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RESUMO – Racional - A prevalência da infecção pelo vírus da hepatite C em pacientes sob programa de hemodiálise tem sido
amplamente variável. Objetivos – Determinar a prevalência do anticorpo contra o vírus C da hepatite (anti-VHC) em
pacientes sob hemodiálise em Salvador, BA e sua associação com transfusão de sangue, duração de hemodiálise e
elevação de alaninoaminotransferase. Métodos - Durante um período de 17 meses, foram avaliados todos os pacientes em
programa de hemodiálise, totalizando 395 indivíduos, que responderam a questionário e forneceram soro para análise
laboratorial (alaninoaminotransferase sérica e anti-VCH pelo ELISA II com confirmação pelo Immunoblotting (RIBA III).
Resultados - O anti-VHC foi positivo em 23,8% (94/395). A presença de transfusão mostrou associação com o anti-VHC
e quanto maior o número de transfusões, mais freqüente o anti-VHC. Dos pacientes que nunca foram transfundidos,
12,5% (6/48) foram anti-VHC positivos. A duração do tratamento dialítico foi de 53,44 ± 36,45 meses no grupo anti-VHC
positivo e de 22,10 ± 22,75 meses no grupo negativo. A elevação de alaninoaminotransferase foi mais freqüente no grupo
positivo para o anti-VHC. A positividade para as frações do RIBA III foi de 79,8%, 100%, 80,9% e 52,1% para o c100-
3, c33, c22 e NS5, respectivamente. O anti-NS5 foi ainda menos freqüente no grupo com alaninoaminotransferase elevada.
Conclusões - A prevalência do anti-VHC em pacientes sob hemodiálise crônica de Salvador, BA é elevada e está associada
com transfusão de sangue, maior duração de tratamento dialítico e elevação de alaninoaminotransferase.

DESCRITORES – Anticorpos presentes em hepatite C. Diálise renal. Immunoblotting.
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 INTRODUÇÃO

Desde as publicações iniciais sobre o vírus da hepatite C
(VHC), observou-se que este era o principal agente da hepatite
não-A não-B, sobretudo na forma pós-transfusional(2, 5, 17) e
se associa à doença hepática crônica(25) e carcinoma
hepatocelular(6, 21).

Entre pacientes sob hemodiálise, a prevalência da infecção
pelo VHC, reconhecida pela presença do seu anticorpo (anti-
VHC), varia de 1 a 48%, de acordo com vários estudos(4, 14, 18, 23).

A prevalência do anti-VHC entre pacientes hemodialisados é
inadequada quando se utiliza testes sorológicos que determinam
apenas anticorpo para proteína C100-3 como marcador de
infecção VHC, uma vez que a reatividade desses pacientes
para proteínas estruturais e outras não-estruturais não foi
caracterizada. Os estudos mais recentes, utilizando os testes
de segunda geração, mostraram soro-positividade de 10% a
30% (20, 22).

Os testes confirmatórios por Immunoblotting (RIBA III)
também evoluíram, utilizando proteínas virais diferentes,
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sejam estruturais ou não-estruturais(15, 29). Esses testes trouxeram
importante contribuição diagnóstica, especialmente neste grupo de
pacientes, pela sua correlação com viremia. Os trabalhos realizados
com RIBA III em pacientes sob hemodiálise apontam para alguns
aspectos interessantes com relação à freqüência da positividade das
frações. KNUDSEN et al.(16) observaram que 15 de 16 pacientes
hemodialisados anti-VHC positivos foram positivos para o c33c e
todos foram positivos para o c33c ou c22-3, ambos característicos
dos testes de segunda geração, enquanto 7 de 16 positivos não reagiram
com c100-3 ou 5.1.1, antígenos utilizados nos testes de primeira
geração. Estes dados reforçam o valor diagnóstico dos testes de
segunda geração neste grupo de pacientes.

