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ANTICORPO CONTRA O VIRUS C DA
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RESUMO - Racional - A prevaléncia da infec¢do pelo virus da hepatite C em pacientes sob programa de hemodidlise tem sido
amplamente variavel. Objetivos — Determinar a prevaléncia do anticorpo contra o virus C da hepatite (anti-VHC) em
pacientes sob hemodidlise em Salvador, BA e sua associa¢do com transfusdo de sangue, duragdo de hemodidlise e
elevagdo de alaninoaminotransferase. Métodos - Durante um periodo de 17 meses, foram avaliados todos os pacientes em
programa de hemodidlise, totalizando 395 individuos, que responderam a questiondrio e forneceram soro para andlise
laboratorial (alaninoaminotransferase sérica e anti-VCH pelo ELISA II com confirmagdo pelo Immunoblotting (RIBA I11).
Resultados - O anti-VHC foi positivo em 23,8% (94/395). A presenga de transfusdo mostrou associag¢do com o anti-VHC
e quanto maior o numero de transfusdes, mais freqiiente o anti-VHC. Dos pacientes que nunca foram transfundidos,
12,5% (6/48) foram anti-VHC positivos. A duragdo do tratamento dialitico foi de 53,44 + 36,45 meses no grupo anti-VHC
positivo ede 22,10+ 22,75 meses no grupo negativo. A elevagdo de alaninoaminotransferase foi mais freqiiente no grupo
positivo para o anti-VHC. A positividade para as fragoes do RIBA 111 foi de 79,8%, 100%, 80,9% e 52,1% para o c100-
3, ¢33, c22 e NS5, respectivamente. O anti-NS5 foi ainda menos freqiiente no grupo com alaninoaminotransferase elevada.
Conclusoes - A prevaléncia do anti-VHC em pacientes sob hemodidalise créonica de Salvador, BA é elevada e esta associada

com transfusdo de sangue, maior duragdo de tratamento dialitico e elevagdo de alaninoaminotransferase.

DESCRITORES — Anticorpos presentes em hepatite C. Didlise renal. Immunoblotting.

INTRODUCAO A prevaléncia do anti-VHC entre pacientes hemodialisados ¢

inadequada quando se utiliza testes sorologicos que determinam

Desde as publicaqﬁes iniciais sobre o virus da hepatite C apenas anticorpo para proteina C100-3 como marcador de

(VHC), observou-se que este era o principal agente da hepatite
nao-A ndo-B, sobretudo na forma pés-transfusional® > 17 e
se associa a doencga hepatica cronica® e carcinoma
hepatocelular® 2D,

Entre pacientes sob hemodialise, a prevaléncia da infeccdo
pelo VHC, reconhecida pela presenca do seu anticorpo (anti-
VHC), varia de 1 a 48%, de acordo com varios estudos® !4 18:23),

infec¢do VHC, uma vez que a reatividade desses pacientes
para proteinas estruturais e outras ndo-estruturais ndo foi
caracterizada. Os estudos mais recentes, utilizando os testes
de segunda geragdo, mostraram soro-positividade de 10% a
30% (20, 22).

Os testes confirmatorios por Immunoblotting (RIBA IIT)
também evoluiram, utilizando proteinas virais diferentes,
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sejam estruturais ou ndo-estruturais!'>2?. Esses testes trouxeram
importante contribui¢do diagnostica, especialmente neste grupo de
pacientes, pela sua correlagdo com viremia. Os trabalhos realizados
com RIBA III em pacientes sob hemodialise apontam para alguns
aspectos interessantes com relagdo a freqiiéncia da positividade das
fragdes. KNUDSEN et al.!® observaram que 15 de 16 pacientes
hemodialisados anti-VHC positivos foram positivos para o c33c e
todos foram positivos para o c33c ou ¢22-3, ambos caracteristicos
dos testes de segunda geragdo, enquanto 7 de 16 positivos nio reagiram
com c100-3 ou 5.1.1, antigenos utilizados nos testes de primeira
geracdo. Estes dados refor¢am o valor diagndstico dos testes de
segunda geragdo neste grupo de pacientes.

