Rev. Inst. Med. trop. Sdo Paulo
32 (6): 419-427, novembro-dezembro, 1990
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EM PACIENTES EM HEMODIALISE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, BRASIL
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Virgilio Pinhoe da CRUZ (2)

RESUMO

Os estudos iniciais sobre a soroprevaléncia de anticorpos anti-VIH-1 (Ac-VIH)
em unidades de hemodidlise no Estado do Rio de Janeiro (RJ) foram feitos em
1985. Os numeros alarmantes, préoximos a 14%, foram atribuidos & ma qualidade
do sangue obtido de “doadores profissionais’ em troca de comida ou dinheiro. Recen-
temente uma série de medidas foram adotadas na tentativa de reduzir o trafico
de sangue. Nossa investigacdo objetivou avaliar o impacto destas na soroprevaléncia
de Ac-VIH em duas unidades satélites no RJ.

A Clinica Segumed foi uma das unidades estudadas em 1985. Em 1987 realizamos
um segundo levantamento no mesmo grupo estudado previamente. A Casa de Satide
Grajau, inaugurada em 1986 com a maioria dos pacientes novos em didlise, foi estu-
dada em 1988. O teste ELISA HIV-1 foi utilizado como rastreamento. Os resultados
positivos foram confirmados com Western blot.

Os resultados na Segumed mostraram uma grande diferenc¢a entre os dois levan-
tamentos (14,4% vs 3,6%). Os dois casos positivos em 1987 estavam entre os identifi-
cados em 1985. Nenhum paciente se infectou entre os dois levantamentos apesar
de nao se utilizarem medidas de isolamento para os portadores de VIH e do uso
de transfusbes ter aumentado no periodo. Na CS Grajau apenas dois casos foram
encontrados (soroprevaléncia 2,4%) embora um ja fosse conhecido desde 1985 quando
vivia com um transplante. Uma revisdo de estudos semelhantes no RJ e Sdo Paulo
parece revelar uma tendéncia & diminui¢do das taxas nos udltimos anos.

N6s concluimas que a chance de contaminag¢ao com VIH é atualmente reduzida
nos centros estudados e pode estar caindo globalmente no RJ. E possivel que a
maior vigilancia, e até fechamento de bancos de sangue, tenha resultado na melhora
da qualidade do sangue no RJ.
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INTRODUCAO

A populacao de pacientes submetidos 4 he-
modidlise encontra-se sob risco de infec¢ao por
agentes infecciosos transmitidos através da
transfusao de sangue e hemoderivados® %. Este
problema adquiriu importancia ainda maior
desde a epidemia da sindrome de imunodeficién-
cia adquirida (SIDA). A descricdo da contami-
nacao de pacientes hemodialisados pelo virus
da imunodeficiéncia humana (VIH) apareceu em
meados da década de 80'"2°, pouco ap6s a identi-
ficacgdo deste como agente etiolégico da SIDAZ

Os primeiros levantamentos epidemiolégi-
cos realizados no Brasil mostraram que também
aqui os pacientes hemodialisados haviam sido
expostos ao virus da SIDA™ 2. Entretanto, as
séries brasileiras diferiam em um aspecto impor-
tante dos dados do resto do mundo. As taxas
de prevaléncia, principalmente do Estado do Rio
de Janeiro, mostravam nimeros alarmantes.
Em alguns locais, praticamente 1 em cada 7 pa-
cientes em hemodidlise, estava infectado pelo
virus da SIDAZ. 22 27,

A transmissio interpessoal ou pelo equipa-
mento de didlise ndo aparentava ser responsavel
por esta alta prevaléncia. Por outro lado, havia
uma clara correlag¢ao entre o nimero de transfu-
s6es sanguineas e a probabilidade de contami-
nag¢éio pelo VIH?" ¥, Estes dados foram interpre-
tados, a exemplo do ocorrido com os hemofi-
licos!!, como indicativos da m4 qualidade do
sangue oferecido aos centros de didlise no Rio
de Janeiro?.

