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Atualmente, infecção pelo vírus da hepatite C (HCV) tem se 
tornado um dos maiores problemas em todo o mundo onde são 
infectadas mais de 170 milhões de pessoas10. O HCV é encontrado 
em todos os continentes, com distribuição universal. Entretanto, 
sua prevalência apresenta amplas variações, com dados obtidos 
principalmente a partir de inquéritos realizados entre doadores 
de sangue. A prevalência do HCV é alta nos pacientes com doenças 
renais crônicas, especialmente nos hemodialisados2 17. 

	 A transmissão nosocomial é o principal meio de 
disseminação da infecção pelo HCV entre pacientes dialisados17. 
O HCV pode ser introduzido nas unidades de diálise por 
pacientes que receberam múltiplas transfusões de sangue ou que 
pertencem a grupos de risco16. Estes pacientes podem servir como 
reservatório do vírus e disseminar a infecção dentro da unidade 
de diálise15. Pacientes hemodialisados que são diagnosticados 
como anti-HCV não reagente, podem apresentar o vírus no 
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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram estimar a soroprevalência da infecção pelo vírus da hepatite C em um centro de diálise da grande Recife; e 
associar a soropositividade para o vírus da hepatite C em relação a alguns fatores de risco. Foram analisados 250 pacientes com idade variando 
de 17 a 92 anos e de ambos os sexos. Dados epidemiológicos desses pacientes foram obtidos para a determinação dos fatores de riscos para 
esta infecção. A pesquisa de anticorpos anti-HCV foi realizada pelo ELISA de 4ª geração. Foi observado que em relação aos fatores de riscos, 
como o tempo de hemodiálise, número e período das transfusões de hemocomponentes, foi encontrada uma associação estatisticamente 
significante (p< 0,05). A prevalência encontrada foi baixa (8,4%) em relação a outros estudos do Brasil. Entretanto, seriam necessários mais 
estudos em outros centros a fim de estimar a real prevalência para infecção pelo vírus da hepatite C em pacientes submetidos a hemodiálise 
em Pernambuco.
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ABSTRACT

The objectives of this study were to estimate the serum prevalence of hepatitis C virus (HCV) infection in a dialysis center in the greater Recife 
region, and to correlate HCV serum positivity with some risk factors. Analyses were performed on 250 patients of both sexes, with ages ranging 
from 17 to 92 years old. Epidemiological data on these patients were obtained in order to determine the risk factors for this infection. Anti-
HCV antibodies were investigated using fourth-generation ELISA. Statistically significant associations (p < 0.05) were observed in relation 
to the risk factors of hemodialysis duration, number of blood component transfusions and time taken for transfusions. The prevalence was 
low (8.4%) in relation to other Brazilian studies. However, more studies in other centers are needed in order to estimate the real prevalence 
of HCV infection among patients undergoing hemodialysis in the State of Pernambuco. 

Key-words: HCV. Hemodialysis. Serum prevalence. Anti-HCV antibody.

sangue e disseminá-lo através das máquinas de diálise17. O RNA 
do HCV pode ser detectável em equipamentos de diálise após a 
esterilização, caso o sangue não tenha sido inteiramente removido 
antes deste procedimento11.

Vários estudos associam a soropositividade para o anticorpo 
anti-HCV com o tempo de hemodiálise3 4 5 6 18. Essas observações 
juntamente com a história negativa de transfusões em vários casos 
de pacientes HCV positivos, sugerem que esse vírus pode estar 
presente no ambiente de hemodiálise9 13 14. A baixa prevalência da 
infecção pelo HCV em pacientes tratados com diálise peritonial 
reforça esta hipótese8.

Em estudos recentes no Brasil, a prevalência da hepatitie C 
em pacientes hemodialisados baseada na pesquisa do anticorpo 
anti-HCV foi a seguinte: 65% no Rio de Janeiro/RJ19 35,3% em 
Goiânia, GO15 e 23,8% em Salvador, BA18. 
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Para pacientes hemodialisados, a infecção pelo HCV é um 
fato preocupante, pois a prevalência nesses indivíduos pode 
chegar a 50% dos casos. A rota de infecção do HCV em pacientes 
hemodialisados é hematogênica, devido ao fato, dos pacientes 
precisarem de transfusões de sangue1.  