O significado da presenga de anti-VHC e de suas fragdes
anticorpicas, em hemodialisados, traz resultados controversos,
principalmente com relacdo a duragdo de hemodialise, transfusdes
sangiiineas e niveis de alaninoaminotransferase (ALT). Entretanto, a
maioria dos autores sugere a existéncia de associagio entre estes dados
e a presenga do marcador® .

O presente estudo teve como objetivos avaliar a prevaléncia de
anti-VHC em renais cronicos em Salvador, BA, e sua associagdo com
durac@o de hemodialise, transfusdes de sangue e elevagdo de ALT.
Também foi avaliada nestes pacientes, a freqiiéncia dos anticorpos
contra fragdes protéicas do VHC (C100-3, C33, C22, NS5),
evidenciadas pelo teste do RIBA III.

POPULACAO E METODOS

Foram incluidos no estudo todos os pacientes submetidos a
programa de hemodialise nas 10 Unidades de Nefrologia existentes na
cidade de Salvador, BA, no periodo de outubro de 1992 a marco de
1994. Os individuos residentes em cidades do interior acompanhados
nestes servigos foram excluidos.

Inicialmente foi solicitado consentimento informado para cada
paciente. Em seguida, o paciente foi submetido a um questionario
onde se avaliava, principalmente, aspectos referentes a hemodialise e
fatores de risco para infeccdo pelo virus C. A histdria de transfusdo
foi complementada pela revisdo de prontuario. A amostra de sangue
para analise laboratorial era colhida no ato da pungéo para iniciar
sessdo de hemodidlise, antes da administrag@o de heparina.

A analise laboratorial constou de determinagdao de ALT sérica
(Merck, U.L), pesquisa de anti-VHC pelo método ELISA II (Abbott,
Chicago, Ilinois, EUA). Os soros positivos para o ELISA II foram
submetidos a confirmagdo pelo RIBA III (Chiron) que utiliza como
antigeno as fragdes C1003, C33, C22 e NS5. Apenas os casos positivos
no RIBA III foram tomados em consideragao.

A analise estatistica 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 ndo-paramétrico para compa-
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racdo entre médias. Consideraram-se estatisticamente significante
os valores de P <0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas da populaciio estudada

Havia em Salvador um total de 412 individuos em programa de
hemodialise, sendo 16 excluidos: 15 deles por residirem em cidades
fora da regido 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 duragdo do tratamento dialitico foi 29,56
+ 29,77 meses. Nenhum paciente relatou uso de drogas ilicitas, 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
distribuicdo dos pacientes por Unidade de Hemodialise, de acordo
com a idade, sexo, duragdo do tratamento dialitico, eleva¢do de ALT ¢
presenga de anti-VHC.

Prevaléncia do anti-VHC

A prevaléncia do anti-VHC foi de 23,8% (94/395), com freqiiéncias
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 confirmagéo pelo RIBA III ocorreu em 90,4% (94/104).
Dentre aqueles positivos para o ELISA II, todos testados pelo RIBA
111, 4,8% (5/104) individuos foram indeterminados e 4,8% (5/104)
foram considerados negativos.

A positividade para as diferentes fragdes do RIBA III entre os
individuos confirmados foi de 79,8% (75/94), 100% (94/94), 80,9%
(76/94) e 52,1% (49/94) para o c100-3, ¢33, c22 e NS5, respecti-
vamente. Entre os individuos indeterminados, a positividade para as
fracdes foi de 0% (0/5) para o c100-3, 80% (4/5) para o ¢33, 20% (1/
5), para o ¢22 e 0% (0/5) para o NS5 .

A média de idade e a distribuig¢@o por sexo, entre os individuos
anti-VHC positivos e negativos, ndo mostrou diferenca estatisti-
camente significante (Tabela 2).