Este trabalho procurou verificar a evolucédo
temporal das taxas de prevaléncia da infecgdo
pelo virus da imunodeficiéncia tipo 1 (daqui por
diante referido apenas como VIH) em unidades
de hemodidlise. Para tanto compararam-se da-
dos de soroprevaléncia desde o ano de 1985,
quando foram obtidos os primeiros resultados,
até anos mais recentes. O objetivo foi avaliar
o impacto e eficdcia das medidas adotadas para
a prevenc¢ao da transmissdao transfusional do
VIH no grupo de pacientes submetidos 4 hemo-
didlise.

MATERIAL E METODOS

Pacientes: Em 1985 todos os pacientes trata-
dos com hemodidlise em um centro satélite no
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Estado do Rio de Janeiro (Clinica Segumed, mu-
nicipio de Caxias, Baixada Fluminense) foram
investigados quanto a presenca de anticorpos
contra o virus da SIDA. Estes resultados foram
publicados anteriormente?. Os 55 doentes rema-
nescentes daquele grupo original foram investi-
gados novamente em 1987. O objetivo foi verifi-
car se os doentes livres do VIH no primeiro in-
quérito teriam se contaminado no decorrer dos
dois anos seguintes. Agrupando os dois inqué-
ritos, foi possivel obter uma analise longitudinal
das taxas de prevaléncia da infecgdo por VIH
em pacientes hemodialisados naquela unidade.

Até a realizacdo do primeiro inquérito (em
1985), os pacientes eram tratados em saldo de
didlise sem medidas especiais de isolamento.
Um intervalo de aproximadamente 6 meses de-
correu entre a coleta do sangue e a chegada dos
primeiros resultados. Somente quando os pa-
cientes puderam ser identificados como infecta-
dos pelo VIH, é que passaram a ser dialisados
em sala separada, seguindo precaucées seme-
Ihantes as utilizadas em pacientes portadores
de hepatite®. Os dialisadores passaram a ser reu-
sados em um tanque de reuso separado especifi-
camente para este fim. A equipe de saude foi
treinada para trabalhar protegida com luvas,
aventais e méascaras.

Ainda na Clinica Segumed, procuramos ve-
rificar se havia ocorrido alguma modifica¢do nas
taxas mensais de transfusdo sangtinea por pa-
ciente entre 1985 e 1989. Durante este periodo,
nenhuma politica especifica foi estabelecida ob-
jetivando limitar o uso de sangue e hemoderi-
vados. A decisao de transfundir o paciente era
do médico responsdvel pelo turno de dialise.

Durante o ano de 1988 todos os pacientes
de uma outra unidade satélite de hemodialise
(Casa de Saudde Graja\, zona norte do Municipio
do Rio de Janeiro), foram também investigados
quanto a prevaléncia da infeccdo pelo VIH. Esta
unidade havia sido inaugurada em 1986 e portan-
to a grande maioria de seus pacientes estava
ha pouco tempo em hemodiilise, havendo ainda
uma minoria transferida de outras unidades. O
objetivo foi investigar uma populagdo que nao
houvesse sido exposta a transfusées sangiiineas
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em época anterior a 1985 quando a qualidade
do sangue disponivel no Rio de Janeiro nao era
controlada adequadamente (vide discussio).

Para colocar os resultados observados den-
tro de uma perspectiva mais geral, levantamos
as taxas de prevaléncia de infecgdo pelo VIH
referentes a diversos centros de dislise da drea
do “Grande Rio”, que compreende a cidade do
Rio de Janeiro e municipios vizinhos. Este levan-
tamento baseou-se em todos os dados encon-
trados pelos autores relativos a esta drea geogra-
fica, incluindo resumos de congresso'> publica-
¢coes em revistas médicas?" 2% 2, teses'®, além
dos dados referidos acima.

Por fim, incluimos alguns estudos oriundos
da drea da “Grande Sio Paulo”, utilizando os
mesmos critérios de selecao® 7 ' %, K possivel
que outros estudos desta regido tenham esca-
pado a busca, mas acreditamos que os levanta-
mentos aqui incluidos sejam representativos
desta area geografica.