Baseando-se neste contexto, o presente estudo pretende 
estimar, através de teste ELISA, a soroprevalência para o anticorpo 
anti-HCV em pacientes hemodialisados de uma unidade de diálise 
do Recife, PE.

MATERIAL E MÉTODOS

Desenho do estudo. Foi realizado um estudo do tipo 
corte transversal para investigar a relação exposição-doença 
em uma determinada população de pacientes. Foram incluídos 
todos os pacientes renais crônicos que realizaram tratamento de 
hemodiálise no centro de diálise estudado (Nefroclínica S/A), no 
período de março a junho de 2002. 

O referido trabalho protocolado sob o n° 136/2001 foi 
aprovado em 05/09/2001, pelo Comitê de Ética do Centro de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco. 

Local de estudo. Os pacientes renais crônicos estudados 
realizavam hemodiálise na Nefroclínica, situada no Recife, PE. A 
unidade atende em média 258 pacientes por mês, em três turnos, 
com uma média de 47 pacientes por turno. O tratamento é realizado 
três vezes por semana com duração de quatro horas por dia.	

Definição das variáveis. Neste estudo, foi considerada 
como variável dependente a infecção pelo HCV, definida pela 
soropositividade para os anticorpos específicos (anti-HCV) no 
soro. As variáveis independentes foram: sexo: masculino ou 
feminino; idade: definida como o intervalo de tempo entre a data 
do nascimento e a data da coleta, sendo categorizada como: <20 
anos, 20 - 40 anos, >40 anos; tempo de hemodiálise: definido 
como o intervalo de tempo entre a data da primeira vez em que 
o paciente submeteu-se ao tratamento de hemodiálise e a data da 
coleta, foi categorizada como < de 5 anos e ≥ 5 anos; transfusão 
de sangue e/ou hemocomponentes: se o paciente já recebeu 
sangue em algum momento de sua vida ou algum produto derivado 
do mesmo; número das transfusões: referente à quantidade de 
vezes em que o paciente necessitou da transfusão sanguínea, 
categorizada como: de 1 - 5 vezes, de 6 - 15 vezes, > de 15 vezes; 
período da hemotransfusão: referente ao mês/ano em que o 
paciente necessitou da transfusão de sangue, categorizada como: 
antes de novembro de 1993 e depois de novembro de 1993.

Estudo sorológico. A coleta sangüínea foi realizada através 
de punção venosa, e sendo armazenadas (20ºC) até a realização 
do teste sorológico.

A pesquisa do anticorpo anti-HCV foi realizada por meio de 
kits comerciais de 4ª geração (Murex anti-HCV versão 4.0), e 
interpretada de acordo com as especificações do fabricante.

Sendo consideradas positivas as amostras com valores de 
densidade ótica (DO) superior ao valor do cut-off. As amostras 
que apresentaram DO entre ± 10% do valor do cut-off, foram 

consideradas inconclusivas e repetidas pelo mesmo kit. Foram 
considerados indeterminados caso o resultado persistisse 
incomclusivo.

Análise estatística. A análise de fatores de risco foi realizada 
através do teste Qui-quadrado, com intervalo de confiança de 95% 
e razão da prevalência (RR).

A regressão logística múltipla permitiu ajustar cada variável 
pelas demais. Inicialmente, o modelo foi saturado com a 
inclusão de todas as variáveis que havia apresentado associação 
estatisticamente significante com o desfecho. Em seguida testou-se 
a significância estatística da retirada de cada uma delas, utilizando 
como ponto de corte o p > 0,01. O programa utilizado para a 
análise multivariada foi o SPSS versão 8.0.

RESULTADOS

Aspectos gerais. Foram obtidos 257 questionários 
devidamente preenchidos, porém a coleta do sangue foi realizada 
em 250 pacientes. 

Neste estudo, observa-se uma predominância de pacientes do 
sexo masculino (58,8%) e na faixa etária acima de 40 anos (68%).

Em relação ao tempo de hemodiálise, a maioria (62,8%) 
dos pacientes realizou tratamento há menos de 5 anos, 
enquanto 64,7% já haviam realizado transfusão de sangue e/ou 
hemocomponentes em algum momento na vida e grande (80,1%) 
parte desses pacientes tinham recebido de 1 a 5 transfusões até 
o momento do estudo.