Associacao do anti-VHC com transfusido e duracio de
hemodialise

A histoéria de transfusdo foi coletada de forma estratificada com
faixas de pacientes que nunca receberam transfusdo, ou receberam de
la3,4a9,10a 15 oumais que 15 unidades transfusionais. Do total
de 395 pacientes, obteve-se informagdo de transfusdo em 298 (75,4%).
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TABELA 1 — Caracteristicas dos pacientes sob programa de hemodialise em Salvador, BA

Unidades Numero Idade Sexo Duragdo 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 1447 £ 6,75 0() 6 (15,8)
Total 395 43,89 + 14,52 244/151 29,56 + 29,77 94(23,8)

HD = hemodialise
DP = desvio padrdo

TABELA 2 — Distribui¢do dos pacientes anti-VHC positivos e negativos, por sexo e idade, em unidades de hemodialise de Salvador, BA

Caracteristicas anti-VHC (+) anti-VHC (-)
Numero de pacientes 94 301
Masculino (%) 56 (59,6) 188 (62,5)™
Variag@o de idade (anos) 17 a 76 16 a 81

Meédia (+ DP) de idade(anos)

42,84 + 13,850

4421 + 14,7309

HD = hemodialise
(*)¢2=0,14;P>0,05
(**)¢t =0,80; P> 0,05

O estudo da positividade para o anti-VHC, de acordo com numero de
transfusdes, mostrou que ocorre um crescimento progressivo da
prevaléncia de anti-VHC, a medida em que aumenta o numero de
transfusodes realizadas (Figura 1).

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

A Tabela 3 mostra a diferenca estatisticamente significante
(P <0,05) entre a duragdo mais prolongada do programa de hemodialise
nos individuos anti-VHC positivos (53,44 £ 36,45 meses), comparada
com o tempo menor dos soro-negativos (22,10 + 22,75 meses).
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A freqiiéncia do anti-VHC foi avaliada, segundo a duracdo de
hemodialise e nimero de transfusdes, com o objetivo de se determinar
a associagdo entre a presenca do anticorpo e as duas variaveis
isoladamente (Tabela 4).

A duragdo do tratamento dialitico foi posteriormente avaliada,
estratificando-se o numero de transfusdes em: sem transfusdo, 1 a 15,
ou mais de 15 transfusdes. Em cada grupo, isoladamente, foram
comparadas as médias de duragdo do tratamento dialitico entre os
individuos anti-VHC positivos e anti-VHC negativos (Tabela 5).
Observou-se que a média de duragdo de hemodialise (em meses) foi
superior nos pacientes anti-VHC positivos, alcangando significancia
estatistica em todos os estratos.

V.38 - no. 1 - jan./mar. 2001



Santana GO, Cotrim HP, Mota E, Parana R, Santana NP, Lyra L. Anticorpo contra o virus C da hepatite em pacientes sob programa de hemodialise
em Salvador, BA, Brasil

TABELA 3 — Duragdo média (+ desvio padrdo) de hemodialise e resultado do teste para anti-VHC, em pacientes das unidades de Salvador, BA

Caracteristicas anti-VHC (+) anti-VHC (-)
n=94 n =301
Limites da duracdo da HD (meses) 2 a 132 1 a 172
Duragao de hemodialise (meses) 53,44 + 36,45(2) 22,10 £ 22,75(%)
HD = hemodialise
(*)P<0,05

TABELA 4 — Freqiiéncia do anti-VHC, segundo a duracdo de hemodialise e o nlimero de transfusdes, em pacientes das unidades de Salvador, BA

Duracio de hemodialise (meses)

Numero
de 1-13 13-25 25 e mais Total
transfusdes anti-VHC (+) / £ (%) anti-VHC (+) / £ (%) anti-VHC (+) / £ (%) anti-VHC (+) / £ (%)
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 padrdo) de duragio de hemodialise, segundo ntimero de transfusdes, em pacientes positivos e negativos para anti-
VHC das unidades de Salvador, BA

