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Objetivo: estimar a prevaléncia de marcadores soroldgicos para hepatite B e C em pacientes com
diabetes mellitus e analisar potenciais fatores associados. Método: estudo transversal com 255
pacientes com diabetes mellitus. Elegeram-se variaveis demogréaficas, clinicas e comportamentos
de risco para hepatite B e C. Investigou-se os marcadores HBsAg, Anti-HBc IgG, Anti-HBc
IgM, Anti-HBs e Anti-HCV. Utilizou-se um questionario e coleta de sangue venoso e analise
por estatistica inferencial. Resultados: 16,8% pacientes apresentaram marcador Anti-HBc total
reagente, 8,2% Anti-HBs isolado e 75% foram ndo reagentes para todos os marcadores de
hepatite B. Nenhum caso de HBsAg reagente foi encontrado, 3,3% dos pacientes apresentaram
marcador anti-HCV reagente. A prevaléncia de infeccdo pregressa pelo virus da hepatite B
mostrou-se diretamente associado ao tempo de diabetes mellitus, e a prevaléncia de infecgdo
pelo virus da hepatite C ndo teve associacdo com as varidveis investigadas. A prevaléncia de
infeccdo por hepatite B e C em pacientes com diabetes mellitus foi superior a nacional, 16,8%
e 3,3% respectivamente. Conclusdo: os resultados sugerem que pacientes com diabetes sejam
uma populacdo de maior vulnerabilidade as hepatites B e C, ensejando a adocao de medidas

preventivas de sua ocorréncia.
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Introdugéao

A literatura internacional mostra surtos de infecgao
pelo virus da hepatite B (HBV) e virus da hepatite C
(HCV) em instituicdes hospitalares, ambulatoriais e
de longa permanéncia. Os casos de infecgdo tém-se
mostrado mais frequentes em pacientes com diabetes
mellitus (DM) do que naqueles sem a doenga, sugerindo
que os pacientes com DM sejam potencialmente mais
susceptiveis a infeccdo pelo HBV e HCV em decorréncia
dos procedimentos relacionados ao tratamento e controle
da doencga, em especial 0 monitoramento da glicemia
capilar®,

Estes surtos acontecem quando as normas de
controle de infecgdo durante o monitoramento da glicemia
capilar sdo negligenciadas, tais como, o compartilhamento
de canetas lancetadoras, lancetas e de glicosimetros
sem o adequado processo de desinfecgdo, devido a
transmissdo de microrganismos pelo sangue. O HBV
e o HCV podem sobreviver em superficies, tais como,
canetas lancetadoras, lancetas e glicosimetros, em média
de cinco a sete dias, mesmo na auséncia de sangue
visivel. Durante este periodo, o virus pode ocasionar
infecgdo, caso ele atinja a circulagdo sanguinea de uma
pessoa susceptivel®-10),

Ha evidéncias de que a gravidade e a letalidade
relacionadas a infeccdo pelo HBV e HCV sdo maiores
em pacientes com DM, do que naqueles sem a doenga.
Estudos mostram que em pacientes infectados pelo HBV
e HCV, a presenca do DM pode acelerar a progressao
da doenga hepatica, levar a cirrose, carcinoma
hepatocelular e ébito12, Também a infeccdo pelo
HBV e HCV pode influenciar negativamente o controle
glicémico de pacientes com DM, aumentando o risco de
hiperglicemia*3-15),

No entanto, no Brasil, ha escassez de estudos no
que se refere ao comportamento das hepatites B e C
em pacientes com DM. Quanto a hepatite C, foram
identificados quatro estudos em pacientes com DM{16-18),
Um deles mostrou alta prevaléncia de hepatite C em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) quando
comparados aos doadores de sangue sem DM (%), Outro
estudo também encontrou alta prevaléncia de hepatite
C em pacientes com DM218), Por outro lado, estudos nao
identificaram diferenga na prevaléncia da hepatite C em
pacientes com e sem DMU4 e casos de hepatite C nos
pacientes com DM2 investigados®”).

Estudo realizado sobre a ocorréncia das hepatites
mostrou a magnitude da prevaléncia das Infecgdes pelos
Virus das Hepatites A, B e C nas macrorregides brasileiras
e representou um grande passo no enfrentamento das

hepatites no Brasil®®. No entanto, desconhece-se o

comportamento da doenca em individuos com DM e fatores
de risco relacionados a infecgdo nesta populagdo.

