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RESUMO

As hepatites virais representam importante problema de satide publica, especialmente em pacientes submetidos a
hemodialise, devido a exposi¢do frequente ao sangue, ao uso de acessos vasculares e a realizagdo continua de
procedimentos invasivos. Este estudo teve como objetivo analisar os fatores associados a infecgdo por hepatites virais
em pacientes submetidos a hemodialise. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada a partir de artigos
cientificos disponiveis em bases de dados da area da saude, considerando estudos relacionados as hepatites B e C,
hemodialise, fatores de risco, prevencdo e controle de infeccdo. Os resultados evidenciaram predominancia das
hepatites B e C, com maior frequéncia da hepatite C nas unidades dialiticas. Entre os fatores associados, destacaram-
se tempo prolongado de hemodialise, histdrico transfusional, uso de cateter venoso central, maltiplas internagdes,
falhas na higieniza¢do das maos, troca inadequada de luvas, desinfecgdo insuficiente de superficies e sobrecarga da
equipe. As principais medidas preventivas identificadas foram rastreamento soroldgico periodico, vacinagdo contra
hepatite B, monitoramento de marcadores laboratoriais, uso adequado de equipamentos de protecdo individual e
fortalecimento dos protocolos de biosseguranca. Conclui-se que a prevengdo das hepatites virais em pacientes
hemodialiticos depende da integracdo entre vigilancia epidemiologica, qualificagdo das equipes e organizagao segura
dos servigos.

Palavras-chave: Hepatite Viral Humana. Hemodialise. Insuficiéncia Renal Cronica. Controle de Infecgdes.
Enfermagem.

ABSTRACT

Viral hepatitis represents a significant public health problem, especially in patients undergoing hemodialysis, due to
frequent exposure to blood, the use of vascular access devices, and the continuous performance of invasive
procedures. This study aimed to analyze the factors associated with viral hepatitis infection in patients undergoing
hemodialysis. This is an integrative literature review, based on scientific articles available in health databases,
considering studies related to hepatitis B and C, hemodialysis, risk factors, prevention, and infection control. The
results showed a predominance of hepatitis B and C, with hepatitis C being more frequent in dialysis units. Among
the associated factors, prolonged hemodialysis time, transfusion history, use of central venous catheters, multiple
hospitalizations, failures in hand hygiene, inadequate glove changes, insufficient surface disinfection, and staff
overload stood out. The main preventive measures identified were periodic serological screening, hepatitis B
vaccination, monitoring of laboratory markers, proper use of personal protective equipment, and strengthening of
biosafety protocols. It is concluded that the prevention of viral hepatitis in hemodialysis patients depends on the
integration of epidemiological surveillance, qualified teams, and safe organization of services.

Keywords: Viral hepatitis. Hemodialysis. Chronic kidney disease. Infection control. Nursing.
RESUMEN

Las hepatitis virales representan un importante problema de salud pablica, especialmente en los pacientes sometidos
a hemodialisis, debido a la frecuente exposicién a la sangre, al uso de accesos vasculares y a la realizacion continua
de procedimientos invasivos. Este estudio tuvo como objetivo analizar los factores asociados a la infeccion por
hepatitis virales en pacientes sometidos a hemodidlisis. Se trata de una revision integradora de la literatura, realizada
a partir de articulos cientificos disponibles en bases de datos del area de la salud, considerando estudios relacionados
con las hepatitis B y C, la hemodidlisis, los factores de riesgo, la prevenciony el control de infecciones. Los resultados
evidenciaron un predominio de las hepatitis B y C, con mayor frecuencia hepatitis C en las unidades de dialisis.
Entre los factores asociados se destacaron el tiempo prolongado de hemodidlisis, los antecedentes de transfusion
sanguinea, el uso de catéter venoso central, las multiples hospitalizaciones, las deficiencias en la higiene de las manos,
el cambio inadecuado de guantes, la desinfeccion insuficiente de superficies y la sobrecarga del personal sanitario.
Las principales medidas preventivas identificadas fueron el tamizaje serologico periddico, la vacunacion contra la
hepatitis B, el monitoreo de marcadores de laboratorio, el uso adecuado de equipos de proteccion personal y el
fortalecimiento de los protocolos de bioseguridad. Se concluye que la prevencion de las hepatitis virales en pacientes
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sometidos a hemodidlisis depende de la integracion entre la vigilancia epidemioldgica, la capacitacion de los equipos
de salud y la organizacién segura de los servicios asistenciales.

Palabras clave: Hepatitis viral. Hemodialisis. Enfermedad renal crénica. Control de infecciones. Enfermeria.