Numero Numero anti-VHC (+) anti-VHC (-) Valor
de de Duragdo HD Duragdo HD de
transfusoes 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 9
Total 298 " 70 55,01 + 36,87 228 23,03 + 23,42 <0,05™

HD = hemodialise
DP = desvio padrao
(*) Teste U para testar a significancia estatistica da diferenga entre médias de duragdao de HD
(**) Teste ¢ para testar a significancia estatistica da diferenga entre médias de duragdo de HD
(***) Total de pacientes que informaram sobre historia de transfusdo
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Associacio do anti-VHC com elevagio de ALT

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

Estudou-se a associag@o entre a positividade das quatro fracdes do
anticorpo e elevagdo de ALT (Tabela 6). A positividade para anticorpos
contra as fragdes c33 e c22 foi semelhante nos dois grupos (ALT elevada
x ALT normal). Os pacientes com ALT normal apresentaram maior
freqiiéncia do anticorpo contra as fragdes c100-3 e NS5 quando comparados
ao grupo com ALT elevada. A diferenga de freqiiéncia do anticorpo contra
a fragio NS5 alcancou significancia estatistica (P <0,05).

DISCUSSAO

A prevaléncia de 23,8% para o anti-VHC nessa populagdo de
hemodialisados é similar a observada em outros estudos® ®2». Em
Salvador, a prevaléncia do anti-VHC em doadores de sangue foi
estimada em 1,7%®, sendo cerca de 13 vezes menor que a do grupo
aqui estudado. Estes indices se aproximam dos resultados encontrados
por outros investigadores, onde a presen¢a do anti-VHC em renais
cronicos sob hemodialise € superior a encontrada na populagdo em
geral ou nos doadores de sangue!-2%.

Dos 298 individuos deste estudo de quem se obteve historia de
transfusdo sangiiinea, 48 (16,1%) ndo a receberam. Nesse grupo, o
anti-VHC estava presente em 12,5% (6/48), enquanto entre os que
receberam transfusdo, a positividade foi de 25,6% (64/250). Esta
diferenca foi estatisticamente significante. Observou-se elevagdo
progressiva da freqiiéncia de anti-VHC com o aumento do nimero de
transfusodes recebidas (Figura 1). Com base nestes resultados, pode-
se concluir que a presenga do anti-VHC mostrou associagdo com
transfusdo sangiiinea na populagdo estudada. A introdugdo de triagem
para o anti-VHC em bancos de sangue, instituida pelo Ministério da
Satde, pela Portaria N° 1376 de 19 de novembro de 1993, traz
perspectivas no sentido de se reduzir a transmissdo do VHC através
da transfusdo, conforme demonstrado em outros estudos?.
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FIGURA 1 - Numero de transfusoes

Do total de pacientes em que se obteve historia de transfusdo
sangiiinea, 23,5% foram anti-VHC positivos (70/298). Destes, 8,6%
(6/70) ndo referiram transfusdo. Este fato chama a atengdo para outras
vias de infecgdo pelo virus C. MULLER et al.??, em estudo semelhante,
demonstraram que 33 de 123 (26,8%) pacientes hemodialisados anti-
VHC positivos ndo tinham relato de transfusdo. Esses pacientes
apresentaram duragdo de hemodialise como o principal fator de risco,
levando os investigadores a sugerirem a hemodialise como via de
transmissdo do virus C. A observacdo de que hemodialise a longo
prazo tem importante papel na infec¢do pelo virus C é similar a
relatos do Japdo, Alemanha e Italiat'® 18 1. 27.30),

