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Os objetivos deste estudo foram relatar a incidéncia de hepatite C, e as medidas de preven¢do e controle adotadas em
unidade de hemodidlise. Trata-se de estudo coorte prospectivo realizado em pacientes atendidos no periodo de setembro/1996 a
dezembro/1998 em unidade de hemodidlise. Os atendimentos realizados no periodo de setembro/1996 a dezembro/1996 foram
considerados grupo controle e os realizados no periodo de janeiro/1997 a dezembro/1998 grupo de intervengdo. No periodo em
que foram atendidos os pacientes do grupo controle, as rotinas da unidade estavam organizadas com base na Portaria 2042, que
versa sobre funcionamento de servigos de terapia renal. No periodo subseqiiente foram implementadas medidas complementares,

observando-se redugdo do nimero de soroconversdo para o virus da hepatite C.
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INTRODUCAO

A hemodialise ¢ uma modalidade terapéutica
utilizada principalmente para tratamento da uremia na
insuficiéncia renal. No Brasil, é responsavel pela
sobrevida de aproximadamente 34.000 pessoas. Os
pacientes urémicos em programa de hemodialise estdo
freqiientemente expostos as infecgdes bacterianas e virais.
Dentre as infecgdes virais a mais freqiiente ¢ a hepatite
(FERRABOLI & ABENSUR, 1998).

A maioria das hepatites, que ocorre entre
pacientes em tratamento por hemodialise, ndo ¢ causada
nem pelo virus da hepatite do tipo A (HAV), nem pelo
virus da hepatite do tipo B (HBV), mas sim pelo virus da
hepatite do tipo C (HCV) (SALOM, 1997), cuja a
clonagem de antigenos especificos foi possivel no final
da década de 80, frente aos avangos da biologia molecular
(SOUZA & WENDEL, 1997).

Atualmente, a infecgdo pelo virus do tipo C é
considerada a principal causa de doencga hepatica cronica

nos pacientes em dialise e transplantados renais,
aproximadamente 85% dos infectados evoluem para
cronicidade e a cirrose ¢ a terceira causa de 6bito nos
transplantados renais a longo prazo (SEEFF, 1997).
Embora a taxa de hepatite do tipo C pos
transfusdo varie distintamente em diferentes partes do
mundo, essa doenga pode ser considerada endémica
(BARBARA, 1992). A transmissdao do HCV ¢
predominantemente por via parenteral e também pode
ser disseminada por via sexual (ALTER et al., 1990). Os
pacientes em didlise estdo constantemente expostos a
contaminacao em fungao dos procedimentos invasivos a
que sdo submetidos e da exposi¢do a outros pacientes
infectados (MOYER & ALTER, 1994). Segundo essas
autoras, quanto maior o tempo de dialise, maior a
prevaléncia de positividade para o virus da hepatite do
tipo C. O aumento da prevaléncia varia de uma média de
12% de pacientes em tratamento dialitico por menos de
5 anos para 37% de pacientes em tratamento por mais de
5 anos. Segundo MOYER & ALTER (1994), a

* Trabalho apresentado ao Curso de Especializa¢do de Enfermagem em Nefrologia da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

da Universidade de Sdo Paulo

** Enfermeira Chefe de uma Unidade de Dialise Peritonial, Hemodialise ¢ Transplante Renal. Aluna do Curso de Especializagéo
de Enfermagem em Nefrologia da Escola de Enfermagem de Ribeirfo Preto da Universidade de Sao Paulo
*** Professoras Doutoras do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da

Universidade de Sdo Paulo



LAZZARINI, F.A.da S. et al. Incidéncia de soroconversdo...

Rev. latino-am. enfermagem - Ribeirdo Preto - v. 8 - n. 5 - p. 7-12 - outubro 2000 8

prevaléncia da hepatite do tipo C em unidades de
hemodialise esta mais associada ao tempo de didlise do
que a transfusdes de hemoderivados, 0 que para essas
autoras, sugere que a transmissao ocorre de um paciente
para outro possivelmente por causa de falhas no controle
de infeccdo. Esses dados sdo corroborados pelo estudo
de PETROSILLO et al. (1993) que identificaram uma
maior prevaléncia de HCV positivo em pacientes em
dialise acima de 5 anos.

Devido a deficiéncia imunologica causada pela
uremia e a dificuldade para eliminacdo dos virus, os
pacientes em hemodialise se tornam reservatorios,
participando como elementos importantes na cadeia de
transmissao para outros pacientes, funcionarios e até para
a propria familia (DEGOS & JUNGERS, 1995).