Métodos de deteccdo de anticorpos anti-
VIH: Nossos estudos utilizaram 1 ou 2 testes ELI-
SA positivos como triagem, sendo a presenca
da infec¢ao confirmada pelo teste Western Blot.
Foram utilizados ensaios ELISA disponiveis co-
mercialmente a época de cada inquérito, seguin-
do-se rigorosamente as instrucoes dos fabrican-
tes. Os dois inquéritos realizados na Clinica Se-
gumed (1985 e 1987) utilizaram o “Kit” Abbott
anti-HIV de primeira geracao (Abbott Labora-
tories, Diagnostic Division, North Chicago, IL
600064, USA). O inquérito na CS Grajau utilizou
o “Kit” Abbott HIV1 EIA recombinante de se-
gunda geracéo, produzido pelo mesmo fabrican-
te. Os testes Western blot confirmatoérios foram
realizados utilizando o sistema Biética (Biética
S.A., Buenos Aires, Argentina). A metodologia
foi detalhada em outra publicacao?®.

Os outros estudos utilizaram metodologia
semelhante, ou seja triagem com o teste ELISA
e confirmac¢do posterior com Western blot. Um
estudo do Rio de Janeiro utilizou um segundo
ELISA (Abbott Env/Core, “Kit” experimental)
como teste confirmatoério?!, e realizou imunofluo-
rescéncia e Western blot em alguns pacientes.
Dois outros estudos do Estado de Sdao Paulo uti-
lizaram apenas o teste ELISA™ 12,

Anadlise: Procuramos organizar as taxas de
prevaléncia seguindo uma ordenacéo cronols-
gica na tentativa de retratar o comportamento
da epidemia. Por se tratarem de populagées to-
talmente diferentes, os dados sdo apenas apre-
sentados de forma descritiva. Ndo foi realizada
anilise estatistica além dos cdlculos de preva-
léncia.

As taxas de transfusao sangiinea/paciente/
més na Clinica Segumed foram calculadas a par-
tir da populagao total de doentes da unidade.
Para seu célculo, o nimero de transfusbes san-
giineas de cada més foi dividido pelo nimero
de pacientes em hemodidlise do mesmo més. A
partir dos doze valores obtidos entre os meses
de janeiro a dezembro de cada ano, calculamos
a média anual e respectivo desvio padrido. Por
serem nimeros relativos a populacdo total e nao
auma amostra, tratamos os dados como valores
absolutos sem anailise estatistica.

RESULTADOS

No primeiro inquérito na Segumed (em 1985),
19 pacientes foram positivos no primeiro ELISA,
16 permaneceram positivos em um segundo ELI-
SA, e 14 tiveram resultados confirmados pelo
teste Western blot. No segundo inquérito na mes-
ma clinica, quatro pacientes foram positivos pe-
lo ELISA mas apenas dois tiveram a infecgédo
confirmada por Western blot. Na CS Grajau, so-
mente dois pacientes positivos foram identifi-
cados pelo ELISA. Ambos apresentaram resul-
tados positivos pela técnica de Western blot.

A Tabela 1 mostra os dados referentes aos
centros estudados pelos autores. Observa-se
uma acentuada diferen¢a nas taxas de preva-
léncia entre os anos de 1985 e 1987. Na unidade
de Caxias (Segumed) onde os pacientes foram
analisados em duas ocasides diferentes observou-
se que nenhum doente infectou-se entre os dois
inquéritos. Os doentes infectados em 1987 ja o
eram em 1985, ndo havendo nenhum caso novo.

Na CS Grajau foram identificados dois casos
em 1988. Um destes era de uma paciente sabida-
mente infectada pelo virus desde 1985 quando
vivia com um transplante renal. Este paciente
foiencaminhado ao centro apés a perda do trans-
plante.
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TABELA 1
Prevaléncia de anticorpos anti-VIH em pacientes hemodialisados em duas unidades satélite no
Estado do Rio de Janeiro.