CALABRESE et al.® avaliaram 56 pacientes em unidade de
hemodialise utilizando o ELISA II e RIBA III e detectaram anti-VHC
em 29 pacientes (52%), dos quais 5 (18%) tinham provavel
contaminagdo através de transfusdo e 2 (7%) por cirurgia dentaria.
Apos medidas como o uso de ambiente € maquinas exclusivas para
pacientes anti-VHC positivos, os autores relataram redugao na incidéncia
anual de soroconversao de 20% para 0%. Segundo 0os mesmos autores,
a infecg@o nesse grupo de pacientes pode ser o resultado da difusdo do
virus no ambiente de didlise ou sua persisténcia no equipamento, a
despeito da esterilizacdo empregada e do uso de dialisadores descartaveis.
Outro importante fator pode ser a imunodeficiéncia dos pacientes
urémicos, uma vez que ¢ baixa a prevaléncia entre membros do staff.
Com base nessas observagdes, propdem o isolamento dos pacientes

anti-VHC positivos durante a hemodialise.

TABELA 6 — Associagéo entre fragdes do anti-VHC e elevagdo de ALT, em pacientes sob programa de hemodialise de Salvador, BA

Fracdes positivas ALT Normal ALT elevada
no RIBA 111 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%)

(*)°2 = 4,06; P < 0,05.
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Nesta investigacdo (Tabela 4), observou-se que entre os 48
individuos que ndo receberam transfusdo, a positividade para o anti-
VHC aumentou em 12 vezes naqueles com 1 a 12 meses de duragéo
de hemodialise (3,4%), comparados aos individuos com 25 ou mais
meses de duracdo (41,7%). O mesmo padrao de diferenca se observa
entre os que fizeram de uma a trés e quatro a nove transfusdes,
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
duracdo de hemodialise, observou-se que a propor¢ao de positivos
para anti-VHC duplica-se quando o ntimero de transfusdes passa da
faixa de uma a trés para quatro ou mais transfusdes. Nos individuos
com 25 ou mais meses de duragdo de hemodialise, o nimero de
transfusdes parece ndo modificar a freqiiéncia da positividade. Estas
informagdes podem indicar que: 1) a duracdo de hemodialise
representa fator de risco mais importante para o desenvolvimento
da positividade para o anti-VHC que o nimero de transfusdes; 2)
nos individuos com de hemodialise (entre 13 e 24 meses) atua também
como fator de risco o nimero de transfusdes, embora pareca ser de
menor importancia que a duragdo de hemodialise.

A média de duragdo de hemodialise dos pacientes anti-VHC
positivos foi superior, quando comparada aos pacientes anti-VHC
negativos. A classificagdo dos individuos em grupos de acordo com
numero de transfusdes (sem transfusdo, de 1 a 15 e acima de 15
unidades) com posterior avaliagdo da duragdo do tratamento em cada
grupo, mostrou claramente a diferenca na duraco entre os individuos
positivos e negativos para o anti-VHC, alcangando significancia
estatistica (Tabela 5).

Os resultados deste estudo coincidem com dados da literatura,
refor¢ando a importancia da duragéo do tratamento hemodialitico na
transmissdo do virus C. As fontes de infec¢do ainda ndo foram
completamente identificadas. Entretanto, sendo tratamento prolongado
que envolve repetidos procedimentos invasivos e hospitalares, ¢ 16gico
admitir que existam diversas oportunidades para infecgdo pelo virus.

No grupo de pacientes anti-VHC positivos estudados, os niveis
de ALT estavam acima de 1,5 vezes o limite superior da normalidade
em 12,8% (12/94), enquanto nos anti-VHC negativos essa alteracdo
foi observada em 5,3% (16/301). Apesar do pequeno numero de
individuos com ALT elevada, a diferenga observada foi estatisticamente
significante. Esses resultados indicam que a taxa de ALT nao deve ser
utilizada como marcador dessa infecg@o pela sua baixa sensibilidade,
embora a elevag@o de ALT possa estar associada com infec¢do pelo
virus C. O motivo da baixa atividade enzimatica nio esta esclarecido.
Entre as teorias propostas estdo: inibicdo enzimatica das
aminotransferases por toxinas urémicas, deficiéncia de piridoxina (co-
fator da aminotransferase), perda das enzimas na diélise, interferéncia
de outras substancias dialisaveis na dosagem da atividade enzimatica
das transaminases e consumo pelo lactato de fatores necessarios para