1. INTRODUCAO

No cendrio contemporaneo da saide, os avangos cientificos e tecnoldgicos tém proporcionado
progressos significativos no tratamento das doengas cronicas e degenerativas, incluindo as patologias
renais. A hemodialise configura-se como uma das principais terapias de substituicao renal, sendo essencial
para garantir a sobrevida e melhorar a qualidade de vida de pacientes com doenca renal cronica em estagio
avangado (Bastos et al., 2022).

A medida que a funcio renal declina, o organismo passa a acumular toxinas e liquidos que ndo sdo
eliminados adequadamente pelos rins, o que pode resultar em edema, fadiga, nauseas, alteragdes pressoricas
e outras complicacdes sistémicas. Quando a doenga atinge estagios avangados, torna-se necessario o uso de
terapias de substitui¢do renal, entre elas a hemodialise, indicada tanto para pacientes em espera por
transplante renal quanto para aqueles sem possibilidade imediata desse procedimento (Levey; Coresh,
2023; Flythe et al., 2024).

O processo de hemodialise ocorre por meio de uma maquina de didlise e de um filtro denominado
dialisador, responsavel pela depuragdao extracorpérea do sangue. Durante o procedimento, o sangue ¢
retirado do organismo por meio de um acesso vascular, conduzido ao dialisador e submetido a filtragdo por
membrana semipermeavel, permitindo a remocgao de toxinas, excesso de liquidos e correcao parcial de
distirbios eletroliticos. Apesar de sua eficdcia, a hemodidlise ndo substitui integralmente a funcdo renal,
exigindo realizacdo periodica e continua (Lang et al., 2023).

Pacientes em hemodialise enfrentam desafios que ultrapassam o tratamento renal, pois apresentam
maior suscetibilidade a infecg¢des virais, especialmente hepatites B e C. Essa vulnerabilidade decorre da
necessidade de acessos vasculares frequentes, da exposi¢do repetida ao sangue, da manipulacdo de
dispositivos e da permanéncia em unidades assistenciais compartilhadas. Nas unidades de hemodialise, a
auséncia de protocolos rigorosos de biosseguranga pode ampliar o risco de transmissdo viral, sobretudo em
situacdes de falhas na higienizacdo das maos, desinfec¢do de superficies e manejo dos materiais utilizados
durante o procedimento (Adane et al., 2021; Constancio et al., 2019; Kenfack-Momo et al., 2024).

No mundo, estima-se que mais de 2 milhdes de pessoas recebam tratamento com didlise ou
transplante renal para manter a vida, embora esse numero represente apenas parte da populacdo que
necessitaria de terapia renal substitutiva. No Brasil, o Inquérito Brasileiro de Didlise de 2023 estimou

157.357 pacientes em didlise em 1° de julho de 2023, com 51.153 novos pacientes iniciando tratamento
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naquele ano, evidenciando crescimento continuo da demanda por terapias dialiticas. Nesse contexto, a
hepatite C apresenta prevaléncia estimada de 3,3% nas unidades brasileiras de hemodidlise,
aproximadamente trés vezes maior que a observada na populagdo geral brasileira, enquanto a hepatite B
permanece como preocupacao pela resposta vacinal reduzida em pacientes renais cronicos e pela exposigao
repetida a sangue e procedimentos invasivos (National Kidney Foundation, 2024; Nerbass et al., 2025;
Constancio et al., 2019; Bernieh, 2015).

Embora praticas como esterilizacdo, uso de materiais descartaveis, rastreamento sorologico e
vacinagdo tenham contribuido para a redugdo das taxas de infec¢ao, as hepatites virais ainda representam
ameaca relevante no contexto dialitico. A infec¢do pelos virus das hepatites pode agravar o manejo clinico
da doenga renal cronica, comprometer a fungdo hepatica, dificultar terapias medicamentosas e aumentar a
morbimortalidade dos pacientes em tratamento hemodialitico (Al Khalifah et al., 2023; Brasil, 2024).

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de aprofundar o conhecimento acerca dos
fatores associados a ocorréncia de infecgdes por hepatites virais nessa populagdo. A andlise das evidéncias
cientificas disponiveis possibilita identificar fatores clinicos, terapéuticos e assistenciais relacionados ao
risco de infec¢do, contribuindo para o direcionamento de estratégias de prevengdo e para o aprimoramento
da assisténcia a saude.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura,
os fatores associados a infec¢dao por hepatites virais em pacientes submetidos a hemodidlise, buscando

contribuir para a produgao de conhecimento cientifico e para a qualificagdo das praticas assistenciais.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que possibilita reunir, analisar e sintetizar
conhecimentos produzidos sobre determinada tematica, a partir de estudos com diferentes delineamentos
metodologicos. Essa abordagem permite identificar lacunas cientificas, reconhecer tendéncias
investigativas e reunir evidéncias relevantes para subsidiar a pratica em satde.

