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RESUMO

Introducdo A hepatite C (HCV) é um problema de saude pubiicandial. Pacientes com
insuficiéncia renal cronica (IRC) em hemodialisjHonstituem um grupo de risco para a
aquisicdo desta infeccdo. A soroprevaléncia de HE3es pacientes, vem sofrendo declinio
nos ultimos anos como resultado de politicas dedesgiliblicas adotadas em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, entretantajaajpermanece mais elevada que na
populacao geral.

ObjetivosVerificar a soroprevaléncia da hepatite C em pdaege com IRC em HD e em
profissionais de saude (PS) das unidades de HD )(Wi®SEstado de Minas Gerais;
correlacionar a soroprevaléncia de HCV com o terepp HD ; descrever os dados
demograficos dos pacientes em HD; agrupar as UiaBhde a frequéncia de soroprevaléncia
de HCV; correlacionar a soroprevaléncia de HCV coimdice de Desenvolvimento Humano
(IDH) municipal e regional e descrever a estrutlasa UPS de MG de acordo com a Portaria
2042 do Ministério da Saude (MS) do Brasil.

Métodos Analisou-se os registros epidemioldgicos e sgiolis de pacientes em HD de 66
UPS (95%) e de PS de 14 UPS do Estado de MG atde/éim questionario especifico e
validado. As variaveis analisadas foram: soropén@b de anti-HCV nos pacientes e PS,
dados demogréficos, o indice de Desenvolvimento &hm(IDH), tempo em HD e estrutura
das UPS.

ResultadosNo periodo de janeiro a dezembro de 2003, nd$F&6 do Estado de MG, 6849 e
7636 pacientes se encontravam em HD, respectivaméiiuve predominio do sexo
masculino (56,2%), da faixa etaria entre 41 e Gisanas principais causas da IRC foram:
hipertenséo arterial (30%), glomerulonefrite cran{24%) e nefropatia diabética (20%). A
soroprevaléncia média de HCV foi 131£9,5% e a s@wgdéncia trimestral foi inferior a 20%,
15% e 10% em 75%, 50% e 40% das UPS, respectivaméatUPS agrupadas segundo a
soroprevaléncia de HCV em baixa $%), meédia (5 a 15%) e alta soroprevaléncid %%o)
encontrou-se que 20% delas tém baixa, 42% médid¥3alta soroprevaléncia. Ndo se
observou correlacéo entre o IDH municipal e a sengéncia de HCV (r=0,059; p=0,70) e
entre o IDH da regido e a soroprevaléncia médie@¥ (r=0,42; p=0,174), entretanto, nas
regibes onde o IDH € mais alto a soroprevaléncidl@¥ foi mais elevada. A média de
soroprevaléncia mensal de HCV nas 12 UPS do mumidgBelo Horizonte foi 12%, sendo
a média anual minima de 3,0% e a maxima de 22,48tivéd correlagdo positiva entre
soroprevaléncia de HCV e tempo de HD em paciemtebl® no municipio de BH (p<0,05).
A soroprevaléncia de HCV foi investigada em 387 (R®%) que trabalham em 14 UPS
(19%) do Estado de MG. Encontrou-se soropositivedaati-HCV entre os PS com tempo de
ocupacao profissional > 10 anos. O tempo médioatmtho dos PS soropositivos foi de 15,6
anos. A soroprevaléncia de HCV foi 0,8% considevasel todos os PS e de 1,3% para
agueles com atividade profissional > 10 anos. Aorieadas UPS do Estado de MG estao se
adequando as normas da Portaria 2042 do MS de d2talero de 1996.

ConclusbesA soroprevaléncia de HCV nos pacientes em HD egé/mais elevada que na
populacdo geral, mas inferior aos anos anteriamesstudo, e semelhante as taxas descritas
em paises europeus e nos Estados Unidos da Am&rezaoprevaléncia de HCV é variavel
entre as UPS de um mesmo municipio e entre as gRi8atentes regibes do estado de MG.



N&o se observou aumento trimestral da soroprevial@ecHCV nas UPS. O tempo em HD
esteve associado a maior soroprevaléncia de HQ¥egenca nas UPS de pacientes em HD
antes de 1992 e atualmente a transmissdo nosocosdial facilitadores da elevada
soroprevaléncia de HCV. A Portaria 2042 do MS, espntou um marco histérico na
estruturacdo das UPS. A adocao das medidas deup&ecaniversais, sdo fundamentais no
controle dessa enfermidade.



ABSTRACT

Introduction Hepatitis C is a worldwide public health probleRatients with chronic renal
failure (CRF) in hemodialysis (HD) programs comeria risk group for acquisition of
hepatitis C virus (HCV) infection. HCV seroprevatenn patients on HD has fallen in recent
years as a result of public health policies adoptedeveloped and developing countries.
However, prevalence in this group still remainshieigthan in the general population. The
seroprevalence of HCV in patients on HD varies ediog to the serological screening test
used, and geographical variations in seroprevalénase been detected in countries of the
Americas, Europe and Asia. The main risk factorspatients on HD acquiring HCV are:
previous history and number of blood transfusiahgation of CRF and time on HD and
seroprevalence of HCV in the HD healthcare unite Tisk of HCV transmission by
transfusion of blood derivatives in patients on f dramatically in various countries, as a
result of the introduction of screening tests irodol banks and HD units and the
administration of erythropoietin for the treatmaitanemia. The majority of publications
have emphasized nosocomial transmission of HCV Inudits. Various factors may affect
the risk of nosocomial HCV transmission to patiemtsHD, including: sharing items among
patients, physical proximity to an infected patjexntamination of HD equipment, rupture of
dialyzer membranes and inappropriate reuse of zBady Violation of universal measures for
the control and prevention of infections has beeoms to be one of the main causes of
nosocomial transmission. The seroprevalence of Hhéalth professionals is three-fold that
of workers in other professions. Seroprevalencgirgnfrom 0-10% has been reported among
staff working in HD units.

Objectives The objectives of this study were to evaluate $keoprevalence of HCV in

patients submitted to HD; to correlate this sereglence with the time of treatment on HD;
to investigate the anti-HCV seropositivity in héalprofessionals, the date of their
seroconversion and duration of their employmemihunits; to investigate the existence of a
correlation between mean HCV seroprevalence andnthaicipal and regional human

development index (HDI); and to describe the demplic data, structure and level of
organization of the healthcare units.

Methods In this study, patients from 66 healthcare umtd3 geographical regions of the
Brazilian state of Minas Gerais were studied usingalidated questionnaire and considering
the positive values of anti-HCV (Elisa Ill) tespgrformed in these units between January and
December 2003.

Results The majority of patients were male (56.2%), betwd1 and 60 years old. The main
causes of CRF were arterial hypertension (30%)prabr glomerulonephritis (24%) and
diabetic nephropathy (20%). The mean seroprevaleh¢€CV in the 66 healthcare units of
the state of Minas Gerais was 13 = 9.5% and theethmonthly seroprevalence was below
20%, 15% and 10% in 75%, 50% and 40% of the heai¢hanits, respectively. When the
healthcare units were grouped according to HCVmweralence into low (%), medium (5-
15%) and high seroprevalence E5%), 20% of the units were found to have low
seroprevalence, 42% medium and 37.5% were founthatee high seroprevalence. No
correlation was found between municipal HDI and H§&voprevalence (r=0.059; p=0.70), or
between regional HDI and mean HCV seroprevalenc8.42; p=0.174). However, in the
regions in which the HDI was higher, HCV seroprewake was also higher. Mean monthly



HCV seroprevalence in the 12 healthcare units éncity of Belo Horizonte was 12%, being
the minimum annual mean 3.0% and the maximum 22#%re was a positive correlation
between HCV seroprevalence and time on HD, in pttien HD in Belo Horizonte (p<0.05).
The seroprevalence of anti-HCV seropositivity wasvestigated in 387 healthcare
professionals, (29%) working in 14 healthcare u(li8%) in the state of Minas Gerais. The
mean number of professionals in each healthcatewas 27 (7%) and these were divided
into two groups, according to their time of professl activity: <10 years (G1) and > 10
years (G2). In G1, there were no cases of anti-t$€xdpositivity. In G2, three members of
staff were anti-HCV seropositive, one of whom reddr having had an accident with
contaminated material. The mean time of work ofdbmpositive staff in the healthcare units
was 15.6 years. The seroprevalence of anti-HCV pesitivity was 0.8% when all the
healthcare professionals were taken into consideraand 1.3% when only G2 was
considered. Between the staff members in G2, aBMIseropositivity was not related to the
transfusion of blood derivatives, tattoos, piercimghe use of injectable drugs. There was no
statistically significant difference considering MGeroprevalence between G1 and G2 when
it came to the time of occupational exposure (p#0.Zhe structure and level of organization
of the great majority of the healthcare units ie #tate of Minas Gerais is in accordance with
the guidelines defined in the Ministry of HealtDgective 2042, dated October 12, 1996.

Conclusions In conclusion, the seroprevalence of HCV in paseon HD in the state of
Minas Gerais is 13 + 9.5% and is higher than tHiahe general population, but has been
falling in recent years; seroprevalence of HCV atignts with CRF on HD in the state of
Minas Gerais is similar to rates described in s@usopean countries and in the United
States; variability in the seroprevalence of HCVswaund among healthcare units in the
same municipality and among healthcare units diediht regions of the state of Minas
Gerais; the calculation of anti-HCV seroprevaleircehe majority of healthcare units was
hindered by the presence of “old cases” of hega@ no increase was observed in the
frequency of HCV seroprevalence in the healthcargsuduring the study; a statistically
significant correlation was found between HCV seewplence and time of treatment on HD;
there was no statistically significant correlatibetween municipal and regional HDI and
seroprevalence of HCV in the healthcare units eatelly HCV seroprevalence in the health
professionals studied is similar to that describedthe literature; the majority of the
healthcare units in the state of Minas Gerais #&mgctsired according to the guidelines of
Directive 2048; nosocomial transmission of hepatii in the healthcare units should be
prevented through the rigorous adoption of univems@asures for the control of infections,
that are fundamental for validation and strate¢aniping of preventive methods.
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1 INTRODUCAO

O mundo enfrenta uma verdadeira epidemia de hep@tito que significa um dos
maiores desafios para a salude publica no atualnimiléAté 1998, foram registradas
aproximadamente 170 milhdes de pessoas portadongsus da hepatite C (HCV) no mundo
(CDC, 1998; WHO, 1999), estimando-se atualmente@tnmilhdes os portadores do HCV,
ou seja, cerca de 3% da populacdo mundial infeqiada@sse virus (WASLEY & ALTER,
2000; TERREZ-SPEZIALE, 2003).

Historicamente, a hepatite por virus nao-A, naoeB fdrimeiramente descrita em
meados da década de 70 a partir da observacdosde dassa enfermidade, nos quais se
descartou a hipotese etiolégica por virus A ou BIRSTONE et al., 1975; HOOFNAGLE &
FEINSTONE, 1981). Naquela época, fazia-se o diagmdsda hepatite ndo-A, néo-B
excluindo-se outras causas de hepatite conhedrl@acAKOFF, 1983; SHUSTERMAN &
SINGER, 1987).

A transmissibilidade da hepatite viral por produsenglineos é reconhecida ha
décadas. Entretanto, somente a partir de 198%rdifidacdo do virus causador da hepatite
nao-A, ndo-B (CHOO et al., 1989) e, em seguideesedvolvimento de um ensaio soroldgico
para a deteccdo de anticorpos circulantes consa \@sus (KUO et al., 1989), permitiram
ampliar o conhecimento a respeito da epidemioldgasmissao e fatores de risco para a
aquisicao da hepatite C. Assim, a descoberta ds via hepatite C (HCV) e os crescentes
conhecimentos nos ultimos dez anos sobre deted@mostico e tratamento da hepatite C
passaram a representar um expressivo avan¢o n#logea do século XX (CHOO et al.,
1989).

A transmissdo do HCV ocorre primariamente pela si@o percutanea direta ao

sangue contaminado. Os individuos com repetidass&gdes aos produtos sanguineos, como
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0s usuarios de drogas injetaveis (UDI), os poreslale hemoglobinopatias que requerem
multiplas transfusdes durante a vida e os pacigragadores de insuficiéncia renal crénica
(IRC) sob tratamento hemodialitico (HD) apresentasnmaiores chances de adquirir a
infeccdo ao longo da vida. Sdo ainda incluidos camgos de risco 0s pacientes que
receberam transplantes de 6rgaos, principalmenés aie 1992, e os profissionais de salde
(PS). Estudos tém revelado que, em cerca de 50%ad0s, ndo sdo reconhecidos os fatores
ou vias de transmissdo do HCV, sugerindo a poskadé de outras vias de transmisséo,
como a sexual ou a exposicdo domiciliar (ALTER let 2092; 1994; ALTER & MAST,
1994; ALTER, 199% 1997; 1999).

Uma estimativa do impacto econdmico da hepatiter@dica pode ser apreciada a
partir de célculos norte-americanos. Os estudoselagpais revelam que a hepatite C crbénica
tem resultado em prejuizos atuais da ordem de 6B@es de dolares. Calcula-se que, entre
2010 e 2019, essa doenca podera causar a perdecdede 1,83 milhdes de anos de vida (til,
prevendo-se um prejuizo aproximado de 54,2 bilkdéesolares (WONG et al., 2000).

A insuficiéncia no planejamento das acdes de dstggode tratamento da hepatite C
em varios paises podera resultar no aumento sigtifo da morbidade e da mortalidade
especifica, com grave impacto na qualidade de dédapopula¢des. Mudancas no contexto
politico atual sdo necessarias na América Latina.p@dgramas de saude publica devem
abordar o problema da hepatite C desde a atengaéra, com identificacdo dos portadores
do HCV, medidas preventivas para 0os grupos de mst@tamento precoce dos pacientes
infectados, e na atencdo terciaria, assistir aotagmres de doenca hepética terminal. A
adocado dessas medidas permitirhA mudancas sigivifisato cenario atual e futuro da hepatite

C.
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1.1 SOROPREVALENCIA MUNDIAL DA HEPATITE C

Os estudos de soroprevaléncia da hepatite C depbaséacional sdo ainda restritos a
alguns paises e apresentam grande variagcdo emeseg@ograficas distintas. Baixas
soroprevaléncias tém sido relatadas no Reino UmidBscandinavia (0,01 a 0,1%), e
ligeiramente mais altas nas Américas, Europa Otifledustralia, Nova Zelandia e Africa do
Sul (0,2% a 0,5%). Soroprevaléncias de 1% a 5%reportadas no Leste Europeu, no
Mediterraneo e na india, enquanto maiores indémssido observados no Gab&o (22%) e no
vale do rio Nilo (51%), Egito (MEMON & MEMON, 2002)

Na Itdlia, h& indicios de alta soroprevaléncia déVHha populacdo geral (14%),
conforme demonstrado por Guadagnino e colaboradGesDAGNINO et al, 1997) e por
Osella e colaboradores (26%) (OSELLA et 4897). Do mesmo modo, alta soroprevaléncia
(6,5%) foi demonstrada no Paquistao (LUBY et #97) e em comunidades aborigines de
Taiwan (17%) (MEMON & MEMON, 2002).

Nas Américas, também ocorrem importantes variagéesoroprevaléncia da hepatite
C. Na Bolivia, por exemplo, tém sido registradas/atlas soroprevaléncias, com cerca de
10% da populacdo afetada pelo virus HCV, seguida Beasil (2,5% a 4,9%), Estados
Unidos, Colémbia e Peru, com soroprevaléncias e0ftéo e 2,4%. Canada, México,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, El Salvador, CB#ta, Panama, Venezuela, Chile e
Argentina tém soroprevaléncia inferior a 1% (ALTERal, 1999;WHO, 2000).

No Brasil, segundo informag¢Bes do relatério anual Sbciedade Brasileira de
Hepatologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA,999; PALTANIN &
REICHE, 2002), os estudos de soroprevaléncia emidaiios a doacdo de sangue, através do
teste de triagem anti-HCV, demonstram variacbeseeas regibes brasileiras. A menor

soroprevaléncia foi observada na regido Sul (0,6%¥Quanto soroprevaléncias moderadas
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(0,6 a 1,5%) foram encontradas nas regibes CerasbeO(1,04%), Nordeste (1,19%) e
Sudeste (1,43%). Soroprevaléncias mais elevadé® (4,3,5%) foram encontradas na regiao
Norte (QUADRO 1). A maior prevaléncia de hepatitadBrasil foi encontrada no Estado do

Acre (5,9%).

i QUADRO 1
PREVALENCIA DE HEPATITE C EM CANDIDATOS A DOADORES DE SANGE NO BRASIL
Regides Prevaléncia Hepatite C (%)
Sul 0,65
Centro Oeste 1,04
Nordeste 1,19
Sudeste 1,43
Norte 2,21

Os estudos de soroprevaléncia de base populaciamadBrasil sdo ainda muito
escassos. Dois estudos mostraram soroprevalénaiatiddCV de 1,42% em 1059 individuos
sadios no municipio de S&o Paulo (FOCCACIA gt1#198) e 1,7% em 119 individuos sadios
na populacao indigena de Rondénia (FERRARI e1889).

Em Minas Gerais, at¢é o momento, ndo existem estudossistentes de

soroprevaléncia de hepatite C de base populacional.

1.2 DISTRIBUICAO DEMOGRAFICA DA HEPATITE C CRONICA E

IMPLICACOES NA SAUDE PUBLICA

A incidéncia da infeccdo pelo HCV depende principaite das modificacbes que
ocorrem nos riscos de exposicdo ao longo do temupmo a instituicdo de medidas
preventivas adotadas em diferentes paises no queesheito a triagem de sangue e seus
produtos. Essas medidas tém diminuido dramaticansmicidéncia de novas infeccdes pelo

HCV nos ultimos anos (WHO, 2000; CDC, 2003; YENet2003).
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A apresentacdo assintomatica da hepatite C aguuia dos fatores de impedimento
para a determinacdo de sua real incidéncia. Nesd&stUnidos da América, a incidéncia
anual de infeccdo pelo virus da hepatite C sofrauwdaclinio significativo a partir dos anos
90, observando-se uma reducdo de 80% na taxaidémc@ anual desta infeccdo a partir de
1989 (ALTER, 1997; WILLIAMS,1999; ARMSTRONG et al2000).

A infeccdo aguda acomete pessoas de todas as idad€ss, porém apresenta um
pico de incidéncia entre os 20 e 49 anos de idame,predominio do sexo masculino (CDC,
1998; CHENEY et al., 2000; YEN et.aR003). Alter, em 1997, demonstrou que 38% dos
casos novos de hepatite C aguda foram detectadaswgrios de drogas injetaveis (ALTER
1997).

Estudos de prevaléncia da infeccao pelo virus H@Vpapulacdo pediatrica dos
Estados Unidos estimam variagdes entre 0,5% a Qy£M et al., 2003)Antes de 1995, o
maior risco para a aquisicdo do HCV na infancia &aansfusdo de sangue e derivados.
Assim, as criancas que necessitavam de multipkssfusées apresentavam indices de
infeccdo altissimos, proximos de 80%. A instituigho métodos de triagem soroldgica de
doadores de sangue e, mais recentemente, o eng@dgonicas moleculares de deteccédo do
virus C nessa populacdo, contribuiram para redwwiriscos de infec¢do transmissivel por
transfusGes sangilineas naquele pais (YEN et &3).2Relatos procedentes da vigilancia
epidemioldgica dos Estados Unidos informam que foBidetectado qualquer caso novo de
hepatite C aguda transmitida por transfusdo saegiimo pais desde 1994, e que a
transmissao vertical materno-fetal € consideraf@on de risco mais importante para explicar
a prevaléncia de infec¢des pelo HCV na populac@iiéapea norte americana (YEN et al.,
2003).

Recentemente, foram descritos trés padrdes prinajgatransmissao do HCV (YEN

et al., 2003): o primeiro demonstra um constant@esaio na curva de prevaléncia idade-
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especifica, com a maior soroprevaléncia na idad#iaradlulta e uma diminuicdo abrupta de
infeccdo em individuos acima de 50 anos. Esse paiigere que a transmissdo do HCV na
maioria dos casos ocorreu nos 10 a 30 anos preesddial padrédo de transmissao, relatado
para alguns paises, como os Estados Unidos e ealaisparece ser também o encontrado no
Brasil. Recentemente, foi feita uma revisdo daghogrovavel da infeccdo em 172 pacientes
portadores de hepatite C cronica e foi verificade §9% relataram um tempo estimado de
infeccdo entre 10 e 30 anos, enquanto apenas Xb#maram mais de 30 anos de aquisicéo
do virus C (SOUZA et g12004).

O segundo padréo de transmisséo ocorre nas regideshd baixa soroprevaléncia em
criangas e adultos jovens e alta soroprevalénciadutios mais velhos. E o padréo relatado
na Italia e no Japao. Nesses paises, o risco elecad foi maior no passado remoto, cerca de
30 a 50 anos atras.

Finalmente, o terceiro padrao é encontrado em eésgitide ha crescente aumento na
soroprevaléncia da infeccao pelo HCV em funcédodaae, sendo todos os grupos etarios
igualmente afetados. E o caso, por exemplo, dwFgjitde o risco aumentado de aquisi¢do da
infeccdo no passado distante persiste e tem coftdbpara aumentar os casos de novas
infecgcdes (FRANK et al., 2000).

Parece que o fator de risco predominante no prameadrdo € o uso de drogas
injetaveis, enquanto a aplicacdo de injecdes coteriahcontaminado e a contaminacao de
equipamentos médicos podem ser 0s principais fateeisco no segundo e terceiro padrdes
de transmissdo. No Egito, a continuidade do usagighas contaminadas tem resultado na
manutencao de novas infec¢gdes (YEN gt28103).

Considerando que a doenca hepética causada peltitdap progride lentamente e
nao resulta em maior morbidade durante varios anwosagnitude das consequéncias dessa

infeccdo cronica estaria apenas comecando a smrhrecda (DAVIS et al., 2003). Esse fato
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tem importantes implicacbes para a saude publisgpazientes com hepatite cronica sao
usuarios freqlentes das unidades ambulatoriaiscagbldemandam testes diagndsticos e
tratamentos de alto custo e sdo vitimados pelasg@rhepatica, a seqlela mais frequente da
hepatite C crbnica, e suas complicagcdes, que catmam internacdes hospitalares frequentes
e na necessidade de transplante hepético. Aléneslesistos diretos, outros indiretos estédo
relacionados ao alto indice de absenteismo adh@ba diminuicdo na qualidade de vida.

A despeito do impacto econdmico causado pela hepatcrénica, os estudos nesta
area sao ainda muito incipientes. Considerand@-sdt@s taxas de soroprevaléncia mundial e
a nao identificagcdo da maioria dos portadores codnda hepatite C, devido ao fato dessa
doenca ser assintomatica até as fases avancadass@adnferir que o impacto econdmico €,
ainda, pequeno. Contudo, a medida que a doencai@mllongo do tempo nos pacientes
infectados crénicos ndo identificados para a ariospética e suas complicacfes, estima-se
expressivo impacto econdmico em todo o mundo. Rurtea projecdo das complicacbes
futuras da hepatite C deve ser considerada no jptaeato das acdes de saude
governamentais de profilaxia, e a identificacamaleos casos deve constituir uma prioridade,

para possibilitar a instituicdo de tratamento pcecantes das complicacdes se instalarem.

1.3 GRUPOS DE RISCO ESPECIFICOS PARA A AQUISICAO DOVIRUS C

Usuarios de drogas injetaveis

A maior soroprevaléncia da hepatite C entre osrimide drogas € atribuida ao
compartilhamento de agulhas e seringas contamin@dBNTGES & WANDS, 1997,
ALTER, 1997). A taxa de soroprevaléncia de infecgélo HCV seis meses ap0s o inicio do
uso de drogas injetaveis excede a 75% (YEN ef@03). Usuérios iniciantes apresentam

maiores indices de soroconversao quando compasadassuarios com mais de dois anos de
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exposicao, sugerindo que a maioria das novas iBéscQesse grupo ocorre precocemente,
logo apds o inicio das injecbes (YEN et al., 200830 é ainda conhecido o impacto das
medidas educativas e do uso de seringas e agudsaarthveis na reducédo da infeccao pelo
HCV entre os UDI. A soroprevaléncia de anti-HCV ipes na populacdo que consome
drogas orais e/ou por via nasal é substancialneixe, da ordem de 5%, embora maior que
a relatada para pré-doadores de sangue. Esseufgesque outras vias de transmissao nao
parenteral devem ocorrer entre os UDI (MORFINI ket 2994; HEINTGES & WANDS,
1997; CAIAFFA et al., 2003).
Hemofilicos

A mistura de doadores de plasma para a preparagfatbres de coagulacdo, bem
como a inexisténcia prévia de procedimentos deaodnantes virais, como a inativagado pelo
calor ou a pasteurizagdo, levaram a indices de 84%0% de transmissao da hepatite C em
pacientes hemofilicos (MORFINI et.al1994; MAUSER-BUNSCHOTEN et al., 1995).
Contudo, a despeito de os altos indices atuaioprevaléncia de hepatite C persistirem
nessa populacadl(76%), € bastante encorajador o fato de a popukdgd®mofilicos ser, na
atualidade, exposta a riscos minimos de infeccdo IHEV. Isso se deve a utilizacdo de
procedimentos de inativacdo viral nas preparacGes fdtores de coagulacdo, o que
certamente contribuird para menores indices degateem futuro proximo.
Individuos infectados pelo HIV

Em razdo da semelhanca de transmissdo dos viruseHRCV, a co-infeccédo é
comum, particularmente entre os UDI. Estudos depseraléncia estimam entre 8% a 51%
as taxas de co-infeccdo, varidveis conforme a pcasee outros fatores de risco nessas
populacbes (HEINTGES & WANDS, 1997). E importargesaltar que a soroprevaléncia de
anticorpos anti-HCV diminui com a progressao dadside imunodeficiéncia (ZOCRATO et

al., 2006). Portanto, em pacientes com quadroscadass de imunodeficiéncia, definidos pela
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contagem de linfocitos CD4os métodos de deteccdo viral por biologia moscudomo a

PCR para deteccao do HCV-RNA, sdo mais indicadms gesegurar a acuracia diagndéstica.

Pacientes em hemodidlise

Pacientes portadores de IRC em programa de HDitgrat na atualidade um dos
principais grupos de risco para a aquisicdo dacgdife pelo HCV. Esse risco ainda existe,
apesar da implantacdo dos testes sorolégicos @egdet de anticorpos contra o virus da
hepatite C (anti-HCV) nos bancos de sangue e n& (URE et al., 1994; DJORDJEVIC et
al., 2000; VALTUILLE et al., 2002), e da reducdomamero de transfusfes sanglineas apds
0 advento da eritropoietina (DONAHUE et al., 199%)partir de 1992. Nos pacientes com
IRC em HD, as taxas de soroprevaléncia de infepgdm HCV s&o mais elevadas quando
comparadas com taxas de soroprevaléncia de HCV apulggédo geral (GARCIA-
VALDECASAS, et al., 1995; TOKARS et al., 2000; FAER et al., 2002; BUSEK et al.,
2002; BERGMAN et al., 2005).
Alcoolistas

Estudos tém mostrado maiores taxas de infeccaovpel® C em alcoolistas, variando
de 16% em individuos somente com abuso de alc8@% naqueles com doenca hepética
induzida pelo alcool (HEINTGES & WANDS, 1997). E deteresse e de significativa
importancia clinica o fato da carga viral ser saibsialmente mais alta em individuos
alcoolistas graves. Portanto, é importante ideatiforecocemente a infeccéo pelo HCV nesse
grupo para evitar o agravamento da les@o hepética.
Populacao encarcerada

A populagdo encarcerada nos sistemas correciona@mesenta  risco

desproporcionalmente aumentado de adquirir doemgasciosas, incluindo as hepatites
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virais, o HIV, as doencas sexualmente transmissizei tuberculose (NATIONAL CENTER
FOR INFECTIOUS DISEASES, 2003).

Os estudos de soroprevaléncia nessa populacadfespedo muito escassos. Dados
norte-americanos estimam entre 2% a 3,5% a sor@@reia do anti-HCV positivo na
populacdo encarcerada com idade abaixo de 19 Bnt® os adultos, a soroprevaléncia de
anti-HCV varia de 16% a 41%, sendo 12% a 35% ddesiégduos portadores de hepatite
cronica (NATIONAL CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES)@3).