Um estudo realizado em uma unidade de
hemodialise, demonstrou a diminui¢ao da incidéncia do
HCYV decorrente da diminuigdo do niumero de transfusdes
sangiiineas e de um efetivo controle de infec¢do hospitalar
com énfase nesse patdgeno. A transmissdo do HCV por
produtos de transfusdo sangiiinea e pela troca de agulhas
entre usudrios de drogas tem sido demonstrada, assim
como, a transmissao horizontal por via sexual, exposi¢ao
no lar e a vertical mae para feto (PEREIRA, 1996).

Desta forma, a contaminagdo dos pacientes
dialisados pelo virus HCV podera se dar quando néo sdo
dispensados cuidados basicos e/ou especificos durante o
contato com pacientes HCV positivos e HCV negativos,
através do manuseio inadequado na instalacdo das
maquinas de hemodidlise, da transfusdo de
hemoderivados ¢ do uso comum de diversos artigos
médicos hospitalares.

A instalag¢@o de medidas de prevengéo e controle,
visando reduzir ou anular a possibilidade da transmissao
do HCV entre pacientes dialisados, € recurso fundamental
para o controle de qualidade dos servigos de hemodilise.

Na Unidade de Hemodialise onde realizamos este
estudo, constatamos que, apesar de as rotinas estarem
organizadas, de acordo com as recomendagdes expressas
pela Portaria 2042 que regulamenta o funcionamento dos
servicos de terapia renal (BRASIL, 1996), houve um
aumento significativo do nimero de soroconversoes para
hepatite do tipo C a partir do segundo semestre de 1996.
Preocupados com essa situagdo, passamos a nos
questionar sobre as medidas que poderiam ser utilizadas
visando a garantia do cumprimento das rotinas
estabelecidas e assegurar a prevengdo e o controle de
infecgodes nesta unidade. Assim, decidimos realizar este
estudo que teve como objetivo verificar a incidéncia de
casos de soroconversdo positiva para hepatite do tipo C,
antes ¢ apds a implementagdo de um Programa de
Prevencao e Controle, em uma unidade de hemodialise
do interior do Estado de Sao Paulo, SP.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido em uma
Unidade de Hemodidlise do interior do Estado de Sao
Paulo apos a obtenc¢do do consentimento do responsavel
pela instituicdo. Esta unidade tem capacidade para atender
100 pacientes em programa de hemodialise e atualmente
atende 74 pacientes. A equipe de satde que atua no local
¢ composta por dois médicos nefrologistas, duas
enfermeiras, sete técnicos e quatro auxiliares de
enfermagem. Possui 20 maquinas para hemodialise tipo
propor¢ao, das quais 18 operam diariamente em dois
turnos e duas ficam de reserva.

Trata-se de um estudo tipo coorte prospectivo
realizado em pacientes atendidos no programa de
hemodialise no periodo de setembro de 1996 a dezembro
de 1998. Como afirma SILVA (1998), nesse tipo de
estudo, a observagao ¢ realizada na dire¢ao da exposigao
dos individuos (sem e com a doenca) ao fator associado,
“para posterior deteccdo e comparagao da incidéncia entre
os dois grupos de casos”. Com base nessa concepgao, 0s
pacientes atendidos no periodo de setembro de 1996 a
dezembro de 1996 foram considerados como grupo
controle e os pacientes atendidos no periodo de janeiro
de 1997 a dezembro de 1998 como grupo de intervengao.

No periodo em que os pacientes do grupo controle
foram atendidos, as rotinas da unidade estavam
organizadas com base na Portaria 2042 (BRASIL, 1996).
No periodo subseqiiente, foram implementadas medidas
complementares a essa portaria; neste estudo, descritas
em conjunto com a apresentacdo dos resultados.

Nos dois periodos, foi verificada a incidéncia de
soro conversdo para hepatite C através da monitorizagdo
mensal laboratorial de todos os pacientes atendidos por
meio da TGP (Transamisanase Glutdmico Piravica) e
teste para sorologia anti-HCV Elisa de terceira geracao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram atendidos 38 pacientes e registradas sete
soroconversoes para HCV no periodo de setembro de
1996 a dezembro de 1996, considerado como grupo
controle. Apds esse periodo, mediante o aumento do
nimero de atendimentos (casos novos) foi observado,
também, um aumento do numero de casos de
soroconversdo positiva para o virus de hepatite C.