Arevisdo integrativa foi conduzida conforme as seis etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao
(2008), compreendendo: identificacdo do tema e formulacdo da questdo norteadora; estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusao; definicao das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
avaliagdo critica dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da sintese do
conhecimento produzido (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para elaboragdo da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICO, empregada na formulagdo de

perguntas de pesquisa na area da saude. Considerou-se como populagdo (P) os pacientes submetidos a
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hemodialise; como interesse (I), os fatores associados a infec¢do por hepatites virais; como comparagdo
(C), ndo aplicavel ao tipo de estudo; e como desfecho (O), a identificacdo dos fatores relacionados a
ocorréncia dessas infec¢des. Assim, definiu-se a seguinte questdo norteadora: quais fatores estdo associados
a infecc¢ao por hepatites virais em pacientes submetidos a hemodialise? (Santos; Pimenta; Nobre, 2007).

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de mar¢o e abril de 2026 nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), por concentrarem publicagdes relevantes na area da saude.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e seus correspondentes no Medical
Subject Headings (MeSH), nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os termos empregados foram:
Hepatite Viral Humana/Viral Hepatitis/Hepatitis Viral; Hemodialise/Hemodialysis/Hemodialisis;
Insuficiéncia Renal Cronica/Chronic Kidney Disease/Enfermedad Renal Crénica; Controle de
Infecgdes/Infection Control/Control de Infecciones; Enfermagem/Nursing/Enfermeria.

As estratégias de busca foram adaptadas as especificidades de cada base de dados, utilizando os
operadores booleanos AND e OR. As principais combinagdes empregadas foram: (“Viral Hepatitis” AND
“Hemodialysis™); (“Hepatitis B” AND “Hemodialysis™); (“Hepatitis C” AND “Hemodialysis”); (“Infection
Control” AND “Hemodialysis™); (“Hemodialysis” AND “Risk Factors”); (“Hepatite Viral Humana” AND
“Hemodialise™); (“Controle de Infec¢des” AND “Hemodialise”).

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos cientificos e documentos técnicos oficiais
disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués, inglé€s ou espanhol, no periodo de 2001 a 2025,
que abordassem hepatites virais em pacientes submetidos a hemodialise, fatores de risco, prevengao ou
controle de infeccao. Como critérios de exclusao, consideraram-se teses, dissertacdes, editoriais, cartas ao
editor, resumos simples, estudos duplicados e publicagdes que ndo respondiam ao objetivo proposto.

Ap0s a identificagdo inicial das publicagdes, foram removidos os estudos duplicados. Em seguida,
realizou-se a leitura dos titulos e resumos para triagem preliminar. Os estudos potencialmente elegiveis
foram analisados na integra, sendo selecionados aqueles que respondiam a questdo norteadora. A amostra
final foi composta por 16 estudos.

Os dados foram organizados em instrumento proprio, contendo autor, ano de publicagdo, tipo de
estudo, objetivo e principais achados. A andlise ocorreu de forma descritiva e tematica, permitindo a
construgdo de categorias relacionadas a magnitude das hepatites virais na hemodidlise, aos fatores clinicos
e terapéuticos associados a infecgdo, as praticas intradialiticas, as estratégias de prevencao e controle e as

limita¢des dos estudos incluidos.
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Ressalta-se que referéncias adicionais foram utilizadas na discussdo com o objetivo de aprofundar
a interpretacao dos achados identificados nos estudos incluidos na amostra, ndo compondo, portanto, os 16

estudos selecionados para a revisdo integrativa.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa
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MNCLUIDOS
Estudos meluidos na revisio
tegrativa (n= 16)

Incluides

Fonte: Elaborado pelo autora (2026).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisao integrativa foi composta por 16 estudos. Quanto ao ano de publicacdo,
observou-se maior concentracdo de artigos entre 2018 e 2021, periodo que reuniu 8 estudos,
correspondendo a 50,0% da amostra. Em relacdo ao tipo de estudo, predominaram revisdes de literatura,
revisdes integrativas e revisoes narrativas, totalizando 7 estudos (43,7%). Também foram identificados
estudos observacionais, transversais, retrospectivos, multicéntricos, epidemioldgicos e coorte,
correspondendo a 7 publicagdes (43,7%). Além disso, 2 documentos foram classificados como diretrizes

ou recomendagdes técnicas (12,5%).
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Os estudos foram organizados em ordem cronoldgica, iniciando pelas publicacdes mais antigas,

conforme apresentado no Quadro 1. Essa organizacdo permitiu observar a evolucio das evidéncias sobre

hepatites virais em pacientes submetidos a hemodialise, bem como a permanéncia de fatores associados ao

risco de infec¢do ao longo do tempo.

