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RESUMO

Objetivos: Avaliar a prevalência de anticorpos
positivos para hepatite C nos pacientes em programa
de hemodiálise e realizar o seguimento desta amostra
de pacientes em programa de hemodiálise, quanto à
permanência em hemodiálise, realização de transplan-
te renal, mortalidade e influência do vírus da hepati-
te C sobre mortalidade entre aqueles com PCR para
HCV-RNA positivo.

Métodos: Foram identificados os pacientes em
programa de hemodiálise no Hospital São Lucas da
PUCRS em maio de 2006, analisando a sorologia po-
sitiva para hepatite C, através de anti-HCV reagente.
Também foram estudados, retrospectivamente, 71
pacientes que estavam em hemodiálise no período de
2000 a 2002 e que participaram de estudo prévio a
respeito de prevalência de anti-HCV positivo e/ou
HCV-RNA positivo. Foi realizado o seguimento des-
tes pacientes através de revisão de prontuário médi-

ABSTRACT

Aims: To evaluate the prevalence of antibodies
against hepatitis C virus in patients undergoing hemo-
dialysis and to investigate the present condition of 71
patients who participated in a study conducted at the same
hemodialysis unit from 2000 to 2002.

Methods: Patients seropositive for hepatitis C virus
(anti-HCV reactive) were identified among those under-
going hemodialysis at Hospital São Lucas da PUCRS in
May 2006. Seventy-one patients who underwent hemo-
dialysis from a previous study (2000-2002) of prevalence
of HCV were also studied. These subjects were followed
through medical records. The results were described and
compared with the literature.

Results: I May 2006, among the 70 patients under-
going hemodialysis at DU-SLH, 7 (10%) were anti-HCV
reactive. Regarding the 71 patients from the 2000-2002
study, 24 (33.8%) still attend São Lucas Hospital, 12
(16.9%) undergoing hemodialysis and 12 (16.9%) after
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co. Os resultados foram apresentados de forma des-
critiva e comparados com a literatura.

Resultados: Setenta pacientes estavam em progra-
ma de hemodiálise no mês de maio de 2006, entre os
quais 7 (10%) tinham anticorpos positivos para hepa-
tite C. Dos 71 pacientes que participaram do estudo
entre 2000 e 2002, 24 (33,8%) permaneciam em acom-
panhamento no HSL-PUCRS, sendo que 12 (16,9%)
em programa de hemodiálise e 12 (16,9%) realizaram
transplante renal. Vinte e dois pacientes (31%) foram
a óbito, sendo que as causas mais freqüentes foram as
cardiovasculares (36,3%). Vinte e cinco pacientes
(35,2%) perderam o vínculo com a instituição. Entre
os 71 pacientes, 15 apresentavam anticorpos para o
vírus C e 7 tinham a sorologia (anti-HCV) negativa.
Entretanto, a detecção do HCV–RNA era positiva. Os
restantes tinham tanto anti-HCV quanto HCV-RNA
negativos.

Conclusões: A prevalência atual de anticorpos
positivos para hepatite C nos pacientes em hemo-
diálise não se alterou significativamente em relação
ao período de 2002. Não foi possível identificar in-
fluência da infecção pelo vírus da hepatite C na mor-
talidade e no prognóstico dos pacientes em programa
de hemodiálise. A causa de óbito mais freqüentemente
encontrada foi a cardiovascular.

DESCRITORES: HEPATITE C; PREVALÊNCIA; ANTI-
CORPOS ANTI-HEPATITE C; UNIDADES HOSPITALARES DE
HEMODIÁLISE;  HEMODIÁLISE.

renal transplantation. Twenty two patients (31%) have
dyed, the majority of them due to cardiovascular causes.
Twenty five (35.2%) patients are no more in contact with
the Institution.

Conclusions: Anti-HCV prevalence detected among
patients undergoing hemodialysis in May 2006 was
significantly different from that observed in the 2000-2002
study. Apparently, hepatitis C infection had no influence
on the mortality or prognosis of anti-HCV positive patients
from the 2000-2002 study, once the major registered cause
of death was cardiovascular problems.

KEY WORDS: HEPATITIS C; PREVALENCE; HEPATITIS C
ANTIBODIES; HEMODIALYSIS UNITS, HOSPITAL; HEMO-
DIALYSIS.