Nesse periodo, foram utilizadas as mesmas salas
para dialisar pacientes com anti-HCV positivo e negativo,
separando-os apenas por turno. Os pacientes foram
dialisados nas mesmas maquinas de hemodialise, apds
terem sido submetidas a processo de desinfec¢do com
hipoclorito de so6dio a 10%, com exposi¢ao ao produto
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por 30 minutos. O carrinho de curativo era comum para
todos os pacientes, anti-HCV positivos e negativos, sendo
observados, rigorosamente, todos os cuidados de assepsia
a fim de impedir a infeccdo cruzada. Quanto a sala de
reuso, local destinado ao reprocessamento de material,
apesar de ser Unica, continha duas bancadas separadas
para receber material dos pacientes portadores ou nao do
virus da hepatite C. Tais normas e rotinas de trabalho
foram mantidas até o momento em que houve a
confirmagao do primeiro caso de hepatite do tipo C, ou
seja, em dezembro de 1996.

Neste periodo, o isolamento dos pacientes
contaminados foi dificultado uma vez que a janela
imunologica pode ser de até seis meses (FERRAZ et al.,
1995). Segundo HOLLINGER (1987), os testes para
deteccdo de anti-HCV por meio da sorologia mostram
um periodo aproximado de incubagio de até seis meses
(janela imunoloégica). SHIMOTOHNO & FEINSTONE
(1997) relatam que os servigos de dialise necessitam de
tecnologia avangada para detectar precocemente
anticorpos anti-HCV, uma vez que existem testes tidos
como limitados.

As medidas iniciais de intervengao foram
implementadas apds reunido com todos os profissionais
atuantes na unidade, na qual foram adotadas estratégias
de prevengdo e controle da transmissdo do HCV na
referida unidade de dialise e estdo descritas a seguir.

Treinamento de pessoal

- Educagao continuada, com énfase na atuagéo
dos profissionais quanto as medidas de prevencdo e
controle dentre as quais citamos as “precaugoes padrao”
(universais), bem como, a rigorosa desinfeccao das
maquinas e de superficies conforme a Portaria 2042 do
Ministério da Saude (BRASIL, 1996), ja mencionada
anteriormente.

- Supervisdo constante dos profissionais durante
a realizagdo de todas as atividades.

Revisao de normas e rotinas

- Manuten¢o da mesma sala de hemodialise, com
isolamento de pacientes apenas por turno, invertendo-se
a ordem de realizagdo das sessdes de hemodialise dos
pacientes HCV negativos e HCV positivos, ou seja, 0s
pacientes HCV negativos dialisavam no primeiro turno
e os pacientes HCV positivos no segundo turno apods
desinfec¢do das maquinas. Essa estratégia foi utilizada
com o objetivo de garantir a seguranca, aumentando o
tempo de inatividade das maquinas entre a utilizagdo em
pacientes HCV positivos e em HCV negativos.

- Manutencao da sala de reprocessamento de
equipamentos e artigos médico — hospitalares (reuso),

com bancadas exclusivas para pacientes HCV positivos
e para negativos.

- Redugao ao maximo das transfusdes sangiiineas,
com o uso de ferro endovenoso e eritropoetina
recombinante, a critério da equipe médica (FERRABOLI
& ABENSUR, 1998).

- Manuten¢ao da monitorizacdo laboratorial
mensal de todos os pacientes atendidos.

Essas medidas complementares foram
implementadas com o objetivo de contribuir para a
garantia do cumprimento das rotinas estabelecidas na
Portaria 2042 (BRASIL, 1996).

Apesar das mudancgas implementadas, em
dezembro de 1997, o nimero de casos de hepatite do
tipo C aumentou. Nesse ano, constatou-se a viragem
sorologica de 22 dos 60 pacientes que estavam sendo
submetidos a hemodialise. Diante do ocorrido, foi
decidido avaliar novamente a situagdo com a finalidade
de detectar falhas nas normas e rotinas preestabelecidas
para que fosse possivel estabelecer as intervengdes
compativeis com a situacao.

Segundo BARROS et al. (1994); JADOUL et al.
(1997) e CRUZ et al. (1998) a redugdo da contaminacao
por HCV mediante a implementacdo de “precaugdes
universais” ja € conhecida. Dentre os fatores direta e
indiretamente relacionados a cadeia de transmissao do
virus da hepatite C destacam-se: administracdo de
multiplas doses de heparina entre pacientes com e sem
HCV sem a troca de luvas pelos profissionais ao cuidar
dos pacientes; falha na limpeza e desinfeccdo de
instrumentos e superficies manipulados rotineiramente;
utilizacdo das mesmas maquinas para pacientes HCV
positivos e negativos, utilizacdo dos mesmos artigos para
todos os pacientes sem desinfecgdo prévia; utilizagao
indiscriminada das salas de reuso e de hemodialise tanto
para os pacientes HCV positivos quanto para os negativos,
sem as devidas precaugoes (ALTER, 1997). Tais fatores,
também, foram identificados no servico a partir da nova
avaliagdo realizada.

