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Imunizacao contra hepatite b em pacientes renais
cronicos submetidos a hemodialise: Um estudo
transversal

RESUMO | A vacina contra Hepatite B é crucial para pacientes com insuficiéncia renal cronica, devido a vulnerabilidade a infeccao. Pacientes
em hemodidlise requerem monitoramento continuo dos anticorpos Anti-HBs e da situacdo vacinal. Buscamos identificar a situacao vacinal
e a titulacdo do Anti-HBs através de um estudo transversal retrospectivo, realizado entre abril e julho de 2022, que avaliou 100 pacientes
em hemodidlise. Observou-se paridade entre os sexos, com predominio de pacientes acima de 55 anos, e tempo médio de hemodidlise
de 2 a 5 anos. 95% dos pacientes j& haviam recebido pelo menos um esquema completo de 4 doses da vacina, e 93% mantiveram
niveis adequados de imunidade. Apesar da maioria dos participantes apresentarem imunidade, o acompanhamento semestral é crucial
para garantir a manutencao da soroconversao. O papel do enfermeiro é fundamental no acompanhamento vacinal em Unidades de
Hemodilise, assegurando imunizacdo adequada.

DESCRITORES: Insuficiéncia Renal Cronica; Didlise Renal. Imunizacdo; Vacinas contra Hepatite B; Soroconversao.

ABSTRACT | The Hepatitis B vaccine is crucial for patients with chronic renal failure, due to their vulnerability to infection. Patients on
hemodialysis require continuous monitoring of Anti-HBs antibodies and vaccination status. We sought to identify the vaccination status
and Anti-HBs titration through a retrospective cross-sectional study, carried out between April and July 2022, which evaluated 100
patients on hemodialysis. There was parity between the sexes, with a predominance of patients over 55 years old, and an average time
of hemodialysis of 2 to 5 years. 95% of the patients had already received at least one complete schedule of 4 doses of the vaccine,
and 93% maintained adequate levels of immunity. Although most participants had immunity, biannual monitoring is crucial to ensure
the maintenance of seroconversion. The role of the nurse is fundamental in vaccination monitoring in Hemodialysis Units, ensuring
adequate immunization.

KEYWORDS: Chronic Renal Failure; Renal Dialysis. Immunization; Hepatitis B Vaccines; Seroconversion.

RESUMEN | La vacuna contra la Hepatitis B es crucial para los pacientes con insuficiencia renal crénica, debido a su vulnerabilidad a la
infeccién. Los pacientes en hemodidlisis requieren un seguimiento continuo de los anticuerpos anti-HBs y del estado de vacunacion. Se
buscé identificar el estado de vacunacion y el titulo de Anti-HBs a través de un estudio transversal retrospectivo, realizado entre abril y
julio de 2022, que evalud a 100 pacientes en hemodidlisis. Se observé paridad entre sexos, con predominio de pacientes mayores de 55
afos y una duracién promedio de la hemodialisis de 2 a 5 afios. El 95% de los pacientes ya habia recibido al menos un ciclo completo
de 4 dosis de la vacuna y el 93% mantenia niveles adecuados de inmunidad. Aunqgue la mayoria de los participantes tienen inmunidad,
el sequimiento semestral es crucial para garantizar que se mantenga la seroconversion. El papel de la enfermera es fundamental en el
seguimiento de la vacunacion en las Unidades de Hemodialisis, asegurando una adecuada inmunizacion.

DESCRIPTORES: Insuficiencia Renal Cronica; Didlisis Renal. Inmunizacion; Vacunas contra la hepatitis B; Seroconversion.
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¢o da doenca. Essa perda, por ser lenta e
progressiva, dificulta o diagnéstico da do-
enga, uma vez que o individuo pode per-
manecer por longos periodos totalmente
assintomdtico, ou apresentar sintomas
inespecificos, que contribuirdo para o re-
tardo na deteccio *°.