Quanto ao período das transfusões sangüíneas, observa-se 
que 70,8% dos pacientes tinham realizado a primeira transfusão 
depois de novembro de 1993 (a partir da vigência da portaria  
nº 1376 do Ministério da Saúde). 

Estudo de prevalência do anti-HCV. Através da detecção do 
anticorpo anti-HCV por ELISA, foi constatado que 8,4% de pacientes 
apresentaram resultado positivo para o anti-HCV (Figura 1), com 
intervalo de confiança variando entre 5,4 e 12,7%. Apenas 1 (0,4%) 
paciente  apresentou resultado indeterminado.

8,4%

91,6%

Positivo

Negativo

Figura 1 - Soropositividade para anticorpos anti-HCV em hemodialisados.
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Quando se estabelece uma associação entre as variáveis 
independentes e a soropositividade para o anti-HCV, observa-se 
q����������������������������������������������������������������         uanto à faixa etária, que a distribuição dos pacientes anti-HCV 
positivos foi semelhante à dos pacientes negativos para o anti-
HCV. O teste de significância não foi válido por conter baixas 
freqüências nas menores faixas (Tabela 1).

Agrupando-se as menores faixas, observa-se uma prevalência 
para o anti-HCV de 8,8% nos menores de 40 anos, bem próxima à 
prevalência dos maiores de 40 anos (8,3%). Não houve diferença 
estatisticamente significante entre faixa etária e soropositividade 
para o anti-HCV (Tabela 2).

Em relação ao sexo, a prevalência da soropositividade para o 
anti-HCV foi maior nos homens (9,6%) quando comparada com 
as mulheres (6,8%), sem diferença estatisticamente significante 
entre os grupos.

Quanto à variável tempo de hemodiálise, a prevalência da 
soropositividade para o anti-HCV foi de 14% nos pacientes 
submetidos a este tratamento por 5 anos ou mais e de 5,1% 
com tempo menor que 5 anos, com diferença estatisticamente 
significante entre os grupos (Tabela 3).

Tabela 1 - Prevalência de anti-HCV em hemodialisados de uma clínica 
da Cidade do Recife, no período de março a junho de 2002, segundo a 
faixa etária.

			                   Anti-HCV	

Faixa etária	                    positivo	                 negativo	              total

(em anos)	 n°	 %	 n°	 %	 n°	 %

< 20	 0	 0,0	 4	 100	 4	 100,0

20 a 39 	 7	 9,2	 69	 90,8	 76	 100,0

≥ 40	 14	 8,3	 155	 91,7	 169	 100,0

Total	 21	 8,4	 228	 91,6	 249	 100,0

Tabela 2 - Prevalência de anti-HCV em hemodialisados de uma clínica 
da Cidade do Recife, no período de março a junho de 2002, segundo à 
faixa etária agrupada.

			                 Anti-HCV	

Faixa etária	                  positivo	               negativo	             total

(em anos)	 n°	 %	 n°	 %	 n°	 %

< 40	 7	 8,8	 73	 91,2	 80	 32,1

≥ 40	 14	 8,3	 155	 91,7	 169	 67,9

Total	 21	 8,4	 228	 91,6	 249	 100,0

χ2  = 0,01	 p = 0,903	 RR = 1,06 (0,44; 2,51)

Tabela 3 - Distribuição dos hemodialisados de uma clínica da Cidade 
do Recife, no período de março a junho de 2002, segundo o tempo de 
hemodiálise e a soropositividade para o anti-HCV.

	                                                             Anti-HCV	

Tempo de hemodiálise	         positivo	                    negativo	              total

(anos)	 n°	 %	 n°	 %	 n°	 %

≥ 5	 13	 14,0	 80	 86,0	 93	 37,3

< 5	 8	 5,1	 148	 94,9	 156	 62,7

Total	 21	 8,4	 228	 91,6	 249	 100,0

χ2  = 4,82	p = 0,028         	RR = 2,73 (1,17; 6,33)

Analisando os pacientes de acordo com o recebimento ou não 
de transfusão de sangue e/ou hemocomponentes, na Tabela 4, 
verificou-se que não houve associação estatisticamente significante 
entre essa variável e a soropositividade para o anti-HCV. Porém, 
quando analisamos a relação entre o número de transfusões e 
a soropositividade para o anti-HCV, verificou-se uma associação 
estatisticamente significante (p = 0,004).