Local Ano n Pacientes n anti-VIH Preval. % Casos novos
Segumed (Caxias) 1985 93 14 14,4 14!
Segumed (Caxias) 1987 55 2 3,6 —
CS Grajad (RJ) 1988 81 2 2,4 1

1 Primeiro levantamento. Momento da contaminacdo ignorado.

Nas duas séries acima, sob responsabilidade
dos autores, somente um paciente mostrou-se
VIH positivo “de novo’ neste perfodo de tempo.
Trata-se de uma paciente heterossexual com vida
sexual promiscua. Entretanto, nao foi possivel
afastar a via transfusional como fonte da infec-
céo.

A Tabela 2 apresenta a relacdo dos levanta-
mentos da area do “Grande Rio”, assim como
os critérios diagnésticos e a prevaléncia de infec-
c¢ao pelo VIH. As prevaléncias relativas aos anos
de 1985/1986 foram da ordem de 15%. Nas séries
mais recentes a prevaléncia caiu para menos de
5%.

A Tabela 3 mostra o nimero e a média men-
sal de transfusdes de sangue ao longo do perfodo
estudado na unidade de Caxias (Segumed). Hou-
ve diminui¢do na média de transfusdes por pa-
ciente a partir de 1988. Entretanto, a diminuicao
do niimero de novos casos infectados pelo VIH
pareceu preceder a queda no niimero de transfu-

soes. De fato, houve até um pequeno aumento
entre os anos de 1985 e 1987.

A Tabela 4 foi baseada nos estudos oriundos
de S4o Paulo. Os resultados obtidos ndo sao tdo
elevados como os observados no Rio de Janeiro.
Entretanto, um padriao semelhante (menor pre-
valéncia com o passar dos anos) também parece
ter ocorrido.

DISCUSSAO

Nosso estudo demonstra uma nitida diferen-
¢anas taxas de prevaléncia da infeccéio pelo VIH
em pacientes submetidos 4 hemodidlise entre
as primeiras avaliac6es e as séries mais recentes.
De 1985 para os dias de hoje houve uma melhora
na especificidade dos métodos de ELISA, com
consequiente diminui¢cdao do nlimero de falso-po-
sitivos?®. A diminuicdo observada nas taxas de
prevaléncia poderia ser atribuida 4 melhora dos
testes empregados, ndo fosse o emprego do teste
Western blot como confirmatério. Este teste

TABELA 2
Prevaléncia de anticorpos anti-VIH na drea do Grande Rio

Autor Local Ano Teste/Confirm. n Preval. % (n)
Sturm et al (29) Multicéntrico/RJ 1985 Elisa / W. Blot 103 13,6% (14)
Rocha et al (22) Caxias 1985 Elisa/ W. Blot 93 14,4% (14)
Rebelo et al (21) S. J. Meriti 1986 Elisa / Elisa! 132 14,8% (19)
Oliveira (18) Niteréi 1987 Elisa / W. Blot 101 3,0% (3)
Suassuna et al Caxias 1987 Elisa / W. Blot 55 3,6% (2)
Leite et al (15)? Multicéntrico/RJ 1988 Elisa / W. Blot 261 54% (14)
Suassuna et al Grajad/RJ 1988 Elisa / W. Blot 81 2,4% (2)

1 Confirmado com ELISA Abbott env/core experimental. Western blot em 10 pacientes.
2 Publicado em 1988 sem mencionar a data de realizacdo do inquérito.
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TABELA 3
Niumero de transfusées de sangue por paciente no perfodo de
1985 a 1989 (Clinica Segumed).

Ano Pacientes/més Transfusdes/més  Transfusdes/
(média) (média) Paciente * dp
1985 81,4 24,9 0,31 = 0,067
1986 91,4 31,7 0,35 = 0,101
1987 92,7 32,2 0,35 0,119
1988 83,2 177 0,21 * 0,083
1989 91,7 16,6 0,18 = 0,079

apresenta alta sensibilidade e especificidade que
se aproxima dos 100%, sendo pouco provéavel
a existéncia de falso-positivos em nossos resulta-
dos®.