Recipientes de sangue e hemoderivados

Apo6s 1990, com a introdugdo do teste soroldgicdridgem anti-HCV em alguns
paises, como nos Estados Unidos, a incidéncia datitee C pos-transfusional caiu para
menos de 1% (MEMON & MEMON, 2002). Atualmente, astimativas americanas
consideram que o risco atual de hepatite C posfusaional € da ordem de um em 100.000
transfusbes (DONAHUE et al., 1992). Isso tem sitttbaido a instituicdo de marcadores
sorologicos confidveis para hepatites virais nosideentros, além da exclusdo de outros
grupos de risco.

Teoricamente, o risco de transmisséo parenteratfdecdes é maior no periodo da
janela imunoldgica das doencas infecciosas trasémis, ou seja, quando um individuo
recentemente infectado tem viremia, mas ndo apeessoroconversao detectavel pela
pesquisa de anticorpos nos testes de triagem.cO estimado de infecgcéo viral durante o
periodo de janela imunolégica em doencas transasitidelo sangue é variado e esta

demonstrado no Quadro 2 (SCHREIBER etE)96).
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) QUADRO 2 , '
RISCO ESTIMADO DE INFECGAO VIRAL DURANTE O PERIODO DE JANELUMUNOLOGICA EM
DOENGAS TRANSMITIDAS PELO SANGUE

Virus Risco
HBV 1 em 63.000
HCV 1 em 103.000
HIV 1 em 493.000
HTLV 1 em 640.000

Outros grupos de risco

Estudos tém investigado a infeccdo pelo HCV empteces de transplantes de
orgaos. Entretanto, esses estudos ndo sao camadesinguir com acuracia se 0s receptores
se infectaram diretamente pelo transplante ouisteecdo ocorreu atraves de transfusfes de
sangue e hemoderivados (NATOV & PEREIRA, 2002).

Outro grupo de risco sao os profissionais de sé@8¢ Entretanto, acredita-se que a
transmissdo em ambiente profissional ndo seja coflEIN et al., 1991), pois o HCV
parece ser menos eficientemente transmitido atrdeéscidentes com instrumentos pérfuro-
cortantes que o virus da hepatite B (LIANG et2000; LODI et al., 2002). Entre os PS, os
cirurgides dentistas representam um grupo espdeiaiisco para a aquisicdo do virus C
(KLEIN et al., 1991) assim como aqueles PS que trabalham em unidadd® (€ OKARS
et al., 1998; FABRIZI et al., 2003).

Sao conflitantes os relatos a respeito da presdo¢c&CV nos diversos fluidos
corporais além do sangue. Alguns autores relataal gmiséncia de virus na saliva, nas
secrecgOes vaginais, no esperma e em outros flompsrais (FRIED et 311992). Acredita-
se que a freqUéncia do indculo viral no liquido isainé baixa (LERUEZ-VILLE et a|
2000), o que explica a reduzida transmissdo intnéclliar e entre casais monogamicos.
Outros autores relatam risco anual de 1% para adquiirus C de portadores infectados, em

parceiros sexuais estaveis (PIAZZA et 4997).
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Maior soroprevaléncia de hepatite C tem sido rééatm individuos que procuram as
clinicas de doencas sexualmente transmissiveise @# profissionais do sexo e seus
contactantes e parceiros co-infectados com HIV (EMI., 2003). Outros fatores de risco
sdo: a idade, o aumento no numero de parceirogisexwtras doencas transmissiveis, como
a trichomoniase, o HIV, a sifilis e a infeccao gtamidia,as relagdes sexuais desprotegidas,
experiéncias sexuais traumaticas e a exposicao ssmxwal (PIAZZA et al 1997). A
transmissdo homem-mulher parece ser mais facild@dgue a transmissdo mulher-homem
(PIAZZA et al, 1997).

Estima-se que a transmissao vertical do HCV seprdiam de 5%, podendo variar de
0% a 20% (GIBB et al., 2000; TAJIRI et.,aP001). Maes co-infectadas com o HIV
apresentam chances quatro vezes maiores de trarsrhgpatite C aos recém-nascidos. A
viremia materna constitui o principal fator pararansmissao vertical (OKAMOTO et al.,
2000), e o aleitamento materno ndo parece comsimyportante fonte de transmisséo da
doenca para os lactentes de maes positivas (C3®¥8).18lguns autores sugerem que o parto
cesareo oferece menores chances de contamina¢d@MORO et al., 2000), o que ndo tem
sido confirmado por outros (TAJIRI et,&2001).

Dentre outros potenciais fatores de risco emergestb investigacao, sado incluidos o
compartilhamento de itens de cuidados pessoaisn@atmente contaminados, como
barbeadores e alicates de cuticulas, as tatuagéeisings e o uso de instrumentos

contaminados para exames médicos invasivos (MEMQWEVON, 2002).
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1.4 ESTIMATIVA DE FUTURAS COMPLICACOES DA HEPATITE C

Modelos mateméticos demonstram que uma proporc@scaemte de pacientes
desenvolvera cirrose hepatica nas proximas dudagsuécadas, ocorrendo uma duplicacédo
de cirréticos em relagdo a soroprevaléncia ata#b, ue ocorrera por volta de 2020. Como
resultado, havera um aumento dramatico de doengaiba terminal e suas complicacées,
como o carcinoma hepatocelular e morte, associaitideécdo pelo HCV (DAVIS et al
2003).

O tratamento atual da hepatite C cawterferon peguiladoassociado a ribavirina,
apesar da baixa eficacia (50%) em pacientes pogadie gendtipo 1, que sdo a maioria,
(MANNS et al, 2001; FRIED et al 2002), podera modificar as previsdes negativaa pa
futuro. A eliminacgéo do virus C pode diminuir arfibe hepatica e prevenir a evolucdo para a
cirrose (BRUNO et al., 2001).

Espera-se que o tratamento antiviral bem sucedidsgpreduzir as complicacdes da
hepatite C crénica. A maioria dos pacientes inflasaem todo o mundo néo esta consciente
de sua infeccdo, ndo procura assisténcia e naadidesa ao tratamento. Outros, apesar de
tratados, ndo apresentam resposta virolégica earamhpem precocemente o tratamento em
raz&do dos graves efeitos colaterais da medicacao.

Davis e colaboradores prevéem uma reducéo de apéf@sa incidéncia de cirrose
descompensada nos proximos 20 anos, nos portadioresus C e fibrose hepética tratados

adequadamente (DAVIS et al., 2003).
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1.5 HISTORIA NATURAL DA HEPATITE C

Na grande maioria dos casos, a fase inicial dac¢afe aguda pelo virus C nao é
reconhecida clinicamente. A evolugéo para crondgdsegue curso insidioso, caracterizado
pela auséncia ou inespecificidade dos sinais ersag clinicos, permanecendo assim por
décadas, antes que a doenca hepética crénicaentefasnal se torne clinicamente manifesta
(THOMAS et al., 2000). A principal complicacdo adeiccdo aguda pelo virus C € a evolucdo
para a cronicidade, e formas de apresentacao faii@s sao raras (MEYERS et al., 2003).

A fase aguda da infeccdo pelo HCV tem duracaodidie duas a 12 semanas, e 0S
sintomas, quando presentes, incluem o mal-estasead e dor no hipocéndrio direito. A

ictericia esta presente em menos de 25% dos dd#d$G et al., 2000; SEEF et al., 2002).

A historia natural da hepatite C crénica permargareialmente definida (LIANG et
al., 2000; SEEF et al., 2002). Os mecanismos resp@is pela alta soroprevaléncia da
infeccdo crénica também ndo se encontram bem esidas. As proporcdes relatadas de
eliminacdo espontanea do HCV variam de 14% a 460G ER, 1997 1997; RODGER et
al., 2000). Fatores virais e do hospedeiro tém sidientificados como possiveis
responsaveis pelo clareamento do HCV-RNA, ou pedasipténcia da infeccdo. A
diversidade genética do virus e sua tendéncia aersofutaces dificultam o
reconhecimento pelo sistema imune do hospedeiroN@GFQREZ-PERALTA et al., 1996;
FARCI et al., 2000). Certos tipos de HLA, como oAIDRB1 e os alelos DQB1, tém sido
associados ao processo de cura espontanea, oapnsiétente com o papel da imunidade
mediada por células no processo de cura (ISHIIlet1898; THURSZ et al., 1999;

YOSHIZAWA et al., 2003).

Baixas taxas de infeccdo cronica tém sido obsesvada algumas populacdes apos

exposicdo ao virus C. Em geral, mulheres, jovergiancas apresentam evolu¢cdo mais
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favoravel e maiores chances de eliminar espontagr@amo virus (VOGT et al.,, 1999;
WIESE et al.,, 2000). Em um estudo de coorte em enath irlandesas que tinham sido
infectadas apos imunizacao Rh (anti-D imunoglolulieontaminada), somente 55% dessas
tinham o HCV-RNA detectavel no soro (KENNY-WALSCH,\999). Também foram
observados picos baixos de viremia durante o ejpiségudo de infeccdo pelo HCV em
individuos de raca branca (VILLANO et al., 1999).

Criancas, quando expostas a infeccao pelo HCV ns&wos propensas a evoluirem
para a hepatopatia cronica (VOGT et al., 1999).Wdrds jovens e criancas apresentam
evolucado mais favoravel e maior chance de elimgspontaneamente o virus (VOGT et al.,
1999; WIESE et al., 2000). Diferentemente, estieohomens afro-americanos referem taxa
de evolugéo para cronicidade superior a 90% (ALEERI., 1999; THOMAS et al., 2000).
Dentre aqueles pacientes que evoluem para crodeid@0% a 100% permanecem HCV-
RNA positivos e 60% a 80% passam a ter enzimasticapgersistentemente elevadas no
soro (FARCI et al.,, 1991; BARRERA et al.,, 1995).g&edo Meyers e colaboradores, a
persisténcia do HCV-RNA por seis meses ap0s o pebvaicio da infeccao define o estado
de portador cronico de HCV (MEYERS et al., 2003).

Na fase crbnica da infeccdo pelo HCV, o sintomasnc@mumente relatado pelos
pacientes € a fadiga. Outras manifestacdes clinivelsem nausea, anorexia, mialgia,
artralgia, astenia e perda de peso. Os sintomasiegte sao incapacitantes, sendo incomum
0 impacto sobre a qualidade de vida (SPIEGEL eR@0D5). Por essa razao, o diagnostico €,
na maioria das vezes, casual, acontecendo pordocdsitriagem soroldgica nas pré-doacdes
de sangue, quando se encontram enzimas hepatieeedat ou plaquetopenia (GARCIA-
SUAREZ et al.,, 2000; ADINOLFI et al., 2001). A ma#& dos pacientes com evidéncia

bioquimica de hepatite C cronica evolui com atig@laecroinflamatoéria leve ou moderada e
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fibrose hepatica minima, de prognostico incertooecp conhecido. Assim, é comum o
diagndstico tardio na vigéncia de complicacfesitlase ja estabelecida.

Cerca de 20 a 30% dos individuos portadores detiteefia cronica evoluem para
cirrose em 10 a 20 anos apés a infeccdo agudaoligo para cirrose em menos de cinco
anos € rara (HOOFNAGLE et al., 2002; NATIONAL INSUTES OF HEALTH
CONCENSUS DEVELOPMENT CONFERENCE STATEMENT: MANAGHWT OF
HEPATITIS C, 2002).

Uma vez estabelecida a cirrose, 0s pacientes estfitos as complicacbes da
insuficiéncia hepatica e da hipertensdo portaldsess principais: a ascite e consequente
peritonite bacteriana espontanea, o sangramentovggires de esbfago, a encefalopatia,
ictericia e o carcinoma hepatocelular. O mecanisasponsavel pela infeccao crénica ndo
esta claro. Entretanto, 0 mesmo tem sido correlacio com a progressao da fibrose hepatica
(POYNARD et al., 2001). Fatores virais, como o hide HCV-RNA, genotipo viral, ou a
diversidade dagjuaispeciesndo parecem ser importantes. Contrariamenteps/datores
ligados ao hospedeiro tém sido implicados, incloiadfaixa etaria no inicio da infecgédo, o
sexo masculino, a raca branca, a co-infeccdo catiB'd ou HIV e outras co-morbidades
presentes nos individuos infectados (CAIAFFA et 2003). Dentre essas co-morbidades,
destacam-se: a hemocromatose, a esteatohepatitaladdica, a obesidade e o diabetes
mellitus. Entre os fatores ambientais, o alcoolisorénico contribui para acelerar a
progressdo da doenca hepética, pois o alcool aangemeplicacdo viral independente da
quantidade ingerida (PESSIONE et al., 1995; OSTARCEMet al 1998; MEYERS et al.,
2003). O efeito do HCV observado em hepatopatasiand, quando expostos a
corticosteroides, traduz-se em um aumento da eangaseja em pacientes transplantados ou
ndo. As consequéncias clinicas dessa exposicaa afwestdo bem definidas (FONG et al.,

1994).
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1.6 DIAGNOSTICO SOROLOGICO DA HEPATITE C

Dois tipos de exames laboratoriais sdo habitualnestdos para o diagnostico, a
decisao terapéutica e a monitorizacdo da respastédgica durante e apdés o tratamento da
hepatite C. Sdo eles: os testes sorologicos degdetede anticorpos contra o HCV (anti-
HCV), que sdo chamados de ensaios indiretos, eesisst que detectam, quantificam e
caracterizam componentes da particula viral, cortfC¥ RNA qualitativo, o quantitativo e
0 gendtipo do virus C, denominados ensaios di@@RITHERS et al., 2000). Os testes
para deteccdo da hepatite C se iniciam pelos examemenzimaticos (EIA) de deteccdo de
anticorpos especificos contra proteinas virais, sepadncipais sdo: o0 teste de triagem
sorologica (anti-HCV) e o teste de RIBAn(noblotting ou confirmatério (CARITHERS et
al., 2000; CHENEY et al., 2000).

O teste de triagem sorolégica ou anti-HCV é empulegie rotina nos hemocentros
para triagem de pré-doadores de sangue e nas UR$pestigacdo de viragem soroldgica.
Na prética clinica, € o primeiro exame solicitad@amdo h& suspeita de hepatite C ou como
teste de avaliacdo de aquisicdo do HCV. Atualment&lA de terceira geracao, ou Elisa-lll,
que detecta anticorpos dirigidos contra variosoppis do virus C localizados no capsideo
(core), tem sido mais solicitado, em virtude de sua sdtasibilidade (97%) e especificidade
(95%). Assim, o anti-HCV é positivo em mais de 9@s pacientes com HCV-RNA
detectavel e sem alteracdes da resposta imuneltdksu falso-negativos na presenca de
replicacdo viral poderdo acontecer em situacOesimdenodepressdo grave, COmo nhoS
pacientes portadores de IRC submetidos a HD (ZACH. £2001; BUSEK et al., 2002) e nos

transplantados em uso de imunossupressores (PAWKD,TZ02).
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O periodo de duracéo da janela imunologica € varigvtre pacientes. Porém, com 0s
testes EIA atuais, a soroconversdo tem sido def@otatre sete a oito semanas apdés a
infeccdo (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH CONSENSUS BYELOPMENT
CONFERENCE STATEMENT: MANAGEMENT OF HEPATITIS C, Q). Quando
surgem os sintomas clinicos na hepatite C agudatieHCV pode ser detectado em 50% a
70% dos casos. Pacientes que resolvem espontarteamirieccdo aguda apresentam anti-
HCV positivo indefinidamente. Contudo, a quantidddeanticorpos circulantes pode reduzir
gradualmente e, eventualmente, até desaparecevapos anogPAWLOTSK et al., 1996;
PAWLOTSK, 2002). Por outro lado, os anticorpos efffiws persistem indefinidamente em
pacientes imunologicamente competentes que desemvonhfeccdo cronica (PAWLOTSKY
et al., 2002). Assim, um resultado anti-HCV positisignifica que o individuo testado
apresenta anticorpos contra o HCV, mas néo difexdmepatite C aguda e cronica. O teste
anti-HCV negativo significa que o individuo testaufio tem anticorpos contra o HCV, e é
encontrado quando ndo houve a infeccdo com o €irae periodo de janela soroldgica ou na
vigéncia de reducdo do titulo de anticorpos emaadd imunodeficiéncia adquirida ou
induzida por medicamentos imunossupressores, enmadooes crénicos do virus C
(PAWLOTSKY et al., 2002). Embora os testes de amgnti-HCV identifiguem a maioria
dos pacientes infectados pelo HCV em programa de d¢ii2ste anti-HCV com resultado
falso negativo era freqientemente encontrado ngssesntes, quando utilizados os ensaios
sorolégicos de primeira e segunda geracao (BUK&.£1993). Entre pacientes com IRC em
HD, 83% daqueles HCV-RNA positivos foram soropwessi para o anti-HCV e 2,5 a 12%
dos pacientes anti-HCV negativos pelos testes ELd8Arimeira e segunda geracao foram
HCV-RNA positivos (NATOV & PEREIRA, 1996; PEREIRA &EVEY, 1997). Um estudo
em area endémica de infeccdo pelo HCV mostrou §&e @s pacientes em HD com anti-

HCV negativos pelo teste ELISA de terceira geraigiam positivos pelo HCV-RNA (AL
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MESHARI et al.,, 1995). Doencas ou situacfes de omsupressao podem modificar ou
suprimir a resposta ao teste anti-HCV (PEREIRA &/HY, 1987).

Os testes moleculares de detecgdo do HCV-RNA gs@anientas fundamentais para
confirmacédo da infeccao pelo virus C, estabeledionde critérios diagndsticos a partir da
identificacdo do gendtipo viral e acompanhamentaedposta a terapéutica (OLIVEIRA,
2005). Sao utilizadas trés técnicas para o diagmosholecular do HCV: os testes
qualitativos (GRETCH, 1997; SCHIFF et al., 1999%,testes quantitativos (GRETCH et al.,
1995) e a tipagem genética do virus C (SIMMONDSIgt1998; 1993; MCOMISH et al.,
1994; ZEIN et al., 1996). Os testes moleculareditgtisaos sdo Uteis no diagndstico precoce
da infeccdo aguda, ja que o HCV-RNA torna-se daéwettuma a duas semanas apos a
infeccdo (GRETCH et al., 1995).

Observa-se grande variabilidade individual na cotteedo sérica das
aminotransferases nos pacientes com hepatite Cicar6Em um terco deles, as
alaninoaminotransferases (ALT) se encontram norneasomente 25% tém niveis de ALT
superiores a duas vezes o0s valores normais. Maligonente se observa elevacédo superior a
dez vezes o normal (HOOFNAGLE et al., 1995; CONRANTILENA et al., 1996). Em
geral, ndo existe correlacdo entre os niveis de ALds alteracbes histoldgicas hepaticas
(MCCORMICK et al., 1996)O melhor indicador clinico de progressao e do éamento
terapéutico da doenca hepatica em pacientes coetcéd cronica pelo HCV é a
determinacao do grau de inflamacéo e do estagitbdaese a biopsia hepética (YANO et al.,

1996).
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1.7 SOROLOGIA DA HEPATITE C EM PACIENTES RENAIS CRO NICOS EM

HEMODIALISE

A literatura tem demonstrado variabilidade na smregliéncia de HCV em pacientes
em HD. Essa variabilidade pode ser atribuida asatitas de sensibilidade e especificidade
dos testes soroldgicos utilizados (BARRERA eti195; PEREIRA et al., 1997; FABRIZI et
al., 2000; CARNEIRO et al., 2001; POORDAD et a002; MEDEIROS et al., 2004).

A hepatite C em pacientes em HD tem particularidad®mo a apresentacao
assintomatica ou sintomas inespecificos e disavatanenhuma disfuncdo bioquimica, a
despeito da presenca de viremia e alteracdesdustak na bidpsia do figado (FABRIZI et
al., 2002; POORDAD et al., 2004). Em geral, a sonversédo ocorre de sete a 0ito semanas
apos a infeccdo. Pacientes infectados pelo viresr® sorologia negativa podem estar no
periodo da janela imunolégica, variavel entre asguaes em HD. Nesse periodo, a viremia
pode ser positiva com os testes moleculares degatedo HCV RNA (FABRIZI et al.,
2002).

O teste de triagem sorolégica anti-HCV pelo métadanolégico Enzyme-Linked
Immunosorbent AssayELISA), de segunda e terceira geracdes, vem setildiado ha mais
de uma década nas UPS. Segundo recomendacdes tto @erControle e Prevencdo de
Doencas dos Estados Unidos (CDC, 2001), o teswdgico deve ser realizado a cada
semestre na auséncia de elevacbes de ALT. De acmwnp essa recomendacdo, tal
periodicidade é adequada para monitorar a ocogé&einovas infec¢cdes pelo HCV. Espera-
se, com essa conduta, detectar as infecces ageldasiCV em até 97% dos pacientes com
IRC em HD (SAAB et al., 2001a). Se elevacdes de Adrém observadas em pacientes HCV
soronegativos, justifica-se a repeticdo do tesml@gico antes desse prazo. Caso haja

elevacao persistente de ALT com resultados de exami-HCV negativos, na auséncia de
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outras causas que justifiguem esta elevacdo, dewsssiderar a realizacdo do teste de
biologia molecular para deteccéo de viremia. NcsiBra Resolugdo ANVISAT54 de junho
de 2004 contempla a dosagem de ALT mensalmenteealiaacado do anti-HCV semestral e

na vigéncia de elevacgdes de ALT.

A introducdo do ensaio sorologico anti-HCV pelo odét ELISA 11l melhorou a
acuracia da triagem diagndstica nos pré-doadorearmgue e nos pacientes em HD (SAAB et
al., 2001b). Esse teste tem sensibilidade e egpdaidle proximas de 97% e 95%,
respectivamente, em pacientes com competéncia idgioa, e de 60 e 90% para aqueles

com imunossupressao (SAAB et al., 2001

Alguns estudos relatam que 0,8 a 2,3% dos pacientesiRC apresentam anti-HCV
negativo, a despeito da viremia do HCV ser confttanpor PCR (LOMBARDI et al., 1999;

HINRICHSEN et al., 2002; DOTTA et al., 2003; MEYERSal., 2003).

Oliveira, em 2005, determinou o valor do teste I8grico anti-HCV em uma amostra
de 500 pacientes portadores de IRC em programa Rledistribuidos em seis UPS no
municipio de Belo Horizonte. Nesse estudo, os péeseapresentavam sorologia anti-HCV
negativa em resultados histdricos e o teste ant-HCISA 11 foi realizado trimestralmente,
durante um periodo de seguimento de seis mesedénarfoi realizado o HCV RNA em
amostras de todos pacientes e foram analisadesalisados de ALT mensais, com o objetivo
de relacionar alteracdes a eventual soroconversa@mitHCV. Apenas um paciente (0,2%)
apresentou HCV RNA positivo e teste anti-HCV negatA sorologia permaneceu negativa
durante o seguimento prospectivo de trés mesess@tado desse estudo demonstrou alto
valor preditivo negativo para o teste anti-HCV &li$l na amostra estudada (OLIVEIRA,
2005).0 autor recomendou a realizacao trimestragste de triagem anti HCV, considerando
que a sorologia semestral pode néo ser suficiemtedqeteccdo precoce da infeccdo pelo virus

C em pacientes com IRC em HD (OLIVEIRA, 2005).
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Gouveia e Oliveira observaram que a ALT, como tesagndstico da hepatite C
aguda em pacientes com IRC em HD, tem baixa sédaiie e especificidade (GOUVEIA et

al., 2004; OLIVEIRA, 2005).

1.8 FATORES DE RISCO PARA AQUISICAO DA INFECCAO PELO HCV EM

PACIENTES EM PROGRAMA DE HEMODIALISE CRONICA

Pacientes com IRC em HD tém risco aumentado deiradgw virus C (20% a 30%),
em razéo de sua frequente exposicdo a hemoderiyBddOV et al., 1998), equipamento
médico contaminado e ndo cumprimento das medida&srsais de prevencao e controle de
infeccoes (FABRIZI et al 2002; MEYERS et al., 2003)

Dentre os principais fatores de risco para aqusigd HCV na populagcdo em HD,
incluem-se: o numero de transfusdes de sangue (NA&Cal., 1998), o tempo em anos de
tratamento dialitico (NATOV et al., 1998; FURUSY® &., 2001), a modalidade de dialise;
PEREIRA & LEVEY, 1997) e a alta soroprevalénciaHieV nas UPS (JADOUL et al., 1993;

DOS SANTOS et al., 1996; FABRIZI et al., 2002).

O risco de aquisicao de infeccao pelo virus emadsd de HD foi estimado em 10% ao
ano (HARDY et al, 1992; MEDICI et al., 1992). A sprevaléncia de HCV aumentou em
média 12% para pacientes com menos de cinco anB®de 37% em pacientes com mais de
cinco anos em HD (HARDY et al., 1992; NIU et al998). Cendoroglo observou uma taxa

anual de soroconverséo por paciente em HD de 1ENDOROGLO NETO et al., 1995).

Risco maior de contaminagédo pelo HCV tem sido olaskEr em pacientes que fazem
HD em UPS diferentes (SCHNEEBERGER et al., 2000SBK et al., 2002; CARNEIRO et

al., 2005).
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Em um estudo, observou-se que a incidéncia de HEYosrelacionou diretamente
com a alta soroprevaléncia da infeccdo nas UPS (BAISTOS et al.,, 1996). Os autores
demonstraram que, entre as UPS com soroprevaléadi#tCV menor que 19%, a incidéncia
anual de soroconverséo foi de 2,5%. Entre as URSswwoprevaléncia de HCV superior a
60%, a incidéncia anual de soroconversao foi d8%85Além disso, tem sido discutida a
ocorréncia da transmisséo da infec¢éo pelo HC\Wedrdo transplante renal (FABRIZI et al.,
2002).

A infeccao pelo HCV é mais prevalente em homens i&®@em HD (ALTER et al.,
1992; DUBOIS et al., 1994; BERGMAN et al., 2005)g#Aantificacdo do HCV-RNA viral no
soro de pacientes infectados em HD tem evidenal#doencas significativas em relagdo ao
sexo. Pacientes do sexo masculino apresentam eaejanais alta quando comparados a
pacientes do sexo feminino (DUBOIS et al., 1994).

Deve-se também considerar a maior positividadentieHCV, em pacientes em HD,
associada ao uso de drogas ilicitas (JEFFERS, 419810; DUBOIS et al., 1994; BERGMAN

et al., 2005).

1.9 A TRANSMISSAO DA HEPATITE C EM UNIDADES DE HEMO DIALISE

(TRANSMISSAO NOSOCOMIAL)

Historicamente, epidemias de hepatite ndo-A naodkacionadas a transfusdes
sanglineas em pacientes em HD, passaram a sev dbjetarios estudos a partir de 1965
(FRIEDMAN et al., 1966). Em 1975, Galbraith e caleddores relataram pela primeira vez a
ocorréncia de hepatite ndo-A ndo-B nas UPS (GALBRAlet al., 1975). Em seguida,

Esteban e colaboradores (1989) e Mondelli e cotmlmyes (1991) descreveram taxas
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elevadas de infeccdo pelo HCV em pacientes com éRCHD (ESTEBAN et al., 1989;
MONDELLI et al., 1991).

O tratamento da anemia da IRC com a eritropoenambinante humana contribuiu
para diminuir a necessidade de hemotransfusdesaerg@duzir significativamente o risco de
transmissdo do HCV pds-transfusional (DONAHUE et E92). No Brasil, a administracdo
de eritropoetina em portadores de IRC é regulardarpar diretrizes do Ministério da Saude
(PORTARIA 82, 2000).

A despeito da reducédo das transfusdes sanguiredsspbnibilidade da eritropoetina
e dos testes de triagem sorolégicos de deteccadra® C nos bancos de sangue, 0 que se
observa é a persisténcia de elevada soroprevaldadi#CV em pacientes em HD (FABRIZI
et al.,, 2002; FROIO et al., 2003; FABRIZI et alQ02). Isso sugere que a transmissédo da
infeccdo pelo HCV, na auséncia de fatores de pscenterais, esteja associada a transmissao
nosocomial (FABRIZI et al., 2002; FROIO et al., 30GABRIZI et al., 2004). Observacdes
epidemioldgicas sustentam essa hip6tese, comooaiagdo independente entre o tempo de
HD e maior soroprevaléncia de HCV (FURUSYO et daD0Q1), a associacdo entre alta
soroprevaléncia de HCV em uma UPS e maior incidéédessa infec¢cao (PUJOL et al.,
1993), a maior soroprevaléncia de HCV em paciestibsnetidos a HD, comparada a diélise
domiciliar (CHAN et al., 1991), e a homogeneidade dendtipos em pacientes soropositivos
na mesma UPS (STUYVER et al., 1996; FABRISI etZ102).

