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RESUMO

A infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) € um importante problema de saude
publica em todo mundo. Esta infeccdo acomete cerca de 3% da populacdo
mundial. No Brasil, existe um percentual de positividade para o HCV de 1,2%,
baseado em dados originarios dos exames de triagem de doacdes de sangue. A
principal via de transmissao € a parenteral e por isso as populacdes mais atingidas
sdo politransfundidos, usuarios de drogas injetaveis e pacientes renais cronicos
que realizam tratamento de hemodialise. A alta prevaléncia da infec¢éo pelo HCV
nesses pacientes vém sendo relatada por varios autores em todo o mundo. No
Brasil, estudos tém mostrado que pacientes hemodialisados tém uma prevaléncia
de anti-HCV de 12,5% - 65%. Os objetivos deste estudo foram estimar a
prevaléncia da infec¢cdo pelo HCV em um centro de didlise da grande Recife;
associar a positividade para o HCV em relacdo a alguns fatores de risco; conhecer
0s genotipos do HCV circulantes neste centro e estimar a presenca de pacientes
com o HCV RNA e anti-HCV néo reagente. Foram analisados 250 pacientes com
idade variando de 17 a 92 anos e de ambos os sexos. Dados epidemiolégicos
desses pacientes foram obtidos para a determinacédo dos fatores de riscos para
esta infeccdo. A pesquisa de anticorpos foi realizada pelo ELISA de 32 geracao e
para a deteccdo do HCV RNA foi utilizada a técnica de RT/PCR. Do produto
amplificado foi realizada a técnica do seqgienciamento da regido 5 NCR do
genoma viral. Foi observada uma prevaléncia de 8,4% (21/250) da infeccdo e os
genatipos: la (42%), 3a (37%) e 1b (21%). Em relacéo aos fatores de riscos, como
o tempo de hemodialise, nimero e periodo das transfusdes sangiineas e/ou
hemoderivados, foi encontrada uma associagao estatisticamente significante (p<
0,05). A prevaléncia encontrada foi baixa em relacédo a outros estudos Brasileiros.
Observou-se uma excelente concordancia do ELISA com a PCR (K=0,946). A
homogeneidade dos genotipos reflete uma transmissdo nosocomial, porém sao
necessarios estudos retrospectivos e prospectivos nesse centro para avaliar o

periodo em que os pacientes adquirem esta infec¢ao.
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ABSTRACT

Hepatitis C (HCV) viral infections it is an important problem of public health. This
infection attacks about 3% of the world population. In Brazil, the HCV prevalence is
1,2%, based in original blood donators selection exams data. The main
transmission way is the parental and it reache populations that is uses injected
drugs and patient with chronic renal disease that accomplish hemodialysis
treatment. The high prevalence of the infection for HCV in those patient have been
reported by several authors all over the world. In Brazil, studies had shown that
patient in hemodialysis has a prevalence of anti-HCV of 12,5% - 65%. The
objectives of this study is to esteem the prevalence of HCV infection in a dialysis’s
center of great Recife; to associate HCV positivity to some factors of risks; to know
the genotypes of circulanting HCV in this center and identify the patients with HCV
RNA but without anti-HCV. Two hundred and fifty patients from both sexes were
analyzed. The ages varied from 17 to 92 years old. The epidemic data of these
patients were obtained for the infection risk factors determination. The research of
antibodies was accomplished by ELISA of 3rd generation and the technique of
RT/PCR was used for HCV RNA'S detection. In order to determine viral genotype,
sequencing of 5’NCR region was done. Our results showed a prevalence of 8,4% of
HCV infection and the presence of genotypes l1a (42%), 3a (37%) and 1b (21%). As
far as factors of risks, hemodialysis's time, number and time of the blood’s
transfusions, it was found association statisticaly significative (p < 0,05). The
prevalence was low in relation to other Brazilian studies. An excellent agreement of
ELISA was observed with PCR (k= 0,946). The homogeneity of the genotypes
reflects a transmission nosocomial however, they are necessary studies
retrospective and prospective in that center in order to evaluate the time which the

patients acquire this infection.