Uma vez afastada a possibilidade de altera-
¢oes no sistema de detecgdo da infecgdo, procu-
ramos buscar explicacéoes alternativas para o fe-
némeno observado. Nossos resultados apontam
para uma mudanca entre os anos de 1986 e 1987,
o que coincidiu, no Estado do Rio de Janeiro,
com importantes alteragdes no sistema de cole-
ta, distribuicdo e uso do sangue e seus derivados.

A situacdo da hemoterapia no Estado do Rio
de Janeiro era particularmente problematica.
Em uma matéria de 4mbito nacional, compa-
rando a qualidade do sangue em diferentes esta-
dos brasileiros, ficou patente que a situag¢édo do
Rio de Janeiro era das piores®. O principal pro-
blema consistia na exploraciao comercial do san-
gue, que atingia propor¢oes criminosas em di-
versas localidades. Miiltiplas a¢des judiciais e
denuncias na imprensa leiga contribuiram para
sensibilizar entidades e autoridades, criando
condicoes para que surgissem tentativas de solu-
cionar o problema®.

Mesmo com o problema identificado, as me-
didas para prevenc¢éo da transmisséo transfusio-
nal da SIDA no Pafs demoraram a ser implemen-
tadas. A obrigatoriedade de realizacao do teste
para anticorpos anti-VIH no sangue coletado so-
mente passou a ser obrigatéria em 1987 no Esta-
do do Rio de Janeiro!3 e em 1988 em todo terri-
tério nacionalt. Embora a lei no Rio de Janeiro
tenha sido pioneira no Pais, 0 seu atraso certa-
mente contribuiu para aumentar o nimero de
casos de SIDA em pacientes poli-transfundidos.

A conseqiéncia mais visivel destas medidas
foi a intensificacao da fiscalizagdo aos bancos
de sangue do Estado a partir de 1987. Devido
as péssimas condi¢6es em que funcionavam, al-
guns bancos de sangue particulares foram fecha-
dos e varios decidiram encerrar espontaneamen-
te suas atividades como forma de escapar as pu-
nigoes®.

Os bancos de sangue que continuaram a fun-
cionar, mesmo quando privados, foram obriga-
dos a exercer maior controle sobre o0 sangue que
coletavam e distribuiam. Assim, passaram a es-
timular a auto-excluséo de doadores pertencen-
tes aos grupos de risco e a exclui-los quando
identificados em questiondrios e entrevistas rea-
lizados na ocasido da doacao!l. Paralelamente,
por pressao da sociedade, mesmo antes da legis-
lacéo, vdrios bancos de sangue comegaram area-
lizar os testes para detec¢éo de anticorpos anti-
VIH. As leis determinando a obrigatoriedade de
realizacdo do teste anti-VIH em toda unidade
de hemoderivado a ser transfundida, j& encon-
traram uma parte dos bancos de sangue utili-
zando o teste rotineiramente.

Nosso estudo identificou, pelo menos na Cli-
nica Segumed, uma tendéncia a utilizagdo me-

TABELA 4
Prevaléncia de anticorpos anti-VIH no estado de Séao Paulo.

Autor Local Ano Testes n Preval. % (n)
Daher et al (7) USP SP 1986 Elisa! 50 8,0% (4)
Silva et al (26) S. Casa SP 1987 Elisa / W. Blot 27 1.4% (2)
Gushi et al (12) S. André SP 1987 Elisa? 85 3,0% (2)
Cendoroglo et al (5) EPM SP 1988 Elisa / W. Blot 158 1,9% (3)

1 - Elisa repetido em 2 pacientes.
2 - Néo hd relato de teste confirmatério.
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nos freqliente da transfusio sangiinea, possivel-
mente limitando suas indica¢des aos casos de
maior necessidade. Além disto, durante certo
tempo naquela Clinica, houve menor disponi-
bilidade de sangue, decorrente do fechamento
de bancos de sangue que serviam a 4rea. Anali-
sando o peso destes dois fatores, o mais impor-
tante pareceu ter sido a maior preocupac¢éo da
classe médica com os riscos da transmissdo da
SIDA pela via transfusional. Sustentando esta
afirmativa estdo os dados referentes ao ano de
1989, que demonstram que o nimero de trans-
fusdes continuava em queda, mesmo quando a
oferta de sangue ja havia sido normalizada.