O significado da presença de anti-VHC e de suas frações
anticórpicas, em hemodialisados, traz resultados controversos,
principalmente com relação à duração de hemodiálise, transfusões
sangüíneas e níveis de alaninoaminotransferase (ALT). Entretanto, a
maioria dos autores sugere a existência de associação entre estes dados
e a presença do marcador(9, 23).

O presente estudo teve como objetivos avaliar a prevalência de
anti-VHC em renais crônicos em Salvador, BA, e sua associação com
duração de hemodiálise, transfusões de sangue e elevação de ALT.
Também foi avaliada nestes pacientes, a freqüência dos anticorpos
contra frações protéicas do VHC (C100-3, C33, C22, NS5),
evidenciadas pelo teste do RIBA III.

POPULAÇÃO E MÉTODOS

Foram incluídos no estudo todos os pacientes submetidos a
programa de hemodiálise nas 10 Unidades de Nefrologia existentes na
cidade de Salvador, BA, no período de outubro de 1992 a março de
1994. Os indivíduos residentes em cidades do interior acompanhados
nestes serviços foram excluídos.

Inicialmente foi solicitado consentimento informado para cada
paciente. Em seguida, o paciente foi submetido a um questionário
onde se avaliava, principalmente, aspectos referentes à hemodiálise e
fatores de risco para infecção pelo vírus C. A história de transfusão
foi complementada pela revisão de prontuário. A amostra de sangue
para análise laboratorial era colhida no ato da punção para iniciar
sessão de hemodiálise, antes da administração de heparina.

A análise laboratorial constou de determinação de ALT sérica
(Merck, U.I.), pesquisa de anti-VHC pelo método ELISA II (Abbott,
Chicago, Ilinois, EUA). Os soros positivos para o ELISA II foram
submetidos a confirmação pelo RIBA III (Chiron) que utiliza como
antígeno as frações C1003, C33, C22 e NS5. Apenas os casos positivos
no RIBA III foram tomados em consideração.

A análise estatística foi realizada utilizando o teste “t” de Student,
Qui-quadrado e teste exato de Fisher. Foi utilizado o teste U de
Mann-Whitney quando indicado teste não-paramétrico para compa-

ração entre médias. Consideraram-se estatisticamente significante
os valores de P <0,05.

RESULTADOS

Características da população estudada

Havia em Salvador um total de 412 indivíduos em programa de
hemodiálise, sendo 16 excluídos: 15 deles por residirem em cidades
fora da região metropolitana de Salvador e 1 por se recusar a participar
do estudo. Foram avaliados 395 pacientes nas 10 Unidades, variando
de 2 a 121 pacientes por Unidade.

A média de idade foi 43,89 ± 14,52 anos, sendo 244 (61,77%) do
sexo masculino. A média de duração do tratamento dialítico foi 29,56
± 29,77 meses. Nenhum paciente relatou uso de drogas ilícitas, 9
(2,3%) tinham realizado tatuagem e 27 (6,84%) tiveram ALT acima de
1,5 vezes o limite superior da normalidade. A Tabela 1 mostra a
distribuição dos pacientes por Unidade de Hemodiálise, de acordo
com a idade, sexo, duração do tratamento dialítico, elevação de ALT e
presença de anti-VHC.

Prevalência do anti-VHC

A prevalência do anti-VHC foi de 23,8% (94/395), com freqüências
variando de 0% a 44,8 % nas diversas Unidades.

Foram positivos para o ELISA II um total de 26,3% (104/395),
sendo que a confirmação pelo RIBA III ocorreu em 90,4% (94/104).
Dentre aqueles positivos para o ELISA II, todos testados pelo RIBA
III, 4,8% (5/104) indivíduos foram indeterminados e 4,8% (5/104)
foram considerados negativos.

A positividade para as diferentes frações do RIBA III entre os
indivíduos confirmados foi de 79,8% (75/94), 100% (94/94), 80,9%
(76/94) e 52,1% (49/94) para o c100-3, c33, c22 e NS5, respecti-
vamente. Entre os indivíduos indeterminados, a positividade para as
frações foi de 0% (0/5) para o c100-3, 80% (4/5) para o c33, 20% (1/
5), para o c22 e 0% (0/5) para o NS5 .