O tratamento da DRC depende da
progressdao da doenga, podendo ser do
tipo conservador, com utilizagao de tera-
pia medicamentosa e acompanhamento
nutricional, ou a terapia renal substituti-
va (TRS), sendo elas a hemodidlise (HD),
didlise peritoneal e o transplante renal,
responsaveis por ofertar maior sobrevida
aos pacientes quando este atinge o dltimo
estdgio da DRC °.

De acordo com o Censo 2022, reali-
zado pela Sociedade Brasileira de Nefro-
logia (SBN), do ndmero total de pacientes
em didlise no Brasil, 95,3% sao submeti-
dos a hemodialise, sendo uma importante
modalidade de tratamento 7.

Pacientes submetidos a hemodidlise
normalmente apresentam imunossupres-
sdo, sendo considerado um grupo de ris-
co elevado para Hepatite B, uma vez que
essa condigdo de sadde pode interferir na
manutencdo de anticorpos vacinais Anti-
-HBs °. Justificam-se, portanto, medidas
de base epidemiolégica que tenham como
meta impedir que a TRS se transforme em
um agente incontrolavel de morbidade e
mortalidade por infecgdes potencialmente
preveniveis .

Nesse sentido, a vacinagdo é um mé-
todo seguro e eficaz para a prevengado da
Hepatite B, além de apresentar baixo cus-
to e ser amplamente disponibilizado para
a populacio em geral ''. Os pacientes
com DRC pertencem ao grupo conside-
rado de risco para a aquisi¢cdo da infecgao
pelo virus da Hepatite B (VHB), de acordo
com a recomendacdo do Centro de Re-
feréncia para Imunobioldgicos Especiais
(CRIE) e da Sociedade Brasileira de Imu-
nizagoes (SBIm), por isso realizam um es-
quema de vacinagao reforgado, com ad-
ministracdo de 4 doses utilizando o dobro
da dose convencional (2 ml por dose), nos
intervalos de 0, 1, 2 e 6 meses. Ainda nos
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casos em que ocorrem declinio de titulos
de Anti-HBs vacinal para niveis nio prote-
tores (< 10 mUI/mL), os pacientes em he-
modidlise devem receber novas doses de
reforco da vacina ',

O Programa Nacional de Imunizagao
(PNI) recomenda e oferece gratuitamente
a vacina contra Hepatite B para os hemo-
dialisados desde o inicio da década de
1990.
Portaria n° 2.042, essa vacina tornou-se
obrigatdria para todos os usudrios que
convivem com DRC em tratamento hemo-

Em 1996, com a publicagdo da

dialitico, sendo essa normatizagdo ratifi-
cada pela Resolugdo Colegiada (RDC) n°
154, de 15 de junho de 2004 ">

Apesar desses normativos indicarem
a obrigatoriedade de verificagao da situ-
acao vacinal e imunidade para Hepatite
B, autores afirmam que ndo existem estu-
dos sobre a real aplicagdo dessas norma-
tivas em centros de hemodidlise no Brasil.
Acrescentam ainda, uma notdria caréncia
de estudos sobre monitoramento de titulos
protetores de Anti-HBs vacinal em hemo-
dialisados ™.

Pesquisas apontam que existem pou-
cas informacdes sobre a situacdo vacinal
dos renais croénicos em hemodidlise '"7.
Diante do exposto, percebemos a impor-
tancia da realizacdo desse estudo para
conhecimento da realidade local no que
tange a situagdo vacinal contra Hepatite
B dos pacientes em hemodidlise em um
servigo de referéncia no municipio de Juiz
de Fora.

Assim, o objetivo desse estudo foi ve-
rificar a situagdo vacinal contra Hepatite B
em individuos que realizam hemodiélise
no Hospital Universitario da Universida-
de Federal de Juiz de Fora HU/UFJF, bem
como sua titulagdo de anticorpos Anti-
-HBs, que conferem imunidade contra a
doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com
coleta de dados retrospectivos. A amostra
inicial para o estudo era composta por
129 pacientes renais crénicos admitidos

no Programa, porém foram delimitados os
critérios de inclusdo apenas os pacientes
maiores de 18 anos, e com pelo menos
um ano em tratamento hemodialitico no
Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF).