Na Tabela 5, observa-se que a prevalência da soropositividade 
para o anti-HCV foi de 19,1% no grupo que fez transfusão antes 
de novembro de 1993, enquanto nos pacientes submetidos 
à transfusões após este período, esta prevalência foi de 7%, 
mostrando uma associação estatisticamente significante  
(p = 0,026). 

Após a análise univariada verificou-se que o tempo de 
hemodiálise, número e período das transfusões apresentaram-
se como possíveis fatores de confusão para a soropositividade 
do anti-HCV. As Tabelas 6 e 7 demonstram a associação entre as 
variáveis que apresentaram diferença estatisticamente significante 
com o anti-HCV.

Tabela 4- Distribuição dos hemodialisados de uma clínica da Cidade 
do Recife, no período de março a junho de 2002, segundo a realização 
e número de transfusões e a soropositividade para o anti-HCV.

		                         Anti-HCV�	

		           positivo                  negativo	

	 n°	 %	 n°	 %	 RR (IC)

Transfusão					     2,32 (0,81; 6,69)     

sim	 17	 10,6	 144	 89,4	

não	 4	 4,5	 84	 95,5	

Total	 21	 15,1	 228	 184,9	

χ2 = 1,94     p= 0,163

Transfusões (no)				  

nenhuma	 4	 4,5	 84	 95,5	 1,0

1 a 5	 11	 8,5	 118	 91,5	 1,88 (0,62; 05,7)

6 a 15	 3	 12,0	 22	 88,0	 2,64 (0,63; 11,03)

> 15	 3	 42,9	 04	 57,1	 9,43 (2,61; 34,04)

Total	 17	 67,9	 144	 332,1	

χ2 = 12,88   p= 0,004; RR: razão de prevalência; IC: intervalo de confiança

Tabela 5 - Distribuição dos hemodialisados de uma clínica da Cidade 
do Recife, no período de março a junho de 2002, segundo o período das 
transfusões e a soropositividade para o anti-HCV.

		                     Anti-HCV	

Período da transfusão	   positivo	                  negativo	             total

	 n°	 %	 n°	 %	 n°	 %

Antes de 1993	 9	 19,1	 38	 80,9	 47	 29,2

Depois de 1993	 8	 7,0	 106	 93,0	 114	 70,8

Total	 17	 8,4	 144	 91,6	 161	 100,0

χ2  =3,98  p = 0,026	 RR = 2,73 (1,12; 6,64)
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Tabela 6 - Distribuição dos hemodialisados de uma clínica da Cidade 
do Recife, no período de março a junho de 2002, segundo o número e 
período das transfusões e tempo de hemodiálise.

			                        ���������������������  Período da transfusão

		                            antes de 1993	     depois de 1993

	 no	 %	 no	 %

Transfusão (no)				  

1 a 5	 29	 61,7	 100	 87,7

≥ 6	 18	 38,3	 14	 12,3

χ2 = 14,1     p= 0,000				  

Tempo de hemodiálise (anos)				  

< 5	 15	 31,9	 76	 66,7

> 5 	 32	 68,1	 38	 33,3

χ2 = 16,3     p= 0,000

Tabela 7 - Distribuição dos hemodialisados de uma clínica da Cidade 
do Recife, no período de março a junho de 2002, segundo o número de 
transfusões e o tempo de hemodiálise.

		                   Transfusões (no)	

Tempo de 	                                < 5	                        ≥ 6 	             total

diálise (anos)	 n°	 %	 n°	 %	 n°	 %

< 5������������������������      	�����������������������      81	 62,8	 10	 31,3	 91	 56,5

≥ 5������������������������      	�����������������������      48	 37,2	 22	 68,8	 70	 43,5

Total	 129	 100,0	 32	 100,0	 161	 100,0

χ2  = 10,38	 p = 0,001

DISCUSSÃO

A prevalência de anti-HCV, encontrada neste trabalho, foi 
baixa quando comparada com a descrita em outros estudos 
brasileiros, também com hemodialisados, que mostraram índices 
que variaram de 14,6-65%. Porém, se considerarmos que a 
estimativa da infecção pelo HCV na população geral é de 1,2%, 
nossos resultados apontam um índice sete vezes maior4 6 7 18 19.