Diante do exposto, ao considerar o crescimento
expressivo da prevaléncia de DM no municipio de
Ribeirdo Preto-SP, que passou de 12,1% em 1997 para
15,1% em 2006, o impacto da infecgdo pelo HBV e HCV
na morbidade e mortalidade, agravados pelo DM; que
os pacientes com DM constituem populagdo de risco
aumentado para hepatite B e C, este estudo teve como
objetivo estimar a prevaléncia de marcadores soroldgicos
para hepatite B e C em pacientes com DM e, analisar
potenciais fatores de risco relacionados. Acredita-se
gue o estudo proposto possa fornecer subsidios para
conhecer a magnitude do problema e, avangar na
producdo do conhecimento sobre hepatite B e C e DM.
Esse estudo pode representar o surgimento de uma nova
tematica de investigacdo que podera conduzir outros
estudos, traduzindo-se em qualidade das informagdes
em saude e, por conseguinte, melhoria da rede de
atencdo a saude.

Método

Estudo transversal, realizado em uma unidade de
saude de nivel secundario um municipio do estado de S&do
Paulo, Brasil. A populagdo de estudo foi constituida por 314
pacientes com DM tipo 1 e 2, que compareceram em pelo
menos uma consulta no periodo de julho a dezembro de
2014. Foram considerados elegiveis todos os paciente com
diagndstico de DM tipo 1 e 2, registrados em prontuario
de saude, de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 18 anos e que compareceram a consulta médica no
periodo de julho a dezembro de 2014. Foram excluidos
sete pacientes por limitagdes auditivas ou cognitivas que
impossibilitaram responder as questbes do instrumento
e 17, devido a dificuldade de estabelecer contato pelo
pesquisador. Desta forma 290 pacientes com DM foram
convidados a participar do estudo, sendo que 35 recusaram.
Os principais motivos referidos para a recusa foram a falta
de tempo para responder o questionario, falta de interesse
em participar do estudo devido ja ter participado de outros
projetos de pesquisa e indisponibilidade para a coleta de
sangue. A amostra de conveniéncia foi constituida por 255
pacientes com DM que compareceram a consulta médica
no periodo de coleta de dados e atenderam aos critérios de
inclusdo. Esse valor (n=255) representa 88% dos pacientes
convidados a participar do estudo, 81% da populagdo
de estudo e 39% dos pacientes com DM atendidos, em
2014, na referida unidade. As variaveis explanatorias
foram: demograficas (sexo, idade e escolaridade) e clinicas
(tempo de DM, uso de insulina, monitoramento da glicemia
capilar, intervengdes médicas, cirurgicas, diagndsticas e
terapéuticas, situagdes e comportamentos de risco para
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hepatite B e C) e os desfechos foram infecgao pelo HBV
e pelo HCV.

Para este estudo foi elaborado pela pesquisadora
0 questionario Ocorréncia de Marcadores Soroldgicos
para Hepatite B e C em Pacientes com Diabetes Mellitus
tendo como base o questionario para adolescentes e
adultos utilizado no Inquérito Nacional da Prevaléncia
das Infecgbes pelo Virus da hepatite A, B e C?%, a
experiéncia do pesquisador com pacientes com DM e
extensa revisdo da literatura sobre o tema(-819-23, O
questionario foi composto por 96 questbes subdivididas
em cinco partes: Identificagdo (11 questdes); Variaveis
demograficas (quatro questdes); Variaveis clinicas (51
questdes); Varidveis comportamentais (24 questoes);
Resultados de exames de sorologia para hepatite B e C
(seis questoes).

O instrumento de coleta de dados foi submetido a
pré-teste com dez pacientes a fim de identificar possiveis
ajustes na sequéncia das questdes, testar a abordagem
ao paciente, bem como estimar o tempo de aplicagao do
questionario. Para a coleta de dados a pesquisadora contou
com a colaboragdo de uma aluna de Iniciagdo Cientifica
previamente capacitada a fim de padronizar a coleta de
dados. Apds a aplicacdo do pré-teste o questionario foi
mantido, sem necessidade de ajustes quanto a forma e
contelddo. Os dez pacientes foram incluidos na amostra
final do estudo. A coleta de dados foi realizada no periodo
de julho a dezembro de 2014.

Dos 255 pacientes, 226 compareceram a unidade
para a coleta de sangue, 19 realizaram a coleta no
domicilio, 10 pacientes recusaram realizar a coleta de
sangue. Desta forma 245 pacientes realizaram a coleta
de sangue. Os principais motivos para a recusa foram a
falta de tempo e a desisténcia em participar desta fase
da coleta de dados.