O risco de transmissdo e disseminacdo nosocomidl@d € muito elevado em
unidades de HD (FABRIZI et al., 2000; FABRIZI et,&002; FABRIZI et al., 2004). Os
surtos epidémicos de infec¢cédo pelo HCV em paciesrte$iD tém sido atribuidos a violacao
das medidas universais de prevencdo e controlafdecbes (OKUDA et al., 1995; CDC,
2001; FABRIZI et al., 2002), como a administrac@ndedicacdo de mdltiplas doses entre

pacientes infectados e nao infectados pelo HC\Yessuidos higiénicos, como nao lavar as
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mMAaos, nao usar gorro, mascara, oculos de proteg@odescartar luvas durante e apds a
realizacdo de procedimentos médicos que requeremxindade fisica a pacientes
contaminados (ALFURAVH et al., 2000), o compartittento de itens entre pacientes
(FABRIZI et al., 2002), e o risco inerente ao prepde medicacdo de mdultiplas doses em
areas préximas da estacdo de dialise (OKUDA e1885). A despeito da aparente aderéncia
as normas padronizadas de prevencao e de contrabdedcOes em varias UPS, descreveu-se
a deteccao do virus C nas maos de PS (ALFURAYHI.et2800). Esse fato reforca a
possibilidade dos PS constituirem potencial vetotrdnsmissdo do HCV entre pacientes em
HD. Além disso, os acidentes com material pérfudante (KIYOSAWA et al., 1991;
MITSUI et al., 1992) aumentam o risco de transnaisdd HCV aos PS. E importante
ressaltar que a transmisséo da infeccdo aos PSRfapode ser comparada a observada em

pré-doadores de sangue (THOMAS et al., 1993, TOKARS., 1998).

Outros fatores que acarretam a transmissdo do H(aceéentes em HD sédo: a
proximidade fisica e o contato com um pacientectafdo, a contaminacdo interna das
maquinas de HD, a passagem do virus através de naeasbdialisadoras e a contaminagao

do ultrafiltrado pelo HCV (FABRIZI et al., 2002; BRIZI et al., 2004).

Estudo prospectivo multicéntrico demonstrou queesf®rcos para a aplicacdo das
medidas universais de prevencéo e controle degdésc(CDC, 2001), por si S0, resultam em
impacto positivo na prevencao da transmissao do H@&¥ UPS (JADOUL et al., 1998).
Nesse estudo, nenhum novo caso de transmisséo \dddi@otificado durante o periodo de
54 meses e nenhuma das UPS adotou o0 uso de magedasadas para pacientes HCV
positivos. Outro estudo multicéntrico (PETROSILLOaE, 2001) também reforca a hipotese
de que a ocorréncia da transmissdo nosocomial d¢ éifesultado da violacdo das medidas

universais de prevencgao e controle de infecgbe€(@D01).
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Na atualidade, a disseminacéo da infeccéo por momégao interna das maquinas de
HD tem pouco significado na transmissao nosocodaiahfec¢éo pelo HCV (JADOUL et al.,
1998; FABRIZI et al., 2002), embora fosse relataeviamente em estudos epidemioldgicos
(SIMMON et al., 1994). Nao obstante, recomendaigarasa esterilizacdo das maquinas de
HD e limpeza e desinfeccdo das superficies extataasnaquinas e instrumentos que sao

freqientemente manuseados pelos PS e pacientes R0DC PORTARIA 2042, 1996).

Alguns estudos relatam maior incidéncia de infecgélm HCV em pacientes que
compartilham maquinas de HD (BRUGNANO et al., 1988TWALLI, 1992). Contudo,
esse assunto é controverso e essas conclusfesradoconfirmadas em outras investigacoes
(CALABRESE et al., 1991; JADOUL et al., 1998; FROKD al., 2003). Outro estudo
demonstrou que, a despeito do uso de maquinasadiegipara pacientes anti-HCV positivos,
a taxa de transmissdo nosocomial de infeccdo p&l¥ ldermanecia elevada, quando
comparada a taxa de outra UPS onde o tratamentdestenado somente para os pacientes
anti-HCV negativos (TASKAPAN H et al., 2001). Deseama, a necessidade de isolamento
e utilizagcdo de maquinas dedicadas para paciente$l@V positivos ndo é consenso na
literatura (JADOUL & STRAGIER, 2003). Considerando remota possibilidade da
transmissdo vertical do HCV pelas maquinas de HDOjesinfeccdo sistematica desses
equipamentos constitui uma medida simples e efetiga prevencdo da transmisséo

nosocomial do HCV (AUCELLA et al., 2000).

Teoricamente, é improvavel a passagem do HCV ardaé membranas dialisadoras
intactas, considerando-se que as particulas de t8m um diametro estimado de 30 a 40 nm
(YUASA et al., 1991, FABRIZI et al., 2003), maione o diametro dos poros (<10nm) dessas
membranas (FABRIZI et al.,, 2003). Entretanto, éspad a passagem do virus para o
compartimento do dialisato, caso ocorram alteragddamanho dos poros, danos ou rupturas

na integridade da membrana dialisadora duranteegimmentos dialiticos convencionais,
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durante a técnica de ultrafiltracdo e através ddilimcdo inadequada do dializador
(FABRIZI et al., 2003). Nao obstante, outros estudslataram que mesmo os dialisadores
com membranas de baixo fluxo (celulose) ou altedfi(diacetato de celulose, polissulfona e
poliacrilonitrila) ndo permitem a contaminagéo dorafiltrado com o virus da hepatite C

(CARAMELO et al., 1994; HUBMANN et al., 1995).

A deteccdo do virus C no dialisato pelo método @R FHoi descrita quando se
utilizaram membranas aparentemente intactas deagpiddnitrila. Contudo, ndo foram
encontradas particulas virais quando do uso de marab de celulose (LOMBARDI et al.,
1995). Maiores soroprevaléncias de anti-HCV emgdes em HD nédo foram associadas ao

tipo de membrana utilizada (CARAMELO et al 1994; BNMANN et al., 1995).

Foram publicados estudos sobre a cinética da ceigh do HCV durante o
procedimento de HD (NOIRI et al., 2000; MIZUNO dt, 2002; FABRIZI et al., 2003),
considerando o tipo de membrana utilizada. Experiosn vivo demonstraram que 0s niveis
de HCV-RNA circulantes diminuiram quando foramiméitlas membranas de polissulfona e
hemophan, ndo se observando nenhum efeito sobrieemiar quando foram utilizadas
membranas de cuprofane (MIZUNO et al., 2002). Aoegio do HCV-RNA por algumas
membranas dializadoras tem sido demonstrada enmiggreosin vivo e in vitro(MIZUNO
et al., 2002), e é o determinante da reducdo dgcaral durante a HD (NOIRI et al., 2001;
MIZUNO et al., 2002; FABRIZI et al., 2003). Outragsecanismos podem contribuir para a
diminuicdo dos niveis circulantes do HCV-RNA duesatHD, como o escape para o dialisato
(LOMBARDI et al., 1995; FURUSYO et al., 2001), astteicao das particulas virais pela
acao da pressao hidraulica do dialisador (FABRtZilg 2003) e o aumento da atividade do

interferonenddgeno (GRAZIANI et al., 1998; FABRIZI et alQ@2; 2003).

A despeito da reducéo da viremia detectada pelo (R@&nte a HD, sugere-se que a

aplicagdo de baixa presséao transmembrana duragotecedimento em pacientes infectados
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pelo HCV pode contribuir para reducéo do risco rdagmissao do virus (NOIRI E et al.,
2001), embora a relagéo entre a reducao da caeevipos de membranas dialisadoras néo
esteja completamente esclarecida (FABRIZI et aB20Deve ser ressaltado que a deteccéo
do HCV-RNA no dialisato pelo método de PCR podaifitpr apenas fragmentos do RNA
viral, situacdo que nao implica em riscos de trassdio da infeccdo (PEREIRA & LEVEY,

1997).

Ha evidéncias que comprovam que a incidéncia azg¢ab pelo HCV nas UPS que
reprocessam os dialisadores nao é significativaendiférente da incidéncia naquelas que os
descartam apds o primeiro uso (JADOUL et al., 1983k UPS que praticam a reutilizacdo
dos dialisadores de portadores do HCV em salagaigm especificas (salas para reuso C),
observou-se menor incidéncia de infeccdo (PINTO BASITOS et al, 1996; TAAL et al.,
2000). Essas observacdes sugerem que a praticengadta de reprocessamento dos
dialisadores nao contribui significativamente partsansmissao nosocomial do HCV (TAAL
et al., 2000). No Brasil, o reprocessamento dasdidbres e de linhas de sangue em salas
especificas para reuso C é uma norma técnica destélio da Salde (PORTARIA 2042,

1996; PORTARIA 82, 2000).

Alguns autores tém recomendado o isolamento deemi@si com hepatite C em
unidades de HD (DOS SANTOS et al., 1996; BARRIL RAVER, 2003; SAXENA et al.,
2003). Trata-se de conduta controversa, ndo reagdene que ndo é adotada no Brasil
(PORTARIA 2042, 1996; PORTARIA 82, 2000) e na maiatas UPS nos diversos paises

(CDC, 2001).

Ha fortes argumentos contra a prética de isolama@atpacientes anti-HCV positivos
em unidades de HD. O teste anti-HCV negativo natuer possibilidade de infec¢do pelo
virus C. Portanto, o isolamento de pacientes a@N-Hpositivos ndo elimina o risco de

transmissao da infeccdo (CARITHERS et al., 20000MROTSKY, 2002).
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1.10 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH)

O IDH é uma medida geral do desenvolvimento hum&sse indice ndo abrange
todos os aspectos de desenvolvimento, ndo € repaede da “felicidade” das pessoas,
tampouco indica “o melhor lugar do mundo para servi O IDH é obtido pela média
aritmética simples de trés sub-indices, referemiesgevidade, educacao e renda (BRASIL —
PNUD. Disponivel em: http://www.pnud.org.br/idhAc¢esso em 21/04/2006").

Entre 1991 e 2000, o indice de Desenvolvimento HuoMunicipal (IDH-M) de MG
cresceu 10,90%, passando de 0,697 em 1991 para 6mi72000. O principal fator que
contribuiu para esse crescimento foi a educac@mide pela longevidade e a renda. Nesse
periodo, o hiato de desenvolvimento humano (di#&entre o IDH do Estado e o limite
maximo do IDH, ou seja, 1-IDH) foi reduzido em Z%,1Se a taxa de crescimento do IDH-M
se mantivesse estavel, o Estado levaria 7,4 amasafiancar o Distrito Federal, considerado
o Estado com o melhor IDH-M do Brasil (0,844). EADQ, o IDH-M de BH, em MG, era
0,773. Segundo a classificagdo do Programa daseNaddidas para o Desenvolvimento
(PNUD), o Estado de MG est& entre as regides déomédenvolvimento humano (0,5 e 0,8)
e, em relacdo aos outros Estados brasileiros, M@aoa nona posi¢éo, estando oito Estados
(29,6%) em situacdo melhor e 18 Estados (70,4%)skuacdo pior ou igual (Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil, 2000). As UPSEdtado de MG estéo localizadas em
municipios estratégicos e estruturados com consligea a alocacdo de recursos necessarios
para a implementac&o dos servicos de alta compléid

Considerando que o IDH esta relacionado com longeld, educacao e renda, pode-
se utiliza-lo como um referencial indicador de roelgualidade de saude, de informacéo e de

nivel sécio-econémico. A melhor resposta para oblpmas de salude se da associando-se
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acOes de promocéao as praticas de prevencado deagoeragravos mais prevalentes. Assim,
localidades com alto IDH devem ter melhores corelic@le controle e prevencdo de
enfermidades (BRASIL — PNUD. Disponivel em: htipuiiv.pnud.org.br/idh/. “Acesso em

21/04/2006").

1.11 PORTARIAS MINISTERIAIS-MINISTERIO DA SAUDE-BRA SIL

Duas portarias do Ministério da Saude do Brasdledecem o Regulamento Técnico
para o funcionamento dos Servicos de Terapia R&wdistitutiva e as normas para
cadastramento desses estabelecimentos junto am&idinico de Salde. A primeira é a
Portaria 2042 do Ministério da Saude, de 11 debvatde 1996, que representou um marco
historico na qualidade do gerenciamento dos seswego HD no Brasil. A outra é a Portaria
82, de 3 de janeiro de 2000, que foi criada corbjetivo de mais bem normalizar e redefinir
os critérios minimos para o funcionamento dos gesvipublicos e privados que realizam
dialise, bem como os mecanismos de sua monitomgénecessidade de reducédo dos riscos
aos quais fica exposto o paciente que se submetwrateomento dialitico (BRASIL —

PORTARIA 2042, 1996; BRASIL — PORTARIA 82, 2000).

1.12 SOROPREVALENCIA DA HEPATITE C EM UNIDADES DE H EMODIALISE

A soroprevaléncia de HCV em unidades de HD variasicieravelmente em todo o
mundo, existindo relatos de 3,9% a 80%. Conforn@les realizados em paises desenvolvidos,
a soroprevaléncia de HCV na populacdo em HD é d&@22 32,2% na Italia (LOMBARDI et

al., 1999; PETROSILLO et al., 2001), 16,6% na Fea(GALAMA et al., 2000) e 3,4% na



55

Holanda (SCHNEEBERG et al., 2000). Dentre algunsgzaem desenvolvimento, pode-se
destacar que a soroprevaléncia de HCV é de 8,55%gentina (VALTUILLE et al., 2002),
31,4% na Turquia (FABRIZI et al., 2002), 57% na BigdSaudita (FABRIZI et al., 2002), 75%

na Moldavia (COVIC et al., 1999) e 80% no Egito BRZI et al., 2002).

No Brasil, estudos de soroprevaléncia de HCV em té8iferentes Estados vém sendo
realizados desde 1993. VariagOes na soropreval@edi#CV entre 16% e 82% foram relatadas
no Rio de Janeiro (VANDERBORGHT et al., 1995). Eneld Horizonte, encontrou-se
soroprevaléncia de HCV variando de 11,1% a 26,5%trés UPS (BUSEK et al., 2002).
Carneiro e colaboradores, em Goiénia, constatawmneato dessas taxas, de 28,2% para 37,2%
no periodo de 1993 a 1999, seguido de significatdaicdo a partir desse ano, com indice de

16,5% (CARNEIRO et al., 2005).

Estudos epidemiolégicos tém constatado que a incidé& soroprevaléncia de infeccao
pelo HCV em pacientes em HD encontram-se em dedaiios Ultimos anos. Entre as nagfes que
compdem a Associacdo Européia de Dialise e Tramsp(&DTA), a soroprevaléncia de HCV
diminuiu de 21%, em 1992, para 12,5%, em 1999 (QHERKS et al., 1994; JADOUL et al.,
2004). Nos EUA, a soroprevaléncia média de anti-H©¥itivo em 1992 foi de 8,1%, 10,4%
em 1995, sofreu declinio para 8,4% em 2000 e param 2001 (SAAB et al., 2081 No ano
de 2000, 58% das UPS nos EUA passaram a utilizeste de triagem anti-HCV nos pacientes

em HD (TOKARS et al., 2002).

De acordo com o relatério anual da Sociedade Riesilde Nefrologia, a
soroprevaléncia de HCV no Brasil foi de 19,9% erfB999,4% em 2000, 16,9% em 2001,

15,4% em 2002, 15,4% em 2003 e 12,6% em 2004 (RONMIOR et al., 2004).

Em MG, os aspectos epidemiolégicos da soroprevialéater infecgdo pelo HCV em
pacientes com DRC em HD n&o sédo completamente culoise 0 que motivou a realizacao

deste estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Verificar a soroprevaléncia de infeccdo pelo HCWhsiderando o teste soroldgico
anti-HCV pelo método imunologico ELISA Ill em pacies submetidos a HD e em

profissionais de saude das unidades de HD (UP&stimo de MG, em 2003.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Verificar a soroprevaléncia trimestral de infecgio HCV (teste sorolégico
anti-HCV) de pacientes em programa de HD nas UR@&tifisadas por municipio e por

regides geograficas do Estado de MG;

. Correlacionar a soroprevaléncia de infeccao pel& Kt€ste soroldgico anti-
HCV) e o tempo de tratamento em HD dos pacientas WRRS do municipio de Belo

Horizonte;

. Investigar a soropositividade anti-HCV, a épocaalamconversao e o tempo de
trabalho em HD dos profissionais de saude nas UP8alo Horizonte e municipios do

Estado de MG;

. Verificar a existéncia de correlacdo entre a senmdéncia média de infeccéo
pelo HCV (teste soroldgico anti-HCV) nas UPS dosiitipios do Estado de MG e o IDH

municipal;
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. Verificar a existéncia de correlagdo entre a senéncia meédia de infeccdo

pelo HCV (teste soroldgico anti-HCV) nas UPS dagdes do Estado de MG e o IDH médio

regional;

. Descrever os dados demograficos dos pacientes emadJPS do Estado de
MG;

. Descrever a estrutura e o nivel de organizacadJB& do Estado de MG em

relacdo as normas técnicas da Portaria 2042 erla@fado Ministério da Saude do Brasil.



59

3 - METODOLOGIA



60

3 METODOLOGIA

3.1 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

A revisdo da literatura foi realizada utilizandoesebancos de dados do MEDLINE e
LILACS, no periodo de janeiro de 1980 a janeiro2@96. As palavras de busca foram:
hepatitis C, prevalence, hepatitis C virus, diadysthronic renal failure.Também foram
consultados livros textos atualizado¥Vebsitesda World Health Organizationgdo Centers
For Disease Control and Preventionlo Ministério da Saude do Brasil e do Conselho

Nacional de Saude.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO E AMOSTRA

Este € um estudo descritivo e transversal, reairadperiodo de janeiro a dezembro
de 2003 nas UPS do Estado de MG, no qual foi atais situacdo de saude em relacdo a
infeccdo pelo virus da hepatite C em uma populagpecifica de individuos com DRC em
HD e nos PS.

O tamanho da amostra foi calculado segundo origatado Departamento de
Estatistica da UFMG (SNEDECOR et al., 1989). Pacaloulo do tamanho da amostra dos
pacientes em HD foi empregado o programa “STATCAIJG”Epiinfo 6. Foi estabelecido
nivel de confianca de 95%, poder estatistico de.30%oroprevaléncia de acometidos pelo
HCV nas UPS considerada foi de 20% (BUSEK et @022, e a populacdo de base dos
pacientes portadores de IRC terminal em programdRi@o Estado de MG considerada foi

de, aproximadamente, 6.000 pacientes, segundo did&ecretaria Estadual de Saude do



61

Estado de Minas Gerais (SESMG). O célculo resubimuuma amostra de 620 pacientes.

Foram estudados os profissionais de saude de 14ltJEStado de MG.

3.3 DEFINICAO DE CASO, CRITERIOS DE INCLUSAO E COLE TA DE DADOS

Para a finalidade desta pesquisa, definiu-se cortéric de inclusdo: UPS com
controle sorolégico mensal de infeccdo pelo HCMtéeaanti-HCV) dos pacientes em HD e
dos PS que concordaram em participar do estudenginendo o questionario validado.

As UPS que iniciaram a prestacdo de servicos no den@003 foram incluidas
considerando-se, para efeito de estudo de sordprev@ de infeccdo pelo HCV, as
informacdes a partir do més de inicio do funcionaimedesde que houvesse consisténcia nos
dados nos meses durante o periodo do estudo.

A primeira etapa consistiu na identificacdo das WP8btencdo da anuéncia para
participar do estudo. Os contatos foram feitosigitas fisicas, telefonia e carta explicativa
(ANEXO 12) e envio dos questionarios (ANEXO 13)idatios via correios comum e
eletrnico a partir janeiro de 2004.

O questionario foi elaborado, testado e validaddesande sua aplicacéo,
exclusivamente para este estudo, tendo para ipadiaipacdo das seguintes UPS escolhidas
por sorteio: TRS-5, TRS-8, TRS-17, TRS-38 (ANEXO &0 ANEXO 11). Foram
consideradas, para efeito do estudo, as respostagueestionarios enviadas até o més de
junho de 2005.

A Secretaria Estadual de Saude (SES) de MG disjlianibseu banco de dados para
consulta (ANEXO 9). Os valores do IDH foram obtides Atlas de Desenvolvimento

Humano (IBGE, 2003).
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A soroprevaléncia mensal de infeccao pelo HCV &¢ulada dividindo-se o nimero
de pacientes com sorologia anti-HCV positivos palmero total de pacientes submetidos a
HD em cada més nas UPS. O mesmo procedimento fotadal para calcular a
soroprevaléncia de infeccdo pelo HCV mensal doeptes em HD dos municipios e regides
geograficas do Estado de MG. Dessa forma, a soral@recia mensal de infec¢do pelo HCV
de determinado municipio corresponde a soma ddsmgas anti-HCV positivos divididos
pelo numero total de pacientes em HD nas UPS daciipim e, respectivamente, nas regides
geograficas e no Estado de MG.

Para o calculo da média anual de soroprevaléndeeplatite C nas UPS, municipios e

regides geograficas do estado de MG, adotou-sesmanmetodologia descrita.

3.4 VARIAVEIS ESTUDADAS

A variavel de interesse principal foi a sorologi ahticorpos anti-HCV realizada
mensalmente nos pacientes com IRC em HD nas URSdas.

As variaveis secundarias foram os dados demogsafios pacientes com IRC em HD
nas UPS, incluindo-se: idade, sexo, tempo de HiDlogia da doenca renal, sorologia de
anticorpos anti-HCV nos profissionais de saudeutst e organizacdo das UPS (area fisica,
equipamentos de osmose reversa e maquinas de giopocontrole bioquimico e
bacteriol6gico da agua, central de reuso exclysiva processar o material de pacientes com
HCV, funcionério especifico para reuso C, destisymeeial para os residuos, reprocessamento
de dialisadores e linhas de sangue, desinfeccasug@sficies das maquinas, desinfeccédo das
superficies e dos componentes internos das magudeasarte dos isoladores de pressao,

praticas de prevencdo e controle de infec¢desjceede nutricdo, servico de psicologia,
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servico social, comissdo de controle de infecgée)idas universais de controle e prevencao

de infec¢des, vacinacéo dos profissionais de sadds pacientes.

3.5 ANALISE DOS DADOS

As informacdes coletadas nos questionarios foragitadias em um banco de dados
desenvolvido no programa Microsoft Access versdif20

Estabeleceu-se a prevaléncia anual média de infqugéhepatite C como variavel
resposta.

Os resultados descritivos foram obtidos atravéfratgiéncia das caracteristicas das
diversas variadveis. Na comparacao entre as vasi@eiDH do municipio e IDH da regiéo,
variaveis continuas, foi utilizado o coeficientecderelacdo d®earson que tem o simbolo r.
Esse coeficiente fornece a medida da forca deioelamento linear entre duas variaveis
continuas e varia de —1 a +1, passando pelo zé&m Aisso, o valor d& ¢ a proporcéo da
variagdo em y explicada por x (ou vice-versa). ®@elnide significAncia estatistica foi

estabelecido como 0,05 (DORIA FILHO, 2001; KATZ020).

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Camara repantal do Departamento de
Clinica Média da Faculdade de Medicina da UFMG (XNE7) e pelo Comité de Etica e
Pesquisa (COEP) da UFMG em 17 de dezembro de 200BXO 8), em conformidade com
a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saldegestabelece as normas para pesquisa
envolvendo seres humanos (RESOLUCAO 196 DO CONSENAGIONAL DE SAUDE,

1996). Nao héa termo de consentimento livre e extildo para estudos desta natureza.
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As informacdes sO foram buscadas nos registros UWRS e no setor de Alta
Complexidade da SES do Estado de MG ap6s o comsanit prévio (ANEXO 9).

Cartas de esclarecimentos sobre o pesquisadornsgsm, instituicado envolvida e
quanto a natureza e relevancia do estudo forana@avid Sociedade Brasileira de Nefrologia
(ANEXO 4 e ANEXO 5), ao presidente da Associacdcitizal de Doentes Renais e
Transplantados (DORETRANS) em exercicio (ANEXO Iexretaria de Saude do Estado

de MG ( ANEXO 6 e ANEXO 9). Houve apoio e estimdtodas essas instituicdes.

Aprovacgao
COEP
17/12/03

Consentimento
informado
SESMG

DORETRANS 3
Identificacdo

UPS das UPS
(SESMG)
SBN

FIG 1 - DELINEAMENTO DO ESTUDO

Construcéo do
banco
de dados
Microsoft
Access
versdo 2000

Validacdo do
guestionario

Envio dos
guestionarios

validados .
Analise dos

dados

Data limite
guestionarios
junho de 2005
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Em janeiro e dezembro de 2003, 6.849 e 7.636 pasieportadores de IRC,
respectivamente, estavam em programa de HD em ®ddFEstado de MG. Em dezembro
de 2003, 4.290 (56,2%) pacientes eram do sexo hraseu3.346 (43,8%) do sexo feminino.
Em relacéo a faixa etaria, 265 (3,5%) pacientdstinde 0 a 20 anos, 647 (8,5%) de 21 a 30
anos, 1.154 (15,0%) de 31 a 40 anos, 1.819 (23;8%4)1 a 50 anos, 1.654 (21,7%) de 51 a
60 anos, 1.259 (16,5%) de 61 a 70 anos e 838 ()1t de 70 anos. Houve predominio do

sexo masculino em todas as faixas etarias (TABAG.F6).

TABELA 1

NUMERO DE PACIENTES EM HD EM MG DISTRIBUIDOS POR FAIXA ETAR E SEXO, EM JANEIRO E
DEZEMBRO DE 2003

Faixa etaria (anos) Fem - jan/03 nFem - dez/03 n Masc - jan/03 n Masc - dez/03 n

n (%) n (%) n (%) n (%)

0-20 108 (3,5) 115 (3,5) 126 (3,0) 150 (3,5)
21-30 271 (9,0) 284 (8,5) 350 (9,0) 363 (8,5)
31-40 497 (16,5) 524 (15,5) 590 (15,5) 630 (14,5)
41 - 50 683 (23,0) 792 (24,0) 902 (23,5) 1027 (4,0
51-60 618 (20,0) 677 (20,0) 876 (23,0) 977 (23,0)
61-70 506 (17,0) 546 (16,5) 631 (16,5) 713 (16,5)

>70 328 (11,0) 408 (12,0) 363 (9,5) 430 (10,0)
Total 3011 3346 3838 4290

Fem: feminino; Masc: masculino

Quanto a etiologia de IRC, a hipertensao arteviad fdiagndstico em 2.290 pacientes

(30%), seguida pela glomerulonefrite cronica en32 @acientes (24%) e a nefropatia

diabética em 1.520 pacientes (20%) (TAB 2; PAG. 67)
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TABELA 2
DISTRIBUICAO DOS PACIENTES EM HD NAS UPS DO ESTADO DE M®R ETIOLOGIA DA IRC EM
DEZEMBRO DE 2003

Etiologia da IRC Numero de pacientes Porcentagem
Hipertenséo Arterial 2290 30,0
Glomerulonefrite crénica 1832 24,0
Diabetes Mellitus 1527 20.0
Desconhecida 932 12,2
Doenca Renal Policistica 350 4,0
Nefropatia Obstrutiva 305 4,0
Nefrite Tabulo Intersticial 220 2,9
Lupus Eritematoso Sistémico 152 2,0
Amiloidose Renal 46 0,6
Nefropatia de Refluxo 9 0,1
Sindrome Hemolitico Urémico 8 0,1
Mieloma Multiplo 8 0,1
Total 7636 100

Foram incluidas no estudo de soroprevaléncia azg¢ab pelo HCV 66 (92%) UPS
(TAB. 3; PAG. 68). Essas 66 UPS, agrupadas poéoegeografica do Estado, totalizaram
21(32%) na regido central, quatro (6%) na regidoti©eSul, uma (1,5%) no Vale do
Jequitinhonha, duas (3%) na regido Leste do Sak (B26) na regido Nordeste, duas (3%) na
regido Noroeste, duas (3%) na regido Norte de Migaatro (6%) na regido Oeste, trés
(4,5%) na regido Leste do Norte, oito (12%) nadedbudeste, nove (13,5%) na regido Sul,
cinco (7,5%) na regido Triangulo do Norte e tré5%) na regido Triangulo do Sul. (TAB. 3;
PAG. 68).

Das seis UPS excluidas, uma néo respondeu o quasti@ cinco ndo continham os
dados mensais de sorologia anti-HCV. Nessas URS8idas, havia 415 pacientes em HD, o

que representou uma perda de 10% (TAB. 4; PAG. 68).