Esse servico atende a pacientes prove-
nientes do municipio de Juiz de Fora e de
outras cidades da regido, diluidos entre 6
turnos de funcionamento com pacientes
distintos, realizando dialise nas segundas/
quartas/ sextas, ou nas tercas/ quintas/
sabados, variando o tempo de cada ses-
sdo em média de 3 a 4 horas. O servico
funciona de 06 horas até 22 horas, sendo
que o primeiro turno é de 06h-12:15h; o
segundo turno de 11h-17:15h, e o terceiro
turno de 15:45h-22h.

¢é A populagdo
final analisada,
apds critérios de
exclusdo, foi de 100
pacientes, sendo
que 28 pacientes
ndo realizavam
idlise ha pelo
mMenos um ano no
local do estudo,
e 01 veio a ébito
durante a fase da
coleta de dados.

b D

Os dados foram coletados no periodo
de abril a julho de 2022, nos prontudrios
fisicos dos referidos pacientes, os quais
contém um impresso especifico do servigo




para registro e acompanhamento de vaci-
nas do paciente, no que tange as datas das
doses do imunobiolégico contra Hepatite
B administradas. Para verificar a imunida-
de adquirida, utilizamos o resultados da
titulagao dos valores de Anti-HBs, que es-
tao disponiveis nos prontudrios online dos
pacientes no Aplicativo de Gestao para
Hospitais Universitdrios — AGHU, que é
um sistema de gestao hospitalar, com foco
no paciente, adotado como padrdo para
todos os hospitais universitarios federais
da rede EBSERH. Também foram coleta-
dos dados sociodemogréficos como idade
(em anos), género (feminino e masculino),
tempo de hemodidlise (em meses), e con-
digdes cronicas, como Hipertensdo Arte-
rial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM).

Os dados foram coletados e organiza-
dos através de criacio de banco de dados
no programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences- SPSS, e posteriormen-

Imunizagdo contra hepatite b em pacientes renais cronicos sub fos at

te analisados de acordo com as caracterfs-
ticas de cada variavel.

O presente estudo teve aprovagdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da UFJF, parecer
n° 5.277.684, com n° de Certificado de
Apresentagdo para Apreciagio Ftica —
CAAE 55487022.7.0000.5133.

RESULTADOS

Na amostra de 100 pacientes, foi re-
alizada a caracterizacdo da populagdo
estudada por meio da distribuicdo das
frequéncias por sexo, faixa etaria, tempo
de realizacdo de HD no local de estudo,
condi¢do de portador de HAS e/ou DM.
Os dados referentes a caracterizacdo so-
ciodemogriéfica dos participantes do estu-
do sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo

Variavel Classe
Sexo Feminino
Masculino
Abaixo de 45 anos
Faixa Etaria De 45 a 54 anos
(anos) De 55 a 64 anos

Acima de 65 anos

12 a 24 meses
25 a 60 meses
61 meses ou mais

Tempo de HD na
Instituicdo (meses)

Patologia  cronica HAS
associada DM
HAS + DM

Nenhuma patologia

Fonte: Dados da pesquisa.

N %
50 50
50 50
16 16
18 18
27 27
39 39
19 19
54 54
27 27
52 52
0 0
47 47
1 1
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Em relagdo a situagdo do esquema
vacinal contra Hepatite B, referente ao
registro de doses administradas, identifi-
camos através dos prontuarios que 95%
(n=95) dos pacientes, apresentava registro
do primeiro esquema de vacinagao com-
pleto, ou seja, quatro doses de 2ml nos
intervalos de 0, 1, 2 e 6 meses. ldentifi-
camos que 5% (n=5) dos participantes do
estudo ndo apresentavam registro referen-
te a vacinagdo contra Hepatite B, porém
no prontudrio fisico constavam registro de
que os pacientes haviam perdido o cartdo
de vacina.

Nos casos em que ndo havia registro
de vacinacao contra o virus, foi verifica-
do o resultado do Anti-HBs, sendo que os
cinco pacientes tiveram resultado positi-
vo, sinalizando imunidade e por isso ndo
sendo necessario, no momento, a admi-
nistragdo de novas doses.

