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1 INTRODUÇÃO 

 

As hepatites virais constituem importante problema de saúde pública, estudos 

epidemiológicos indicam que cerca de 350 milhões de pessoas estão cronicamente infectadas 

pelo vírus da hepatite B (HBV) no mundo. O Vírus HBV pertence à família Hepadnaviridae, 

este é um vírus constituído de DNA e altamente resistente ao meio externo, chegando a 

sobreviver por 7 dias, causando ainda risco de contaminação. Este vírus após estar no sistema 

circulatório migra e se hospeda nos hepatócitos (células do fígado) onde se replicam 

(FERREIRA, 2004; MILANI et al., 2001; VRANJAC, 2006). 

A doença renal crônica é uma síndrome de origem variada, cuja principal alteração 

fisiológica é a lesão renal e consequente perda progressiva da função dos rins (glomerular, 

tubular e endócrina) (JUNIOR, 2004). Conforme a doença renal crônica progride, alterações 

metabólicas, secundárias a situação do paciente, começam a manifestar-se comprometendo 

diversos sistemas. É sabido que a hemodiálise não restabelece o estado imune alterado, pois 

com o passar do tratamento dialítico, essas alterações vão se agravando (SAMMOUR et al., 

2005). 

Para pacientes com doença renal crônica, recomenda-se a vacinação contra hepatite B 

antes do início do tratamento hemodialítico e o controle sorológico quantitativo deve ser 
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realizado pelo menos uma vez ao ano. Doses de reforço da vacina nesses pacientes são 

recomendas por que muitos dos indivíduos que respondem a vacinação com títulos ≥ 10 

mUI/mL, perdem os títulos ao longo dos anos, e não são capazes de produzir anticorpos 

protetores após estímulo antigênico,  (exposição ao vírus da hepatite B) (VRANJAC, 2006). 

No Brasil, a vacinação contra a hepatite B em hemodialisados, e o monitoramento dos 

títulos de anti-HBS são obrigatórios. E em casos de decadência destes títulos, o paciente deve 

ser encaminhado por um profissional até uma unidade de saúde para receber doses de reforço 

da vacina contra hepatite (SAMMOUR et al., 2005 ). Diante disso, este estudo tem como 

objetivo avaliar os títulos de anti-HBs de pacientes em tratamento dialítico na Clínica Renal 

Dr. Gatz do município de Santo Ângelo – RS. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo retrospectivo, de caráter descritivo analítico, sobre pacientes 

submetidos a tratamento hemodialítico na Clínica Renal Dr. Gatz, na cidade de Santo Ângelo-

RS. A amostra para esse estudo foi definida através de uma lista contendo os nomes dos 

pacientes que iniciaram o tratamento hemodialítico na Clínica Renal Dr. Gatz, antes do ano de 

2011 e que permaneciam em tratamento até o julho de 2013. Como critérios de inclusão 

utilizou-se  idade mínima de 18 anos, possuir doença renal crônica e ser vacinado contra 

hepatite B. Como critério de exclusão, utilizou-se a ausência de dados para os parâmetros 

avaliados no prontuário médico e a presença de alguma imunodeficiência. Foram obtidas 

através da análise do prontuário médico o gênero, idade, níveis de anti-HBs e tempo em 

tratamento dialítico. Primeiramente os dados foram tabulados em software estatístico. 

Utilizou-se para inspecionar os dados, medidas de tendência central e variabilidade (média, 

erro-padrão, freqüência e percentuais).  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

A amostra foi composta por 33 pacientes, sendo, 13 pacientes (39,4%) do sexo 

feminino e 20 pacientes (60,6%) do sexo masculino, com idade média de 56,6 e 58,6 anos, 

respectivamente. Sendo que 4 pacientes foram excluídos do estudo por motivo de serem Anti-

HCV reagente  e 1 paciente foi excluído por ser Anti- HCV e HBsAg reagentes. A média de 



 

 

tempo que os pacientes desse estudo estavam em tratamento hemodialítico foi de 7,25 anos 

para pacientes do sexo masculino e de 4,77 anos para pacientes do sexo feminino.  

Neste estudo, ao analisar os níveis de anti-HBs  percebe-se que 48% dos pacientes do 

sexo masculino e 72% dos pacientes do sexo feminino apresentaram níveis de anti-HBs 

<10mUI/mL, ou seja, títulos não protetores. Assim, para pacientes com doença renal crônica, 

recomenda-se a vacinação antes do início do tratamento hemodialítico, além do controle 

sorológico quantitativo, que deve ser realizado pelo menos uma vez ao ano (VRANJAC, 

2006).   

No Brasil, o esquema vacinal sugerido para pacientes com doença renal em tratamento 

hemodialítico é de quatro doses de 40 μg em zero, um, dois, e doze meses (BRASILIA, 

2006). No presente estudo não foi possível estabelecer o tipo de esquema de vacinação e 

concentração da dose utilizada, uma vez que não existiam tais dados nos prontuários dos 

pacientes. 

Vários autores relatam que muitos dos indivíduos que respondem a vacinação com 

títulos ≥ 10 mUI/mL, perdem os títulos ao longo dos anos, e não são capazes de produzir 

anticorpos protetores após estímulo antigênico (SAMMOUR et al., 2005). Neste estudo, 

também observou-se essa variação em muitos pacientes. Ao comparar os resultados dos 

quatro últimos exames de anti-HBs dos pacientes, pode-se concluir que idade mais avançada 

(entre 61 e 74 anos), média de 6,27 anos em tratamento hemodialítico e sexo masculino, 

foram as características observadas entre o grupo que obteve maior variação nos níveis de 

anti-HBs. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diferentemente de indivíduos imunocompetentes, que apresentam imunidade efetiva 

duradoura, os títulos de anti-HBs de pacientes em diálise diminuem rapidamente após a 

imunização, sendo indetectáveis em 42% após um ano (BOCK, 2007). No presente estudo, 

como esperado, também foi possível observar uma redução dos títulos de anti-HBs. 

Com esse estudo podemos perceber que há uma necessidade de realizar investigações 

neste grupo de estudo para que estratégias mais eficientes possam ser indiciadas para 

aumentar o índice de soroconversão e duração da imunidade da vacina contra hepatite B. 

Ainda é necessária a conscientização sobre a necessidade de se manter boas coberturas de 

vacinação e testagem da resposta imune em todos os pacientes que realizam hemodiálise.  
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