Esta mudanc¢a de comportamento pode ter
surgido mais como um reflexo da repercussio
da epidemia da SIDA na sociedade, do que por
campanhas junto a classe médica promovendo
0 uso mais racional do sangue e derivados. O
problema da qualidade do sangue no Rio de Ja-
neiro ja era conhecido h4 algum tempo. Um bom
exemplo é o do virus da hepatite B (VHB), que
apresenta maior infectividade que o VIH e tam-
bém alto potencial de morbidade® %, Mesmo
com a existéncia de estudos mostrando doado-
res de sangue transmissores de hepatite B! e
quase 100% de soropositividade para marcado-
res do VHB em hemofilicos'®, pouco ou nada foi
feito para melhorar a qualidade do sangue. E
interessante que isto s6 tenha ocorrido apés o
surgimento da SIDA, com toda a repercussio
alcancada junto a opinidao ptblica.

A anilise das séries oriundas da “Grande
Sao Paulo” também parece demonstrar uma
tendéncia 4 queda nas taxas de prevaléncia. Os
nimeros iniciais sdo menos impressionantes
do que no Rio de Janeiro, mas ainda assim suge-
rem que ocorreu uma reducao na prevaléncia.
E possivel que fatos semelhantes aos discutidos
acima também tenham ocorrido em Sao Paulo,
embora a hemoterapia nao se encontrasse em
situacéo de calamidade como no Rio de Janeiro.

Muito embora as taxas de soroprevaléncia
de anticorpos anti-VIH nos pacientes em hemo-
didlise no Rio de Janeiro parecam mostrar sinais
de melhoria, ainda estdo distintamente elevadas
em relacéo as observadas em outros pafses’®. A
dnica excessdo sao determinadas unidades de
didlise em Miami e Nova York que representam
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verdadeiros epicentros da epidemia da SIDA'.
Nestes locais a infeccéo é adquirida pela pratica
sexual ou uso de drogas. Na grande maioria dos
casos, os pacientes j& portavam o VIH ao inicia-
rem o tratamento dialitico.

Era de se esperar que os resultados nos anos
mais recentes refletissem, a0 menos em parte,
contaminacdes ocorridas no passado. A nossa
experiéncia é de que os pacientes anti-VIH posi-
tivos sem SIDA tém uma sobrevida média de
até dois anos em hemodidlise®. Trés pacientes
anti-VIH positivos nos nossos dois levantamen-
tos mais recentes ja haviam sido contaminados
desde 1985. Apenas um outro paciente pode ter
se contaminado recentemente. Isto representa
1 caso novo em 133 doentes (0,75%).

O estudo na Clinica Segumed também sus-
tenta a observacdo de que a contaminacéiointer-
pessoal ou via equipamento dentro da unidade
de didlise é extremamente rara. Nenhum doente
soronegativo do grupo original de 1985 veio a
se contaminar com o VIH, apesar da auséncia
de medidas especiais de isolamento para os pa-
cientes infectados durante parte do periodo de
acompanhamento. Mais uma vez, vale a compa-
racdo com o VHB. Este virus, altamente infec-
tante, tende a disseminar-se nas unidades de di4-
lise'®. Somente medidas de controle estrito podem
evitar a contaminacao dos pacientes e membros
da equipe assistencial?* %, Este certamente néo
éo casodo VIH, como atestam ainda outros estu-
dos que mostram auséncia de contaminacdo em
pessoal assistencial'® e de laboratério®. Portan-
to, para o VIH, basta o controle da qualidade
do sangue para evitar que os pacientes adquiram
a infec¢do na unidade de hemodialise.