Os resultados foram organizados conforme autoria, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivo e

principais achados, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Autor/Ano || Tipo de estudo || Objetivo || Principais achados
~ Falhas na higienizac@o das maos, limpeza
Centers for Apresentar recomendacgoes para 18 ¢ S, mp
. . ~ . . de superficies, preparo de medicagdes e
Disease Control ||Diretriz/recomendagao prevenir transmissao de . ~ . .
. . : ~ . N manipulacdo de materiais foram associadas
and Prevention  ||técnica infecgdes em pacientes cronicos

(2001)

em hemodiéalise

a transmissdo de infecgdes em unidades
dialiticas.

Hinrichsen et al.

(2002) Estudo multicéntrico

Investigar prevaléncia e fatores
de risco para HCV em pacientes
em hemodialise

O tempo de dialise e o historico
transfusional foram associados & maior
prevaléncia de hepatite C.

Ledo, Pace e

Chebli (2010) Estudo transversal

Avaliar prevaléncia e fatores de
risco da hepatite C em pacientes
em hemodialise

O tempo prolongado de hemodialise foi
associado a infecgdo pelo HCV, reforcando
o efeito cumulativo da exposicéo ao
tratamento.

Yu et al. (2014) ||Revisdo

Discutir o manejo da hepatite C
em pacientes em hemodialise

O rastreamento periddico e o diagnostico
precoce foram apontados como essenciais
para reduzir transmissdo e orientar
tratamento.

Bernich (2015)  ||Revisdo narrativa

Atualizar evidéncias sobre
hepatites virais em pacientes em
hemodialise

Pacientes em hemodialise apresentaram
maior risco para hepatites B e C devido a
exposicao sanguinea repetida,
procedimentos invasivos e imunidade
comprometida.

Bandeira et al.

(2018) Estudo epidemiolégico

Avaliar as hepatites virais por
classificagdo etioldgica

A hepatite C foi a forma mais frequente,
seguida da hepatite B, contribuindo para
compreender o perfil etiologico das
hepatites virais.

Schwanke et al.

(2018) Coorte prospectiva

Mensurar incidéncia de infec¢do
em cateter venoso central para
hemodialise

O tempo de internagdo e a inser¢do do
cateter em veia femoral foram fatores
associados ao risco infeccioso.

Constancio et al.

(2019) Revisdo narrativa

Discutir o diagnoéstico e a
abordagem terapéutica da
hepatite C em unidades de
hemodialise

A hepatite C apresentou prevaléncia
superior a populagdo geral, exigindo
rastreamento continuo e medidas
preventivas nas unidades dialiticas.

Santos et al.

(2019) Revisdo integrativa

Identificar fatores associados ao
desenvolvimento da hepatite B

A exposicdo a sangue contaminado, falhas
preventivas, transmissdo sexual e
transmissdo vertical foram associadas a
hepatite B.

Estudo internacional
observacional

Jadoul et al.
(2019)

Analisar prevaléncia, incidéncia
e fatores de risco para HCV em
pacientes em hemodialise

A hepatite C permaneceu mais frequente em
pacientes hemodialiticos do que na
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Autor/Ano

Tipo de estudo

Objetivo

Principais achados

populagdo geral, apesar da redugdo ao longo
dos anos.

Jardine et al.

(2019) Diretriz clinica

Apresentar recomendagdes para
controle de infec¢do em
unidades de hemodialise

Vacinagao contra hepatite B, rastreamento
sorologico e protocolos de controle de
infec¢ao foram recomendados como
medidas preventivas.

Timoteo et al. Estudo documental,

(2020)

retrospectivo e quantitativo

Descrever o perfil
epidemioldgico das hepatites
virais no Brasil

Identificou distribuicdo desigual das
hepatites virais entre regides brasileiras,
com predominio de casos cronicos.

1. isd0 i i
Novaes et a Revisdo integrativa

Analisar as hepatites virais no

As hepatites B e C mantém relevancia
epidemiolégica no Brasil, com impacto

servigos de hemodialise

(2021) contexto brasileiro clinico e necessidade de vigilancia
permanente.
Schacfer Estudo descritivo, Anal}sar taxas de infecgdo O catetgr dupl~o limen apresentou mglor
. relacionadas aos acessos em taxa de infec¢do quando comparado a
Fernandes (2021) ||transversal e retrospectivo o .
hemodialise fistula arteriovenosa.
A implantac¢@o de medidas preventivas,
Identificar agdes de prevencdo e ||mudancas nos processos de trabalho e
Motta et al. C o e . ~ . AR
(2021) Revisdo bibliografica controle de infecgdo nos protocolos assistenciais foi apontada como

essencial para reduzir infec¢des virais e
bacterianas.