A média de idade e a distribuição por sexo, entre os indivíduos
anti-VHC positivos e negativos, não mostrou diferença estatisti-
camente significante (Tabela 2).

Associação do anti-VHC com transfusão e duração de
hemodiálise

A história de transfusão foi coletada de forma estratificada com
faixas de pacientes que nunca receberam transfusão, ou receberam de
1 a 3, 4 a 9, 10 a 15 ou mais que 15 unidades transfusionais. Do total
de 395 pacientes, obteve-se informação de transfusão em 298 (75,4%).
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O estudo da positividade para o anti-VHC, de acordo com número de
transfusões, mostrou que ocorre um crescimento progressivo da
prevalência de anti-VHC, à medida em que aumenta o número de
transfusões realizadas (Figura 1).

Do total de 298 pacientes, 48 (16,1%) não tinham recebido
transfusão, sendo que 6 (12,5%) foram anti-VHC positivos. Dos 250
pacientes com relato de transfusão, 64 (25,6%) foram anti-VHC
positivos. Esta diferença foi estatisticamente significante (P <0,05).

A Tabela 3 mostra a diferença estatisticamente significante
(P <0,05) entre a duração mais prolongada do programa de hemodiálise
nos indivíduos anti-VHC positivos (53,44 ± 36,45 meses), comparada
com o tempo menor dos soro-negativos (22,10 ± 22,75 meses).

A freqüência do anti-VHC foi avaliada, segundo a duração de
hemodiálise e número de transfusões, com o objetivo de se determinar
a associação entre a presença do anticorpo e as duas variáveis
isoladamente (Tabela 4).

A duração do tratamento dialítico foi posteriormente avaliada,
estratificando-se o número de transfusões em: sem transfusão, 1 a 15,
ou mais de 15 transfusões. Em cada grupo, isoladamente, foram
comparadas as médias de duração do tratamento dialítico entre os
indivíduos anti-VHC positivos e anti-VHC negativos (Tabela 5).
Observou-se que a média de duração de hemodiálise (em meses) foi
superior nos pacientes anti-VHC positivos, alcançando significância
estatística em todos os estratos.
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TABELA 2 – Distribuição dos pacientes anti-VHC positivos e negativos, por sexo e idade, em unidades de hemodiálise de Salvador, BA

Características anti-VHC (+) anti-VHC (-)

Número de pacientes 94 301

Masculino (%) 56 (59,6)(*) 188 (62,5)(*)

Variação de idade (anos) 17  a  76 16  a  81

Média (± DP) de idade(anos) 42,84 ± 13,85(**) 44,21 ± 14,73(**)

HD = hemodiálise
(*) c 2  = 0,14 ; P > 0,05
(**) t  = 0,80 ; P > 0,05

TABELA 1 – Características dos pacientes sob programa de hemodiálise em Salvador, BA

Unidades Número Idade Sexo Duração HD Anti-VHC ALT

de HD de Média ± DP (M/F) Média ± DP (+) Elev.

pacientes (anos) (meses) n(%) n(%)

A 13 48,62 ± 10,17 6/7 12,77 ± 15,84 3 (23,1) 1 (7,7)

B 20 50,40 ± 15,03 13/7 50,35 ± 42,34 3 (15,0) 0 (–)

C 58 47,97 ± 16,29 36/22 36,69 ± 34,06 26 (44,8) 9 (15,5)

D 2 45,50 ±   0,71 0/2   2,50 ±   2,12 0 ( – ) 0 (–)

E 39 44,64 ± 15,36 24/15 11,15 ±   9,44 3 (7,7) 0 (–)

F 121 40,94 ± 12,82 76/45 33,81 ± 30,07 28 (23,1) 2 (1,7)

G 36 44,31 ± 16,24 25/11 23,72 ± 22,34 10 (27,8) 5 (13,9)