A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando
o programa STATA 11.0 (Statacorp LP, College Station,
Estados Unidos). A descricdo dos dados demograficos
e clinicos foram apresentados por meio de estatistica
descritiva, considerando todos os pacientes que
participaram do estudo (n=255). A analise soroldgica
para hepatite B, dos paciente que realizaram a coleta
de sangue (n=245) permitiu avaliar a presencga dos
marcadores HBsAg, anti-HBc IgG, anti-HBc IgM e anti-HBs.
Devido os marcadores HBsAg e anti-HBc IgM por terem se
apresentado ndo reagentes para todos os pacientes para
efeitos de analise e apresentacdo dos dados, considerou-se
o marcador Anti-HBc total como equivalente ao Anti-HBc
IgG. A analise soroldgica para hepatite C permitiu avaliar a
presenca do marcador anti-HCV. Resultado reagente para
este marcador foi considerada infecgdo pelo HCV. A analise
univariada das possiveis associagées entre as variaveis

demogréficas e clinicas e a infeccdo pelo HBV e HCV foi
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determinada pelos testes de Qui-quadrado corrigido por
Pearson ou Teste exato de Fisher bicaudal e Wilcoxon. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
n°® CAAE 24638213.2.0000.5393

Resultados

As caracteristicas demograficas e clinicas dos 255
(100%) pacientes investigados estdo descritas na Tabela 1.

Dos 245 (100%) que compareceram para a
coleta de sangue, 41 (16,8%) apresentaram marcador
correspondente a infecgdo pregressa com cura espontanea,
20 (8,2%) soroconversao por vacinagao e 184 (75%)
susceptibilidade a infeccdo. Nenhum caso de hepatite B
aguda ou cronica foi encontrado. Portanto, a prevaléncia
de infeccdo pregressa pelo HBV encontrada em pacientes
com DM foi de 16,8%.

A Tabela 2 mostra os resultados obtidos da anélise
univariada de infeccdo pregressa pelo HBV segundo as
variaveis demograficas e clinicas. Infecgdo pregressa
apresentou associagao direta com a idade (p=0,014)
e tempo de DM (p=0,043). Ndo se obteve associagdo

significativa para as outras variaveis.

Tabela 1 - Distribuigdo dos pacientes com DM* segundo
as variaveis demograficas e clinicas. Ribeirdo Preto, SP,

Brasil, 2014
Variaveis demograficas n %

Sexo

Masculino 85 33,3

Feminino 170 66,7
Idade

Mediana (p25-p75) 63 (55-71)
Escolaridade

Nao alfabetizado 9 3,5

Alfabetizagéo de adultos 2 0,8

12 a 42 série Fundamental Incompleto 51 20,0

12 a 42 série Fundamental Completo 69 271

52 a 82 série Fundamental Incompleto 26 10,2

52 a 82 série Fundamental Completo 31 12,2

Ensino Médio incompleto 8 3,1

Ensino Médio completo 39 15,3

Superior incompleto 10 3,9

Superior completo 10 3,9
Tempo de DM* (anos)

Mediana (p25-p75) 10 (4-20)
Uso de insulina

Nao 105 41,2

Sim 150 58,8
Monitoramento da glicemia capilar

Nao 65 255

Sim 190 74,5

*DM - Diabetes mellitus
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A Tabela 3 apresenta a analise univariada de infeccdo
pregressa segundo as variaveis relacionadas a histéria
de intervencdes médicas, cirurgicas, diagnodsticas e
terapéuticas e situagBes e comportamentos de risco
para hepatite B. Os resultados mostram associagdo entre
infeccdo pregressa e relato de contato domiciliar com
caso de hepatite B (p=0,001), trabalho como policial
(p=0,016) e maior nimero de parceiros sexuais ao longo
da vida (p=0,004).