Frente ao exposto, foram deliberadas algumas
intervencdes com o auxilio de uma enfermeira experiente
em medidas de controle das infecgdes hospitalares. A
meta foi reduzir a zero a contaminagdo pelo HCV. Teve
inicio assim o periodo denominado de intervengdo, com
uma nova programacao educativa sobre prevengdo e
controle de infec¢cdes em unidade de hemodialise. Em
seguida foi adotada medida de fiscalizagdo efetiva de
todas as atividades exercidas nas salas de reuso e de
hemodialise com énfase nos procedimentos para
precaucdes padrao (lavagem de maos, uso de luvas,
aventais, dentre outros equipamentos de protegdo
individual).

Foram revistas e atualizadas todas as normas e
rotinas de enfermagem. Foi observado também o contato
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direto ou indireto ou ambos entre profissionais e pacientes
levando-se em conta os seguintes aspectos:

- reavaliagdo dos recursos materiais (equipamentos e
artigos médico-hospitalares) com énfase nas atividades
de processamento e reprocessamento;

- reavaliacdo dos recursos humanos (equipes médica e
de enfermagem) no desempenho de suas atividades.

A partir dessa nova avaliagdo, foram organizadas
salas de hemodialise separadas para pacientes portadores
de hepatite dos tipos C e B e pacientes indeterminados
(iniciando hemodialise, sem sorologia definida), e
pacientes com todas as sorologias negativas, além do
reforco das “precaugdes universais” orientadas pelo
Center Disease of Control (CENTER DISEASE OF
CONTROL AND PREVENTION, 1990) e
implementadas através de educag@o continuada em
servigo dos funcionarios da unidade.

A transmissdo de HCV tem sido relacionada a
proximidade fisica. PEREIRA (1996) relatou a redugao
desta transmissao utilizando sala exclusiva para pacientes
HCYV positivos. Esse mesmo autor mostrou a redugao da
incidéncia de HCV utilizando méquinas de dialise
exclusivas para pacientes HCV positivos e a utilizagao
de salas de reuso separadas para esses mesmos pacientes.

No entanto, SALOM (1997) afirma que os
pacientes HCV positivos ndo necessitam de sala de
hemodialise isolada e podem participar do programa de
reuso de dialisadores, desde que os procedimentos sejam
realizados com base nas aplicagdes das precaugdes
universais, ou seja, através do uso de barreiras basicas
(lavagem das maos, uso de luvas, aventais, mascaras,
oculos, etc.).

A principal causa da infec¢do cruzada por HCV
descrita na literatura ¢ o ndo cumprimento das precaugdes
universais e a falta de padronizagao rigorosa que atenda
as especificidades de cada situagao (CRUZ et al., 1998).

Surtos de hepatite C em unidades de hemodialise
tem sido associados com falhas humanas como usar
seringas com multiplas doses de heparina entre pacientes
diferentes e falhas em trocar luvas ao manipular pacientes,
principalmente ao comprimir os sitios de puncao
(ALTER, 1997). Além do controle dessas atividades,
também sdo necessarias limpeza rigorosa e desinfecgao
de todos os instrumentos e superficies.

Assim, a separacao das salas de hemodialise para
pacientes HCV positivos e negativos pode ser uma
medida complementar a Portaria 2042 (BRASIL, 1996)
para aumentar a seguranga considerando que podem
ocorrer falhas humanas.

Em dezembro de 1998, considerando que o
intervalo de soroconversao para o HCV varia de 2 a 6
meses apos a contaminagdo (FERRAZ et al., 1995), os
resultados deste estudo finalmente puderam ser
observados com a viragem soroldgica de sete pacientes

dos 64 que estavam sendo submetidos a hemodialise.
Esses novos casos foram confirmados em margo de 1998,
quando apo6s esta data até dezembro de 1998 nao
ocorreram outros casos de contaminacdo pelo HCV.
Assim, apds a implantacdo efetiva das medidas de
prevencdo e controle foi possivel, apdés um periodo de
um ano, verificar uma redugdo significativa do nlimero
de casos de contaminagdo pelo HCV em nosso servigo
de hemodialise (Tabela 1), em ambos periodos
considerados.

Acreditamos que, a aplicagdo adequada das
precaucdes padrdo e a separacao dos pacientes portadores
de HCV colaboraram para a diminui¢do da incidéncia
observada em nosso meio.