Brito et al. (2024) ||Revisdo integrativa

Analisar infecgdo da corrente
sanguinea relacionada ao cateter
de hemodialise

As infec¢Oes associadas ao cateter
estiveram relacionadas a internagdes
hospitalares, mortalidade e necessidade de
indicadores de qualidade.

Fonte: elaborado pelo autora, 2026.

A analise dos estudos evidenciou que as hepatites B e C foram as infec¢des virais mais discutidas

no contexto da hemodialise, com maior predominancia da hepatite C. Esse achado foirelacionado ao padrao
de transmissdo parenteral, ao contato frequente com sangue, ao uso repetido de acessos vasculares e ao
risco de transmissdo horizontal nas unidades dialiticas. A maior frequéncia da hepatite C também foi
observada em estudos epidemiologicos nacionais e internacionais, que apontaram prevaléncia superior
entre pacientes hemodialiticos quando comparados a populagdo geral (Hinrichsen et al., 2002; Ledo; Pace;
Chebli, 2010; Constancio et al., 2019; Jadoul et al., 2019).

Quanto aos fatores clinicos e terapéuticos, o tempo prolongado de hemodiélise foi apontado como
fator cumulativo de risco, pois amplia a exposi¢do do paciente a pungdes vasculares, procedimentos
invasivos, superficies, equipamentos e manipulacdo de materiais biologicos. O histdrico transfusional
também apareceu como fator associado a infeccdo pelo HCV, principalmente em pacientes com longo
periodo de tratamento dialitico. Além disso, o uso de cateter venoso central, o tempo de internacdo e a
insercao femoral foram descritos como fatores relacionados ao aumento do risco infeccioso (Hinrichsen et

al., 2002; Schwanke et al., 2018; Schaefer; Fernandes, 2021).
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Os achados relacionados as praticas intradialiticas demonstraram que falhas na higienizacao das
maos, troca inadequada de luvas, desinfeccdo insuficiente de superficies, preparo inseguro de medicacdes
¢ manipulagdo incorreta de cateteres podem favorecer a transmissdo de agentes infecciosos nas unidades
de hemodialise. Esses fatores reforgam que a ocorréncia de hepatites virais ndo depende apenas das
condigdes clinicas do paciente, mas também da organizacdo do servigo, da adesdo aos protocolos ¢ da
seguranga das praticas assistenciais (Centers for Disease Control and Prevention, 2001; Motta et al., 2021;
Brito et al., 2024).

Em relacdo as estratégias preventivas, os estudos destacaram a vacina¢do contra hepatite B, o
rastreamento sorolégico periodico, o diagnostico precoce, a educagdo permanente da equipe ¢ a
padronizacdo dos protocolos assistenciais. A vacinagdo foi apontada como medida essencial, embora
pacientes com doenga renal cronica possam apresentar menor resposta imunoldgica, exigindo
monitoramento sorologico continuo. O rastreamento periddico para hepatites B e C também foi considerado
indispensavel para identificar casos novos e interromper possiveis cadeias de transmissao intradialitica (Yu
et al., 2014; Bernieh, 2015; Jardine et al., 2019).

De forma geral, os resultados demonstram que a infeccdo por hepatites virais em pacientes
submetidos a hemodialise resulta da interagdo entre fatores clinicos, terapéuticos e assistenciais. A
predominancia de estudos observacionais e revisoes indica que a literatura ja reconhece os principais fatores
associados, mas ainda apresenta limitagdes quanto a produgdo de evidéncias mais robustas, especialmente

estudos multicéntricos e coortes prospectivas.
4. DISCUSSAO
4.1 Magnitude e relevdncia das hepatites virais na hemodidlise

Os estudos incluidos nesta revisdo demonstraram que pacientes submetidos a hemodidlise
apresentam maior vulnerabilidade as hepatites virais, especialmente as hepatites B e C. Essa
vulnerabilidade foi associada a exposi¢do frequente ao sangue, ao uso recorrente de acessos vasculares, a
manipulagdo de dispositivos invasivos e a permanéncia continua em unidades assistenciais compartilhadas.
Em pacientes renais cronicos, a imunidade comprometida e a repeticdo do procedimento dialitico ampliam
o risco de infec¢do quando ha falhas nas praticas de biosseguranca (Bernieh, 2015; Constancio et al., 2019;
Adane et al., 2021).