Tabela 2 - Distribuigdo dos pacientes com DM* com e sem
hepatite B pregressa segundo as variaveis demograficas
e clinicas do DM, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2014

Anti-HBc' Total

Variaveis (=) (+) P
n % N %

Total 204 83,2 41 16,8
Sexo

Masculino 63 30,9 17 41,5

Feminino 141 69,1 24 58,5 0,187+
Idade

Mediana 62,8 (552-69,3) 68,4 (58,9-75,2) 0,0148

(025-p75) , , , , , , ,
Escolaridade

N&o alfabetizado 6 2,9 3 7,3

Alfabetizagéo de

Adultos ! 0.5 ! 2.4

12a 42

Fundamental 40 19,6 9 22,0

Incompleto

12a42

Fundamental 57 28,0 8 19,5

Completo

52a 8°

Fundamental 19 9,3 6 14,6

Incompleto

52a 8

Fundamental 25 12,3 4 9,8

Completo

Ensino Médio 8 3.9 } }

Incompleto

Ensino Médico 31 152 7 171

Completo

Superior 8 3.9 2 49

Incompleto

Superior 9 44 1 24 0521

Completo

Tempo de DM"

(anos)

Mediana

(p25-p75) 10 (4-19) 12 (10-23) 0,043
Uso de insulina

Néo 82 40,2 19 46,3

Sim 122 59,8 22 53,7  0,466*
Monitoramento da glicemia capilar

Nao 51 25,0 10 24,4

Sim 153 75,0 31 75,6  0,934%

*DM - Diabetes mellitus; TAnti-HBc - Anticorpo (IgM ou IgG) contra o
antigeno do nucleo do virus da hepatite B; #Teste Qui-quadrado corrigido
por Pearson; §Teste de Wilcoxon;||Teste exato de Fisher bicaudal

As variaveis explanatérias incluidas na analise de
regressao logistica foram aquelas que exibiram possivel
associacdo com o desfecho (p<0,20). Dentre as variaveis
incluidas no modelo, tempo de doenga permaneceu
diretamente associado a infecgdo pregressa apos a analise
multivariada, sendo que o tempo de DM aumenta o risco
de hepatite B em aproximadamente 4% a cada ano de
diagndstico da doenca. Também, o trabalho como policial
se mostrou associado a infecgdo (Tabela 4).

Tabela 3 - Distribuigdo dos pacientes com DM* com e sem
hepatite B pregressa segundo a histdria de intervengbes
médicas, cirurgicas, diagndsticas e terapéuticas e situacdes
e comportamentos de risco para hepatite B. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2014

Anti-HBc' Total

Variaveis (-) (+)
n % N % P
Total 204 83,2 41 16,8
Histdria de intervengdes*
Internagédo 132 64,7 27 65,8 0,888%
Cirurgia 161 16,3 33 80,5 10,8228
Z:Ir\‘:gz:" desangue/ 45 196 4 98 0181
Tratamento odontolégico 162 79,4 29 70,7 0,2218
Endoscopia 75 36,8 14 34,2 0,7508
Hemodialise 3 1,5 - - 1,000"
Situagdes e comportamentos de risco*
e s a8 6 s oo
Contato sexual com
caso de hepatite B ! 0.5 ) . 1,000
hetos perurocoranes 84 412 13 317 0288
Tatuagem 8 3,9 1 2,4 1,000¢
Piercing 4 2,0 - - 1,000"
Profissional da saude 19 9,3 4 9,8 1,000
Trabalho como policial 1 0,5 3 7,3 0,016*
oo, 08 - -
ino domésiconosptaar 7 341 24 1000
Trabalho como
manicure/pedicuro/ 1 54 1 2,4 0,696
poddlogo
Drogas fumadas 3 1,5 1 2.4 0,522¢
Drogas cheiradas 2 1,0 1 2,4 0,424
Uso de preservativo 16 7,8 2 49 1,000
g;’:g;?;?\;‘;a'me”te 30 147 8 195 0438
Numero de parceiros
sexuais ao longo da vida 1(1-3,5) 3 (1-10) 0,0041
Mediana (p25-p75)
Frequéncia de consumo de bebida alcodlica (Ultimos trés meses)
Nenhum 153 75,0 29 70,7
Uma vez/més 19 9,3 4 9,8
Duas a trés vezes/més 15 7.4 3 7,3
Um a dois dias/semana 13 6,4 2 4,9
I;(:ns;;}uatro dias/ 1 05 3 73
Quase todos os dias 2 1,0 - -
Todos os dias 1 0,5 - - 0,202*%

*DM - Diabetes mellitus; tAnti-HBc - Anticorpo (IgM ou IgG) contra o
antigeno do nucleo do virus da hepatite B; +Categorias ndo mutuamente
exclusivas; §Teste Qui-quadrado corrigido por Pearson; ||Teste exato de
Fisher bicaudal; fTeste de Wilcoxon
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Tabela 4 - Modelo de regresséao logistica para Hepatite B pregressa. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2014