Tabela 1 - Distribuicido das notificacées de hepatite
por virus C no periodo de 1997 a 1998

Meés Ano N total de I de sorocomversies
pacientes em para HCV positives
hemodialise O
JTateito 4 Dezembto
1997 Al 22 (36,6%)
JTateito 4 Dezembto
1998 fd F10.9%)

Através da aplicagdo do teste para diferenga entre
duas propor¢des com um nivel de significancia o = 0,05,
foi verificado uma diminui¢do significativa do numero
de casos de soroconversdo positiva entre os dois periodos
estudados (z = 3,44, p< 0,05).

E notéria a reducdo do namero de soroconversdes
para HCV no periodo de 1997 a 1998, ou seja, 22 para 7
casos. Os resultados obtidos neste estudo permitem
verificar a redu¢do do niimero de casos de soro conversiao
através de implementacdo de medidas de prevencdo e
controle de HCV. Assim, as medidas complementares
adotadas nesta unidade podem ter contribuido para a
garantia do cumprimento das rotinas estabelecidas com
base nas recomendagdes da Portaria 2042 (BRASIL,
1996).

Mesmo tendo consciéncia de que tais medidas
poderdo nao ser totalmente aplicaveis em muitas unidades
de hemodialise no Brasil, certamente podem ser uteis
como referéncia para outros servigos e outros estudos.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha controvérsias quanto a necessidade de salas
de hemodialise separadas para pacientes HCV positivos
e negativos, entretanto, neste estudo, considera-se
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possivel que a separagdo das salas de hemodialise e de
reuso tenha sido fator determinante para a reducao
significativa do niimero de casos de hepatite C.

Asunidades de hemodialise dependem do avango
da tecnologia e estdo em constante mudanga, exigindo a
atualiza¢do permanente da equipe para o cumprimento
de normas que visam a biosseguranga dos pacientes e
profissionais. Além disso, as pesquisas cientificas nessa
tematica sdo fundamentais.

Entendemos que as medidas de intervengdo para
prevengao e controle da hepatite do tipo C, adotadas nesta
Unidade, foram eficientes para redugdo da incidéncia das
infecgdes. Por outro lado, analisando aquelas unidades

de hemodialise cuja estrutura ndo permite o isolamento
de pacientes, julgamos que a utilizagdo rigorosa e
adequada dos anti-sépticos, desinfetantes e esterilizantes,
processamento e reprocessamento de artigos, superficies
e precaucdes padrdo podera auxiliar na prevencgdo e
controle de contaminacdo nao s6 pelo HCV, mas, também
por outros patdgenos.

Os resultados obtidos neste estudo estdo
associados ndo so6 ao isolamento de pacientes, mas
também, ao cumprimento das recomendacdes supra
citada, sugerindo que tais medidas atuaram efetivamente
na reducdo do HCV.

INCIDENCE OF THE HEPATITIS C VIRUS AFTER THE IMPLEMENTATION OF A
PREVENTION AND CONTROL PROGRAM AT AN HEMODIALYSIS UNIT

This study aimed at reporting the incidence of the hepatitis C virus as well as the prevention and control measures
adopted in an hemodialysis unit. It is a prospective study developed with patients attended from September 1996 to December
1998 in an hemodialysis unit. The consultations from September 1996 to December 1996 were considered the control group and
the ones from January 1997 to December 1998 the intervention group. Regarding the period of the control group, the routine of
the unit was organized based on the regulation 2042 that systematizes the services of renal therapy. In the subsequent period,
complementary measures were implemented. From 1997 to 1998, authors observed the reduction in the number of cases of
hepatitis C.

KEY WORDS: hemodialysis unit, hepatitis C virus, nursing

INCIDENCIA DE SEROCONVERSION POSITIVA PARA EL VIRUS DE LA HEPATITIS C
DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL
EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Los objetivos de este estudio fueron relatar la incidencia de hepatitis tipo C y las medidas de prevencion y control
adoptadas en una unidad de hemodialisis. Se trata de un estudio prospectivo realizado con pacientes que fueron atendidos en el
periodo de septiembre/1996 a diciembre/1998. Las atenciones realizadas durante el periodo de septiembre/1996 a diciembre/
1996 fueron consideradas grupo control y las realizadas durante el periodo de enero/1997 a diciembre/1998 grupo de intervencion.
Durante el primer periodo las rutinas de la unidad fueron organizadas con base en la ley 2042 que reglamenta el funcionamiento
de los servicios de terapia renal y para el segundo periodo se implementaron algunas medidas complementarias. De 1997 a 1998
las autoras observaron que disminuyo el numero de casos de seroconversion para el virus de la Hepatitis tipo C.

TERMINOS CLAVES: unidad de hemodidlisis, hepatitis tipo C, enfermeria
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