dosagem da atividade das transaminases'"
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DUSSOL et al.”) observaram auséncia de associagdo entre elevagdo
de ALT e viremia pelo VHC em pacientes renais cronicos. Os autores
concluiram que a infecgéo cronica pelo virus C € clinicamente latente
e lesdes hepaticas ocorrem sem qualquer elevagdo de ALT.
Consideraram a possibilidade de realizagdo de biopsias hepaticas
sistematicas, naqueles pacientes anti-VHC positivos, para demonstrar
diferengas entre alteragdes histologicas nos individuos virémicos e
ndo-virémicos. A questionavel indicagdo deste procedimento invasivo,
deve-se a dificuldade, do ponto de vista clinico e sorolégico, em se
avaliar a doenga hepatica pelo VHC em hemodialisados, mesmo
utilizando-se métodos sofisticados.

A avaliagdo do significado das fragdes do anticorpo do VHC foi
também de interesse deste estudo, cuja positividade para as quatro fracdes
entre os 94 pacientes anti-VHC positivos foi de 79,8%, 100%, 80,9% e
52,1% para o c100-3, ¢33, c22 e NS5, respectivamente (Tabela 6). A
menor positividade do anticorpo contra a fragdo NS5, encontrada na
populagdo estudada, pode estar vinculada a alteragdes na resposta imune
do hospedeiro ou mesmo a heterogeneidade genotipica do virus. Entre os
individuos anti-VHC positivos com reagdo contra essa banda, observou-
se menor freqiiéncia de elevagdo de ALT, ocorrendo em apenas 6,1%. A
baixa freqiiéncia de positividade para a fragdo NS5, de significado
impreciso”, foi também observada em estudo realizado em Taiwan.
HUANG et al.!?, estudando 114 pacientes hemodialisados de unidade
hospitalar em regido endémica, encontraram infec¢o pelo VHC em 58,8%
(considerando positividade pelo RIBA III ou RNA), o que correspondeu
a 36 vezes maior que a freqii€ncia observada em doadores de sangue
(1,6%). A detecgdo do anticorpo contra a regido NS5 ocorreu em apenas
40% dos individuos positivos. Observaram ainda que entre os trés
individuos indeterminados com positividade apenas para o NS4 ou NS5,
todos foram negativos para o RNA e ELISA I, chamando atencdo para a
possibilidade de reacdo cruzada com outros anticorpos.

Em conclusdo, os resultados desta investigacdo destacaram a
elevada prevaléncia do anti-VHC em pacientes sob programa de
hemodialise em Salvador, BA. A transfusdo sangiiinea apresentou
associacdo com a positividade para o marcador do VHC e quanto
maior o nimero de transfusdes sangiiineas recebidas, maior a freqiiéncia
desse anticorpo. Os resultados chamaram a atengao para a associacdo
entre positividade do anti-VHC e duracio de hemodialise, sugerindo
que o tratamento dialitico prolongado, envolvendo procedimentos
hospitalares, pode contribuir para maior disseminagédo da infecgdo. A
elevada freqiiéncia do anti-VHC, nesse grupo de pacientes, deve ser
analisada e interpretada cuidadosamente, ja que essa infecgdo viral
pode alterar o prognoéstico desses pacientes a longo prazo. Enquanto
ndo se dispde de imunoprofilaxia contra o VHC, as suas fontes de
infec¢do e sua prevengdo merecem abordagem cuidadosa. A
determinagdo do RNA quantitativo e genotipagem ¢ uma perspectiva
no manuseio dos individuos 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 11 fractions was 79,8%, 100%, 80,9% and 52,1%, for c100-3, ¢33, c22 and NSJ5, 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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