H 37 44,86 ± 12,30 23/14 41,38 ± 36,35 15 (40,5) 2 (5,4)

I 31 42,71 ± 16,80 17/14 29,32 ± 25,92 6(19,4) 2 (6,4)

J 38 40,74 ± 13,69 24/14 14,47 ±   6,75 0 (–) 6 (15,8)

Total 395 43,89 ± 14,52 244/151 29,56 ± 29,77 94(23,8)
HD = hemodiálise
DP = desvio padrão
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TABELA 3 – Duração média (± desvio padrão) de hemodiálise e resultado do teste para anti-VHC, em pacientes das unidades de Salvador, BA

Características anti-VHC (+) anti-VHC (-)
n = 94 n = 301

Limites da duração da HD (meses) 2  a  132 1  a  172

Duração de hemodiálise (meses) 53,44 ± 36,45(2) 22,10 ± 22,75(*)
HD = hemodiálise
(*) P < 0,05

TABELA 4 – Freqüência do anti-VHC, segundo a duração de hemodiálise e o número de transfusões, em pacientes das unidades de Salvador, BA

Número Duração de hemodiálise (meses)

de 1-13  13-25  25 e mais Total

transfusões anti-VHC (+) / t (%) anti-VHC (+) / t (%) anti-VHC (+) / t (%) anti-VHC (+) / t (%)

0 1/29 (3,4) 0/7 (–) 5/12 (41,7) 6/48 (12,5)

1-4 2/38 (5,3) 2/21 (9,5) 8/24 (33,3) 12/83 (14,5)

4-10 1/23 (4,3) 7/37 (18,9) 16/42 (38,1) 24/102 (23,5)

10-16 0/3 (–) 1/10 (10,0) 7/16 (43,8) 8/29 (27,6)

16 e mais 0 /1(–) 2/5 (40,0) 18/30 (60) 20/36 (55,6)

Total 4/94 (4,3) 12/80 (15,0) 54/3124 (43,5) 70/298 (23,5)
t = total

TABELA 5 – Média (± desvio padrão) de duração de hemodiálise, segundo número de transfusões, em pacientes positivos e negativos para anti-
VHC das unidades de Salvador, BA

Número Número anti-VHC (+) anti-VHC (-) Valor

de de Duração HD Duração HD de

transfusões pacientes n Média  ± DP n Média  ± DP P

(meses) (meses)

0 48 6 45,17 ± 30,40 42 12,74 ± 14,24 <0,05 (*)

1-16 214 44 47,89 ± 36,70 170 22,88 ± 22,82 <0,05 (*)

16 e mais 36 20 73,65 ± 33,63 16 51,63 ± 26,70 <0,05 (**)

Total 298 (***) 70 55,01 ± 36,87 228 23,03 ± 23,42 <0,05 (*)

HD = hemodiálise
DP = desvio padrão
    (*) Teste U  para testar a significância estatística da diferença entre médias de duração de HD
  (**) Teste t para testar a significância estatística da diferença entre médias de duração de HD
(***) Total de pacientes que informaram sobre história de transfusão
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Associação do anti-VHC com elevação de ALT

Entre 94 indivíduos anti-VHC positivos, 12 (12,8%) apresentaram
elevação nos níveis de ALT, enquanto 16 (5,3%), dos 301 anti-VHC
negativos, tinham ALT elevada. Essa diferença foi estatisticamente
significante (P <0,05).

Estudou-se a associação entre a positividade das quatro frações do
anticorpo e elevação de ALT (Tabela 6). A positividade para anticorpos
contra as frações c33 e c22 foi semelhante nos dois grupos (ALT elevada
x ALT normal). Os pacientes com ALT normal apresentaram maior
freqüência do anticorpo contra as frações c100-3 e NS5 quando comparados
ao grupo com ALT elevada. A diferença de freqüência do anticorpo contra
a fração NS5 alcançou significância estatística (P <0,05).