INTRODUÇÃO

As hepatites virais são importantes causas de
morbidade e mortalidade. Existem no mundo
mais de 500 milhões de indivíduos infectados
pelo vírus das hepatites B e C. Estas são, atual-
mente, as principais causas de doença hepática
crônica e a maior indicação de transplante hepá-
tico.1 Os vírus B e C são transmitidos por via
parenteral, sexual e vertical e têm particular im-
portância pelo seu potencial de cronificação após
o quadro agudo.2

As hepatites crônicas são geralmente assin-
tomáticas e o diagnóstico é realizado a partir da
detecção de marcadores sorológicos ou de alte-
ração nos níveis de transaminases. O diagnósti-
co de hepatite crônica é histológico e a biópsia
hepática deve ser realizada quando houver
aumento de transaminases e/ou evidência de
replicação viral persistente por mais de seis meses.
Na maioria dos casos, a forma crônica se estabelece
sem que tenha ocorrido uma hepatite aguda clini-
camente detectável. As hepatites B e C são respon-
sáveis por quase todos os casos de hepatites crôni-

cas virais. A taxa de cronificação depende do agen-
te etiológico, da idade de contaminação e do esta-
do imunológico do paciente. O vírus C é o que
apresenta maior potencial de cronificação (70 a 85%
dos casos) e a hepatite viral C (HCV) é a principal
causa de hepatite crônica em nosso meio.1-4

A insuficiência renal crônica (IRC) é uma
síndrome metabólica decorrente de uma perda
progressiva da capacidade excretória renal. Pa-
cientes portadores de doença renal progressiva
devem ser preparados para a fase de diálise e
transplante renal. Os processos dialíticos reali-
zam a tarefa de eliminar o excesso de água e
solutos que estes pacientes apresentam.5

Pacientes com doença renal em estágio avan-
çado têm risco aumentado de adquirir a infecção
pelo vírus C através de produtos de transfusão
de sangue, doação de órgãos ou de outros pa-
cientes em unidades de diálise. Desse modo, a
doença hepática é uma causa importante de
morbi-mortalidade nos pacientes com insuficiên-
cia renal crônica tratados por diálise.6 Quando se
instala a cirrose, deve pensar em indicação de
duplo transplante (fígado e rim).
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A prevalência do HCV é elevada nos pacien-
tes com insuficiência renal em estágio terminal
recebendo hemodiálise de manutenção. Desde
1988, a infecção pelo HCV tem sido cada vez
mais reconhecida por ser uma complicação
maior entre os pacientes submetidos à hemo-
diálise.7-9

No período de 2000 a 2002 foi realizado, no
Hospital São Lucas da PUCRS (HSL-PUCRS),
estudo com 71 pacientes em programa de he-
modiálise de manutenção para avaliação de
prevalência de anticorpos para hepatite C (anti-
HCV), confirmação da presença de HCV-RNA
através da técnica reação em cadeia de poli-
merase (PCR) e avaliação da prevalência do
HCV-RNA em uma amostra de pacientes subme-
tidos à hemodiálise de manutenção com anti-
HCV não reagente.10 Nesta amostra, 15 dos 71
pacientes tinham anti-HCV reagente (21%) e o
PCR para HCV-RNA foi positivo em 12 pacien-
tes (80%), nos 56 pacientes que tinham anti-HCV
não reagente, 7 apresentaram viremia detectável
por PCR (12,5%).

O objetivo do presente estudo é identificar a
prevalência atual de anticorpos para hepatite C
nos pacientes em programa de hemodiálise no
HSL-PUCRS, assim como realizar o seguimento
da amostra de 71 pacientes participantes da pes-
quisa entre 2000 e 2002 avaliando: (I) permanên-
cia em programa de hemodiálise (II) realização
de transplante renal (III) mortalidade (IV) in-
fluência do vírus da hepatite C sobre a morta-
lidade, entre aqueles com PCR para HCV-RNA
positivo.

MÉTODOS
Foram identificados os pacientes em progra-

ma de hemodiálise no HSL-PUCRS que tinham
sorologia positiva para hepatite C, através da
detecção do teste anti-HCV (ELISA III), no mês
de maio de 2006.

Uma amostra de 71 pacientes em hemodiálise
no período de 2000 a 2002 foi estudada quanto à
prevalência de anti-HCV positivo e/ou HCV-
RNA positivo, identificada através dos registros
escritos do estudo anterior e os desfechos deste
grupo (permanência em hemodiálise, realização
de transplante renal, mortalidade e influência do
vírus da hepatite C sobre mortalidade entre aque-
les com PCR para HCV-RNA positivo) foram
avaliados através de revisão de prontuário mé-
dico. Análise estatística descritiva foi expressa
em percentagem.

RESULTADOS
No mês de maio de 2006, 70 pacientes esta-

vam realizando hemodiálise no HSL-PUCRS.
Destes, 7 (10%) tinham anticorpos positivos para
hepatite C, sendo 5 do sexo feminino. Somente 2
pacientes possuíam PCR para HCV-RNA (ambos
positivos com genótipo do tipo 1) e apenas 2 pa-
cientes apresentavam transaminases elevadas.

Em relação aos 71 pacientes da amostra estu-
dada entre os anos de 2000 e 2002, apenas 24
(33,8%) permaneciam em acompanhamento no
HSL-PUCRS, sendo que 12 (16,9%) em progra-
ma de hemodiálise e 12 (16,9%) realizaram trans-
plante renal. Vinte e dois (31%) pacientes foram
a óbito. As causas mais freqüentes foram as
cardiovasculares (36,3%): 5 por infartos agudos
do miocárdio, 2 por insuficiência cardíaca
congestiva e 1 por acidente vascular encefálico.
Vinte e cinco pacientes (35,2%) perderam o
vínculo com a instituição.