A prevaléncia das hepatites virais em pacientes hemodialiticos mostrou-se superior a observada na
populagdo geral, sobretudo em relacdo a hepatite C. Constancio et al. (2019) apontaram prevaléncia

estimada de HCV em unidades brasileiras de hemodialise de 3,3%, cerca de trés vezes maior que a descrita
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para a populagdo geral brasileira. Em andlise internacional, Jadoul et al. (2019) também identificaram que
a hepatite C permaneceu mais frequente em pacientes em hemodidlise, mesmo com reducdo progressiva ao
longo dos anos. Esses dados reforgam que o ambiente dialitico ainda apresenta condigdes especificas de
risco para transmissdo viral (Constancio et al., 2019; Jadoul et al., 2019).

A predominancia da hepatite C nesse grupo pode ser explicada por seu padrio de transmissao
parenteral, pelo curso frequentemente assintomatico e pelo efeito cumulativo da exposi¢do ao tratamento.
Estudos anteriores ja relacionavam a infeccdo pelo HCV ao maior tempo de didlise, ao historico
transfusional e ao contato repetido com procedimentos invasivos. Assim, a maior ocorréncia da hepatite C
entre hemodialiticos ndo decorre apenas da condigdo clinica individual, mas também da interagdo entre
exposicao prolongada, praticas intradialiticas e controle institucional das infec¢des (Hinrichsen et al., 2002;
Ledo; Pace; Chebli, 2010; Jadoul et al., 2019).

A hepatite B, embora menos frequente em muitos estudos, mantém relevancia pela possibilidade de
transmissao sanguinea e pela resposta vacinal reduzida em pacientes com doencga renal cronica. A vacinagao
contra hepatite B reduziu o risco de infec¢do em unidades dialiticas, porém a protecdo depende do
acompanhamento sorolégico e da identificagdao de pacientes com baixa resposta imunolédgica. Dessa forma,
o controle da hepatite B em hemodialise exige vacinagao, monitoramento de anti-HBs e manutencao de

protocolos assistenciais rigorosos (Bernieh, 2015; Jardine et al., 2019).
4.2 Fatores clinicos e terapéuticos associados a infec¢do

Entre os fatores clinicos e terapéuticos, o tempo de permanéncia em hemodialise aparece como
elemento relevante para a ocorréncia de hepatites virais. Essa associagdo decorre da exposicao repetida a
pungdes vasculares, circulagdo extracorpdrea, manipulagao de acessos e contato frequente com o ambiente
dialitico. Ledo, Pace e Chebli (2010) identificaram associacao entre maior tempo de hemodiélise e infec¢ao
pelo HCV, enquanto Hinrichsen et al. (2002), em estudo multicéntrico, também relacionaram o tempo de
didlise a maior prevaléncia de hepatite C em pacientes hemodialiticos. Assim, o risco ndo se concentra em
uma unica sessdo, mas se acumula ao longo da trajetoria terapéutica (Hinrichsen et al., 2002; Ledo; Pace;
Chebli, 2010).

O historico transfusional também foi apontado como fator associado a infec¢do, especialmente em
pacientes com longo tempo de tratamento renal substitutivo. Antes da amplia¢do dos testes sorologicos
mais sensivelis, as transfusdes sanguineas representavam uma importante via de exposi¢ao ao HCV. Embora
esse risco tenha sido reduzido com o aprimoramento da triagem de sangue e hemoderivados, pacientes que

iniciaram a hemodidlise ha mais tempo podem apresentar infecgdes cronicas relacionadas a exposi¢des
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anteriores. Essa associacdo foi descrita em estudos que avaliaram prevaléncia e fatores de risco para hepatite
C em pacientes em hemodialise (Hinrichsen et al., 2002; Ledo; Pace; Chebli, 2010; Jadoul et al., 2019).

Os multiplos procedimentos invasivos também ampliam a suscetibilidade infecciosa, uma vez que
o tratamento dialitico depende de acessos vasculares, manipulacdo sanguinea e, em muitos casos, uso de
cateter venoso central. Estudos sobre infecgdes relacionadas ao acesso vascular demonstram que o cateter,
principalmente quando utilizado por periodo prolongado ou inserido em sitios de maior risco, aumenta a
possibilidade de infecgdes da corrente sanguinea e complicagdes associadas. Esse achado reforga a relagdo
entre praticas assistenciais, escolha do tipo de acesso e risco infeccioso em hemodialise (Schwanke et al.,
2018; Schaefer; Fernandes, 2021; Brito et al., 2024).