DISCUSSÃO

A prevalência de 23,8% para o anti-VHC nessa população de
hemodialisados é similar à observada em outros estudos(8, 9, 22). Em
Salvador, a prevalência do anti-VHC em doadores de sangue foi
estimada em 1,7%(26), sendo cerca de 13 vezes menor que a do grupo
aqui estudado. Estes índices se aproximam dos resultados encontrados
por outros investigadores, onde a presença do anti-VHC em renais
crônicos sob hemodiálise é superior à encontrada na população em
geral ou nos doadores de sangue(1, 28).

Dos 298 indivíduos deste estudo de quem se obteve história de
transfusão sangüínea, 48 (16,1%) não a receberam. Nesse grupo, o
anti-VHC estava presente em 12,5% (6/48), enquanto entre os que
receberam transfusão, a positividade foi de 25,6% (64/250). Esta
diferença foi estatisticamente significante. Observou-se elevação
progressiva da freqüência de anti-VHC com o aumento do número de
transfusões recebidas (Figura 1). Com base nestes resultados, pode-
se concluir que a presença do anti-VHC mostrou associação com
transfusão sangüínea na população estudada. A introdução de triagem
para o anti-VHC em bancos de sangue, instituída pelo Ministério da
Saúde, pela Portaria No 1376 de 19 de novembro de 1993, traz
perspectivas no sentido de se reduzir a transmissão do VHC através
da transfusão, conforme demonstrado em outros estudos(13).
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Do total de pacientes em que se obteve história de transfusão
sangüínea, 23,5% foram anti-VHC positivos (70/298). Destes, 8,6%
(6/70) não referiram transfusão. Este fato chama a atenção para outras
vias de infecção pelo vírus C. MULLER et al.(20), em estudo semelhante,
demonstraram que 33 de 123 (26,8%) pacientes hemodialisados anti-
VHC positivos não tinham relato de transfusão. Esses pacientes
apresentaram duração de hemodiálise como o principal fator de risco,
levando os investigadores a sugerirem a hemodiálise como via de
transmissão do vírus C. A observação de que hemodiálise a longo
prazo tem importante papel na infecção pelo vírus C é similar a
relatos do Japão, Alemanha e Itália(10, 18, 19, 27, 30).

CALABRESE et al.(3) avaliaram 56 pacientes em unidade de
hemodiálise utilizando o ELISA II e RIBA III e detectaram anti-VHC
em 29 pacientes (52%), dos quais 5 (18%) tinham provável
contaminação através de transfusão e 2 (7%) por cirurgia dentária.
Após medidas como o uso de ambiente e máquinas exclusivas para
pacientes anti-VHC positivos, os autores relataram redução na incidência
anual de soroconversão de 20% para 0%. Segundo os mesmos autores,
a infecção nesse grupo de pacientes pode ser o resultado da difusão do
vírus no ambiente de diálise ou sua persistência no equipamento, a
despeito da esterilização empregada e do uso de dialisadores descartáveis.
Outro importante fator pode ser a imunodeficiência dos pacientes
urêmicos, uma vez que é baixa a prevalência entre membros do staff.
Com base nessas observações, propõem o isolamento dos pacientes
anti-VHC positivos durante a hemodiálise.

FIGURA 1 – Número de transfusões

TABELA 6 – Associação entre frações do anti-VHC e elevação de ALT, em pacientes sob programa de hemodiálise de Salvador, BA

Frações positivas ALT Normal ALT elevada
no RIBA III n = 82 n = 12

c100-3 67 (81,7%) 8 (66,7%)
c33 82 (100%) 12 (100%)
c22 66 (80,5%) 10 (83,3%)
NS5 46 (56,1%)(*) 3 (25,0%)(*)