Variaveis* ORT (1C*95%) p Erro-padrao
Sexo feminino 0,74 (0,32-1,71) 0,487 0,31
Idade 1,02 (0,99-1,06) 0,143 0,01
Tempo de DMS 1,04 (1,00-1,08) 0,024 0,01
Contato domiciliar hepatite B 0,97 (0,85-1,10) 0,658 0,06
Trabalho como policial 13,82 (1,27-149,94) 0,031 16,81
Parceiros sexuais ao longo da vida 1,00 (0,99-1,00) 0,927 0,001
Consumo de bebida alcodlica 1,04 (0,75-1,44) 0,806 0,17
Transfus&do de sangue/derivados 0,55 (0,17-1,72) 0,309 0,32

*Foram incluidas as que exibiram p<0,20 na andlise univariada. Cada varidvel foi ajustada para as outras sete; TOR - Odds ratio; +IC - Intervalo de

confianga; §DM - Diabetes mellitus

Dos 245 pacientes investigados, oito (3,3%)
apresentaram marcador anti-HCV reagente. Portanto, a
prevaléncia de infeccdo pelo HCV encontrada em pacientes
com DM foi de 3,3%. Ndo houve associagao significativa
entre as varidveis demograficas e clinicas investigadas e
infeccao pelo HCV.

Discussao

Ao comparar os resultados obtidos aos do inquérito
de base populacional realizado, no Brasil, constata-se que
a prevaléncia de exposicdo ao HBV encontrada (16,8%)
foi superior a nacional (11,6%) na populagdo geral de 20
a 69 anos. Quanto a prevaléncia de infeccdo aguda ou
cronica a prevaléncia encontrada foi inferior a nacional,
de 0,6%19). Esse resultado sugere que a prevaléncia de
exposigdo ao HBV seja maior em individuos com DM que
naqueles sem a doenga®.

A prevaléncia de infeccdo pregressa curada e de
marcador de imunidade vacinal encontrados foram
superiores a estudo realizado na Espanha®#. Por outro
lado, estudos realizados na Pol6nia e na Turquia mostraram
valores duas vezes maiores%>27), Qutros estudos também
encontram prevaléncia superior(16:25-29),

A associacao de exposicdo ao HBV e maior tempo
de DM encontrada podem ser interpretados como risco
acumulativo de exposigdo ao virus provavelmente atribuido
ao manejo da doenga, ja que por si s6, o DM ndo evolui
para hepatite B ou C. A associagdo de exposigdo ao HBV e
maior tempo de DM foi relatada em estudo na Pol6nia®®® na
Turquia®® e na Nigéria®®. Por outro lado, estudo realizado
na Italia, ndo encontrou associagéo de infecgdo e tempo
de DM@,

Em concordancia a outro estudo®”), o presente estudo
também ndo encontrou a associacdo da infecgdo pelo
HBV e as varidveis demograficas, as relacionadas ao
uso de insulina, monitoramento da glicemia capilar e
histéria de intervengbes médicas, cirlrgicas, diagndsticas
e terapéuticas. Cabe informar, que a maioria dos pacientes
investigados realizava o monitoramento da glicemia capilar
no domicilio e surtos de infecgdo pelo HBV relatados na
literatura foram em pacientes institucionalizados e em
servigos de salide submetidos a monitoramento assistido
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da glicemia capilar sem as devidas praticas de controle
de infecgdo(-24:6),

A prevaléncia de infecgdo pelo HCV foi de 3,3%
superior a prevaléncia nacional para a populagéo geral de
20 a 69 anos que foi de 1,6% 4?7 e aos estudos nacionais
com populagGes especificas tais como de surdos, militares
do sexo masculino e trabalhadores da coleta de residuos
domésticos31-33), Por outro lado estudo que investigou a
prevaléncia de infecgdo pelo HCV em pacientes idosos na
regido sul do Brasil, encontrou prevaléncia de 2,2%0G%.

A prevaléncia de hepatite C nos pacientes investigados
em nosso estudo também foi superior a encontrada em trés
estudos nacionais com pacientes DM(6-17) A diferencga na
prevaléncia encontrada pode ser atribuida a composicédo
da amostra quanto a faixa etdria. A idade avancada
é considerada como fator de risco para a exposicdo a
infecgdo pelo HCV®0-21), O tempo de DM encontrada nesses
estudos também foi inferior ao encontrado em nosso
estudo, o que pode também justificar a diferenca na
prevaléncia encontrada.

