglobina dos mesmos pacientes estavam
entre 9,94 £2.35 e 9,08 +£1,9 para 2003 e 2005, podemos determinar que os valores estdo
abaixo do normal, se considerarmos os valores de referéncia que varia entre 12 e 16g/dL. .
O KT/V pode ser usado para quantificar a dose de didlise, e consta da depurag@o de uréia do
dialisador (K) multiplicado pelo tempo de tratamento (T), dividido pelo volume de
distribuicdo de uréia (V) '”. A didlise para estar dentro dos padrdes adequados o KTV deve
fornecer um valor maior ou igual a 1,4. Os valores encontrados nos pacientes pesquisados

estdo abaixo do esperado 1,25 1,04 1,01 £0,6. Ressaltando que no ano de 2003 tivemos um



desvio padrao elevado de 1,04 para mais ou menos. Entre os achados precoces que afetam o
metabolismo mineral e a estrutura 6ssea da maioria dos pacientes renal cronico, destacam-se
os altos niveis de PTH sérico. Particularmente em paciente renais cronicos terminais os
valores considerados normais (150-200pg/ml) sdo superiores dos encontrados na populacdo
em geral (12-75pg/ml). O hiperparatireoidismo surge principalmente devido a falta da
vitamina D (calcitriol), de atuagdo indireta na absor¢do do célcio no intestino e bloqueador da
secregio PTH. ® O PTH observado variou 560,1 +469,3 (2003) e 260,3 +286(2005), os
valores do ano de 2003 mostrou-se significadamente alto, com um valor pico maximo de
1029,4pg/ml. Dentre o total de paciente em 2003, apenas 62,8% fizeram o esquema vacinal,
protocolado ao inicio do tratamento, os 37,2% restantes foram classificados sem informagao,
esse € um fator preocupante, pois os hemodialisados encontram-se no grupo de suscetivel a
contaminacdo pelo virus da hepatite. Em 2005 a porcentagem de vacinados foi ainda mais
baixo, de 45,8% contudo a populacdo total foi menor N=18. Segundo Jorge(16) (2003), a
vacina para a hepatite B € altamente efetiva e praticamente isenta de complica¢des. Dentre o
grupo pesquisado, apenas 27,4% e 31,2% dos vacinados, apresentaram Anti-Hbs positivo
(>10mUI/ml), nos anos subseqiientes os dados de soroconversao diminuiram, além do que nos
prontudrios ndo foi possivel verificar conduta e manejo dos pacientes Anti-Hbs negativo.
Outro dado insatisfatorio, porém necessario para avaliagdo foram as doses de reforco
realizadas, entretanto nao foi possivel obter essa informag¢ao de forma clara.

CONCLUSAO.

Mediante a padronizacdo de dados de didlise, e a falta de dados em prontudrio,
algumas informacdes importantes para comparacdo e analise ndo foram possiveis. Assim nao
podemos afirmar a permanéncia dos titulos de anti-HBs nos individuos estudados
correlacionando com as doses reforcos e com os dados clinicos. Contudo evidenciam-se
indices insatisfatorios de vacinag¢do contra a hepatite B no inicio do tratamento, bem como
dificuldades em seguir o protocolo com realizagdo de doses refor¢o e sorologia para anti-
HBS. Identifica-se a necessidade de que as clinicas ou centros de hemodidlise no pais ndo
adotem uma padronizacdo no atendimento e armazenamento de informacdes, para que o
controle da imunidade contra o virus da hepatite B possa ser melhor acompanhada nestes
pacientes.
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