Apesar dos resultados encorajadores, acre-
ditamos que existe amplo espaco para melhora.
E preciso manter o combate ao uso comercial
do sangue, agora respaldado pela Constituicao
do Pais®. O objetivo do lucro fez com que muitas
vezes se relaxassem ou omitissem as medidas
que garantem a seguranca do receptor. Mais ain-
da, a remuneracao da doacéao seleciona indivi-
duos incluidos nos grupos de risco para a SIDA
e que usam a doacéao do sangue como forma de
subsisténcia* °. Estes doadores omitem as in-
formagdes que os identificariam como perten-
centes aos grupos de risco. E alentador que um
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estudo recente no Rio de Janeiro tenha obser-
vado uma diminui¢cdo no nimero de mendigos
que doam sangue em troca de alimentacio ou
remuneracio, os chamados “doadores profissio-
nais’®. Além disto, nenhum dos doadores era
portador do VIH, denotando uma melhora em
relacdo a estudo semelhante realizado em 1987
quando 7% dos mendigos doadores eram porta-
dores®.

Os médicos tém papel fundamental no con-
trole da transmissdo do VIH por via transfusional.
A tendéncia ao uso menos liberal do sangue, ob-
servada em nosso estudo, parece ter surgido sem
uma politica especifica de revisdo de praticas
transfusionais. Este caminho vem sendo utili-
zado em outros paises com bons resultados®.
Se adotado em nosso meio, poderia diminuir ain-
da mais o emprego de hemoderivados, economi-
zando recursos preciosos e evitando que pacien-
tes sejam expostos a riscos desnecessarios. No
caso especifico da hemodiilise, a disponibilida-
de comercial da eritropoetina recombinante de-
ve contribuir para reduzir a necessidade transfu-
sional dos pacientes, embora seu custo ainda
nio permita uso mais generalizado.

Em conclusdo, nossos resultados indicam
que a prevaléncia alarmante de pacientes com
anticorpos para o VIH na populac¢do de pacientes
em hemodidlise no Rio de Janeiro parece estar
diminuindo, pois ndo se repete nos levantamen-
tos mais recentes. Este fendmeno parece dever-
se a uma melhoria na qualidade do sangue ofere-
cido aos pacientes dos centros de hemodialise.
E possivel que uma maior aten¢éo na prescricao
de hemoderivados por parte da classe médica
tenha influido nestes resultados. Novos levanta-
mentos nos préoximos anos devem ser realizados
para confirmar esta tendéncia e avaliar o com-
portamento da infeccdo pelo VIH nesta popu-
lacao.

SUMMARY
Decreased risk for the acquisition of human im-
munodeficiency virus (HIV) infection in hemo-

dialysis patients in Rio de Janeiro State, Brazil.

The initial surveys on the seroprevalence of
anti-HIV-1 antibodies (HIV-Ab) in hemodialysis

units in the State of Rio de Janeiro (RJ) were
done in 1985. The alarming figures around 15%
were ascribed to the poor quality of blood collec-
ted from “professional donors” in exchange for
food or money. Recently a concerted effort has
been launched to curtail the blood trade. We de-
cided to investigate whether these measures ha-
ve produced any impact on HIV-Ab seropreva-
lence in two satellite units in RJ.

Segumed was among the units studied in
1985. We conducted another survey in 1987 on
the same patients previously studied. CS Grajau,
a new unit where most of the patients were new
on dialysis, was studied in 1988. A HIV-1 ELISA
was used as screening. Positive results were con-
firmed by Western blot.

Results in Segumed showed a marked diffe-
rence in seroprevalence of HIV-Ab (14.4% vs
3.6%). The two cases identified in 1987 were
among the ones identified in 1985. No patient
became infected between the two surveys des-
pite the lack of isolation of HIV carriers and the
increase in blood use during the period. In CS
Grajat two cases were found (2.4% prevalence)
but one of them was known since 1985 when li-
ving with a transplant. A review of all similar
reports from RJ area suggest a trend towards
lower figures in recent years.

We conclude that the chance of acquiring
HIV infection is currently low in the centers stu-
died and may be falling in RJ. It is possible that
the increased surveillance and even closure of
blood banks has resulted in an improvement of
the quality of blood available for transfusion in
RJ.
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