As 72 UPS cadastradas na SES de MG, agrupada8 negides geograficas de MG,
totalizaram: 21 (29%) na regido central, quatré%®, na regido Centro-Sul, uma (1,5%) no

Vale do Jequitinhonha, duas (3%) na regido Lestsudoduas (3%) na regido Nordeste, duas
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(3%) na regido Noroeste, duas (3%) na regido Niertelinas, quatro (5,5%) na regiao Oeste,
quatro (5,5%) na regido Leste do Norte, nove (12 /&aegido Sudeste, 11(15%) na regiao
Sul, seis (8%) na regiao Triangulo do Norte e qugdr5%) na regido Triangulo do Sul (TAB.

3, PAG. 68).

TABELA 3
NUMERO DE UPS INCLUIDAS E EXCLUIDAS DO ESTUDO DE SOROPRALENCIA DE INFECCAO
PELO HCV EM MG E MOTIVO DE EXCLUSAO

Regido Incluidos Excluidos Motivo exclusao

Centro 21 0
Centro-Sul
Jequitinhonha
Leste do Sul
Nordeste

Noroeste

Norte de Minas
Oeste

Sudeste

Leste do Norte

Sul

Tridangulo do Norte
Triangulo do Sul
Total geral

Sem resposta

Falta de dados mensais
Falta de dados mensais

Falta de dados mensais

Falta de dados mensais

CwrnCwoPPONNN R D
 p VN roocoooo©

[o2]

O numero médio de pacientes das seis UPS excl(@®29) foi semelhante ao
namero meédio de pacientes (101+59) das 66 UPSidaduNao houve diferenca (p=0,46)

com significancia estatistica (TAB. 4, PAG. 68).

TABELA 4
COMPARACAO DO NUMERO MEDIO DE PACIENTES INCLUIDOS E EX@IDOS NO ESTUDO
UPS Média de pacientes por UPS DP P
Excluidas 83 29 0,46
Incluidas 101 59

DP: desvio padrao
p: probabilidade de significancia
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4.2 UPS E SOROPREVALENCIA DE INFECCAO PELO HCV NOS MUNICIPIOS

DE MG

Os resultados da soroprevaléncia trimestral decgaf® pelo HCV, a mediana e a

média mensal de soroprevaléncia de infeccéo peld ¢Ccada UPS se encontram na Tabela

5; PAG. 69.

A menor soroprevaléncia média trimestral foi no moimo de Unai (0%) e a maior no

municipio de ltuiutaba (53,5%), no segundo trire§liAB. 5, PAG. 69).

TABELA 5

SOROPREVALENCIA TRIMESTRAL DE INF’ECCAO PELO HCV NAS UPS E SEBESPECTIVOS
MUNICIPIOS EM MG

Trimestres Mediana Média

Municipio Cabdigo 1 2 3 4 Mensal Mensal
Alfenas TRS-1 22,09 21,76 21,22 20,59 21,56 21,41
Alfenas TRS-2 5,77 4,69 4,92 4,92 4,88 5,13
Araguari TRS-3 5,45 4,35 2,54 3,51 3,89 3,97
Araxa TRS-4 14,05 12,94 12,05 10,73 12,12 12,47
Barbacena TRS-5 23,56 23,54 22,19 21,45 22,75 22,69
Belo Horizonte TRS-6 16,00 16,44 16,44 15,79 16,00 6,12
Belo Horizonte TRS-7 8,78 7,69 6,74 6,23 7,51 7,37
Belo Horizonte TRS-8 13,55 12,21 12,65 9,77 12,39 ,042
Belo Horizonte TRS-9 4,28 3,62 3,31 2,98 3,51 3,62
Belo Horizonte TRS-10 21,53 22,43 23,08 22,60 22,62 22,43
Belo Horizonte TRS-11 20,97 21,52 23,17 22,81 21,64 22,12
Belo Horizonte TRS-12 5,20 5,10 5,00 4,89 5,02 5,05
Belo Horizonte TRS-13 12,54 12,17 12,45 11,80 12,39 12,24
Belo Horizonte TRS-14 16,50 16,24 16,63 16,42 16,44 16,45
Belo Horizonte TRS-15 16,78 17,29 16,15 15,66 16,33 16,48
Belo Horizonte TRS-16 9,62 9,20 9,49 7,74 9,43 9,02
Belo Horizonte TRS-17 4,39 2,68 2,65 2,80 2,76 3,13
Belo Horizonte TRS-18 8,12 9,15 12,19 11,14 10,19 140
Betim TRS-19 13,93 12,06 11,75 11,57 11,95 12,33
Carangola TRS-20 42,97 42,42 38,81 43,61 40,91 42,04
Caratinga TRS-21 30,79 29,53 27,32 25,88 28,41 28,39
Cataguases TRS-22 14,55 15,38 12,65 13,46 13,87 214,0
Conselheiro Lafaiete TRS-23 25,28 22,83 22,78 20,31 1,952 22,83
Conselheiro Lafaiete TRS-24 10,26 8,84 2,00 2,72 6,08 5,95
Contagem TRS-25 15,89 15,51 14,72 14,72 15,12 15,22
Curvelo TRS-26 4,36 411 4,03 3,90 4,04 4,10
Diamantina TRS-27 0,00 0,00 0,00 2,40 0,00 0,60
Divinopolis TRS-28 7,42 7,17 7,59 7,45 7,46 7,41
Formiga TRS-29 9,96 9,32 8,11 8,24 8,64 8,92
Governador Valadares TRS-30 4,86 5,79 6,22 5,79 5,81 5,67
Ipatinga TRS-31 5,17 5,76 5,04 4,79 5,19 5,20
Itabira TRS-32 24,69 24,39 23,08 23,17 23,92 23,84
Itajuba TRS-33 4,55 4,37 4,17 4,35 4,38 4,36
Itatina TRS-34 19,73 18,34 16,32 17,79 17,90 18,05
ltuiutaba TRS-35 52,31 53,55 48,00 45,77 51,14 49,92
Jodo Monlevade TRS-36 8,66 6,47 6,17 6,15 6,33 6,86
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Trimestres Mediana Média

Municipio Cabdigo 1 2 3 4 Mensal Mensal
Juiz de Fora TRS-37 25,13 27,01 2563 2543 25,56 ,8025
Juiz de Fora TRS-38 7,95 8,38 9,09 9,15 8,93 8,64
Leopoldina TRS-39 19,30 18,23 18,82 14,37 18,33 17,68
Manhuagu TRS-40 20,66 19,95 19,63 19,50 20,00 19,94
Mariana TRS-41 2,27 2,29 2,08 1,99 2,17 2,16
Montes Claros TRS-42 1,57 1,52 1,60 1,56 1,56 1,56
Montes Claros TRS-43 2,10 2,50 2,76 2,77 2,74 2,53
Muriaé TRS-44 14,16 13,31 11,24 8,75 12,50 11,87
Nova Lima TRS-45 3,37 3,35 3,33 3,13 3,33 3,30
Para de Minas TRS-46 20,69 25556 27,62 21,21 26,02 3,912
Passos TRS-47 13,61 13,08 12,54 12,78 13,04 13,00
Patos de Minas TRS-48 19,28 20,13 17,86 15,00 17,87 18,07
Pocos de Caldas TRS-49 10,68 11,54 11,43 11,01 11,3511,19
Ponte Nova TRS-50 12,54 13,82 13,29 14,06 13,43 213,4
Pouso Alegre TRS-51 4,46 3,55 2,84 2,27 3,43 3,28
S&o Jodo Del Rei TRS-52 2,52 2,45 2,54 2,51 2,50 025
S&o Lourengo TRS-53 7,14 7,43 7,14 7,01 7,14 7,19
Sao Sebastido do Paraiso TRS-54 9,47 13,54 12,12 24 10, 10,69 11,35
Sete Lagoas TRS-55 9,94 9,91 9,23 8,64 9,48 9,43
Tedfilo Otoni TRS-56 19,03 17,39 19,48 17,92 18,79  ,448
Tedfilo Otoni TRS-57 2,21 3,64 4,43 3,07 2,55
Uba TRS-58 2459 23,76 2256 22,30 23,11 23,30
Uberaba TRS-59 23,60 21,59 2289 22,22 22,75 22,58
Uberaba TRS-60 14,29 15,38 11,32 12,73 13,89 13,45
Uberlandia TRS-61 17,53 15,28 14,48 14,79 14,74 315,5
Uberlandia TRS-62 12,16 12,37 12,63 11,79 12,24 72,2
Uberlandia TRS-63 9,90 11,41 11,11 11,26 11,15 10,93
Unai TRS-64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Varginha TRS-65 8,22 8,67 8,16 5,51 7,84 7,65
Vicosa TRS-66 21,08 19,40 19,02 17,57 19,12 19,28

A soroprevaléncia trimestral de infeccéo pelo HG% 86 UPS de MG foi inferior a

20%, 15% e 10% em 75%, 50% e 40% das UPS, resaexivie, como demonstrado no

Gréfico | (PAG 71).
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4.3 SOROPREVALENCIA TRIMESTRAL DE INFECCAO PELO HCV POR

MUNICIPIO E REGIAO GEOGRAFICA DE MG

Na Tabela 6 (PAG. 72), estd demonstrada a sordpreva de infeccéo pelo HCV nas
UPS, agrupadas por municipios e regibes de MG. &wsgprevaléncia variou de 11,36% a
12,05% na regido central, de 12,56% a 14,91% naaegentro-Sul, de 0,0% a 2,40% na
regido do Vale do Jequitinhonha, de 12,54% a 15,48%egido Leste do Norte, de 16,98% a
17,40% na regido Leste do Sul, de 11,74% a 13/&%gido Nordeste , de 9,68% a 13,07%
na regido Noroeste, de 1,99% a 2,53% na regidteN& Minas, de 10,88% a 11,05% na
regido Oeste, de 19,45% a 21,15% na regido Sudkst®,65% a 11,0% na regido Sul, de
17,25% a 18,21% na regido Triangulo do Norte e4J85P6 a 17,52% na regido do Triangulo

do Sul.
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A soroprevaléncia média de infeccdo pelo HCV dasJB& do Estado de MG foi

13+9,5% (TAB 6, PAG. 72).

TABELA 6
SOROPREVALENCIA TRIMESTRAL DE INFECCAO PELO HCV NAS UPS POR®AO E MUNICIPIO
DO ESTADO DE MG, EM PORCENTAGEM

Trimestre
Municipio 1 2 3 4

Centro 12,05 11,71 11,88 11,36
Belo Horizonte 12,11 11,92 12,40 11,75
Betim 13,93 12,06 11,75 11,57
Contagem 15,89 15,51 14,72 14,72
Curvelo 4,36 4,11 4,03 3,90
[tabira 24,69 24,39 23,08 23,17
Jodo Monlevade 8,66 6,47 6,17 6,15
Mariana 2,27 2,29 2,08 1,99
Nova Lima 3,37 3,35 3,33 3,13
Sete Lagoas 9,94 9,91 9,23 8,64
Centro-Sul 14,91 14,21 13,00 12,56
Barbacena 23,56 23,54 22,19 21,45
Conselheiro Lafaiete 18,26 16,62 13,33 12,68
Sao Joao Del Rei 2,52 2,45 2,54 2,51
Vale do Jequitinhonha 0,00 0,00 0,00 2,40
Diamantina 0,00 0,00 0,00 2,40
Leste do Norte 15,10 14,94 13,72 12,54
Caratinga 30,79 29,53 27,32 25,88
Governador Valadares 4,86 5,79 6,22 5,79
Ipatinga 5,17 5,76 5,04 4,79
Leste do Sul 17,34 17,40 16,98 17,24
Manhuacgu 20,66 19,95 19,63 19,50
Ponte Nova 12,54 13,82 13,29 14,06
Nordeste 13,06 11,75 12,88 11,74
Tedfilo Otoni 13,06 11,75 12,88 11,74
Noroeste 12,53 13,07 11,60 9,68
Patos de Minas 19,28 20,13 17,86 15,00
Unai 0,00 0,00 0,00 0,00
Norte de Minas 1,99 2,30 2,53 2,53
Montes Claros 1,99 2,30 2,53 2,53
Oeste 10,88 11,03 11,05 11,03
Divin6polis 7,42 7,17 7,59 7,45
Formiga 9,96 9,32 8,11 8,24
[tatina 19,73 18,34 16,32 17,79
Para de Minas 20,69 25,56 27,62 21,21
Sudeste 21,15 21,11 19,91 19,45
Carangola 42,97 42,42 38,81 43,61
Cataguases 14,55 15,38 12,65 13,46
Juiz de Fora 19,71 21,26 20,78 20,74
Leopoldina 19,30 18,23 18,82 14,37
Muriaé 14,16 13,31 11,24 8,75
Uba 24,59 23,76 22,56 22,30
Vicosa 21,08 19,40 19,02 17,57
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Trimestre

Municipio 1 2 3 4
Sul 10,90 11,00 10,42 9,65
Alfenas 20,26 19,45 19,11 18,55
Itajuba 4,55 4,37 4,17 4,35
Passos 13,61 13,08 12,54 12,78
Pocos de Caldas 10,68 11,54 11,43 11,01
Pouso Alegre 4,46 3,565 2,84 2,27
S&o Lourenco 7,14 7,43 7,14 7,01
S&o Sebastido do Paraiso 9,47 13,54 12,12 10,24
Varginha 8,22 8,67 8,16 5,51
Tridngulo do Norte 18,21 18,22 17,53 17,25
Araguari 5,45 4,35 2,54 3,51
[tuiutaba 52,31 53,55 48,00 45,77
Uberlandia 12,06 12,41 12,24 12,06
Triangulo do Sul 17,52 16,63 15,52 14,85
Araxa 14,05 12,94 12,05 10,73
Uberaba 19,92 19,29 18,38 18,38
MINAS GERAIS 13,14 12,96 12,64 12,10

SOROPREVALENCIA MEDIA TRIMESTRAL DE INFECCAO PELO HCV

13,0+9,5%

EM MINAS GERAIS:

4.4 DISTRIBUICAO DAS UPS POR REGIOES GEOGRAFICAS EINTERVALOS DE

SOROPREVALENCIA DE INFECCAO PELO HCV SEGUNDO A MEDI A DE

SOROPREVALENCIA DE INFECCAO PELO HCV

Na Tabela 7 (PAG. 74), as 66 UPS foram agrupadasciecp intervalos de

soroprevaléncia de infeccdo pelo HCV : <10%, de &120%, de 21% a 30%, de 31% a 40%

e de 41% a 50% considerando-se a média de sortgmeiade infeccdo pelo HCV. Apenas

duas UPS estdo no intervalo de soroprevaléncia ddte 50%, sendo uma da regido Sudeste

e outra da regido Triangulo do Norte.

Nenhuma UPS foi incluida no intervalo de soropr&veila entre 31 e 40%, e 80% das

UPS foram incluidas no intervalo de soroprevalés@8%.

A regiéo central de MG tem 21 UPS, corresponden8@b,@% do total de todas UPS.

Essa regido contribui com aproximadamente 30% dS tbm soroprevalénci&10%, de

11% a 20% e entre 21 e 30%.
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TABELA 7
UPS AGRUPADAS POR REGIAO GEQGRAFICA DE MG EM INTERVALOHE SOROPREVALENCIA
DE HCV CONSIDERANDO-SE MEDIA DA SOROPREVALENCIA DE INFECEAPELO HCV

SOROPREVALENCIA DE INFECCAO PELO HCV Total de
<10% 11-20% 21-30% 31-40% 41-50%| UPS

Regido n  %* n %* n %* n %* n %* n  %*
Centro 10 357 8 320 3 273 O 0,0 0 0.7 318
Centro-sul 2 7,1 0 0,0 2 182 0 0,0 0 004 61
Jequitinhonha 1 3 0 00 O 00 O 00 O 007 15
Leste do Norte 2 7,1 0 0,0 1 9,1 0 0,0 0 0,03 45
Leste do Sul 0 0,0 2 8,0 0 0,0 0 0,0 0 002 30
Nordeste 1 3,6 1 4,0 0 0,0 0 0,0 0 002 390
Noroeste 1 36 1 40 0 00 0 00 0 00y 39
Norte de Minas 2 7,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0, 3,0
Oeste 2 7,1 1 4,0 1 9,1 0 0,0 0 004 41
Sudeste 1 3,6 4 160 2 182 O 0,0 1 508 121
Sul 5 179 3 120 1 9,1 0 0,0 0 009 136
Tridngulo do Norte 1 3,6 3 12,0 0 0,0 0 0,0 1 50,@ 7.6
Triangulo do Sul 0 0,0 2 8,0 1 9,1 0 0,0 0 003 45

Total de UPS** 28 424 25 379 11 16,7 0 0,0 2 3,0 66 100,0
* porcentagem sobre o total de municipios com sssaprevaléncia
** porcentagem sobre o total de municipios

4.5DISTRIBUICAO DAS UPS POR REGIOES GEOGRAFICAS E INTERVALOS DE
SOROPREVALENCIA DE INFECCAO PELO HCV SEGUNDO A MEDI ANA DA

SOROPREVALENCIA DE INFECCAO PELO HCV

A Tabela 8 (PAG. 75) mostra a mediana da soroptaca de infeccdo pelo HCV das
UPS agrupadas nos cinco intervalos ja descritosi £mediana, a porcentagem de UPS com

soroprevaléncia no intervalo de 11 a 20% aumenrdaoa p4,5%.
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UPS AGRUPADAS POR REGIAO GEOGRAFICA DE MG EM INTERVALASE SOROPREVALENCIA

DE INFECGAO PELO HCV CONSIDERANDO-SE A MEDIANA DA SOROPRBVENCIA DE

INFECCAO PELO HCV

SOROPREVALENCIA DE INFECCAO PELO HCV Total de
<10% 11-20% 21-30% 31-40% 41-50% ~ UPS

Regido n %* N %* n %* N %* n %* n %*
Centro 10 357 11 306 O 0,0 0 0,0 0 00217 318
Centro-Sul 2 7,1 2 5,6 0 0,0 0 0,0 0 0,04 6.1
Jequitinhonha 1 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,09 1,5
Leste do Norte 2 7,1 1 2,8 0 0,0 0 0,0 0 0,03 45
Leste do Sul 0 0,0 2 5,6 0 0,0 0 0,0 0 0,05 3.0
Nordeste 1 3,6 1 2,8 0 0,0 0 0,0 0 0,05 3,0
Noroeste 1 3,6 1 2,8 0 0,0 0 0,0 0 0,05 3,0
Norte de Minas 2 7,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0, 3.0
Oeste 2 7,1 2 5,6 0 0,0 0 0,0 0 0,04 6.1
Sudeste 1 3,6 6 16,7 1 100,00 0,0 0 00 g 121
Sul 5 179 4 111 O 0,0 0 0,0 0 009 136
Triangulo do

Norte 1 3,6 3 8,3 0 0,0 0 0,0 1 100,0 5 7,6
TriangulodoSul 0 00 3 83 0 00 O 00 O 003 45
Totalde UPS*™ 28 424 36 545 1 15 0 0,0 0 0,0 66 1000

* porcentagem sobre o total de municipios com sseaprevaléncia
** porcentagem sobre o total de municipios

4.6 CLASSIFICACAO DAS UPS EM CATEGORIAS DE SOROPREVALEN CIA DE

INFECCAO PELO HCV SEGUNDO A MEDIA DE SOROPREVALENCI A DE

INFECCAO PELO HCV

Na Tabela 9 (PAG. 76) e Figura 2 (PAG. 77), as Wii*8m agrupadas, segundo a

soroprevaléncia de infeccdo pelo HCV, em trés caieg baixa prevaléncia 5%, média

prevaléncia, de 5 a 15%, e alta prevaléneid5%. Foi constatado que 20% das UPS tém

baixa, 42% média e 37,5% alta soroprevaléncia (LARBI et al., 1999).
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Em cinco regides do Estado, ndo foi observada meahWPS com baixa
soroprevaléncia: Leste do Norte, Leste do Sul, ©e3udeste e Triangulo do Sul. A regido
Sudeste tem 12,5% do total de UPS, e 21% dessasapliéSentam alta soroprevaléncia de

infeccéo pelo HCV.

TABELA 9

UPS AGRUPADAS POR REGIAO GEOGRAFICA E MEDIA DA SOROPREMENCIA DE INFECCAO
PELO HCV, CLASSIFICADA EM ALTA, MEDIA OU BAIXA

Soroprevaléncia HCV Total de UPS
< 5% 5-15% > 15%

Regido n %* n %* N %* N %*
Centro 5 357 9 321 7 292 21 31,8
Centro-sul 1 7,1 1 3,6 2 8,3 4 6,1
Jequitinhonha 1 7,1 0 0,0 0 0,0 1 1,5
Leste do Norte 0 0,0 2 7,1 1 42 3 4,5
Leste do Sul 0 0,0 1 3,6 1 42 9 3,0
Nordeste 1 7,1 0 0,0 1 42 9 3,0
Noroeste 1 7,1 0 0,0 1 4,2 2 3,0
Norte de Minas 2 143 O 0,0 0 00 2 3,0
Oeste 0 0,0 2 7,1 2 83 14 6,1
Sudeste 0 0,0 3 10,7 5 208 g 12,1
Sul 2 14,3 6 21,4 1 42 9 13,6
Tridngulo do Norte 1 7,1 2 7,1 2 83 g 7.6
Triangulo do Sul 0 0,0 2 7,1 1 42 3 4,5
Total de UPS** 14 212 28 424 24 364 66 100,0

* porcentagem sobre o total de UPS com essa soapreia
** porcentagem sobre o total de UPS

A Figura 2 (PAG. 77) mostra a porcentagem de UPRPS soroprevaléncia baixa,

média e alta para cada uma das regides de MG, mpacacdo com o total de UPS de cada

regiao.
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FIGURA 2 - UPS DE CADA REGIAO DE MG, CLASSIFICADAS EMAXA, MEDIA E ALTA
SOROPREVALENCIA DE INFECGAO POR HCV

Nas regides Noroeste e Nordeste, 50% das UPS témralaléncia e 50% tém baixa

prevaléncia. Na regiao Norte de MG, todas as UP&aptaram baixa prevaléncia.

4.7 CLASSIFICACAO DAS UPS EM CATEGORIAS DE SOROPREVALEN CIA DE
INFECCAO PELO HCV SEGUNDO A MEDIANA DE SOROPREVALEN CIA DE

INFECCAO PELO HCV

A Tabela 10 (PAG. 78) mostra a mediana da sorof@eeia de infeccdo pelo HCV

das UPS agrupadas nas mesmas trés categoriasijages
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TABELA 10

UPS AGRUPADAS POR REGIAO GEOGRAFICA E MEDIANA DA SORBBVALENCIA DE INFECCAO
PELO HCV, CLASSIFICADA EM ALTA, MEDIA OU BAIXA

Soroprevaléncia de infeccéo pelo HCV | Total de UPS

<5% 5-15% >15%

Regido n %* n %* n %* %*

Centro 5 33,3 9 32,1 7 30,4 21 31,8
Centro-sul 1 6,7 1 3,6 2 8,7 4 6,1
Jequitinhonha 1 6,7 0 0,0 0 0,0 1 15
Leste do Norte 0 0,0 2 7,1 1 4,3 3 4,5
Leste do Sul 0 0,0 1 3,6 1 4,3 2 3,0
Nordeste 1 6,7 0 0,0 1 4,3 2 3,0
Noroeste 1 6,7 0 0,0 1 4,3 2 3,0
Norte de Minas 2 13,3 0 0,0 0 0,0 2 3,0
Oeste 0 0,0 2 7,1 2 8,7 4 6,1
Sudeste 0 0,0 3 10,7 5 21,7 8 12,1
Sul 3 20,0 5 17,9 1 4,3 9 13,6
Triangulo do Norte 1 6,7 3 10,7 1 4,3 5 7,6
Triangulo do Sul 0 0,0 2 7,1 1 4,3 3 4,5

Total de UPS 15 22,7 28 42,4 23 34,8 66 100,0

* porcentagem sobre o total de UPS com essa smapreia
** porcentagem sobre o total de UPS

4.8 CORRELACAO ENTRE SOROPREVALENCIA DE INFECCAO PE LO HCV E

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH)

O grafico de dispersao entre o IDH médio e a semgléncia média de infeccdo pelo
HCV nos municipios de MG mostra grande concentragimunicipios com IDH em torno
de 0,730 e 0,760, sendo as soroprevaléncias dec@depelo HCV tanto baixas, quanto
medias e altas. N&o se observou a existéncia dglagio (r=0,059; p=0,70) entre o IDH-M e

a soroprevaléncia de infeccéo pelo HCV. GRAFIC@PAG 79).
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GRAFICO Il - GRAFICO DE DISPERSAO ENTRE O IDH MEDIO E 80ROPREVALENCIA MEDIA DE
INFECCAO PELO HCV NOS MUNICIPIOS DE MG

O grafico de dispersdo entre o IDH médio da regj@ografica de MG e a
soroprevaléncia meédia de infeccdo pelo HCV nos aipiois da mesma regido ndo mostrou
correlagcdo com significancia estatistica entre H W regido e a soroprevaléncia média de
HCV (r=0,42; p=0,174). Entretanto, nas regides omdBPH é mais alto, observou-se que a
soroprevaléncia de infeccdo pelo HCV € mais elevatan significancia estatistica.

GRAFICO Il (PAG. 80).
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4.9 SOROPREVALENCIA DE INFECCAO PELO HCV NAS UPS DO MUNICIPIO

DE BELO HORIZONTE

A média de soroprevaléncia mensal de HCV nas 12 d&3nunicipio de Belo
Horizonte foi de 12%, sendo a soroprevaléncia méhaal minima de 3,0% e a
soroprevaléncia média anual maxima de 22,4% (ANEXO

No Gréfico IV, estd demonstrado que a soroprevaérimestral de HCV nas 12 UPS
€ ligeiramente menor que a soroprevaléncia ménfiestral apresentada no Grafico |, que
corresponde a soroprevaléncia trimestral nas UR8GleA soroprevaléncia de infec¢do pelo

HCV foi inferior a 15% em 75% das UPS de BH.GRAFIGQPAG. 81).



81

60

50 1

40

30 1

20 -

prevaléncia por centro (%)

10 -

trimestre

GRAFICO IV - SOROPREVALENCIA TRIMESTRAL DE INFECCAO PELO HONAS UPS EM BH

4.10 CORRELACAO ENTRE SOROPREVALENCIA DE INFECCAO P ELO HCV E

TEMPO DE HD EM PACIENTES EM HD NO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

A Tabela 11 (PAG. 82) mostra o numero total de ggeges, o nUmero de pacientes
soropositivos e o tempo de permanéncia em HD enrqqu#PS de BH. O tempo de

permanéncia em HD relacionou-se com a soropostiddpara o HCV, com significancia

estatistica.
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) TABELA 11
NUMERO DE PACIENTES SOROPOSITIVOS EM QUATRO UPS DE BH E VRO DE
PERMANENCIA EM HD

Pacientes Pacientes p Total de

> de 10 anos < de 10 anos pacientes

Soropositivos  Total Soropositivos  Total

TRS-8 4 11 2 73 0,002 84
TRS-15 18 32 20 217 <0,001 249
TRS-17 2 12 2 142 0,03 154
TRS-18 24 47 19 350 <0,001 397
Total 48 102 43 782 884
Porcentagem 47 55 100

A Figura 3 mostra o percentual de pacientes soithpms e 0 tempo de permanéncia

em HD nas quatro UPS de Belo Horizonte investigéais 3, PAG 82).