(*)c 2  = 4,06; P < 0,05.
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Nesta investigação (Tabela 4), observou-se que entre os 48
indivíduos que não receberam transfusão, a positividade para o anti-
VHC aumentou em 12 vezes naqueles com 1 a 12 meses de duração
de hemodiálise (3,4%), comparados aos indivíduos com 25 ou mais
meses de duração (41,7%). O mesmo padrão de diferença se observa
entre os que fizeram de uma a três e quatro a nove transfusões,
passando de 5,3% para 33,3% no primeiro grupo e de 4,3% para
38,1% no segundo grupo. Nos pacientes com 13 a 24 meses de
duração de hemodiálise, observou-se que a proporção de positivos
para anti-VHC duplica-se quando o número de transfusões passa da
faixa de uma a três para quatro ou mais transfusões. Nos indivíduos
com 25 ou mais meses de duração de hemodiálise, o número de
transfusões parece não modificar a freqüência da positividade. Estas
informações podem indicar que: 1) a duração de hemodiálise
representa fator de risco mais importante para o desenvolvimento
da positividade para o anti-VHC que o número de transfusões; 2)
nos indivíduos com de hemodiálise (entre 13 e 24 meses) atua também
como fator de risco o número de transfusões, embora pareça ser de
menor importância que a duração de hemodiálise.

A média de duração de hemodiálise dos pacientes anti-VHC
positivos foi superior, quando comparada aos pacientes anti-VHC
negativos. A classificação dos indivíduos em grupos de acordo com
número de transfusões (sem transfusão, de 1 a 15 e acima de 15
unidades) com posterior avaliação da duração do tratamento em cada
grupo, mostrou claramente a diferença na duração entre os indivíduos
positivos e negativos para o anti-VHC, alcançando significância
estatística (Tabela 5).

Os resultados deste estudo coincidem com dados da literatura,
reforçando a importância da duração do tratamento hemodialítico na
transmissão do vírus C. As fontes de infecção ainda não foram
completamente identificadas. Entretanto, sendo tratamento prolongado
que envolve repetidos procedimentos invasivos e hospitalares, é lógico
admitir que existam diversas oportunidades para infecção pelo vírus.

No grupo de pacientes anti-VHC positivos estudados, os níveis
de ALT estavam acima de 1,5 vezes o limite superior da normalidade
em 12,8% (12/94), enquanto nos anti-VHC negativos essa alteração
foi observada em 5,3% (16/301). Apesar do pequeno número de
indivíduos com ALT elevada, a diferença observada foi estatisticamente
significante. Esses resultados indicam que a taxa de ALT não deve ser
utilizada como marcador dessa infecção pela sua baixa sensibilidade,
embora a elevação de ALT possa estar associada com infecção pelo
vírus C. O motivo da baixa atividade enzimática não está esclarecido.
Entre as teorias propostas estão: inibição enzimática das
aminotransferases por toxinas urêmicas, deficiência de piridoxina (co-
fator da aminotransferase), perda das enzimas na diálise, interferência
de outras substâncias dialisáveis na dosagem da atividade enzimática
das transaminases e consumo pelo lactato de fatores necessários para
dosagem da atividade das transaminases(11)

DUSSOL et al.(9) observaram ausência de associação entre elevação
de ALT e viremia pelo VHC em pacientes renais crônicos. Os autores
concluíram que a infecção crônica pelo vírus C é clinicamente latente
e lesões hepáticas ocorrem sem qualquer elevação de ALT.
Consideraram a possibilidade de realização de biopsias hepáticas
sistemáticas, naqueles pacientes anti-VHC positivos, para demonstrar
diferenças entre alterações histológicas nos indivíduos virêmicos e
não-virêmicos. A questionável indicação deste procedimento invasivo,
deve-se à dificuldade, do ponto de vista clínico e sorológico, em se
avaliar a doença hepática pelo VHC em hemodialisados, mesmo
utilizando-se métodos sofisticados.