Os 71 pacientes foram classificados em 3 gru-
pos: (I) anti-HCV reagente, (II) anti-HCV não
reagente com PCR para HCV-RNA positivo e
(III) anti-HCV não reagente com PCR para HCV-
RNA negativo. Dos 15 pacientes anti-HCV rea-
gentes, 2 permanecem em programa de hemo-
diálise. Ambos têm genótipo tipo 1 e apenas um
tem transaminases elevadas. Dois pacientes fo-
ram submetidos a transplante renal, sendo que 1
foi a óbito por imunossupressão pós-transplan-
te. Seis pacientes perderam o vínculo com a ins-
tituição, sendo que destes, 1 havia desenvolvido
cirrose hepática e aguardava duplo transplante
rim-fígado. Seis pacientes foram a óbito (um por
imunossupressão pós-transplante renal, 1 por
cardiopatia, 2 por sepse e 2 por causa indeter-
minada). Apenas 5 pacientes tinham transa-
minases elevadas e o genótipo de HCV mais fre-
qüente foi o tipo 1.

Entre os 7 pacientes anti-HCV não reagentes
com PCR para HCV-RNA positivo, 4 foram sub-
metidos a transplante renal, sendo que 2 foram a
óbito posteriormente, um perdeu o vínculo com
a instituição e 4 foram a óbito (um por sepse, 1
por cardiopatia e 2 por imunossupressão pós-
transplante). Apenas 1 paciente apresentava
transaminases elevadas. O genótipo para HCV
mais encontrado foi o tipo 1.

Dos 49 pacientes anti-HCV não reagentes,
com PCR para HCV-RNA negativo, 10 permane-
cem em programa de hemodiálise, 10 foram sub-
metidos a transplante renal, sendo que 1 foi a
óbito pós-transplante, 18 perderam o vínculo com
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a instituição e 12 foram a óbito, sendo que 5 por
cardiopatia, 1 por acidente vascular encefálico,
1 por imunossupressão pós transplante, 1 por
sepse, 1 por neoplasia (mieloma múltiplo), 1 por
choque hipovolêmico por sangramento de úlce-
ra duodenal e 2 por causa indeterminada.

DISCUSSÃO
A prevalência atual de anti-HCV reagente nos

pacientes em programa de hemodiálise no HSL-
PUCRS não se alterou significativamente em re-
lação ao período anteriormente estudado, de 2000
a 2002, (10% e 11,8%, respectivamente), sendo
equivalente aos índices encontrados na literatu-
ra, em que a prevalência varia entre 6,8% a 15,1%
nesta população.10-14

Em relação ao seguimento dos 71 pacientes
em programa de hemodiálise que foram avalia-
dos no período de 2000 a 2002, a mortalidade foi
de 31% e as causas mais freqüentes de mortali-
dade foram as cardiovasculares. O risco de do-
ença cardiovascular em indivíduos com insufi-
ciência renal crônica (IRC) se apresenta maior do
que na população geral. Pacientes em hemo-
diálise de manutenção têm prevalência aproxi-
mada de 40% de doença arterial coronariana e
insuficiência cardíaca e 75% de hipertrofia de
ventrículo esquerdo. A mortalidade cardiovas-
cular estimada é de 9% ao ano, sendo 10 a 20 ve-
zes maior do que na população geral.15

As transaminases (AST e ALT) podem não se
elevar substancialmente no grupo com PCR para
HCV-RNA positivo. Somente 31,57% da amos-
tra estudada apresentavam ALT elevada. Nos
pacientes em hemodiálise, os níveis séricos de ALT
estão elevados em cerca de 4 a 67% dos casos com
anti-HCV reagente, número inferior ao observado
nos casos sem IRC, que oscila em torno de 75%.
Com base nestes dados, a ALT parece não ser um
bom marcador para avaliar a agressão ao hepa-
tócito no paciente com IRC em hemodiálise.13

A pesquisa de anti-HCV pode não ser rea-
gente em alguns pacientes, mesmo com viremia
positiva, fato ocorrido em 12,5% da amostra es-
tudada. Estes achados, já demonstrados em ou-
tros estudos, confirmam a idéia de que apenas o
anti-HCV não reagente para hepatite C não ex-
clui a infecção pelo HCV e sugerem que a reali-
zação de PCR para HCV-RNA é fundamental
para melhorar a detecção dos portadores de HCV
entre os pacientes em programa de hemodiálise.14

Concluindo, no presente estudo não foi possí-
vel identificar influência da infecção pelo HCV na

mortalidade e no prognóstico dos pacientes em
programa de hemodiálise. No entanto novos estu-
dos são necessários para corroborar este achado.
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