100%-

80%-

I pos

60%

40%-

20%-

0%+

TRS-8 >10a

TRS-8 <10a
TRS-15 >10a
TRS-15 <10a
TRS-17 >10a
TRS-17 <10a
TRS-18 >10a
TRS-18 <10a

FIGURA 3 - PACIENTES SOROPOSITIVOS E O TEMPO DE PERMANANEM HD EM QUATRO UPS
DO MUNICIPIO DE BH
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4.11 PERFIL DA INFRA-ESTRUTURA DAS UPS NO ESTADO DEMINAS GERAIS

A Tabela 12 (PAG. 84) descreve caracteristicamtquao perfil estrutural e de
organizagdo das UPS incluidas no estudo segundorass técnicas regulamentadoras do
Ministério da Saude do Brasil. Estes servicos mBmam que possuem: area fisica em
estruturacdo, equipamentos de osmose reversa, madqde propor¢cdo, central de reuso
exclusiva para processar o material de pacientes iodeccdo pelo HCV. Estas UPS
informaram que constituiram as Comissdes de Caentel Infecgdes, realizam o controle
bioquimico e bacteriolégico da agua para hemoedi@isiue sequem um fluxograma voltado
para o destino dos residuos de saude. As UPS tamdsfionderam que: os pacientes HCV
soropositivos fazem HD sempre em uma mesma maguipge os dialisadores e linhas de
sangue dos pacientes recém admitidos ou que estiidmsito sdo processados nas maquinas
até o resultado da sorologia viral. As UPS infoamarque disponibilizam um funcionario
especifico para a central de reuso C, a desinfedgésuperficies das maquinas € realizada
entre os turnos de HD e apds o dltimo turno de HIM%), a desinfeccdo das superficies e
dos componentes internos das maquinas é realipgdacalltimo turno de HD (100%) e que
os isoladores de pressao sdo descartados aposesad@ de HD (100%). Os profissionais de
saude destas UPS sédo instruidos a adotarem asphiEsis de prevencdo e controle de
infec¢des (100%). Em relacéo aos servigcos de ap8i(95,5%) das UPS possuem Servico de
Nutricdo, 44 (67%) Servico de Psicologia e 66 (1pp#ssuem Servico Social. Apenas uma
UPS (TRS-62) repondeu que, temporariamente, feraefo por sala e por enfermagem para
HD de pacientes soropositivos durante periodo lide smroprevaléncia de infec¢do pelo
HCV. Nenhuma UPS informou possuir sala de HD selzaoa turnos de HD especificos para
pacientes portadores de HCV.A vacinacéo dos piofias de saudeontra o virus B é rotina
em 63 (95,5%) UPS. As 66 (100%) UPS informaram mglierendam os pacientes em HD

para a vacinacao contra o virus da hepatite B.
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TABELA 12
DESCRIGAO DO PERFIL DA INFRA-ESTRUTURA DAS UPS INCLUIDASO ESTUDO

Caracteristicas Sim N&o Sem resposta
n % N % n %

Area fisica 66 100,0 0 00 0 0,0
Osmose 66 100,0 0 0,0 0 0,0
Nutrigdo 63 95,4 3 4,54 0 0,0
Psicologia 44 66,6 15 22,7 7 10,6
Servigo social 66 100,0 0 0,0 0 0,0
CCIH# 66 100,0 0 0,0 0 0,0
Sala para hepatite C 66 0,0 66 100,0 0 0,0
Reuso C 66 100,0 0 0,0 0 0,0
Turno para hepatite C 66 0,0 66 100,0 0 0,0
DSMTD* 66 100,0 0 0,0 0 0,0
DMSUT** 66 100,0 0 0,0 0 0,0
HDHCVPMM*** 65 98,5 0 0,0 1 15
LDCPp#** 66 100,0 0 0,0 0 0,0
GMQOP****x 65 98,5 0 0,0 1 15
DIPACP**xxxx 66 100,0 0 0,0 0 0,0
PMAL***5##* 66 100,0 0 0,0 0 0,0
PDLMAS*###kkk 64 97,0 0 0,0 2 3,0
Vacinagédo HBV

profissionais de salde 63 95,5 0 0,0 3 4,5
Vacina¢édo HBV paciente 66 100,0 0 0,0 0 0,0
Funcionério exclusivo

Reuso C 66 100,0 0 0,0 0 0,0
Controle bioquimico e

bacteriolégico da 4gua 66 100,0 0 0,0 0 0,0
Treinamento dos

profissionais de salde 66 100 0 0,0 0 0,0
Destino dos residuos 66 100 0 0,0 0 0,0

#comissdo de controle de infeccado, *desinfeccasugerficies das maquinas entre turnos de dialiskesinfeccéo de
maquinas e superficies apds Ultimo turno de dialisthemodialise dos HCV positivos na mesma maquina
****|uvas descartaveis por procedimento, *****gorranascara e 6culos de protecdo, ******descarte sloador de
pressdo a cada procedimento, *******preparo de noagéio de multiplas doses em areas limpas, sepatadasdacao
de dialise, ********processamento de dialisadoredighas nas maquinas até sorologia

4.12 SOROPREVALENCIA DE INFECCAO PELO HCV NOS PROFISSIONAIS DE

SAUDE NAS UPS DO ESTADO DE MINAS GERAIS

A soroprevaléncia de infeccao pelo HCV foi investig em 387 (29%) profissionais
de saude (PS), que trabalham em 14 UPS (19%) dalccse MG. TAB.13 ( PAG. 85). O

namero médio de PS foi de 27 (7%) em cada UPS.SJsiam distribuidos de acordo com o
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tempo de trabalho em HD, maior ou menor que dezs,amos grupos Gl e G2,
respectivamente. O G1 totalizou 159 PS (41%) e adifizou 228 PS (59%). No G1, a
soropositividade anti-HCV foi negativa. No G2, tleS apresentaram soropositividade anti-
HCV, sendo que um PS fez soroconversao em 1996aatw os outros dois, em 1998. O
tempo médio de trabalho nas UPS dos PS soropasitiop de 15,6 anos. Dos PS
soropositivos, um deles teve acidente com mateoataminado. A soroprevaléncia da
soropositividade anti-HCV em todos os PS foi 0,8%0i 1,3% quando se considerou os PS
do G2.TAB. 13 (PAG. 85). Nao houve diferenca estiahmente significativa quanto a
soroprevaléncia de infeccéo pelo HCV entre G1 e €B2,relacdo ao tempo de exposicao

ocupacional (p = 0,27).

TABELA 13
SOROPOSITIVIDADE ANTI-HCV NOS PROFISSIONAIS DE SAUDEAS UPS DO ESTADO DE MG

UPS NTPSHD# NPSHD Anode TPSHD HCV+ NPSHD NPSHD Soro-

HCV+ soro anos HCV- HCV- prevaléncia
converséao >10anos <10anos HCV na

G2 Gl UPS (%)

TRS-18 65 1 1998 22 50 15 10,2
TRS-10 61 0 47 14 22,3
TRS-17 31 0 10 21 3,1
TRS-13 35 1 1998 13 29 6 12,2
TRS-15 35 0 30 5 16,5
TRS-12 16 1 1996 12 7 9 5,0
TRS-08 26 0 14 12 12,0
TRS-63 10 0 6 4 11,0
TRS-62 18 0 14 4 12,2
TRS-37 20 0 13 7 25,8
TRS-34 17 0 5 12 18,0
TRS-35 13 0 3 10 50,0
TRS-32 22 0 0 22 23,8
TRS-57 18 0 0 18 3,3

Total 387 3 Média: 15,6 228 159

*soroprevaléncia de infeccéo pelo HCV em todosipsainais de salde estudados = 0,8%, **soroprevial&le
infeccdo pelo HCV no grupo G2 =1,3%, ***Média de/BBS=27, ****p= 0,27

#namero total de profissionais de saide em HD ata t#PS, ## ndmero de profissionais anti-HCV negat&
tempo de trabalho em HD em cada UPS, ### tempoateliho do profissional anti-HCV positivo em HD em
cada UPS

Nos PS de G2, a soropositividade anti-HCV nédo seeleeionou com transfuséo de

hemoderivados, tatuagenso de drogajetavel (UDI) oupiercing TAB. 14 (PAG. 86).
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FATORES DE RISCO DE AQUISICAO DE INFECGAO PELO HCV INVESIADOS NOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE SOROPOSITIVOS PARA HCV

Profissionais

Fatores de Risco

de saude

Transfusdo| Piercing uDI Tatuagem| Acidente | Tempo Ocup
1 Nao Nao Nao Nao Sim 22 anos
2 Nao N&ao Nao Nao N&o 13 anos
3 Nao Nao Nao Nao Nao 12 anos
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5 DISCUSSAO

A hepatite C crbnica tem grande impacto na morlddadnortalidade de pacientes
portadores de IRC em HD (CHENEY et al., 2000; LAUERVALKER, 2001). Pacientes em
HD sdo especialmente susceptiveis a infeccdo p€&¥W,H que pode ser atribuido a
transmissdo nosocomial e as alteracfes imunes teasticas desse grupo especifico
(GIACCHINO et al., 1982; KURZ et al., 1986; BARR@SROMAO, 1996). O diagndstico
da hepatite C em portadores de IRC em HD é comphaanaioria dos casos, a apresentacao
clinica € assintomatica. Quando sintomatica. o®msias sdo inespecificos, semelhantes aos
da uremia, com valores normais ou pouco alteradosAdT (YASUDA et al., 1995;
ESPINOSA et al., 2000; SAAB et al., 2602007F). Além disso, a baixa viremia, atribuida ao
procedimento dialitico (FURUSYO et al., 2000; FARREt al., 2000; FABRIZI et al., 2003;
PAWLOTSKY, 2003) e as alteracdes imunes, (MALAPONdtEal., 2002) pode interferir
nos resultados de exames mais especificos, conbiidssle de resultados falso-negativos

(FRIED, 2001; ALTER et al., 2003; MEYERS et al. 03).

5.1 ASPECTOS GERAIS

Com o intuito de cumprir as determinacdes epide@igiohs para estudos dessa
natureza, foram feitos contatos com todas as UPKSstirlo de MG. Havia possibilidade de
grande numero de ndo resposta, o que comprometeviaidade do estudo. Entretanto,
surpreendentemente, obteve-se resposta e adessiugo de 71 UPS, das 72 que foram
contatadas, em funcionamento no Estado de MG. GilR® foram excluidas do estudo em
razao do fornecimento de dados incompletos a tesgaisorologia mensal anti-HCV. Assim,

a amostra populacional estudada foi constituidgpdogntes em tratamento em 66 UPS. Esse
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fato proporcionou uma amostra representativa dalpo@o de pacientes renais crénicos em
HD no Estado de MG, o que é importante para undesde soroprevaléncia (ANEXO 1).

A despeito da exclusdo de seis UPS, ndo houve congpimento dos resultados,
considerando-se que a maioria das UPS foi inclm@anvestigacdo, o que possibilitou
conhecer a frequiéncia de soroprevaléncia médiaahensmestral de HCV dos pacientes em
HD nas UPS das 13 regifes geograficas do EstatGdErAB. 3, PAG. 68). Sob o ponto de
vista epidemiologico, o problema dos estudos depevaléncia esta na capacidade de
generalizacdo dos resultados. Além disso, os esRdt encontrados em estudos desta
natureza podem nao refletir a realidade, em razi@aliticas de saude implementadas
posteriormente.

A validade externa de estudos de prevaléncia (gbr&cao) € dada pela comparacéo
das taxas de prevaléncia encontradas com aquelasdes em estudos nacionais e
internacionais. A validade interna € aquela que aestna que as perdas ndo foram
diferenciais. Nao houve diferenca estatistica eatmimero médio de pacientes das UPS
incluidas e excluidas, conforme pode ser vist@bala 5 (TAB 5, PAG. 69).

Este estudo n&do teve como objetivo abordar a incidé&e infecgéo pelo HCV nas
UPS selecionadas. A questao diz respeito ao fatgudea soroprevaléncia reflete os casos
existentes, e ndo 0s casos novos, resultantesededes recém-detectadas. Assim, os estudos
de prevaléncia fornecem importantes informacdeg s@o utilizadas nas propostas de
organizagdo dos servigos. Nao obstante, os mesamsniormam a respeito do risco de
transmissado. Este estudo, portanto, possibilitcordhecimento das taxas da soroprevaléncia
de HCV entre as diferentes UPS nos municipios i@esgyeogréaficas do Estado de MG, bem
como a comparacgao dos resultados obtidos.

A avaliacdo mensal e trimestral da sorologia a@vHas UPS em MG no ano de

2003 permitiu concluir que ndo houve aumento dgufacia de soroprevaléncia de HCV
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(ANEXO 1; TAB. 6, PAG. 72; TAB. 7, PAG. 74). Essdados estdo de acordo com a
literatura nacional, como descrito por Roméao Juaioolaboradores, em 2004, em todo Brasil
(ROMAO JUNIOR et al., 2004), e por Carneiro e cokaolores em 2005, no Estado de Goias
(CARNEIRO et al., 2005). Do mesmo modo, esses dadossemelhantes aos descritos em
outros paises, como por Geerlings e colaboradodasi@ul e colaboradores (GEERLINGS et
al., 1994; JADOUL et al., 2004). Segundo essesresit@ adocdo dos testes soroldgicos de
triagem da hepatite C nos hemocentros e nas UR@mente com as medidas de prevencao e
controle de infeccbes nessas unidades, tem culmiead declinio da soroprevaléncia de
infeccdo pelo HCV em pacientes em HD.

Soroprevaléncia média de hepatite C de 13% foi rdreda em 7.636 pacientes em
HD nas UPS de MG (TAB. 6, PAG. 72). O numero elevdd pacientes, aliado ao fato do
estudo ter incluido UPS de todo o Estado de MGmipperconcluir que a amostra é
representativa e que os resultados podem ser ¢jeados para todo o Estado. Dessa
maneira, esses resultados séo representativosa@esaléncia de infeccdo pelo HCV nas
UPS em MG, e esta investigacao fornece dados tentdas que permitem conhecer, do ponto
de vista epidemioldgico, o estado atual da sor@béecia de hepatite C em pacientes em

programa de HD nas UPS do Estado de MG.

5.2 ANALISE DOS ASPECTOS DEMOGRAFICOS DA AMOSTRA ESTUDADA

Neste estudo, observou-se predominio do sexo nas@rh todas as faixas etéarias, a
maioria com idade entre 40 a 60 anos (TAB. 1, PB&}. Esses resultados sdo semelhantes a
descri¢bes prévias (PENIDO et al., 1996; USRDS91SESSO, 2000; ROMAO JUNIOR,

2004).
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Segundo dados da literatura, a idade e 0 sexoenéargelacionam com maior risco de
transmissdo do HCV (LAUER & WALKER, 2001; FABRIZt al., 2002; BUSEK et al.,
2002; DOTTA et al., 2003).

As principais etiologias da DRC observadas no ptesestudo foram: a hipertenséo
arterial (30%), seguida pela glomerulonefrite cté@n{24%) e pela nefropatia associada ao
diabetes mellitus (20%). Esses dados sdo semethamtescricdes prévias em MG (PENIDO
et al., em 1994 e 1995; OLIVEIRA et al., 2005),Brasil (SESSO, 2000; ROMAO JUNIOR,
2004), nos Estados Unidos (USRDS ANNUAL DATA REPQRY®99) e em outras nagdes
(NAHAS & BELLO, 2005). Nao obstante, esse dado deee analisado com cautela,
considerando-se que a etiologia da doenca remainar € desconhecida em uma parcela
significativa da populacéo de portadores de DR@yacobservado em 10% da populagéo que
iniciou HD em MG, em 1995 (PENIDO et al., 1995).

Estudos regionais no Brasil (SESSO, 2000) e emosupaises latino-americanos
(ISLAN, 2001) tém situado e destacado a glomerudtdaecronica como uma das principais
etiologias da DRC.

Entre as glomerulopatias, sabe-se que a glomenldwese segmentar e focal (GESF)
e a glomerulonefrite membranoproliferativa (GNMPosas que mais frequientemente
resultam em DRC (SESSO, 2002). A GNMP tem a petiddide de se associar a
esquistossomose mansonica, infeccbes pelo estoeptoe o virus das hepatites B e C
(SESSO, 2002; MEYERS, 2003). Essas caracteristmatsibuem para que a GNMP seja um
tipo histologico comum no nosso meio, diferentemedd observado em outros paises
(SESSO, 2002).

A despeito de, nesta investigacdo, a hipertenséariagdre o diabetes mellitus
constituirem as principais causas de DRC termld&RDS, 1999; 2003; NAHAS & BELLO,

2005), deve-se levar em conta que, no Brasil, desde doencgas infecto-contagiosas, ainda
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prevalentes, sdo responsaveis por uma parceldicigiva de casos de evolucédo para DRC
terminal. Descreveu-se recentemente em Minas Gemaisicipio de Nova Serrana, por
exemplo, um surto epidémico de glomerulonefrite-ipfecciosa, atribuido ao consumo de
queijo ndo pasteurizado, tendo sido a causa dagdmlde alguns pacientes para a nefropatia
progressiva (PINTO et al.,, 2001; ZATZ et al., 200@8pntudo, nos ultimos anos, quando
novos casos de IRC sao consideraflosidence datp o perfil etiologico da DRC tem se
modificado no Brasil, assim como em outros paiseédmérica Latina (ZATZ et al., 2003;
ISLAN, 2003).

Conforme inquéritos epidemioldgicos realizados (BN, em dezembro de 1999,
7.878 pacientes diabéticos (17%) estavam em pr@gdialitico no Brasil (SESSO et al.,
1999). No mesmo periodo, nos EUA, cerca de 40%pdasentes novos em didlise eram
portadores de nefropatia diabética (USRDS, 1999revaléncia de hipertensao arterial no
nosso meio, em adultos, € proxima de 18%. Desstsiaese que apenas 30% tém acesso ao
tratamento especifico para essa doenca (SESSQ 20@2). Assim, a hipertensdo arterial e o
diabetes mellitus tém importante contribuicdo caransa de DRC no nosso meio (ZATZ et
al., 2003). Esse fato também tem merecido ateng@onacional (USRDS, 1999; ISLAN,
2003; NAHAS & BELLO, 2005).

Nos ultimos anos, tem-se observado, em paises\adgielos e em desenvolvimento,
um expressivo aumento do nimero de pacientes cof @Rninal, sendo grande parcela
constituida por idosos, hipertensos e diabétic®IisAN, 2003; NAHAS & BELLO, 2005). As
dificuldades para determina¢éo do diagndsticoddiob da DRC e o encaminhamento tardio
desses pacientes para iniciar HD sdo comuns ndl.BEms um estudo na cidade de S&o
Paulo, mais de 50% dos pacientes que iniciaraniseifbram encaminhados tardiamente.
Observou-se que a sobrevida de pacientes querantialD tardiamente é 18% inferior a

daqueles com diagndéstico precoce da DRC e queaiaiti a HD no momento adequado
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(SESSO, 2002). A auséncia de comprovacao histamatal, a caracteristica silenciosa da
progressédo da lesdo glomerular apos o insultcainécia falta de um planejamento adequado
de seguimento dos pacientes em periodo pré-diafio obstaculos para o conhecimento da
verdadeira etiologia da doenca renal cronica avdenean todo o mundo (ZATZ et al., 2003).
Assim, torna-se pertinente citar a importancia dosbulatérios de referéncia para
atendimento a pacientes com comprometimento da@furenal.

A respeito dos estudos de soroprevaléncia de HCpadeentes em HD, observa-se
grande variacdo no tamanho da amostra estudadastddos que incluiram, por exemplo,
274 pacientes, nos EUA (FABRIZI et al., 1998), 87.@acientes, na Itadlia (LOMBARDI et
al., 1999), 2.286 pacientes, na Holanda (SCHNEEBERGE@t al., 2000) e 1.326 pacientes, na
Franca (SALAMA et al., 2000). As soroprevalénciashépatite C observadas nesses estudos
foram 3,4% na Holanda, 22,3% na Itélia e 16,3% mad¢a. No Brasil, soroprevaléncias de
HCV variaveis entre 11% a 82% foram relatadas etodes regionais (CARNEIRO et al.,

2001; BUSEK et al., 2002; MEDEIROS et al., 2004).

5.3 ESTRUTURACAO E ORGANIZACAO DAS UPS EM MG

Em 1995, havia 72 UPS no Estado de MG (PENIDO ¢t1896). Essas unidades
passam pelo processo de reestruturacdo contineayis@ a maior adequagcdo as normas
estabelecidas em Portarias Ministeriais. A Port2adi42, do Ministério da Saude, de outubro
de 1996, representou um marco histérico na quaidadgerenciamento dos servicos em HD
no Brasil. O estabelecimento dessas diretrizesriboni para a maior interacdo entre a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)gl Estados e Municipios e 0s

Prestadores de Servigos, e entre esses e as Afsxc@dos Pacientes Renais Cronicos. Essa
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maior interacdo resultou em significativa melhosaqiialidade desses servigos prestados a

populacdo (ROMAO JUNIOR et al., 2002).

No Estado de MG, a maioria das UPS opera em iiggigs hospitalares. Aquelas
extra-hospitalares, chamadas unidades satélitesc@mdveniadas a hospitais de referéncia,
para garantir o atendimento hospitalar de seusepi@s. Algumas UPS estdo em

funcionamento ha mais de 20 anos.

A respeito da estrutura das UPS investigadas, &ionsse que as areas fisicas dessas
unidades séo projetadas conforme normas da Po2t o tratamento da dgua utilizada no
procedimento dialitico se baseia no principio daase reversa e 0s equipamentos de HD séo
maquinas de proporcdo. Os dialisadores com mendrdeaacetato de celulose e de
polisulfona sdo padronizados em todas as UPS. Adgummidades (TRS-17, TRS-13)
dispbem de farmacia e tecnologia para fabricacAcatwentrado para HD, sendo esse
utiizado apenas para consumo interno, com rigorosotrole de qualidade, conforme
legislacdo do Ministério da Saude (ANVISA RDC 8, 2001), além de estarem sob a
responsabilidade de um farmacéutico-bioquimicoretedio para essa finalidade. O nimero
medio de pacientes por médico nefrologista e o ndmmedio de enfermeiros e de auxiliares
de enfermagem nessas UPS estdo em conformidadeoclmvantamento realizado pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (ROMAO JUNIORakt 2002) e com a legislacéo
vigente (BRASIL - PORTARIA 82, 2000). Os profissas do servico de apoio, como
servico social, nutricionistas, psicologos, bioquobs, farmacéuticos, infectologistas e
profissionais da area administrativa, constituena wquipe multidisciplinar de assisténcia
aos usuarios do SUS e de Grupos Empresariais ede Saés UPS investigadas, 63 (95,5%)
dispdem de Servigcos de Nutricdo, 44 (62%) de Rsytdle 66 (100%) de Servico Social.

Portanto, em MG, a estrutura das UPS parece squada para o fim proposto.
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Esse cenario demonstra a complexidade de fatores ppdem interferir no
gerenciamento técnico-administrativo de uma uniddeeHD, especialmente no caso de
paises em desenvolvimento, como o Brasil, e quecexeinfluéncia direta e indireta na

qualidade do servico prestado pelas UPS aos seienfes.

Em 1999, constituiu-se no Brasil a Organizagcdo dtedide Acreditacdo (ONA), em
razdo da necessidade da elaboracdo de um conjentegdas, normas e procedimentos
relativos ao sistema de avaliacdo para a certdiwados servicos de salude. Em seguida,
iniciou-se a implantagdo das normas técnicas, dea@amento de instituicdes acreditadoras,
0 codigo de ética e a qualificacao e capacitacéavdbadores. Em 2004, foi publicada, pela
ANVISA, a Resolucdo RDC°nl2 de 26/01/2004, que aprova o Manual de Acredlitaias
OrganizagcOes Prestadoras de Servicos de Nefromgiarapia Renal Substitutiva, dando
continuidade ao processo de cooperacao técnicaacONA Atualmente, algumas UPS no
Estado de MG estédo inseridas no Programa de Aagédii tendo por meta alcancar os

padrdes e niveis definidos pelo Manual aprovadepsa Resolugéo.

Esses fatos nos permitem concluir que a maiorissdosgos de Nefrologia e TRS em
MG estdo em conformidade com os protocolos e norgsabelecidos, que visam o
aprimoramento da qualidade da assisténcia a saddeosso pais. Assim, a estrutura
organizacional proposta pelo Ministério da Saud8dsil para o funcionamento das UPS no
pais (BRASIL - PORTARIA 2042, 1996) passou a exersignificativa influéncia na
prevencado e controle da freqiéncia de soroprevialéle HCV nas UPS em MG, que se
assemelha a relatada para os paises desenvoleains, a Franca (SALAMA et al., 2000),
Estados Unidos (TOKARS et al., 2002, FABRIZI et 2D03), Itdlia (PETROSSILLO et al.,

2001), dentre outros.
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5.4 HEPATITE C EM PACIENTES EM HEMODIALISE

Desde os primeiros surtos de hepatite viral nas, @R51960, os virus transmitidos
através de hemotransfusao ou outros fluidos coippessaram a ser identificados. O virus da
hepatite B foi o primeiro a ser conhecido. A pater1l992, a adog&o de medidas universais de
prevencao e controle de infec¢des resultou na digéon da incidéncia e prevaléncia dessa
infeccdo em pacientes em HD (WREGHITT et al., 1999aquisicdo da hepatite por virus
nao-A, nao-B pelos pacientes em HD foi relatada peimeira vez em 1975 (GALBRAITH
et al., 1975). Entretanto, o maior conhecimentespeito da epidemiologia, da transmisséo e
dos fatores de risco associados a essa infecdaopissivel a partir da identificacao do virus
da hepatite C (CHOO et al., 1989) e do desenvolimele um ensaio soroldgico para
deteccdo de anticorpos circulantes contra antigdesse virus (KUO et al., 1989).

Os pacientes portadores de DRC em HD constituenorisute grupo de risco de
aquisicdo de HCV quando comparados a populacad, genddo a freqliente exposicdo a
hemoderivados, a transmissdo nosocomial (FABRIZklet 2002), tempo de tratamento
dialitico e modalidade de dialise (MEYERS et al02). O numero de pacientes mantidos em
programa de HD no Brasil constitui a quarta camaisinundial, superada apenas pelos

Estados Unidos, Jap&o e Alemanha (ROMAO JUNIOR e2@02).

A maior parte da populacdo em HD no Brasil se coinaena regido Sudeste,
constituida pelos Estados do Espirito Santo, Ridateiro, Minas Gerais e Sao Paulo. A
prevaléncia de pacientes com IRC em HD em Minasi&érde 300 pacientes por milhdo de

habitantes (ROMAO JUNIOR et al., 2002).

As investigacdes epidemiolodgicas inicialmente pealas nas UPS de diversos paises
passaram a relatar taxas de soroprevaléncia dentd€¥acientes em programa de HD muito

elevadas (ESTEBAN et al., 1989; MONDELLI et al.91%
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Neste estudo, observou-se que a soroprevaléncia uedHCV das 66 UPS estudadas
foi 13+9,5% com uma variacdo de 0 a 50% (TAB 6, PARE. Em apenas uma UPS, a TRS-
64, a soroprevaléncia de HCV foi zero. Essa ocoraéisolada e atipica pode ser atribuida ao
fato de se tratar de uma unidade nova e, portar#o, contemplada com o ingresso de
pacientes anti-HCV positivos (“casos velhos”), patés em transito soropositivos, ou ainda
pela ndo deteccdo de pacientes contaminados daraesdizacdo desse estudo. Além disso, é
possivel que alguns pacientes em tratamento neBSaddtivessem no periodo da “janela
imunoldgica” na ocasido da realizacao do testd&giam anti-HCV.

A soroprevaléncia de HCV mais alta foi, também, aamo isolado (TRS-35). Nessa
UPS, o total de pacientes em HD era 65 em janera2@03. Desses, 34 eram HCV
soropositivos (52,3%). Em dezembro de 2003 eramso8@positivos no total de 68 pacientes
(44,1%). No ano de 2003, foi notificada somente soraconversdo em um desses pacientes,
diante de teste anti-HCV negativo e oscilacdes OE, Aambém confirmada por método de
biologia molecular. Provavelmente, esse pacienteerseontrava no periodo da “janela
imunoldgica”, assim como outros pacientes admitiflestificando o resultado do teste anti-
HCV falso negativo, como relatado na literatura ABAet al., 2003 200F). Segundo
informac&o dessa UPS, ndo houve relato de casoemes de infeccdo pelo HCV a partir
dos meses subsequientes a soroconversdo notifisddafoi necessario o isolamento dos
soropositivos nessa UPS, mesmo diante de uma taxsomprevaléncia de 50%, muito
distante da média de soroprevaléncia de infecc@oH@V detectada em MG.

Segundo relatério dessa UPS, varios pacientesgifiordaquele municipio, admitidos
para tratamento, procediam de outras UPS do Es@&a#tG e de outras UPS de outro Estado,
em razao da indisponibilidade de teto orcamen@oi®US para o procedimento de HD no
primeiro semestre de 2002, naquele municipio. Apd®gulamentacdo or¢camentéria, no

segundo semestre de 2002, os pacientes retornaquelds unidades de referéncia para



98

continuidade do tratamento nessa UPS. As avaliaciieisa e laboratorial posteriores de
alguns desses pacientes admitidos nessa UPS datecatacilagcbes na ALT com sorologia
anti-HCV negativa. O diagnéstico de hepatite Cctmicluido diante do teste confirmatério de
biologia molecular pelo PCR. Medidas de precaucamrérole de transmissdo ambiental
foram rigorosamente implementadas. De acordo comfasnagdes concedidas, essa UPS
(TRS-35) ja possuia, na época, a infra-estrutucmendada pela Portaria 2042 do
Ministério da Saude (TAB 5, PAG. 69).

Uma UPS (TRS-62) em funcionamento hd mais de 20s anformou que a
soroprevaléncia de HCV naquela unidade era 40% éeadd de 80. Contudo, a
soroprevaléncia atual se encontra estabilizada &b {ANEXO 1), ndo tendo sido
notificados casos incidentes de HCV em 2003. Deveesisiderar que, segundo informacdes
concedidas, essa UPS adotou rigorosas medidagckugéo e controle de infecgdes.