A avaliação do significado das frações do anticorpo do VHC foi
também de interesse deste estudo, cuja positividade para as quatro frações
entre os 94 pacientes anti-VHC positivos foi de 79,8%, 100%, 80,9% e
52,1% para o c100-3, c33, c22 e NS5, respectivamente (Tabela 6). A
menor positividade do anticorpo contra a fração NS5, encontrada na
população estudada, pode estar vinculada a alterações na resposta imune
do hospedeiro ou mesmo à heterogeneidade genotípica do vírus. Entre os
indivíduos anti-VHC positivos com reação contra essa banda, observou-
se menor freqüência de elevação de ALT, ocorrendo em apenas 6,1%. A
baixa freqüência de positividade para a fração NS5, de significado
impreciso(7), foi também observada em estudo realizado em Taiwan.
HUANG et al.(12), estudando 114 pacientes hemodialisados de unidade
hospitalar em região endêmica, encontraram infecção pelo VHC em 58,8%
(considerando positividade pelo RIBA III ou RNA), o que correspondeu
a 36 vezes maior que a freqüência observada em doadores de sangue
(1,6%). A detecção do anticorpo contra a região NS5 ocorreu em apenas
40% dos indivíduos positivos. Observaram ainda que entre os três
indivíduos indeterminados com positividade apenas para o NS4 ou NS5,
todos foram negativos para o RNA e ELISA II, chamando atenção para a
possibilidade de reação cruzada com outros anticorpos.

Em conclusão, os resultados desta investigação destacaram a
elevada prevalência do anti-VHC em pacientes sob programa de
hemodiálise em Salvador, BA. A transfusão sangüínea apresentou
associação com a positividade para o marcador do VHC e quanto
maior o número de transfusões sangüíneas recebidas, maior a freqüência
desse anticorpo. Os resultados chamaram a atenção para a associação
entre positividade do anti-VHC e duração de hemodiálise, sugerindo
que o tratamento dialítico prolongado, envolvendo procedimentos
hospitalares, pode contribuir para maior disseminação da infecção. A
elevada freqüência do anti-VHC, nesse grupo de pacientes, deve ser
analisada e interpretada cuidadosamente, já que essa infecção viral
pode alterar o prognóstico desses pacientes a longo prazo. Enquanto
não se dispõe de imunoprofilaxia contra o VHC, as suas fontes de
infecção e sua prevenção merecem abordagem cuidadosa. A
determinação do RNA quantitativo e genotipagem é uma perspectiva
no manuseio dos indivíduos infectantes, especialmente tendo em vista
a possibilidade de transplante renal.
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ABSTRACT – Background – Hepatitis C infection in hemodialysis units has been evaluated in different grographic regions. Aims - The
prevalence of anti-HCV in patients undergoing hemodialysis program in the city of Salvador, State of Bahia, Brazil, was studied and its
association with transfusions, duration of hemodialysis and ALT elevation. Method - During a period of 17 months, all patients undergo-
ing dialytic treatment, were evaluated. The total number of patients was 395, all of whom completed a questionnaire and provided serum
samples for laboratory analysis. Serological levels were measured for ALT and the samples were tested for anti-HCV using ELISA II with
a further confirmation using RIBA III. Results - Anti-HCV was positive in 23,8% (94/395). The presence of transfusions was associated
with anti-HCV  and as the number of transfusions used increased, so did the frequency of anti-HCV. Of the patients who never received
transfusions, 12,5% (6/48) were anti-HCV positive. The duration of dialytic treatment lasted from 53,44 ± 36,45 months in the anti-HCV
positive group and 22,10 ± 22,75 months for the group testing negative. ALT elevation was more frequent in the anti-HCV positive group.
Positivity for the RIBA III fractions was 79,8%, 100%, 80,9% and 52,1%, for c100-3, c33, c22 and NS5, respectively. The anti-NS5 was
even less frequent in the group with elevated ALT. Conclusions - The prevalence of anti-HCV in patients undergoing chronic hemodialysis
in Salvador, Bahia, is elevated and it is associated with transfusions, a longer duration of dialytic treatment and ALT elevation.

HEADINGS – Hepatitis C antibodies. Renal dialysis. Immunoblotting.
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