Por outro lado, um estudo realizado na regido sul do
Brasil mostrou que a prevaléncia foi quatro vezes maior
nos pacientes com DM2 em atendimento ambulatorial®®.
Deve-se considerar que o tempo de DM dos pacientes
ambulatoriais investigados é superior aos do nosso estudo,
0 que pode ter contribuido para a maior prevaléncia da
infeccdo.

Estudos internacionais que investigaram a prevaléncia
de exposicdo ao HCV em pacientes com DM em ambulatério
ou hospital, encontraram prevaléncia inferior(:24:30,
semelhantes(?328) e superiores(®222527.29) em relagao aos
nossos resultados.

Desde a década de 90 estudos tém mostrado maior
prevaléncia de hepatite C em pacientes com DM quando
comparados aqueles sem a doenga-#16:2327), Ao comparar a
prevaléncia de hepatite C em pacientes com DM encontrada
em nosso estudo (3,3%) e a prevaléncia observada na
populagdo geral brasileira (1,4%)%%, também observamos
maior prevaléncia de infecgdo em pacientes com DM.

No entanto, no presente estudo, apesar de termos
encontrado prevaléncia de infeccdo pelo HCV superior
a da populacgdo brasileira, ndo observamos associacdo
de infecgdo pelo HCV e as varidveis demograficas, as
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relacionadas ao uso de insulina, monitoramento da
glicemia capilar e histéria de intervencdes médicas,
cirtrgicas, diagndsticas e terapéuticas em concordancia
aos estudos nacionais6-1®),

Outros estudos relatados na literatura internacional
encontraram como variaveis associadas a infecgdo apenas
fatores de risco reconhecidos para hepatite C, tais como,
historia de transfusdo sanguinea, compartilhamento de
instrumentos perfuro cortantes, multiplos parceiros sexuais
e alteracdo nos niveis de enzimas hepaticas(16:18.23.25.29),

Estudo realizado, na Franga, encontrou diferenca
significativa na prevaléncia de infecgao pelo HCV em
pacientes com (3,1%) e sem DM (0,04%). Entretanto
a hipétese de que o tipo de tratamento para o DM, as
internagdes anteriores e o uso de caneta lancetadora
para o monitoramento da glicemia capilar estejam
associados a infeccdo pelo HCV em pacientes com DM
ndo foi confirmada®®.

Esses resultados levam a suposicdo de que a infecgao
pelo HCV pode apresentar-se como um fator de risco para
o desenvolvimento de DM como investigado em outros
estudos¢-37), Estudos mostram que a infecgao por HCV
é acompanhada por defeitos na via de sinalizagdo de
insulina no figado que pode contribuir para a resisténcia a
insulina e DM@, Entretanto os mecanismos de resisténcia
a insulina induzida pelo HCV ainda sdo parcialmente
compreendidos#3%), Qutro estudo mostra que a inflamagao
hepatica é um possivel fator de risco para o pré-diabetes
no contexto da infeccdo pelo HCVG?),

Em sintese, ao considerar, a maior prevaléncia de
exposicdo ao HBV encontrada e sua relagdo com tempo de
DM, sugere-se o aprofundamento de novas investigagdes
relacionadas no manejo do diabetes que possam contribuir
para a infecgdo pelo HBV. A auséncia de associagdo de
infeccdo pelo HCV e as variaveis estudadas pode ser
atribuida ao numero relativamente baixo de infectados.
Essa investigacdo é pioneira no Brasil, e oferece subsidios
para comparagdes com futuros estudos e avanco no
conhecimento da tematica.

Este estudo oferece subsidios para conhecer
a magnitude do problema e avangar na produgao do
conhecimento sobre hepatite B e C e DM. O estudo pode
gerar novas tematicas de investigacdo, traduzindo-se em
qualidade das informagdes em saude e, por conseguinte,
qualificagdo do cuidado de enfermagem.

Conclusao

A prevaléncia de infecgdo pelo HBV em pacientes
com DM foi de 16,8%, superior a nacional e mostrou-se
diretamente associado ao tempo de DM. Nenhum caso de
hepatite B aguda ou cronica foi encontrado. A prevaléncia
de infeccdo pelo HCV foi de 3,3%), superior a nacional

e ndo teve associagdo com as variaveis demograficas
e clinicas investigadas. Outros estudos precisam ser
desenvolvidos a fim de investigar essas questdes e
aprofundar o conhecimento da relagdo entre hepatite C
e DM na populagdo nacional, visando a adogdo oportuna
de medidas preventivas.
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