Outra UPS (TRS-56) iniciou prestacdo de servigcosferareiro de 2003. Portanto,
considerou-se para finalidade deste estudo a swval@ncia mensal do HCV de fevereiro a
dezembro de 2003. E interessante observar quatsedi# uma UPS recém-inaugurada, com
soroprevaléncia inicial de 2,2% e média anual &862,Esse fato pode ser atribuido ao
ingresso de pacientes soropositivos provenientesoutea UPS (TRS-57) do mesmo
municipio, com soroprevaléncia média de 18,5%. btera periodo deste estudo, ndo foram
notificados casos incidentes de HCV nessa unidaN&XO 1).

Na UPS TRS-17, em operacdo ha mais de 15 anosyobsse que a soroprevaléncia
de HCV permaneceu baixa (3,1%) nos ultimos sets.@®gundo relatdrio dessa unidade, a
adocao das referidas medidas de precaucdes ungvénigidamente seguida.

Agrupando as 66 UPS de MG em cinco intervalos depsevaléncia de HCV (TAB.

8, PAG. 75 e TAB. 9, PAG. 76; FIG. 2, PAG. 77), eh®u-se que 80% das UPS estavam

incluidas no intervalo de soroprevaléncia 20%, newh estava inserida no intervalo de
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soroprevaléncia de HCV entre 31 e 40% e apenasfdwas incluidas no intervalo de 41 a
50%, sendo uma da regido Sudeste (TRS-20) e catregtho Triangulo do Norte (TRS-35).
Distribuicdo semelhante foi utilizada previamente pbombardi e colaboradores, em
1999, na lItalia, e 0s autores encontraram taxasod#prevaléncia com variacées proximas
das encontradas no presente estudo (LOMBARDI £1299).
Em relacdo a UPS TRS-20, ndo se obteve informagdespeito dos motivos da

frequéncia de soroprevaléncia de HCV.

5.5 SOROPREVALENCIA DE INFECCAO PELO HCV E TEMPO DE

TRATAMENTO EM HEMODIALISE

O tempo de tratamento em HD é um importante faterridco individual e
independente para a aquisicdo da infeccdo pelo HeYido estimado em 10% ao ano
(FABRISI et al., 2002; HINRICHSEN et al., 2002). rPexemplo, em um grupo de 129
pacientes anti-HCV negativos em HD, o risco de smmgerséo foi 0,15 por paciente a cada
ano em programa de HD (PEREIRA & LEVEY, 1997). Aglltiplas oportunidades de
contaminacdo a que a populacédo de urémicos em éKpdsta no ambiente de didlise séo as
principais razdes para explicar esse indice deceak@rsdo. O que tem sido observado, na
atualidade, é uma significativa mudanca nos fatdeesisco para a aquisicdo do HCV. Até
meados de 1992, o maior risco de aquisicdo da gaecviral nas UPS eram as
hemotransfusbes, em razdo da inexisténcia de d¢®ngodiagndstico sorolégico dos
portadores do HCV em pré-doadores nos hemocenmaguela ocasido, além da
indisponibilidade comercial da eritropoietina paratratamento da anemia secundaria a

insuficiéncia renal. Recentemente, 0 que tem sifeiwado € uma mudanca nesse cenario,
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passando a transmissao nosocomial a constituiinoipal mecanismo de contaminacao pelo

HCV em unidades de didlise (FABRIZI et al., 2002).

A respeito da transmissdo do HCV por tempo de egposa HD, pode-se inferir
maior soroprevaléncia de HCV naquelas UPS maigasitiem razdo do maior risco de
contaminacdo através da transfusdo de sangue edéewadlos antes de 1992. De fato, o
presente estudo identificou pacientes HCV soroposittm HD h& mais de uma década, em
UPS que estdo em funcionamento ha mais de 20 Assign, é possivel que esses pacientes
tenham sido infectados por ocasido das hemotraesusealizadas freqientemente naquele
periodo. Sob o ponto de vista epidemioldgico, egseEsentescaracterizam os chamados
“casos velhos”, que podem interferir nos calculas thxas de soroprevaléncia, em estudos
dessa natureza. Por outro lado, pode-se suporagugS “mais novas”, ou seja, aquelas em
funcionamento ha cerca de cinco a dez anos, arswapncia de HCV seja mais baixa. Nao
obstante, o ingresso de pacientes antigos sorpjassftcasos velhos”), transferidos de outras
UPS, ou pacientes em transito nessas unidadesgdeamna casos incidentes (“casos novos”),
em transito ou transferidos de outras UPS paraepnsas mais novos, pode ter contribuido,
em parte, para alterar a taxa de soroprevaléndi#Cdénessas UPS, na ocasiao desse estudo.
E importante ressaltar que a investigacdo da incidéda infecgdo pelo HCV nas UPS néo

constituiu o objetivo desse estudo.

A identificacdo de “casos velhos” de soropositidelapara HCV foi investigada
apenas no municipio de Belo Horizonte. Historicameem MG, até 1980, as UPS se
concentravam na capital do Estado e nas cidadegersitérias. Em seguida, com a
regionalizacdo e a municipalizacdo da saude pQhbdieservou-se a interiorizacdo das UPS,
que foram distribuidas em 13 regides geograficasimy os pacientes portadores de IRC em
HD que se deslocavam de suas cidades para a ¢@alida procedimento na capital ou em

outras cidades universitarias foram transferidos @ UPS recém-inauguradas em suas
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regides de origem. E possivel que o ingresso ddsras soropositivos, o desconhecimento
dos fatores de risco de transmissdo nosocomial peatica frequente de transfusdo de

hemoderivados sejam responséaveis pelos casosetediof pelo HCV nessas UPS.

Na presente investigacdo, pode-se constatar qeramotde HD foi significativamente
associado a soroprevaléncia de infeccdo pelo HC\juatro UPS de Belo Horizonte (TAB.
12, PAG. 84; FIG. 3, PAG. 82). Nessas UPS, 47% adeptes estavam em tratamento

hemodialitico ha mais 10 anos e somente 5,5% hasa 10 anos.

N&o foi objetivo deste estudo verificar a existénale correlagdo entre a

soroprevaléncia de HCV e o tempo de funcionameatodas as UPS.

5.6 VARIACAO NAS TAXAS DE SOROPREVALENCIA DE INFECC AO PELO HCV

E TRANSMISSAO NOSOCOMIAL

Este estudo permitiu conhecer a variabilidade aapsevaléncia de HCV nas UPS
agrupadas por municipios e regifes do Estado deddi@p demonstrado na Tabela 6 (PAG.
72). A regido central tem 21 UPS, ou seja, 32,0%othd. Essa regido é constituida por 36%
das UPS com soroprevaléncia de HCV de 10%, 32%sooaprevaléncia entre 11% e 20%, e
27% entre 21 e 30% (TAB. 8; PAG. 75). A regido teah nove UPS, correspondendo a 14%
do total, e € a segunda maior regiao em numeroRfe. Mlessa regido, 18% das UPS tém
soroprevaléncia de 10%, 12% tém soroprevaléncra éafo e 20%, e 9% entre 21 a 30%. As
regides Sudeste e Triangulo do Norte compreendé&mdds UPS, tendo sido observada, em
duas UPS, soroprevaléncia entre 40 e 50%. Nessas degides geogréficas, a
soroprevaléncia média de HCV foi 20% e 18%, respmuiente. Alta soroprevaléncia de

HCV foi explicada em apenas uma delas (Regido gundo Norte), conforme previamente
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descrito (subtitulo 5.4, sexto paragrafo). Em oUtiP& com alta soroprevaléncia nessa regiao,

nao foi dada explicacdo para o fato.

Ao se analisar a variabilidade da soroprevaléneidd@V em todas as UPS de MG,
pode-se observar que a maioria das UPS tinha swapncia < 20% (TAB. 7, PAG. 74). Ao
se agrupar as UPS em diferentes categorias deregatgncia de HCV, como baixa 56%),
média (5 — 15 %) e alt&e15%), houve predominio das UPS de média soroprasialé@e
HCV (TAB. 9, PAG. 76 e TAB. 10; PAG. 78).

Considerou-se relevante o fato da nao ocorrénai@ante o periodo da investigacao,
de aumentos nas taxas de soroprevaléncia de HCB.(BAPAG. 72). Assim, 0 que se
observou foi uma tendéncia a estabilidade nas tdgeasoroprevaléncia de HCV no periodo
investigado (TAB. 6, PAG. 72). Resultados semekmnforam também relatados por
investigadores no Brasil (ROMAO JUNIOR et al., 2002OMAO JUNIOR et al., 2004;
CARNEIRO et al.,, 2005) e em outros paises (TOKARSle 1995; 1997; 2000; 2001;
ESPINOSA et al., 2004).

A soroprevaléncia mensal de infeccdo pelo HCV naiaipio de Belo Horizonte
variou de 3,13% (TRS-17) a 22,43% (TRS-10). Enttetaa média de soroprevaléncia
mensal e trimestral de HCV nas 12 UPS do munic@@oBelo Horizonte permaneceu

constante (12%) durante o periodo estudado (TABAG. 72; ANEXO 2).

Outra observagcdo desse estudo foi o fato de quefaiddetectado aumento da
frequéncia de soroprevaléncia e nao foram feitdificagdes de novos casos de hepatite C
nas UPS avaliadas, exceto em uma UPS na regidomglf@& do Norte, onde uma
soroconversdo foi relatada. Segundo relatério dd$B&, ndo houve evidéncias que
comprovassem a transmissdo nosocomial. Na It&iarefatada correlagdo positiva entre
maior soroprevaléncia e maior incidéncia de HCV U&S estudadas (LOMBARDI et al.,

1999). Os autores encontraram taxa de incidéncill@¢ de 0,40% nas UPS que tinham
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soroprevaléncia até 20% e incidéncia de 0,94% &4 ffaquelas UPS com soroprevaléncia
entre 40 e 50%. As razdes para 0s maiores indessrdconversdo apontadas pelos autores
foram as hemotransfusdes (13,6%), a violagdo dasasouniversais (17%) e as intervencoes
cirargicas (8,5%). Em 54,2%, as causas foram imaodét@das. Contudo, é importante
ressaltar que a transmissao do HCV nas unidadetbdeode ocorrer mesmo na auséncia de
fatores de risco conhecidos. Outro estudo relata gm 10% a 50% de pacientes
soropositivos, nao se identificam os fatores deori&ABRIZI et al., 2002), o que esta de
acordo com a posicdo de Lombardi e colaboradonesl 399. Esse fato € um dos principais
argumentos a favor da transmissdo nosocomial do,&8bciada a procedimentos como as
puncdes venosas frequentes e o uso de equipamemtosns nas UPS. Além disso, a
possibilidade dos pacientes em HD adquirirem acg#e pelo HCV na propria comunidade
ou por outros fatores de risco (uso de drogasawgit) ndo deve ser subestimada (FABRIZI

et al., 2002).

Alguns autores sugerem que a homogeneidade dodigmnde pacientes HCV
positivos em uma mesma sala de HD reforca a hipdtes transmissdo nosocomial
(CARAMELO et al., 1994; CARITHERS, 1999; FABRIZI et., 2002, MEYERS et al.,
2003). Contudo, essa hipdtese deve ser avaliada caatela, considerando-se a maior
distribuicdo mundial do gendtipo 1 e, portanto,oresé chances de infeccao pelo gendtipo
prevalente na regido. No Brasil, o genétipo maigiiente é o 1, seguido do 3 (OLIVEIRA et

al.,1999; BUSEK & OLIVEIRA, 2003).

Dentre outros fatores potenciais de transmissaocoosial do HCV, sdo citados: a
reutilizacdo de capilares e a contaminacdo da Bajgedas maquinas de HD e de outros
equipamentos, bem como dos itens compartilhadose eas pacientes durante os
procedimentos de HD (ALLANDER et al., 1994; FABRIZIMARTIN, 2001; FABRIZI et

al., 2002). Nesse estudo, constatou-se que todd$P&spossuem uma central de reuso
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exclusiva para processamento do material de pasiemfectados pelo HCV, além de
selecionarem um profissional de saude especifica pacessar o reuso do material desses
pacientes. Tais pacientes HCV soropositivos fazedbn ddmpre na mesma maquina. Nao
obstante, nenhuma UPS possui sala de HD espegifit@rno especifico para o atendimento
desses individuos. Os dialisadores e as linhasmgus sdo processados nas maquinas até o
resultado da sorologia anti-HCV, em casos de ptsaecém admitidos, em transito ou com
suspeita de infeccdo por esse virus (TAB. 12; P&43. Além disso, para 0s pacientes em

transito, sdo disponibilizados novos capilaresvaadinhas de sangue.

Em todas as UPS estudadas, a desinfec¢do dasisiggedas maquinas e de outros
itens relacionados passiveis de contaminagdo izadalentre os turnos de HD, enquanto a
desinfeccdo das superficies e dos componentesndstedas maquinas é processada,
rotineiramente, apds o ultimo turno de HD. O dedscedos isoladores de pressdo apds cada
sessdo de HD também é realizado de forma rotieairé65 das 66 UPS (97%) (TAB. 13;

PAG. 85).

Os profissionais de saude sdo instruidos a adotan, rigor, as boas praticas de
prevencao e controle de infecgdes. Assim, a limgiesamaos e o descarte de luvas a cada
contato, no atendimento de diferentes pacientesilizacdo de gorro, mascara e 6culos de
protecdo, bem como o cuidado no preparo das médisale multiplas doses em areas limpas
separadas da estacdo de HD, sdo préticas de mdiliadas em todas as UPS. Ainda, cursos
de reciclagem e treinamento dos profissionais déesséo disponibilizados em 89,4% das
UPS do Estado de MG. O treinamento e capacitacé@mdissionais de saude nas UPS tem-

se associado com diminuicdo da soroprevalénciaClé (FISSEL RB et al., 2004).

Os principais argumentos que sustentam o n&o isoli@ntde pacientes HCV positivos
em salas ou maquinas dedicadas sao: a baixa cosittegile ambiental desse virus, sua rapida

degradacdo em temperatura ambiente e a baixa wirginsiervada nesse grupo especifico de
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pacientes. Entretanto, alguns autores sustentaro tpoeéamento dos pacientes nas UPS pode
ser adotado naquelas com alta soroprevaléncia f@ecé&o pelo HCV (SHOHAIB &
ABUNIJEN, 1996; FABRIZI et al., 1998; TASKAPAN et.a22001; HARMANKAYA et al.,
2002; MEYERS et al., 2003).

Em conformidade com as normas internacionais (C2001) e nacionais
(PORTARIA 2042, 1996; PORTARIA n° 2616, 1998) eotasdo da ANVISA (RDC n° 48,
2000), ndo se recomenda o isolamento dos paciét@ds positivos no ambiente de HD.
Também néo é recomendado o uso individual de masjuia HD ou a interdi¢cdo da bancada
de reuso de capilares. Essas recomendacdes sadagloas UPS em MG.

A transmissdo por contato representa um dos mecasignais importantes na
disseminacdo de patdgenos sanguineos. As maosiaoantaminadas, podem transportar o
virus para a pele do brago do paciente, onde sengaca via de acesso artério-venosa.
Assim, o virus pode alcancar a circulacao sangipoeacasido da puncédo da fistula, o que
pode ser evitado com a higiene adequada das m&psdB et al., 2002) e o uso sisteméatico
de luvas individualizadas por paciente. A higiedecuada das méaos é também recomendada
apos o contato com a superficie das maquinas de ldtros objetos de uso rotineiro que
podem estar contaminados (ALFURAYH et al., 2000;TRBSILLO et al., 2001). Os
isoladores de pressdo devem ser descartados apgasseasdo de HD. Além disso, 0s
esfigmomanémetros devem ser individualizados entlegados. E fundamental a educagéo
continuada dos pacientes sobre normas higiénicade eprofilaxia contra infeccOes

(PORTARIA 2042, 1996; CDC, 2001).

Os resultados do presente estudo constataram egendo informagdes obtidas, as
UPS do Estado de MG parecem seguir a regulamenticigislacdo vigente do Ministério
da Saude (PORTARIA 2042, 1996) e as recomendagb&zedtro de Controle de Doencgas

dos Estados Unidos (CDC, 2001). Sabe-se que ac@imldessas recomendac¢des aumenta o
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risco de transmissdo da infeccdo pelo HCV. Assoma-se fundamental que todos os
profissionais de saude que lidam com HD sejam atkquente instruidos quanto aos fatores

de risco envolvidos na transmisséo do virus C ed@aldas praticas de cuidados universais.

5.7 DECLINIO DA SOROPREVALENCIA DE INFECCAO PELO HC V NAS

UNIDADES DE HEMODIALISE

Publicacbes em varios paises (TOKARS et al., 18PINOSA et al., 2004),
incluindo o Brasil (ROMAO JUNIOR et al., 2002; CARNRO et al., 2005), mostram uma
tendéncia a diminuicdo das taxas de soropreval@dia incidéncia de hepatite C nas UPS
nos ultimos anos. Esse fato tem sido atribuidocg@al de medidas efetivas de prevencéo e
controle da transmissdo nosocomial, a diminuicadmnero de transfusées com o advento
da eritropoetina e a implantacao dos testes dgetrissorolégica nos hemocentros e nas UPS.
Contudo, as taxas de soroprevaléncia de HCV nogmas em HD continuam muito
elevadas, cerca de dez vezes maiores, se comparadesprevaléncia do HCV estimada para
a populacdo geral (FABRIZI et al., 2000). Os testestriagem sorolégica anti-HCV nos
hemocentros, obrigatérios no Brasil a partir de3LGBORTARIA 1376, 1993; CARNEIRO
et al., 2005), constituem a principal razdo pamiexr a queda significativa na transmissao
horizontal do virus C. Nas UPS, essa obrigatoriedattrou em vigéncia a partir de 1996
(Portaria 2042, 1996). Atualmente, a ocorrénciacdetaminacdo por hemotransfusdo é
estimada em uma a cada 103.000 transfusdes (CDC).200s hemocentros, o doador que se
encontra na chamada “janela soroldgica”, nao dedect pelos testes soroldgicos

imunoenzimaticos, constitui fator de risco parguaisicdo do HCV por hemotransfuséao.

Em um estudo regional publicado recentemente (MIRQE et al., 2005) a respeito

dos fatores de risco para aquisicdo de HCV em deglale HD do Brasil, observou-se
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estreita correlacdo entre a soropositividade a@Gti/H¢ a historia prévia de hemotransfuséao.
Segundo os autores, o fato pode ser explicado gedso na implantacdo dos testes de

triagem em alguns hemocentros no Brasil.

Em 2002, Busek e colaboradores (BUSEK et al., 2@db)icaram um estudo sobre
soroprevaléncia de infeccdo pelo HCV em trés UPBmicipio de Belo Horizonte, em MG.
A investigagao incluiu 434 pacientes em HD entreécma dezembro de 2000. Os autores
reportaram uma soroprevaléncia de infeccdo pelo HE\20,3% nessas UPS. No presente
estudo, todas as UPS do municipio de BH foram saddis, incluindo aquelas também
estudadas por Busek e colaboradores em 2000. Assimatatou-se significativa tendéncia a
diminuicdo da frequéncia de soroprevaléncia degde pelo HCV nessas UPS, estimada em

12,0% em 2003 (GRAF. IV, PAG. 81; ANEXO 2).

Esse importante declinio da frequéncia de sorofinesia de HCV em Belo Horizonte
pode ser atribuido, entre outras medidas, as a@®somissdes de controle de infec¢des
constituidas nas UPS, voltadas para o cumprimeasondrmas de precaucfes universais
recomendadas (PORTARIA 2042, 1996; CDC, 2001; PORIFA2616, 1998; ANVISA
RDC n. 48, 2000; ANVISA RDC n. 154, 2004). Em canfalade com alguns estudos, as
medidas de precaucdes universais parecem seresudisi para evitar a disseminacao de

infecgdes por virus nas UPS (FABRIZI et al., 200EYERS et al., 2003).

Em 2004, Medeiros e colaboradores estudaram a remapncia de HCV em 746
pacientes em HD, durante o periodo de fevereiraeconde 1997, em todas as 12 UPS de
Fortaleza, Ceard, no Brasil. A soroprevaléncia aeHCV foi de 52% (390/746), com
variacfes entre 6% e 72%. Os resultados mostravgna @lta soroprevaléncia de anti-HCV
era associada a fatores de transmissédo nosocoimehetransfusdes. Segundo os autores, a
pesquisa de anti-HCV nao era rotina em algumas ti&nte o periodo de seu estudo

(MEDEIROS et al., 2004). Essa alta prevaléncia ritespor Medeiros e colaboradores
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ocorreu porque as normas de precaucdo universaomemdadas estavam em processo de

implantagéo.

5.8 SOROPOSITIVIDADE ANTI-HCV EM PROFISSIONAIS DE SAUDE EM

UNIDADES DE HEMODIALISE DO ESTADO DE MG

O risco de contaminacdo por acidente com agulhte es profissionais de saude
(PS) € estimado em 0% a 3%, alcangando o maxini®¥e caso o contaminante apresente
viremia positiva detectada por testes de biologialeoular (MITSUI et al.,, 1992;
GERMANAUD et al., 1994, THOMAS et al., 1994). Outestudo estima em 0,7% o risco
para os PS nao expostos (STRUVE et al., 1994)oe e até 2% para os PS expostos
(GERMANAUD et al., 1994). O presente estudo nadiavaisco de transmissdo de HCV de
pacientes aos PS durante suas atividades nas UPS.

Constituiu objetivo desse estudo a investigagcasadaprevaléncia anti-HCV em 387
(29%) PS que trabalham em 14 UPS (19%) do EstaddG€TAB. 13; PAG. 85). Para a
finalidade dessa investigagédo, os PS foram alocanodois grupos, G1 e G2, com base no
tempo de atividade profissional em HD menor ou mgiee 10 anos, respectivamente. Os
resultados demonstraram que, em média, cada UP7dn$. No G1, foram incluidos 159
PS (41%) e nenhum foi soropositivo. O G2 compreend28 PS (59%), sendo trés
soropositivos — um PS teve soroconversdo em 1986ieem 1998. O tempo médio de
atividade profissional desses PS soropositivosléoi5,6 anos. O fator de risco em um caso
foi acidente com material contaminado. Nos outrais dasos, ndo se identificou o fator de
risco. A soroprevaléncia da soropositividade ar@iM;] considerando todos os PS de G1 e
G2, foi de 0,8%. J& para os PS do grupo G2, a soral@ncia foi de 1,3% (TAB. 13; PAG.

85).
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A soroprevaléncia de HCV em profissionais de sa&mm®ntrada neste estudo, apesar
de ndo ser uma medida de risco, € semelhante étdeso outras investigagdes. Assim, em
1995, a soroprevaléncia de HCV observada em P&%edas UPS nos Estados Unidos, com
média de 20 PS, foi de 2%, com variacdes entrd @& (TOKARS et al., 1998). Em 2000,
Fabrizi e colaboradores investigaram a soroprecaéte HCV em 20.091 PS nos Estados
Unidos. 349 PS (1,7%) foram positivos (FABRIZI dt, &2003). Essa frequéncia de
soroprevaléncia de anti-HCV nos PS esta mais paxiaguelas encontradas no estudo em
questao.

N&o se observou, na presente investigagcao, difergigaificativa na soroprevaléncia
em relagdo ao tempo de exposicdo ocupacional &3reos grupos G1 e G2 (p = 0,27).
Assim, o tempo de ocupacédo dos PS nas UPS parectem8e associado ao aumento da
soroprevaléncia de anti-HCV. Este estudo tambémstatou que os PS anti-HCV
soropositivos exercem sua ocupacdo em trés UPSsoujprevaléncia média de anti-HCV
entre os pacientes em HD é de 9,13%, variando(® §,12,2%. Além disso, nas UPS com
soroprevaléncia anti-HCV mais alta, com variagOesee22,3% e 50%, ndo se observou
associacao entre o tempo de atividade profissieralsoropositividade anti HCV. Portanto,
pode-se afirmar, com base nesses resultados, qBS oms UPS do Estado de MG estao
sendo conscientizados a respeito dos riscos daroordacao pelo HCV e da necessidade de
treinamento continuado e adoc¢do das boas prativeslielas de precaucdes universais (TAB.

13; PAG. 85).
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5.9 CORRELACAO ENTRE O INDICE DE DESENVOLVIMENTO HU MANO E
SOROPREVALENCIA DE INFECCAO PELO HCV NAS UNIDADES DE

HEMODIALISE DE MINAS GERAIS

O Estado de MG esta classificado pelo Programa Ngbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) entre as regifes de médiermelvimento humano (IDH entre 0,5
e 0,8) ocupando a nona posi¢cao em relacéo aos si&staidos brasileiros (IBGE, 2000).

Conforme descrito previamente, obtém-#BHb pela média aritmética simples de trés
sub-indices referentes a longevidade, educacéanda (¢BGE, 2000). Trata-se de um indice
mais completo e mais realista quando comparaddB@é&r capitg que considera apenas a
dimensédo econdmica do desenvolvimento e pode-dzatt como um indicador de
qualidade em sdude (BRASIL — PNUD. Disponivel ettp:Hwww.pnud.org.br/idh/. “Acesso
em 21/04/2006").

Assim sendo, 0s municipios e regides Egiado de MG com melhor IDH,
teoricamente, teriam melhores condicdes de aplmsir programas e procedimentos
estratégicos voltados para a promocdo de saudeewerméo das enfermidades mais
prevalentes.

Considerando-se o IDH dos municipios osdelocalizam as UPS, a andlise de
correlacao entre o IDH médio e a soroprevaléncidiande HCV nas UPS desses municipios
demonstrou a existéncia de grande concentracaaidieipios com IDH em torno de 0,730 e
0, 760, sendo encontradas soroprevaléncias parsue € nas UPS nesses municipios,
variaveis entre baixa, média e alta (GRAF. Il, PA@). Nessa andlise, nao houve correlacao
entre o IDH municipal e a soroprevaléncia de HCY 0®S (r= 0,059; p= 0,70). Contudo, a
andlise entre o IDH médio das regides e a soroj@mesia média de HCV mostrou uma

tendéncia de correlacéo (r= 0,42; p= 0,174), embena significancia estatistica (GRAF. I,
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PAG. 80).

Outra observacéo interessante diz respeito aod@atque altas soroprevaléncias de
HCV foram encontradas em regides com alto indickbée Possivel explicacdo para isso é a
concentracdo da maioria das UPS antigas nas regi@ieso IDH € mais elevado, com maior
ocorréncia de soropositivos atribuidos aos “caselog”. Assim, esse fato deve ser
considerado na analise da qualidade dos servicétbddas UPS em MG, juntamente com a
observacdo da inexisténcia de novos surtos de iteeg@dt mesmo nas UPS com alta
soroprevaléncia de infeccao por este virus.

A atencdo continuada direcionada para a educacddoedo da boa pratica das
medidas de precauc¢des universais, contribuira pimanuir o risco de disseminacgao
nosocomial de infecfes virais nestas UPS e deve egtratégia recomendada .

No atual contexto politico social, algumas mudancg® necesséarias. O
desenvolvimento de programas mais abrangentes atsespem desenvolvimento, que
incluam a abordagem da hepatite C, é absolutantrestessario. A complexidade dessa
enfermidade torna imperiosa a abordagem interdisaipe deve incluir a atencdo médica em
centros de referéncia capacitados para a ateng@cari@, secundaria e terciaria. O
aprimoramento de medidas preventivas para os paigcgrupos de risco, como os portadores

de IRC em HD, a identificacéo dos infectados etaimento precoce dessa doenca devem ser

incentivados.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou o perfil demogréafico da laggo em HD e a soroprevaléncia

de HCV nas UPS do Estado de MG. A soroprevaléneidd@V em MG, em 2003, foi
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proxima de 13% e se manteve estavel durante tatwoContudo, a hepatite C permanece
um sério problema de salde publica nessa populaggecifica, com soroprevaléncias
relatadas variaveis entre 1% e 63% (GEERLINGS.e1894; FABRIZI & MARTIN, 2001).

Variagdes nas taxas de soroprevaléncia foram did@sventre as regides geogréficas
do Estado de MG e entre as UPS de um mesmo mumicigjue parece ter relacdo com o
namero de “casos velhos” de portadores do viruss@ecialmente quando sdo considerados
0os pacientes em HD ha mais de 10 anos. Entretadim, podemos excluir o risco de
transmissao nosocomial nestas UPS e como obsemzaliteratura, uma continuada atencao
deve ser dada a este fato (FABRIZI et al., 2000YKES et al., 2003., FISSEL et al.,2004).