A realização de transfusão sangue e/ou hemocomponentes é 
um fator de risco importante para a transmissão do HCV, como 
demonstrado no estudo de Yonemura e cols20. Ao analisarem 
52 pacientes que haviam realizado transfusão, 21 (40,4%) 
apresentaram anticorpo para o HCV e em relação aos pacientes sem 
histórico de transfusão, apenas 11% (20/182) tinham esse tipo de 
anticorpo. Porém, neste estudo não foi verificado essa associação. 
Todavia, em relação ao número de transfusões observou-se uma 
diferença estatisticamente significante com a soropositividade para 
o HCV. Esses dados foram semelhantes aos do estudo de Hinrichsen 
cols12, que também encontraram um aumento na prevalência para 
o HCV em pacientes que realizaram múltiplas transfusões. 

O tempo de hemodiálise representa um fator importante 
para o aumento da prevalência da hepatite C em pacientes 
hemodialisados, como observado em vários trabalhos5 6 17 19. 

Foram estudados todos os pacientes de um centro de 
hemodiálise e 257 questionários foram preenchidos, porém só 
foi possível a realização do estudo em 250 pacientes, a exclusão 
dos sete pacientes foi devida a: desistência por motivos pessoais, 
transplante, transferência para outra clínica e óbito.

Testes para pesquisa do anticorpo anti-HCV tornaram-se 
obrigatórios pela portaria de n° 1376 do Ministério da Saúde de 
19 de novembro de 1993. Assim, o período em que ocorreu a 
primeira transfusão parece ser o principal fator para a aquisição 
do HCV. Neste estudo, os resultados da análise multivariada 
mostraram que os pacientes foram HCV positivos não porque 
realizavam hemodiálise há 5 anos ou mais nem porque receberam 
mais de 5 transfusões e sim porque realizaram as transfusões em 
um período anterior a novembro de 1993.

Analisando o risco relativo do grupo que necessitou de 
transfusão de sangue e/ou hemocomponentes antes de novembro 
de 1993, foi encontrado que os pacientes tiveram 2,7 vezes 
mais chance de ser positivo para o HCV do que aqueles que 
necessitaram desse procedimento após este período. 

Os resultados encontrados corroboram com os trabalhos de 
Carneiro e cols6, que analisando 428 pacientes provenientes de 
8 clínicas de diálise, mostraram que os pacientes que receberam 
transfusão de sangue e/ou hemocomponentes anterior a 
novembro de 1993, apresentaram um risco de 6,5 vezes maior 
de adquirir o HCV, do que os pacientes que receberam sangue 
depois desse período. 

O risco em adquirir a infecção pelo HCV por meio de uma 
transfusão de sangue vem diminuindo ao longo do tempo. Há mais ou 
menos 10-12 anos, pacientes renais crônicos necessitavam quase que 
regularmente receber transfusões de sangue devido ao aparecimento 
de quadros de anemia, porém, com a introdução da eritropoetina 
recombinante humana (rHuEPO), essa necessidade vem diminuindo 
o que colabora para redução da transmissão do HCV.

O presente estudo demostrou que o período de realização 
da(s) transfusão(ões) está mais estreitamente associado com 
aquisição do HCV, pois antes de novembro de 1993, o teste de 
triagem para o anti-HCV não era realizado regularmente em 
bancos de sangue.

Por outro lado, face ao controle de qualidade mais rígido 
em bancos de sangue, e devido à diminuição da necessidade 
de pacientes renais crônicos em realizar hemotransfusões, a 
soroprevalência para o HCV tende a diminuir nas unidades de 
diálise, entretanto mais estudos prospectivos são necessários 
para essa afirmação. Desta forma, estudos desse tipo seriam 
necessários nos demais centros de hemodiálise, pois assim 
poder-se-ia ter a real prevalência da soropositividade para o HCV 
nessa população.

A partir desses resultados pode-se concluir que a 
soroprevalência da infecção pelo HCV na população estudada foi 
baixa em relação a outros estudos de soroprevalência brasileiros, 
porém alta quando comparada com a prevalência de 1,2% da 
população geral. 

Alguns fatores determinantes como: o tempo de hemodiálise, 
o número de transfusões de sangue e/ou hemocomponentes e o 
período das transfusões demonstraram associação estatisticamente 
significante com aquisição do HCV. Porém, o período em que 
ocorreram as transfusões de sangue e/ou hemocomponentes está 
mais estreitamente associado com o anti-HCV do que o número 
de transfusão e o tempo de hemodiálise.

Mello LA cols
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