A doenga renal cronica também contribui para maior suscetibilidade as infec¢des, pois envolve
alteragcdes imunoldgicas, presenga de comorbidades, uremia e menor resposta vacinal. Nessa condi¢ao, o
paciente ndo apenas se expoe repetidamente a procedimentos invasivos, mas também apresenta menor
capacidade de resposta imunoldgica diante de agentes virais. Essa combinagdo entre vulnerabilidade clinica
e exposicao terapéutica continua explica por que as hepatites B e C permanecem relevantes entre pacientes

submetidos a hemodialise (Bernieh, 2015; Jardine et al., 2019).
4.3 Estratégias de prevengdo e controle

A vacinacdo contra hepatite B permanece como uma das principais estratégias de prevengdo em
unidades de hemodialise. Sua efetividade depende ndo apenas da oferta do imunizante, mas também do
acompanhamento da resposta soroldgica, uma vez que pacientes renais cronicos podem apresentar menor
soroconversdo. As recomendagdes da diretriz Kidney Health Australia — Caring for Australasians with
Renal Impairment indicam vacina¢do de pacientes suscetiveis, monitoramento de marcadores sorologicos
e adogdo de medidas especificas para pacientes HBsAg positivos, incluindo separacdo assistencial quando
indicada (Jardine et al., 2019).

O rastreamento sorologico periddico € outra medida central, pois permite identificar precocemente
casos novos, acompanhar pacientes suscetiveis e interromper cadeias de transmissdo. A testagem para HBV
e HCV deve ser compreendida como pratica continua, ndo apenas como avaliagdo inicial. Em hemodialise,
a exposicdo € recorrente, e a auséncia de sintomas ndo exclui infec¢do, principalmente no caso da hepatite
C, que pode evoluir silenciosamente por longo periodo. Essa vigilancia favorece condutas répidas e reduz
o risco de transmissao intradialitica (Constancio et al., 2019; Yu et al., 2014).

A educacao permanente da equipe de satide também se mostra indispensavel. Falhas na higienizacao

das maos, troca de luvas, preparo de medicacdes, desinfeccdo de superficies e manipulacdo de cateteres
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estdo diretamente relacionadas ao risco de infec¢des em hemodialise. O Centers for Disease Control and
Prevention refor¢a que lapsos em praticas de controle, como higiene das maos e limpeza ambiental, j4 foram
associados a infecgdes da corrente sanguinea e surtos de HCV em unidades dialiticas. Dessa forma,
treinamento continuo, auditorias internas e cultura de seguranga devem integrar a rotina do servigo (Centers
for Disease Control and Prevention, 2001; Vijayan; Boyce, 2018).

Os protocolos assistenciais ¢ sua padronizagdo sdo necessarios para reduzir variagdes na pratica
profissional. Protocolos bem definidos orientam desde o preparo da estagdo dialitica até o manuseio de
cateteres, uso de equipamentos de protecdo individual, descarte de materiais e desinfeccdo de superficies.
A padronizacdo também facilita a avaliacdo de indicadores, permitindo identificar falhas e corrigir
processos antes que ocorram novos eventos infecciosos. A prevengao, nesse sentido, depende da articulagdo

entre norma escrita, supervisao ativa e condigdes reais de trabalho (Motta et al., 2021; Brito et al., 2024).
4.4 Relagdo com as praticas intradialiticas

As praticas intradialiticas exercem papel decisivo na ocorréncia ou prevengdo das hepatites virais
em pacientes submetidos a hemodialise. A sessdo envolve conexao e desconexdo do paciente & maquina,
circulagdo extracorporea, administracdo de medicamentos, manipulacdo do acesso vascular e contato
frequente com superficies e materiais assistenciais. Nessas etapas, a técnica asséptica, a higienizagao das
maos, a troca adequada de luvas, a limpeza da estacao dialitica e o uso correto de equipamentos de protecao
individual funcionam como barreiras essenciais contra a transmissdo horizontal (Centers for Disease
Control and Prevention, 2001; Constancio et al., 2019; Motta et al., 2021).

A transmissao viral nas unidades de hemodialise pode ocorrer mesmo sem compartilhamento direto
da mesma maquina, pois a contaminacao de superficies, medicamentos, maos de profissionais ¢ materiais
de uso comum pode manter a circulacdo de agentes infecciosos no ambiente assistencial. Dessa forma, os
achados da revisdo indicam que a seguranca do processo intradialitico depende da padronizacdo das
condutas, da supervisdo continua da equipe e da adesdo rigorosa aos protocolos de biosseguranga (Centers

for Disease Control and Prevention, 2001; Vijayan; Boyce, 2018; Brito et al., 2024).
4.5 Limitacoes dos estudos incluidos

As limitagdes dos estudos incluidos relacionam-se principalmente a heterogeneidade metodologica
e ao foco indireto de parte das publicacdes. Alguns estudos analisados abordaram hepatites virais no
contexto geral da saude publica ou discutiram infec¢des relacionadas ao acesso vascular, sem concentrar a

analise especificamente na infeccdo por hepatites virais em pacientes submetidos a hemodialise. Essa
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caracteristica limita a comparagao direta entre os achados e exige interpretagdo cuidadosa dos resultados
(Novaes et al., 2021; Bandeira et al., 2018; Santos et al., 2019; Schaefer; Fernandes, 2021; Brito et al.,
2024).