N&o se observou variagcdo significativa na freqigmi@ soroprevaléncia durante o
periodo de estudo, quando foram consideradas asdegPdixa e de alta soroprevaléncia de
anti-HCV.

Associacao positiva e significativa foi observadairee o tempo em HD e a
soroprevaléncia de HCV em quatro UPS de BH.

No que diz respeito a estrutura fisica, nivel dmoizacdo e estratégias de prevencao e
controle de infec¢Bes e segundo informacgfes datiqnaso resposta, a adequacdo de seus
servicos de acordo com as normas nacionais (PORAARK2, 1996) e internacionais
(CDC, 2001) parece ser a proposta da maioria d&ddFEstado de MG.

A soroprevaléncia de anti-HCV em profissionais déde que trabalham com HD se
correlacionou com o tempo de trabalho nas UPSp®maéncia de soroconverséao foi baixa,

estando de acordo com publicacdes internacionais.

N&o se observou correlagéo entre a soropreval@ectdCV nas UPS estudadas e o

IDH municipal, assim como entre a soroprevalénei&l@V e o IDH regional.
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6 CONCLUSOES

. A soroprevaléncia média de HCV das 66 UPS do EstaddG foi 13+9,5%.

. A soroprevaléncia de HCV nos pacientes em HD empgdftnanece mais elevada que na

populacao geral, encontrando-se em declinio nosagtanos.

. A soroprevaléncia de HCV nos portadores de IRC &mbl Estado de MG é semelhante

as taxas descritas em paises europeus e nos Edtaidos da América.

. Uma variabilidade na soroprevaléncia de HCV foedt&tda entre as UPS de um mesmo

municipio e entre as UPS de diferentes regidesi@ae de MG.

. O célculo da soroprevaléncia anti-HCV na maiori@ d#S sofreu interferéncia da

presenca de “casos velhos” de hepatite por virus C.

. N&o se observou aumento na frequéncia de soropreyalde HCV nas UPS no periodo

de estudo.

. Correlacao estatisticamente significativa foi dietéa entre a soroprevaléncia de HCV e o

tempo de tratamento em HD.

. N&o houve correlacao estatisticamente significativie o IDH municipal e regional e a

soroprevaléncia de HCV nas UPS avaliadas.
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9. A soroprevaléncia de HCV nos PS investigados € lbamie a descrita na literatura.

10. A maioria das UPS do Estado de MG tem como promosidequacao segundo as normas

estabelecidas pela Portaria 2042.

11.Educacdo continuada dos PS nas UPS contribuira @araducdo da transmissao

nosocomial e da soroprevaléncia da infeccao peMd.HC
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ANEXO 1 - IDENTIFICACAO NUMERICA DAS UPS NOS MUNIG0S DO ESTADO DE MG E PREVALENCIA MENSAL DE HCV
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Cdbdigo da

Municipio UPS Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Méd
Alfenas (MG) TRS-1 21,9¢ 226 21,6¢ 224¢ 2197 208 21,7¢ 21,4¢ 20,4 205¢ 205¢ 20,5¢ 21,41
Alfenas (MG) TRS-2 6,67 6,67 4,5¢ 4,7¢€ 4,7¢€ 4,58 5,0C 5,2¢ 4,5¢ 5,0C 5,0C 4,7¢ 5,13
Araguari (MG) TRS-3 5,0C 5,71 5,71 5,2€ 5,2€ 2,5¢€ 2,44 2,44 2,7¢ 2,7¢ 2,63 513 3,97
Araxa (MG) TRS-4 152 14,7¢ 12,31 11,9« 13,6¢ 13,2¢ 13,2¢ 115¢ 11,5¢ 11,5¢ 10,3¢ 10,2¢ 12,47
Barbacena (MG) TRS-5 23,4¢ 234¢ 23,81 2381 2381 230 224t 221¢ 21,97 21,3 22714 20,90 22,69
Belo Horizonte (MG) TRS-6 16,0 16,0 16,0 16,0¢ 16,67 16,67 16,67 16,67 16,0C 16,0 153¢ 16,0( 16,17
Belo Horizonte (MG) TRS-7 8,4z  10,0( 7,92 7,62 7,62 7,82 7,41 6,61 6,3( 6,3t 6,3( 6,06 7,37
Belo Horizonte (MG) TRS-8 14,00 13,21 13,4¢ 12,2¢ 12,07 12,2¢ 12,7 12,7 12,5 12,07 11,8¢ 5,2¢ 12,04
Belo Horizonte (MG) TRS-9 4,32 4,217 4,24 3,6t 3,41 3,56 2,72 3,3¢ 3,8¢ 3,0C 3,0C 2,9t 3,52
Belo Horizonte (MG) TRS-10 21,17 21,4¢ 21,97 22,08 222: 23,0z 23,0z 23,0z 232 235¢ 235¢ 20,8t 22,43
Belo Horizonte (MG) TRS-11 20,78 20,7t 21,4: 21,57 21,2¢ 21,71 2357 22,8/ 23,1 23,4: 234: 2157 22,12
Belo Horizonte (MG) TRS-12 4,92 5,4F 5,2¢€ 5,2¢ 5,12 4,92 5,0¢ 5,04 4,8¢ 4,92 4,7¢ 5,0 5,05
Belo Horizonte (MG) TRS-13 12,66 12,5t 12,3¢ 11,81 12,48 12,2« 12/4f 12,5C 12,4C 11,8¢ 11,8¢ 11,6t 12,24
Belo Horizonte (MG) TRS-14 16,3¢ 16,17 16,97 17,07 15,3¢ 16,2¢ 16,57 16,7¢ 16,57 16,3¢ 16,3¢ 16,4¢ 16,45
Belo Horizonte (MG) TRS-15 16,2t 16,3z 17,8C 17,98 17,5 16,47 156t 16,3¢ 16,47 15,97 155¢ 1541 16,48
Belo Horizonte (MG) TRS-16 9,62 9,4: 9,8C 9,2¢ 8,92 9,4¢ 9,42 9,42 9,62 7,6¢ 7,84 7,6¢ 9,02
Belo Horizonte (MG) TRS-17 4,7¢ 4,17 4,2C 2,7 2,61 2,6¢ 2,61 2,61 2,74 2,8C 2,7¢ 2,82 3,13
Belo Horizonte (MG) TRS-18 8,21 7,6¢ 8,3¢ 9,2t 8,71 9,4¢ 13,1: 12,2z 11,2¢ 11,51 11,0C 10,9C 10,15
Betim (MG) TRS-19 15,48 14,08 12,3C 12,2 12,0 12,0 11,9¢ 11,6¢ 11,7z 115¢ 11,5¢ 11,67 12,33
Carangola (MG) TRS-20 38,6¢ 42,8¢ 47,6z 454t 40,91 40,97 40,0 40,91 355¢ 6047 355¢ 355¢ 42,04
Caratinga (MG) TRS-21 31,8 30,1 30,37 30,37 29,88 28,3¢ 28,4¢ 27,61 259¢ 265: 26,7: 24,4,/ 28,39
Cataguases (MG) TRS-22 14,2¢ 14,2¢ 15,0¢ 14,81 15,6¢ 156¢ 12,9¢ 12,2¢ 12,7: 13,4¢ 13,4€ 13,4€ 14,02
Conselheiro Lafaiete (MG) TRS-23 28,3C 21,31 26,56 245¢ 225¢ 21,317 233: 23,7: 21,31 20,0C 20,0 20,97 22,83
Conselheiro Lafaiete (MG) TRS-24 9,4 11,5¢ 9,8C 10,0C 8,3t 8,1¢ 2,04 2,04 1,92 2,04 2,0¢ 4,0C 5,95
Contagem (MG) TRS-25 16,5 15,6¢ 155 154 16,0 151z 151 14,5¢ 14,4¢ 15,0¢ 14,5¢ 14,5¢ 15,22
Curvelo (MG) TRS-26 4,4C 4,3t 4,3t 4,21 4,0C 4,12 4,04 4,04 4,0C 3,92 3,92 3,88 4,10
Diamantina TRS-27 0,0 0,0 0,0C 0,0 0,0 0,0C 0,0C 0,0C 0.0C 2,3¢ 2,3¢ 2,44 0,60
Divinépolis (MG) TRS-28 7,14 7,5¢ 7,52 7,08 7,21 7,27 7,58 7,7€ 7,44 7,41 7,4¢ 748 741
Formiga (MG) TRS-29 10,9¢ 8,7¢ 10,2¢ 10,5t 8,917 8,54 8,3t 8,14 7,81 8,9¢ 7,98 7,7¢ 8,92
Governador Valadares (MG) TRS-30 4,6t 5,0€ 4,8¢ 4,94 6,28 6,17 6,3% 6,41 5,9t 5,7¢ 5,78 5,8¢ 5,67
Ipatinga (MG) TRS-31 5,47 5,42 4,62 5,07 6,1F 6,11 5,0C 5,11 5,0C 5,3( 5,2¢ 3,88 5,20
Itabira (MG) TRS-32 25,00 24,3¢ 24,6¢ 243¢ 24.6¢ 241 22,62 23,17 23,4¢ 23,17 23,7¢ 22,6z 23,84
Itajuba (MG) TRS-33 4,5t 4,5¢ 4,5¢ 4,41 4,4¢ 4,2% 4,11 4,17 4,2: 4,3t 4,2¢ 4,41 4,36
Itatina (MG) TRS-34 21,0¢  19,1¢ 18,9: 17,9t 18,2¢ 189: 17,11 16,67 15,2¢ 17,8¢ 17,8¢ 17,6t 18,05
ltuiutaba (MG) TRS-35 52,31 51,5z 53,1t 52,4€ 5500 53,2: 50,77 47,06 46,27 46,27 46,97 44,17 49,92
Jodo Monlevade (MG) TRS-36 9,21 8,8¢ 7,8¢ 6,4¢ 6,41 6,4¢ 6,25 6,1C 6,17 6,1C 6,2F 6,1C 6,86
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Municipio Cog'gg da Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Méd
Juiz de Fora (MG) TRS-37 25,0 25,2 252 26,4C 27,2C 27,4 25;7¢ 255€¢ 255€¢ 2500 251¢ 26,1z 25,80
Juiz de Fora (MG) TRS-38 8,2 8,41 7,14 7,14 8,9: 9,0¢ 9,0¢ 9,2¢ 8,9: 9,2¢ 8,9: 9,2¢ 8,64
Leopoldina (MG) TRS-39 19,3C 19,3C 19,3C 18,3t 18,3¢ 18,0d 18,97 19,3C 18,1¢ 14,5¢ 14,5t 14,0/ 17,68
Manhuacu (MG) TRS-40 20,77 20,1« 21,1: 19,8¢ 20,0 20,0 19,31 20,0 19,5¢ 20,0C 19,7¢ 18,7¢ 19,94
Mariana (MG) TRS-41 2,2 2,22 2,3t 2,21 2,21 2,3¢ 2,18 2,12 2,0C 2,0C 1,9¢ 2,00 2,16
Montes Claros (MG) TRS-42 1,5¢ 1,5¢ 1,5¢ 1,5€ 1,52 1,4¢ 1,52 1,5¢ 1,6¢ 1,5¢ 1,5¢ 1,5¢€ 1,56
Montes Claros (MG) TRS-43 2,31 1,9¢ 2,0C 2,4C 2,32 2,8( 2,7¢ 2,72 2,7¢ 2,78 2,78 2,82 2,53
Muriaé (MG) TRS-44 14,67 13,78 14,2C 13,41 13,41 13,2C 11,22 11,9C 10,5¢ 8,3t 9,0¢ 8,8¢ 11,87
Nova Lima (MG) TRS-45 3,3¢ 3,3¢ 3,3¢ 3,3t 3,3¢ 3,3¢ 3,3¢ 3,3¢ 3,3t 3,3t 3,3t 2,7¢ 3,30
Para de Minas (MG) TRS-46 5,66 30,0C 25,0 30,0c 21,8¢ 26,3z 2857 2571 2857 27,7¢ 18,7% 18,7% 23,91
Passos (MG) TRS-47 14,17 14,17 12,5C 13,48 13,3¢ 12,3¢ 115C 12,17 13,91 13,1¢ 12,9t 12,3C 13,00
Patos de Minas (MG) TRS-48 17,8: 21,1¢ 18,81 21,57 20,98 17,92 19,8 16,0C 17,7¢ 14,9t 158¢ 14,1t 18,07
Pocos de Caldas (MG) TRS-49 8,4t 11,4: 12,31 12,5 10,9 11,27 11,4: 11,27 11,5¢ 10,9¢ 11,4 10,67 11,19
Ponte Nova (MG) TRS-50 12,2¢ 12,1z 13,27 156¢ 11,0 14,77 13,21 12,3¢ 14,2¢ 14,2¢ 14,2¢ 13,5¢ 1342
Pouso Alegre (MG) TRS-51 4,5C 4,42 4,4¢ 3,57 3,64 3,4F 3,4z 2,61 2,5C 2,5¢ 1,71 2,5€¢ 3,28
Sé&o Jodo Del Rei (MG) TRS-52 2,5C 2,52 2,54 2,4¢ 2,4z 2,44 2,4¢ 2,5C 2,63 2,5¢ 2,4¢ 2,5C 2,50
Sé&o Lourengo (MG) TRS-53 6,94 7,38 7,14 7,14 7,4€ 7,6¢ 7,6¢ 6,94 6,8t 7,14 6,94 6,94 7,19
Sé&o Sebastido do Paraiso (N TRS-54 8,06  10,9¢ 9,3¢ 12,7C 14,06 13,88 14,06 10,4® 11,9« 10,2¢ 10,2¢ 10,2¢ 11,35
Sete Lagoas (MG) TRS-55 10,0( 9,82 10,0 10,2¢ 10,1¢ 9,2¢ 8,9¢ 9,0¢ 9,71 9,2¢ 8,41 8,2¢ 9,43
Teofilo Otoni (MG) TRS-56 19,7« 18,67 18,67 18,92 16,8¢ 16,4¢ 18,9¢ 19,72 19,72 20,5¢ 17,5 16,0¢ 18,49
Teofilo Otoni (MG)* TRS-57 2,44 2,3¢ 2,22 2,04 1,9¢ 3,7C 5,0C 4,6¢ 4,4¢ 4,17 3,30
Uba (MG) TRS-58 24,78 24,51 24,51 233( 24,00 24,00 22,77 22,4t 224t 229: 21,6t 22,3¢ 23,30
Uberaba (MG) TRS-59 23,0¢ 24,5 2321 21,67 2241 206¢ 21,8: 23,6/ 23,21 2321 22,00 21,4: 2258
Uberaba (MG) TRS-60 13,51 14,71 1471 1471 1714 142¢ 11,7¢ 11,11 11,11 10,6¢ 13,8¢ 13,8¢ 13,45
Uberlandia (MG) TRS-61 16,3¢ 18,0 18,37 16,3¢ 14,8¢ 145¢ 145¢ 14,2¢ 145¢ 14,5¢ 14,2¢ 155€¢ 15,53
Uberlandia (MG) TRS-62 11,8¢ 12,2« 12,37 12,5C 12,2« 12,37 12,1 12,62 13,1¢ 11,87 11,9¢ 11,5¢ 12,24
Uberlandia (MG) TRS-63 8,8 10,37 10,5¢ 11,88 11,1¢ 11,1¢ 10,3v 11,9C 11,11 11,81 11,72 10,2¢ 10,93
Unai (MG) TRS-64 0,0 0,0 0,0C 0,0 0,0 0,0C 0,0C 0,0C 0,0 0,0C 0,0C 0,0C 0,00
Varginha (MG) TRS-65 7,14 8,2 9,2¢ 7,84 9,0¢ 9,0¢ 7,84 9,2¢ 7,31 6,3€ 5,12 5,0¢ 7,65
Vigosa (MG) TRS-66 2167 20,97 206: 20,31 18,8« 19,1 19,2 194C 1857 18,31 17,3¢ 17,11 19,28

*este centro iniciou as atividades em mar¢o/03
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ANEXO 2 - IDENTIFICACAO NUMERICA DAS UPS NO MUNIQRIO DE BH E SOROPREVALENCIA MENSAL DE HCV

Municipio Cécﬂ%osdas Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez l\ﬂ/é@ta
0

Belo Horizonte (MG) TRS-6 16,00 16,00 16,00 16,00 16,67 16,67 16,67 16,67 16,00 16,00 15,38 16,00 16,17
Belo Horizonte (MG) TRS-7 8,42 10,00 7,92 7,62 7,62 7,84 7,41 6,61 6,30 6,35 6,30 6,06 7,37
Belo Horizonte (MG) TRS-8 14,00 13,21 13,46 12,28 12,07 12,28 12,73 12,73 12,50 12,07 11,86 526 12,04
Belo Horizonte (MG) TRS-9 4,32 4,27 4,24 3,55 3,47 3,55 2,72 3,33 3,89 3,00 3,00 293 352
Belo Horizonte (MG) TRS-10 21,17 21,48 21,97 22,05 22,22 23,02 23,02 23,02 23,20 23,58 23,58 20,86 22,43
Belo Horizonte (MG) TRS-11 20,75 20,75 21,43 21,57 21,29 21,71 23,57 22,84 23,13 23,42 23,42 21,57 22,12
Belo Horizonte (MG) TRS-12 4,92 5,45 5,26 5,26 5,13 4,92 5,08 5,04 4,88 4,92 4,76 5,00 5,05
Belo Horizonte (MG) TRS-13 12,66 12,55 12,39 11,81 12,45 12,24 12,45 12,50 12,40 11,89 11,89 11,65 12,24
Belo Horizonte (MG) TRS-14 16,36 16,17 16,97 17,07 15,38 16,28 16,57 16,76 16,57 16,39 16,39 16,48 16,45
Belo Horizonte (MG) TRS-15 16,25 16,32 17,80 17,95 17,52 16,47 15,65 16,34 16,47 15,97 15,59 15,41 16,48
Belo Horizonte (MG) TRS-16 9,62 9,43 9,80 9,26 8,93 9,43 9,43 9,43 9,62 7,69 7,84 7,69 9,02
Belo Horizonte (MG) TRS-17 4,79 4,17 4,20 2,70 2,67 2,68 2,61 2,61 2,74 2,80 2,78 2,82 3,13
Belo Horizonte (MG) TRS-18 8,27 7,69 8,39 9,25 8,71 9,49 13,13 12,22 11,25 11,51 11,00 10,90 10,15
Soroprevaléncia mensal 12,0

média das UPS de BH
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ASSOCIAGAO NACIONAL DE PACIENTES, DOADORES E TRANSPLANTADOS RENAIS
DORETRANS

CGC 18158633/0001-50 - lIsenta de Inscrigio Estadual - Isenta de pagamento de impostos - Registro no Depto. Social da Sec. de Estado do Trabalho,
Acdo Social e Desportos N.o 1338 - Registro no Conselho Nacional de Servico Social (C.N.S.S.) - Ministério da Educagdo e Cuitura (MEC) - N.o 203.269/77
Registro Civil de Pessoas Juridicas, Cartério Jero Oliva, N.o 48554 - Decreto de Utilidade Piblica N.o 3929.

Avemda Amuzonus, 266 — Centro e CEP 30.180 — Belo Horizonte — Minas Gerais

Beio Horizonte, U1 de setembro de 2063.

Ao Departamento de Ciinica Miédica da UFMG
Dr. jodo Miiton Martins de Gliveira Penido
Médico Ciinico e Nefroiogista.

Senhor Dr. Jodao Miiton

E com grande satisfagdo que recebemos copia do Projeto de Pesquisa intitulada
Epidemiologia da Insuficiéncia Renal Crdnica e Prevaléncia de Hepatite C nos Pacientes
em Programa de Terapia Renal Substitutiva no Estado de Minas Gerais, de sua autoria.
N¢és da Associacio Nacional de Paciemes Doadores ¢ Transplantados Renais-

NNDETD ANIC_ »&n oA alrmanta ~nnan tomha nos onlanoman &
1AL L IAALINST 11IAU DU nwleuuva uuvsl a:ene, oM W@imotin NG5 CO16Camss a

B

para participarmos no que for necessario. Este r'ro]eto proporcmnaré a¥V. Sa uma
“radiografia” do paciente renal cronico em nosso Estado, uma situagdo, a nosso ver, ainda

carente de informacdes.

Assim fem a V.Sa. todo o nosso reconficcimento e deferimento ao Projeto em questfo.

B i e /\)"*é\u.w&é ( i da T~
Luiz Carios Pertence Reginaido Gomes da Siiva
Presidenie Diretor
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FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA

Belo Horizonte, 05 de agosto de 2003

Exmo Sr. Dr. Valério Ladeira Rodrigues
Departamento de Didlise da Sociedade Brasileifdedmlogia

Prezado colega

A hepatite C representa atualmente um sério prableim saude publica e, nas Unidades de
Hemodialise, a infec¢do pelo virus C tem sido aqypial causa de doenca hepatica cronica. Por esta
razdo, esforcos mundiais tem-se concentrado naantgudo de protocolos e normas de seguranca
voltados para a prevencdo e controle desta infeec@@bordagem clinica e terapeutica da hepatite
aguda e crdnica neste grupo de pacientes.

Em adicdo, o conhecimento da epidemiologia da IR@eecomorbidades que comprometem a
qualdade de vida dos portadores desta enfermidaddases pré dialitica e dialitica, € de fundaatent
importancia para o planejamento assistencial apestalacao.

Sou atualmente aluno do Programa de P6s Graduatébréca Médica da Faculdade de Medicina da
UFMG, nivel Mestrado sob orientacdo da professaia Rosangela Teixeira. Venho através desta
comunicar ao Departamento de Dialise da Sociedadsil&ra de Nefrologia, 0 meu interesse em
investigar a Soroprevaléncia de Hepatite C nosepses portadores de IRC em Hemodidlise nas
Unidades de Terapia Renal Substitutiva do Estaddidas Gerais. O projeto de pesquisa € intitulado:
Epidemiologia da IRC e Soroprevaléncia de Hep&liteos pacientes em Hemodialise no estado de
Minas Gerais.

O principal objetivo deste projeto de pesquisatérdenar a soroprevaléncia de HCV nos pacientes
em Hemodialise através de registros sorolégicogxistentes nas Unidades de Dialise do Estado.
S0 outros objetivos deste estudo: 1-Verificar aetacdo entre o tempo em programa de HD e
soroprevalencia de HCV. 2-Verificar a existénciacderelagdo entre a soroprevaléncia de HCV nas
unidades de HD e o Indice de Desenvolvimento Hunmannicipal e regional. 3-Descrever os dados
demogréficos da populacdo em HD. 4- determinarrapsevaléncia de HCV nos profissionais de
salde destas unidades e verificar o perfil de testrulestas unidades conforme a regulamentacédo da
Portaria 2042 do Ministério da Saude do Brasil.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica sgpesa da Fundagdo Oswaldo Cruz estando em
tramitacdo na Camara Departamental do Departangen@linica Medica da Faculdade de Medicina
da UFMG. Encaminharemos carta de esclarecimenties @nsentimento desta pesquisa a todos 0s
centros de didlise do Estado de Minas Gerais e REI®RANS e o questionario validado apés
aprovacao do projeto pelo Comite de Etica em Psagida UFMG (COEP).

Anexamos cOpia do projeto para apreciacdo destartdepento. Certos da colaboracdo desta
Sociedade, agradecemos e nos colocamos a dispgsiGitodas as informacdes necessarias.

Atenciosamente

Joao Milton Martins de Oliveira Penido
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FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA

Belo Horizonte, 05 de agosto de 2003

Exmo Sr. Dr. Milton Soares Campos Neto
Presidente da Regional de Minas Gerais da SoadBeasbileira de Nefrologia

Prezado colega

A hepatite C representa atualmente um sério prableim saude publica e, nas Unidades de
Hemodialise, a infec¢do pelo virus C tem sido aqypial causa de doenca hepatica cronica. Por esta
razdo, esforcos mundiais tem-se concentrado naantgudo de protocolos e normas de seguranca
voltados para a prevencdo e controle desta infeec@@bordagem clinica e terapeutica da hepatite
aguda e crdnica neste grupo de pacientes.

Em adicdo, o conhecimento da epidemiologia da IR@eecomorbidades que comprometem a
qualdade de vida dos portadores desta enfermidaddases pré dialitica e dialitica, € de fundaatent
importancia para o planejamento assistencial apestalacao.

Sou atualmente aluno do Programa de Pds Graduatdtiieica Médica da Faculdade de Medicina
da UFMG, nivel Mestrado sob orientacdo da ProfesBoa Roséngela Teixeira. Venho através desta,
comunicar a regional da Sociedade Brasileira d&oldgia, 0 meu interesse em investigar a
Soroprevaléncia de Hepatite C nos pacientes padadie IRC em Hemodidlise nas Unidades de
Terapia Renal Substitutiva do Estado de Minas Ger@ projeto de pesquisa é intitulado:
Epidemiologia da IRC e Soroprevaléncia de Hep&liteos pacientes em Hemodialise no estado de
Minas Gerais.

O principal objetivo deste projeto de pesquisatérdenar a soroprevaléncia de HCV nos pacientes
em Hemodialise através de registros sorolégicogxistentes nas Unidades de Dialise do Estado.

S0 outros objetivos deste estudo: 1-Verificar aetacdo entre o tempo em programa de HD e
soroprevalencia de HCV. 2-Verificar a existénciacderelagdo entre a soroprevaléncia de HCV nas
unidades de HD e o Indice de Desenvolvimento Hunmannicipal e regional. 3-Descrever os dados
demogréficos da populacdo em HD. 4- determinarrapsevaléncia de HCV nos profissionais de
salde destas unidades e verificar o perfil de testrulestas unidades conforme a regulamentacédo da
Portaria 2042 do Ministério da Saude do Brasil.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica sgpesa da Fundagdo Oswaldo Cruz estando em
tramitacdo na Camara Departamental do Departangen@linica Medica da Faculdade de Medicina
da UFMG. Encaminharemos carta de esclarecimenties @nsentimento desta pesquisa a todos 0s
centros de didlise do Estado de Minas Gerais e REERRANS e o quetionario validado apés
aprovacao do projeto pelo Comite de Etica em Psagida UFMG (COEP).

Anexamos cépia do projeto para apreciacao. Cedosothboracdo desta Sociedade, agradecemos e
nos colocamos a disposi¢cao para todas as informagdessarias.

Atenciosamente

Joao Milton Martins de Oliveira Penido
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FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA

Belo Horizonte, 20 maio de 2003

Dra Patricia Vasconcelos Lima
Chefe da Comissao Estadual de Nefrologia
Secretaria de Estado de Saude do Estado de MimasGe

Prezada Doutora

A hepatite C representa atualmente um sério prableim salde publica e, nas Unidades de
Hemodialise, a infec¢ao pelo virus C tem sido agipial causa de doenca hepética cronica. Por esta
razdo, esforcos mundiais tem-se concentrado naaitggldo de protocolos e normas de seguranca
voltados para a prevencao e controle desta infeecd@bordagem clinica e terapeutica da hepatite
aguda e cronica neste grupo de pacientes.

Em adicdo, o conhecimento da epidemiologia da IR@eecomorbidades que comprometem a
gualdade de vida dos portadores desta enfermidaddases pré dialitica e dialitica, é de fundaatent
importancia para o planejamento assistencial apegtalacao.

Sou atualmente aluno do Programa de Pés Graduatatlieica Médica da Faculdade de Medicina
da UFMG, nivel Mestrado sob orientacdo da ProfesBoa Roséangela Teixeira. Venho através desta,
comunicar a regional da Sociedade Brasileira d&oldgia, o0 meu interesse em investigar a
Soroprevaléncia de Hepatite C nos pacientes padadie IRC em Hemodialise nas Unidades de
Terapia Renal Substitutiva do Estado de Minas Ger@ projeto de pesquisa é intitulado:
Epidemiologia da IRC e Soroprevaléncia de Hep&iteos pacientes em Hemodiélise no estado de
Minas Gerais.

O principal objetivo deste projeto de pesquisatérdénar a soroprevaléncia de HCV nos pacientes
em Hemodialise através de registros sorolégicogxigtentes nas Unidades de Dialise do Estado.

S0 outros objetivos deste estudo: 1-Verificar aetacdo entre o tempo em programa de HD e
soroprevalencia de HCV. 2-Verificar a existénciacderelacdo entre a soroprevaléncia de HCV nas
unidades de HD e o Indice de Desenvolvimento Hunmauoicipal e regional. 3-Descrever os dados
demograficos da populagdo em HD. 4- determinarrapsevaléncia de HCV nos profissionais de
saude destas unidades e verificar o perfil de tes&ridestas unidades conforme a regulamentacdo da
Portaria 2042 do Ministério da Salde do BrasileHsbjeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
pesquisa da Fundagdo Oswaldo Cruz estando em dr@mitna Camara Departamental do
Departamento de Clinica Médica da Faculdade de d#edida UFMG. Encaminharemos carta de
esclarecimentos e de consentimento a todos ososed& didlise do Estado de Minas Gerais e a
DORETRANS (Associacdo Nacional de Pacientes e ptantados Renais) e apls aprovacao do
projeto pelo Comite de Etica em Pesquisa da UFMGHR) enviaremos 0 questionario aos centros
de hemodidlise para obtencédo dos dados. Anexanmig do projeto e questionario para apreciacao
desta instituicdo. Diante do exposto vimos solicitacolaboracdo da Secretaria Estadual de Saude
disponibilizando os dados ja existentes em seusstreg para consulta eventual. No aguardo do
deferimento, agradecemos e nos colocamos a digjegsaza todas as informacdes necessarias.

Atenciosamente

Jodo Milton Martins de Oliveira Penido
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Departamento de Clinica Médica (FM-UFMG)
Parecer

Protocolo de estudo clinico: Epidemiologia da Insuficiéncia Renal Cronica e
prevaléncia da Hepatite C nos pacientes em terapia renal substitutiva em Minas
Gerais. ‘
Pesquisador responsavel: Jodo Milton Martins de Oliveira Penido, sob
orientagdo da Professora Rosangela Teixeira.
Antecedentes: O presente estudo estd sendo proposto pelo pesquisador
responsavel para ser desenvolvido com dados da Secretaria Estadual de Satde
sobre pacientes de 73 Centros Dialiticos subordinados a Diretorias Regionais de
Satde, em todo o estado de Minas Gerais. Disponiveis para avaliagdo 0s
seguintes documentos: Folha de rosto para pesquisa em seres humanos,
Protocolo  clinico, Termo de consentimento livre e esclarecido, Termo de
compromisso do pesquisador, carta dc apoio do Superintendente de Atengao a
Satde da SES, carta dc apoio da Associagdo Nacional de Doadwizs e
Transplantados Renais - DORETRANS .
Objetivos:
Objetivo geral do projeto: .
Avaliar a epidemiologia da IRC e a prevaléncia da hepatite C nos pacientes em
programa de terapia renal substitutiva (TRS) no estado de Minas Gerais.
Objetivos especificos:

1- Atualizar os dados cpicdemiolégicos cos pacientes com IRC em TRS no
estado de Minas Ge:.'5 ¢ avaiiar a qualidade da didlise oferecida a esta
populagao.

2- Determinar a prevaléncia de hepalite C em pacientes nas unidades de
hemodialise do estadc de Minas Gerais.

Mérito:
Trata-se de estudo relevante, que tem apoio explicito da DORETRANS e
da Superintendéncia de ..‘'zn;l¢ & Salido da SES. Serdo utilizados dagos

secundarios, disponibilizac .- pola J=Z5, siuada em Belo Horizente. Ndo ha,
portanto, termo de consentimento. O estudo sera observacional seccional. Serdo
estudados dados de 20 pac.zi.cs ¢e cada Centro Dialitico. O calculo do tamanho

da amostra foi feito utilizendc o programe STATCALC do Epiinfo €, tendo sido
utilizada a populagdo de base de G700 pacienles, 0 que resultou em uma amostra
de 620 a serem estudados.

A metodologia estda '-- Dem il ¢ compromisso de divulgagdo dos
resultados.
Financiamento:

Nao ha custos signif.e ....cs 22 malen e 0 pasguisador tem disponibilidade
para a tarefa.
Parecer:

Favoravel & aprovaci 5 pe.= Camara Oeparlamental.

PARECER APROV, _7 =LA CANi~R& DEPARTAMENTAL EM 29/10/03
L S EA%
Pre _Ké{f{’%{,%,a;ic\?‘i;'ra Moreira

Chefe, pro-i..apor. £2 2w oaiiamento de Clinica Médica
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UF/“/\G Universidade Federal de Minas Gerais
Comuiteé de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP
Parecer n2. ETIC 308/03

Interessada: Prof. Joao Milton Martins de Oliveira Penido
Universidade Federal de Minas Gerias

DECISAO:

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP apés cumprimento
uas solicitacdes da diligéncia, aprovou no dia 17 de dezembro de 2003 o projeto
u€ pesquisa intitulado « Epidemiologia da Insuficiéncia Renal Cronica e Prevaléncia
ua Hepatite C nos Pacientes em Programas de Terapia Renal Substitutiva em Minas
serais. » e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um ano

apos o inicio do projeto.

o G~

Prof.a Dra. Efigénia Ferreira e Ferreira
Vice Presidente do COEP

dv Alfvedn Riodeona 110~ 1° andar - 0 130-100 — RH - M7
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ESTADO DE MINAS GERAIS i
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Oficio SAS/DRA/AC n° 092/2003.

Belo Horizonte, 01 de Agosto de 2003.

ASSUNTO: Protocolo de Pesquisa

Sr. Professor,

Acusamos recebimento do Protocolo de Pesquisa — Epidemiologia da
Insuficiéncia Renal Cronica e Prevaléncia da Hepatite C nos pacientes em programa de Terapia
Renal Substitutiva em Minas Gerais e gostariamos de parabeniza-lo pela iniciativa, devido a
grande importancia do assunto.

A Secretaria de Estado da Saude através da Coordenadoria de Alta
Complexidade/DRA/SAS, se coloca a disposicdo com os dados existentes, dando todo apoio a

pesquisa.

Atenciosamente,

/
Lot
2 Benedito Scaranci Fernandes :
f SUPERINTENDENTE DE ATENCAO A SAUDE

Ilmo. Sr.
Dr. Jodo Milton Martins de Oliveira Penido
Prof. Substituto do Departamento de Clinica Médica da UFMG

BELO HORIZONTE - MG

Avenida Afonso Pena, 2.300 — Tel: 32616140 — Fax: 32615235 — CEP: 30.130-007 — Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil.
e-mail: cenefro@saude.mg.gov.br
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FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA

Belo Horizonte, 22 Julho de 2003

Exmo Sr. Dr.
Responsavel Técnico do Servigo de Hemodidlise

AssuntoValidacdo de questionario de pesquisa

A hepatite C representa atualmente um sério prablel@ salde publica e, nas Unidades de
Hemodidlise, a infec¢do pelo virus C tem sido agipial causa de doenca hepética cronica. Por esta
razdo, esforcos mundiais tem-se concentrado naaitggldo de protocolos e normas de seguranca
voltados para a prevencdo e controle desta infeec@@bordagem clinica e terapeutica da hepatite
aguda e cronica neste grupo de pacientes.

Em adicdo, o conhecimento da epidemiologia da IR@eecomorbidades que comprometem a
qualdade de vida dos portadores desta enfermidaddases pré dialitica e dialitica, é de fundaatent
importancia para o planejamento assistencial apegtalacao.

Sou atualmente aluno do Programa de Pés Graduatdtlieica Médica da Faculdade de Medicina
da UFMG, nivel Mestrado sob orientacdo da ProfesBoa Rosangela Teixeira. Venho através desta,
comunicar o meu interesse em investigar a Sorolémesia de Hepatite C nos pacientes portadores de
IRC em Hemodidlise nas Unidades de Terapia RenbstButiva do Estado de Minas Gerais. O
projeto de pesquisa € intitulado: EpidemiologidRi@ e Soroprevaléncia de Hepatite C nos pacientes
em Hemodialise no estado de Minas Gerais.

Este servico foi escolhido por sorteio para pauéici da validacdo do questionario que sera
encaminhado para as unidades de HD do Estado de MG.

O principal objetivo deste projeto de pesquisatérdenar a soroprevaléncia de HCV nos pacientes
em Hemodialise através de registros sorolégicogxistentes nas Unidades de Dialise do Estado.

S&do outros objetivos deste estudo: 1-Verificar aetacdo entre o tempo em programa de HD e
soroprevalencia de HCV. 2-Verificar a existénciacderelagdo entre a soroprevaléncia de HCV nas
unidades de HD e o Indice de Desenvolvimento Hunmuoicipal e regional. 3-Descrever os dados
demograficos da populacdo em HD. 4- determinarrapsevaléncia de HCV nos profissionais de
salde destas unidades e verificar o perfil de testrulestas unidades conforme a regulamentacéo da
Portaria 2042 do Ministério da Salde do BrasileHsbjeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz estando em dc@mitna Camara Departamental do
Departamento de Clinica Médica da Faculdade de ditedida UFMG. Encaminharemos carta de
esclarecimentos e de consentimento a todos ososed& didlise do Estado de Minas Gerais e a
DORETRANS (Associacdo Nacional dos Pacientes esptantados Renaise e apds aprovacdo do
projeto pelo Comite de Etica em Pesquisa da UFMGHR). Anexamos copia do projeto e do
guestionario para avaliacdo e aplicacdo nesteceeio aguardo do deferimento, agradecemos e nos
colocamos a disposi¢éo para todas as informac@esseérias.

Atenciosamente

Jodo Milton Martins de Oliveira Penido
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
HOSPITAL DAS CLINICAS
CENTRO DIALITICO

Belo Horizonte, 15 de outubro de 2003

O Centro Dialitico do Hospital das Clinicas — UFMG, foi convidado para participar da
elaboragdo do queslionario de pesquisa do projeto “Epidemiologia da I.C e
Prevaléncia de Hepatite C em portadores de IRC em Terapia Renal de Substituicio no
Estado de Minas Gerais.

Este estudo é de grande importancia para a avaliagdo do tratamento dialitico na
populagdo de pacientes em em terapia de substituicdo renal no Eslado de Minas
Gerais, assim como a compreensio dos aspectos epidemiologicos e de transmissio

da hepatite C nos pacientes sore positivos.

(”,(\‘ \ 6{ i/( IaS
Eleonora Moreira Lima
Coordenadora médica do Centro Dialitico
Hospital das Clinicas - UFMG

Av. Prof. Alfredo Balena, N.° 110, 1° Andar - Ala Oeste - Santa Efigénia - CEP 30.130-100 - BH - MG Cx. Postal N.° 901
carta jodo milton - 19/10/03 16:57
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CENTRO DE POS-GRADUACAO
FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA

Belo Horizonte, 15 janeiro de 2004.

Prezados Colegas Nefrologistas

Venho por meio dessa carta comunicar aos coledgeslaggstas de todos os centros
de dialise do nosso estado, que como aluno regefdemmatriculado no Curso de Pés
Graduacdo em Clinica Médica da Faculdade de Medida UFMG, nivel Mestrado,
pretendo analisar os dados epidemiolégicos sobdeemca renal crbnica e investigar a
prevaléncia da hepatite C nas unidades de terapa substitutiva de Minas Gerais. O meu
projeto de pesquisa é intitula@pidemiologia da Insuficiéncia Renal Cronica e Rdéwncia
de Hepatite C nos Pacientes em Programa de Tef@pieal Substitutiva no Estado de Minas
Gerais.

A hepatite C representa atualmente o principal lprob de saude publica e, nos
Centros de Terapia Renal Substitutiva (TRS), acg#ie pelo virus C tem sido a principal
causa de doenca hepatica cronica. Por esta raz@sfar¢cos mundiais tém se concentrado na
implantacéo de protocolos e normas de segurangaapanofilaxia, o controle da infeccdo e a
abordagem propedéutica e terapéutica da hepatitaag cronica nesse grupo de pacientes.
Dessa maneira, o conhecimento da epidemiologiansi#itiéncia Renal Cronica (IRC) e as
co-morbidades que comprometem a qualidade de vaa phcientes portadores dessa
enfermidade nas fases pré-dialitica e dialiticadeé fundamental importancia para o
planejamento assistencial a esta populagéo.

O presente projeto de pesquisa foi dividido em @dagas para fins de aplicabilidade.
A primeira etapa esta voltada para um diagnéstmidesiol6gico geral e o estudo da
prevaléncia de hepatite C no estado de Minas Geoagsio de 2003. A segunda etapa que em
parte esta incorporada ao questionario geral glieadp neste primeiro momento ,sera
também um estudo observacional, seccional aleattwjzsobre dados secundarios de
pacientes novos portadores de IRC terminal quénaim dialise nos centros, no ano de 2003.
O protocolo de coleta de dados para esta segurafza ela pesquisa sera enviado
posteriormente.

Atualmente, temos cerca de 7000 pacientes em pnagde dialise em Minas Gerais.
Ha uma expectativa de entrada em programa de TRI8@® pacientes novos/ano.(Taxa de
incidéncia).

Este projeto de pesquisa tem como objetivos prangip
1. Coletar e analisar os dados epidemioldgicos e deifiogs secundarios dos pacientes
nas unidades de dialise em MG, através dos regigfraexistentes, com vistas a obter
informacBes sobre as caracteristicas das unidaglediatise, o0 nimero de pacientes em
programa de dialise, principais etiologias das dasmenais.

2. Avaliar a prevaléncia da sorologia positiva patepatite C (anti-HCV positivo) nesta
populacao (Estudo seccional - de soroprevaléncia).
3. Ampliar o sistema estadual de registros ja existeahalisar e divulgar os dados

epidemioldgicos sobre os pacientes portadores @eelR nosso Estado;



159

4. Criar um banco de dados interligado a todos osraende TRS e servicos de
atendimento ambulatorial;
5. Elaborar dissertacdo de mestrado e divulgacédo qailmlbs resultados através de

publicacéo cientifica e divulgacdo em eventos nu&dic

Gostariamos de ressaltar que em cumprimento detsizids éticas aplicada a pesquisa
em seres humanos foram tomadas as seguintes pronasé
e carta enviada ao Exmo Sr Dr Marcus Vinicius Caetaastana da Silva - Secretario de

Estado de Saude do Governo de Minas Gerais; recatada oficio SAS/DRA/AC
092/2003 datada de 01 de agosto de 2003 da Codaemae Alta Complexidade, com
parecer favoravel dando todo apoio e demonstrartdcesse na realizacdo da pesquisa;

« carta explicativa sobre a realizacao deste prajetpesquisa a Associacdo dos Pacientes
Renais Cronicos do Estado de Minas Gerais — DORBENRAecebida carta resposta de
consentimento esclarecido datada de 01 de setaial#003 e manifestacdo de interesse e
apoio na realizacéo da pesquisa;

» comunicado aos departamentos de didlise da Soei®fadileira de Nefrologia Regional
de Minas Gerais na pessoa de Dr Milton Campos Netblacional na pessoa de Dr
Valério Ladeira Rodrigues que nos deram colaboragitimulo.

Ainda é importante informar que este projeto dejpiss foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (COEP) da Fundagdo Osvaldo Cria, @amara Departamental do
Departamento de Clinica Médica da Faculdade de ¢edida UFMG em 29/10/03 e pelo
Comité de Etica em Pesquisa - COEP da UFMG, comfqranecer nimero ETIC 308/03 em
17/12/03.

A pesquisa tem a orientacdo da Professora Dra Belaiieixeira do Departamento
de Clinica Médica da UFMG e Co-orientacdo da Psofes Dra Emilia Sakurai do
Departamento de Bioestatistica do ICEx da UFMG dé’ddessora Dra Waleska Teixeira
Caiaffa do Departamento de Medicina Preventivaatailldade de Medicina da UFMG.

Os pesquisadores assumem o compromisso de curafgarmos da resolucéo 196 de
10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de &ajue aprovou as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres baman

Como parte do projeto piloto foi construido um pomio de coleta de dados na forma
de um questionario geral e gostariamos de ressaltar na elaboragdo deste houve a
participacdo dos seguintes centros de dialise leglosl por sorteio:

1. Servico de Nefrologia da Santa Casa de Belo Horez(iir Gustavo Capanema),

2. Servico de Nefrologia do Hospital das Clinicas daufdade de Medicina da UFMG
(Professora Dra Eleonora Moreira Lima),

3. Servico de Nefrologia da Faculdade de Medicina 8dRJ(Professor Dr Marcus Gomes
Bastos),

4. Nucleo de Nefrologia de Belo Horizonte (Enferm&Walmara do Espirito Santo),

5. Instituto Mineiro de Nefrologia (Dr Valério LadeiRodrigues).

O Departamento de Medicina Preventiva da FaculddeleUFMG através das
orientacdes da Professora Dra Waleska Teixeiraff@a@aProfessora Dra Kelly Bahia sua
assistente, tiveram papel fundamental na analiseace estruturacédo do questionario.

Durante o Congresso Mineiro de Nefrologia e Enfggenaem Ipatinga em novembro
de 2003, o presente projeto de pesquisa foi tandy@esentado ao comité organizador do
congresso de enfermagem que fizeram valiosas €iegeptira a elaboracdo do questionario
no que se diz respeito aos cuidados essenciardel@nagem e medidas de biosseguranca.

Com esta etapa acreditamos ter envolvido a maitmsaservi¢cos de dialise do nosso
Estado.

Trata-se portanto de um questionario geral de ghtede dados sobre as unidades de
didlise no nosso Estado e de dados secundarios eshpacientes portadores de insuficiéncia
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renal cronica terminal em programa de dialise sestvicos, durante o ano de 2003. O
questionario foi elaborado em forma de tabelasaend cabecalho explicativo para facilitar
0 seu preenchimento.

Diante destes fatos, venho convidar o/a prezadufga e sua equipe médica, bem
como sua equipe de enfermeiras supervisoras, igipartno preenchimento dos dados deste
questionario de pesquisa, que acreditamos, ser ui@ mimportancia e nos levardo a um
diagndstico atualizado da epidemiologia da IR®@mprevaléncia de HCV nos pacientes em
HD no Estado de Minas Gerais.

Certos da colaboracdo e interesse da equipe mélste centro de dialise,
agradecemos e nos colocamos a disposicéo parenafoes e esclarecimento de duvidas que
por ventura possam surgir durante o preenchimesgaddos deste questionario.

Atenciosamente,

Dr Jodo Milton Martins de Oliveira Penido
Prof Substituto do Departamento de Clinica MédaaJ&MG
Mestrando do Curso de P6s-Graduacdo em Clinicaddéldi Faculdade de Medicina da UFMG
Endereco eletrdnico:gabrielp@gold.com.br

Dra. Rosangela Teixeira
Orientadora do Curso de Pos-Graduacao em Clinichdsléla Faculdade de Medicina da UFMG
Professora Adjunta do Departamento de Clinica MédicFaculdade de Medicina da UFMG
Doutora em Medicina — Area de Clinica Médica
Membro do Instituto Alfa de Gastroenterologia daspital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
UFMG
Coordenadora do Ambulatério de Hepatites Viraisil8EMG
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Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina
Centro de P6s-Graduacao

SOROPREVALENCIA DE HEPATITE C EM PACIENTES PORTADORE S DE INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EM PROGRAMA DE HEMODIALISE E NOS PROFI SSIONAIS DE SAUDE DAS
UNIDADES DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (UPS) DO ESTAD O DE MINAS GERAIS

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

INTRODUCAO

Este questionario pretende obter informacdes sealsrdJnidades Prestadoras de
Servico (UPS) em HD de Minas Gerais durante o aa@®@d3 (periodo de 01/01/03 A
31/12/03) em relacdo aos seguintes topicos: 1-cGarsticas da UPS quanto a estrutura,
organizacdo e servicos de apoio na assisténciaaaenpe renal crébnico em HD segundo
normas estabelecidas pela Portaria 2042 do Mimostlr Saude do Brasil. 2-Obter dados
epidemioldgicos sobre os pacientes em HD. 3- ligast soroprevaléncia de hepatite pelo
virus C através dos registros mensais de sorolagiasHCV ELISA Ill. 4- Verificar a
existéncia de correlacao entre soroprevaléncialé &lindicadores sociais nos municipios e
regides de MG utilizando-se indice De DesenvolvitmeHumano (IDH). 5-Investigar a
soroprevaléncia anti-HCV nos profissionais de salleVerificar a associacdo entre a
soroprevaléncia de HCV nos pacientes e o tempo Prmdimunicipio de Belo Horizonte 7-
Avaliar o perfil da infra-estrutura e estratégidstadas em relacédo as normas de prevencao e

controle de Infec¢des nas UPS participantes.
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SOROPREVALENCIA DE HEPATITE C EM PACIENTES PORTADORE S DE INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EM PROGRAMA DE HEMODIALISE E NOS PROF ISSIONAIS DE SAUDE DAS
UNIDADES DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (UPS) NO ESTAD O DE MINAS GERAIS

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

CARACTERISTICAS GERAIS DA UNIDADE

SUBSTITUTIVA

1.0 IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE DIALISE

Cidade:

Unidade Prestadora de Servi
Cddico da UPS: TRS
Telefone:

Endereco eletrénico:

Médico responsavel:

Enfermeira responsavel:

co (UPS):

TERAPIA

RENAL

DADOS DEMOGRAFICOS DOS PACIENTES COM IRC EM HEMODIA LISE

A TABELA 1.0 REFERE-SE A MOVIMENTAGAO DE PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA TERMINAL EM PROGRAMA DE HEMODIALISE NESTA UPS DRANTE NO MESES
DE JANEIRO E DEZEMBRO DE 2003 (01/01/03 a 31/12/03) E SRISTRIBUICAO POR SEXOCASO NAO
POSSUA O REGISTRO DESTES DADOS ASSINALAR COM X NA COLWNSEM INFORMACOES NA

LINHA CORRESPONDENTE.

NAO CONSIDERAR OS PACIENTES EM TRANSITO.

MOVIMENTACAO EM NUMERO DE | NUMERO DE PACIENTES SEM

) PACIENTES | DISTRIBUICAO POR SEXO | INFORMACOES
HEMODIALISE EM 2003
A- EmHD na UPS em Masc: Fem: (9)sI
01/01/2003 (todos os pacientes)
B- EmHD na UPS em Masc: Fem: (9)SI
31/12/2003 (todos os pacientes)
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C-FAIXA ETARIA

A TABELA 2 REFERE-SE A FAIXA ETARIA (C) DOS PACIENTES EMEMODIALISE CONSIDERAR
TODOS OS PACIENTESDA TABELA 1.0 EM HD EM JANEIRO (LINHA -A) E EM HD E M
DEZEMBRO (LINHA - B) DE 2003.

A - Idade (anos) 0-20 21-30 3140 41-50 51-60 761- 71-80
A - Node pacientes
B - Idade (anos) 0-20 21-30 3140 41-50 51-60 761- 71-80
B - N°de pacientes

D-COR DA PELE

TABELA 3- REFERE-SE AO NUMERO DE PACIENTES EM HD NESTA UPS E/SDISTRIBUICAO DE
ACORDO COM A COR DA PELE EM DEZEMBRO DE 2003.(CONSIDERAR BIRAS OS PACIENTES
EM HD EM DEZEMBRO DE 2003).

Cor da pele Numero de pacientes (n) Percentagens (%

A - Branca

B - Morena

C - Negra
Total (A+B+C)

PROGRAMA DE HEMODIALISE

E. ETIOLOGIA DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A TABELA 4 REFERE-SE AOS TOPICOS SOBRE A ETIOLOGIA D A IRC DOS PACIENTES EM
HEMODIALISE NESTA UPS EM DEZEMBRO DE 2003 ONSIDERAR TODOS OS PACIENTES DA
TABELA 1.0 EM HD SOMENTE EM DEZEMBRO DE 2003 (LINHA-B).

Etiologia IRC N pacienteHD Etiologia IRC N pacienteHD
(0)-Desconhecida (7)-Nefropatia Lupica
(1)-Glomerulonefrite (8)-Diabetes Mellitus
(2)-Nefrite Tabulointersticial (9)-S. Hemoliticor&mico
(3)-Nefropatia Obstrutiva (10)-Mieloma multiplo
(4)-Nefroangiosclerose (11)-Nefropatia de Refluxo
(5)-Rins Policisticos
(6)-Amiloidose

Total Total
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PROGRAMA DE HEMODIALISE

F. SOROPREVALENCIA DE HCV

TABELA 5 - SOROPREVALENCIA DE HEPATITE C NA UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO
(UPS). PREENCHA AS COLUNAS A E B DO QUADRO ABAIXO.

A PARTIR DE JANEIRO ATE DEZEMBRO DE 2003 CONSIDERAR OS RBGROS DE SOROLOGIA
anti-HCV ELISA Il REALIZADOS EM CADA MES DE REFERENCIA NESA UPS PARA O CALCULO
DO NUMERO DE PACIENTES SOROPOSITIVOS COMO ESPECIFICADO NIWADRO ABAIXO

(COLUNA A). PARA O CALCULO DO NUMERO TOTAL DE PACIENTEEM CADA MES DE

REFERENCIA INCLUIR OS TODOS SOROPOSITIVOS E SORONEGATIVEM PROGRAMA
CRONICO DE HEMODIALISE(COLUNA B).

Periodo A-NUmero de Pacientes comn B-NUmero Total de Pacientes noSoroprevaléncia dg
Sorologia Positiva erdD més de referencia eRD HCV
=A/Bx100

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

PROGRAMA DE HEMODIALISE

G-SOROPREVALENCIA DE HCV E TEMPO DE HD

OBS: A TABELA 6 DEVERA SER PREENCHIDA APENAS PELAS UPS D@UNICIPIO DE BELO
HORIZONTE (TRS-8,TRS-15,TRS-17 E TRS 17)

TABELA 6 - NUMERO DE PACIENTES anti-HCV SOROPOSITIVOS EMUATRO UPS DO MUNICIPIO
DE BELO HORIZONTE E O TEMPO DE PERMANENCIA EM HD

UPS Pacientes Pacientes Total de pacientes
> de 10 anos de HD < de 10 anos de HD
Soropositivos Total Soropositivos Total
TRS-8
TRS-15
TRS-17
TRS-18
Total

Porcentagem
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PROGRAMA DE HEMODIALISE

H-ESTRUTURA DAS UPS

TABELA 7 - PERFIL DA INFRA-ESTRUTURA DAS UPS INCLUIDAS NESTUDO

PREENCHA OS CAMPOS ASSINALANDO COM X AS COLUNAS SIM BIAO CONFORME_AS
CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS NAS LINHAS DA TABELA. CASO AD HAJA INFORMACOES
ASSINALAR COM UM X A COLUNA SEM RESPOSTA.

Caracteristicas da UPS Sim N&o Sem resposta

Area fisica

Osmose

Nutricdo

Psicologia

Servico social
C.Controle infeccéo
Sala para hepatite C
Reuso C

Turno para hepatite C
DSMTD

DMSUT

HDHCVPMM

LDCP

GMOP

DIPACP

PMMDAS

PDLMAS
NPS/PORTARIA MS
Cursos de reciclagem
Vacinacéo dstaffHB
Vacinacéo Paciente HB
Funcionario C
exclusivo reuso
Controle bioquimico e
bacterioldgico da agua
Treinamento dstaff

+ DMSUT: desinfec¢do de maquinas e superficies ajpiésolturno de didlise

+ DSMTD: desinfecgéo de superficies das maquinas é&ntnos de dialise

«  HDHCVPMM: hemodialise dos HCV positivos na mesmajuida

» LDCP: luvas descartaveis por procedimento

* GMOP: gorro, mascara e 6culos de protecao

* DIPAP: descarte do isolador de pressao a cadagimesto

*+  PMMDAS: preparo de medicacao de multiplas doseareas limpas, separadas da estacdo de
dialise

 PDLMAS: processamento de dialisadores e linhasn#giinas até sorologia

«  NPS/PORTARIA : nimero de profisionais de saudeoded®d com Portaria 2044.
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PROGRAMA DE HEMODIALISE

I-SOROPREVALENCIA DE HCV EM PROFISSIONAIS DE SAUDE

TABELA 8 — SOROPOSITIVIDADE NOS PROFISSIONAIS DE SAUDEAS UPS DO ESTADO DE
MINAS GERAIS )
OBS: A TABELA 8 DEVERA SER PREENCHIDA APENAS PELAS SEGUINS UPS NUMERADAS.

TABELA 8 - SOROPOSITIVIDADE ANTI-HCV NOS PROFISSIONAIDE SAUDE NAS UPS DO
ESTADO DE MG

UPS NTPSHD NPSHD  Ano de TPSHD NPSHD NPSHD Soro-
HCV+ soro HCV+ HCV- HCV- prevaléncia
conversao anos >10anos <10anos HCV na
G2 Gl UPS (%)

TRS-18
TRS-10
TRS-17
TRS-13
TRS-15
TRS-12
TRS-08
TRS-63
TRS-62
TRS-37
TRS-34
TRS-35
TRS-32
TRS-57
Total

* NTPSHD: numero total de profissionais de saude &reht cada UPS

* TPSHD: tempo de trabalho do profissional anti-H@gipvo em HD em cada UPS

* NPSHD: nimero de profissionais anti-HCV negativagrapo de trabalho em HD em cada
UPS
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