Também foram identificadas limitagdes relacionadas ao uso de dados secundarios, estudos
retrospectivos e registros provenientes de servigos ou regides especificas. Esse tipo de fonte pode apresentar
subnotificagdo, auséncia de informagdes clinicas completas e diferencas nos critérios de registro dos casos.
Além disso, nem todos os estudos utilizaram os mesmos marcadores diagnosticos para hepatite B e hepatite
C, o que pode interferir na comparacao entre prevaléncia, fatores associados e medidas preventivas descritas
(Timoteo et al., 2020; Hinrichsen et al., 2002; Ledo; Pace; Chebli, 2010).

A generalizagdo dos achados também se mostrou limitada, pois parte das publicagdes foi
desenvolvida em contextos especificos, como unidades isoladas, populagdes regionais ou bases nacionais
com diferentes formas de notificacdo. As condi¢des estruturais dos servicos, a disponibilidade de recursos,
o tipo de acesso vascular utilizado, a adesdo aos protocolos e a capacitagdo das equipes podem variar entre
unidades de hemodialise, modificando o risco de transmissao viral e dificultando a aplicacdo uniforme dos
resultados para todos os cenarios assistenciais (Constancio et al., 2019; Jadoul et al., 2019; Motta et al.,

2021).
4.6 Implicagoes para pesquisa e prdtica futura

Os achados indicam necessidade de estudos mais robustos, especialmente coortes prospectivas e
pesquisas multicéntricas, capazes de acompanhar pacientes ao longo do tempo e avaliar com maior precisao
a incidéncia das hepatites virais em hemodialise. Estudos desse tipo poderiam esclarecer melhor a relagao
entre tempo de tratamento, praticas intradialiticas, tipo de acesso vascular, resposta vacinal e risco de
infeccao.

Também se recomenda maior investimento em pesquisas aplicadas as politicas publicas de controle
de infeccdo. A produgdo cientifica deve avancar na avaliacdo de protocolos, indicadores de qualidade,
estratégias de educa¢do permanente e barreiras institucionais a adesdo das equipes. Esses elementos sdo
decisivos para transformar recomendacdes em praticas efetivas dentro das unidades dialiticas.

O desenvolvimento de protocolos mais rigorosos em hemodialise constitui implicagdo pratica
imediata. Tais protocolos devem contemplar rastreamento soroldgico periddico, vacinagdo e
monitoramento de resposta contra hepatite B, controle do uso de cateteres, padronizagdo das praticas de

limpeza e desinfec¢do, auditoria da higiene das maos e capacitacdo continua dos profissionais. A redugdo
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das hepatites virais nesse contexto depende da integragdo entre vigilancia epidemiologica, seguranga do

paciente e gestao qualificada do cuidado.
5. CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu analisar os fatores associados a infec¢do por hepatites virais
em pacientes submetidos a hemodialise, evidenciando que esse grupo apresenta vulnerabilidade ampliada
em razdo da exposi¢do sanguinea repetida, do uso frequente de acessos vasculares, da realizacdo de
procedimentos invasivos e da permanéncia continua em ambiente assistencial compartilhado.

Os resultados demonstraram que a prevencdo dessas infeccdes depende da articulagdo entre
rastreamento sorologico periddico, vacinagao contra hepatite B, monitoramento da resposta imunologica,
educagdo permanente da equipe de saude, uso adequado de equipamentos de protecdo individual e
padronizacdo das praticas intradialiticas. A seguranca do paciente hemodialitico exige que essas medidas
sejam incorporadas de forma continua a rotina dos servicos, especialmente durante a manipulagdo de
acessos, preparo de medicacdes, higienizacdo das maos e desinfeccdo de superficies.

Conclui-se que a reducao das hepatites virais em pacientes hemodialiticos exige fortalecimento da
vigilancia epidemiologica, qualificagdo das equipes e desenvolvimento de protocolos mais rigorosos para
as unidades de hemodialise. Além disso, as limitagdes identificadas na literatura indicam a necessidade de
novos estudos, com maior padronizacdo metodologica e foco nas praticas assistenciais, para ampliar a

compreensao sobre 0s riscos e aprimorar as estratégias de prevengdo e controle.
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