Um total de 40% dos pacientes apre-
sentaram, em algum momento do seu tra-
tamento, valores de Anti-HBs inferiores ao
preconizado, e por isso fez-se necessaria
a repeticao do esquema vacinal com mais
quatro doses do imunobiolégico. Den-
tre esses individuos, 36 estavam com o
segundo esquema vacinal completo no
momento da coleta dos dados da pesqui-
sa, enquanto 4 usudrios precisavam de
agendamento para completar o esquema
de doses. Durante o periodo de levanta-
mento dos dados, foi realizada a coleta de
amostras para titulagdo do Anti-HBs con-
forme preconizado pelo protocolo do ser-
vigo '®. A Figura 1 apresenta o gréfico com
os valores dos resultados do Anti-HBs do
més de julho de 2022.
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Figura 1- Grafico com os valores de Anti-HBs (Ul/mL) de julho de 2022, e condutas

para administracao de novas doses.

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir dos resultados do Anti-HBs
identificamos que 93 usuarios estavam
imunizados, enquanto 3 necessitavam
de uma dose de reforgo e 4 precisavam
completar o esquema de quatro doses.

Considerando os pacientes imunes,
63 deles foram bons respondedores,
apresentando valores de Anti-HBs acima
de 100 Ul/ml, e 30 apresentaram valores
entre 10 e 100 Ul/ml, ndo sendo necessa-
rias realizar novas doses de vacina. Nos
7 pacientes que apresentaram Anti-HBs
abaixo de 10 Ul/ml, com a recomenda-
¢do de completar o segundo esquema
ou de realizar dose de reforco, de acor-
do com dltima dose administrada, foram
realizadas administraces das doses ou
programagao de datas para administra-
¢do das mesmas pelos enfermeiros da
Unidade, apds contato com a Unidade
do CRIE local para envio das doses a se-
rem administradas.
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DISCUSSAO

Os pacientes do presente estudo ndo
tiveram predominancia de sexo, sendo
observadas a proporgcao de metade dos
participantes do sexo masculino e me-
tade do sexo feminino. Alguns estudos,
porém, realizados com diferentes popu-
lagbes, sejam pacientes adultos ou pedia-
tricos, seguindo tanto o tratamento dialiti-
co quanto o conservador, apontam o sexo
masculino e os portadores de nefropatias
como 0s grupos com maior prevaléncia
na DRC. Os ultimos Censos Brasileiros
de Didlise também apontam para essa
prevaléncia do sexo masculino entre os
portadores de DRC em tratamento hemo-
dialitico &'¢192°,

Com relagdo a faixa etdria, em nos-
so estudo foram avaliados os pacientes
adultos, acima de 18 anos, que estives-
sem em didlise ha pelo menos um ano
no servigo na data de inicio da coleta de

dados. A idade dos pacientes variou de
25 a 93 anos, sendo que a maior parte
dos pacientes se concentrou na faixa eta-
ria acima de 65 anos, representando 39%
dos participantes. Realizando a compa-
ragdo com outros estudos identificamos
diferencas entre as idades predominantes
entre participantes, sendo a maioria na
faixa etdria entre 45 e 60 anos *'*2. No
entanto, esses achados corroboram com
a perspectiva de que o aumento da idade
estd diretamente relacionado ao desen-
volvimento de DRC devido as alteracoes
no sistema renal provocadas pelo avangar
da idade *’. Além disso, pesquisas refe-
rem que a idade, na populagdo adulta, é
um dos fatores ndo modificaveis que in-
terferem na soroconversdo, dessa forma,
quanto mais avangada for a idade, pior
serd a resposta vacinal 2%,

O aumento crescente da populagao
com DRC atribui-se principalmente ao
envelhecimento da populagdo em geral,
além do aumento da prevaléncia de do-
encas cronicas, como HAS e DM #*2¢, No
presente estudo ndo foram avaliadas as
doencas de base dos participantes, porém
dados com relagdo ao atual diagnéstico
de HAS e DM foram julgados importantes
para essa coleta, uma vez que a presenga
de ambas as patologias pode influenciar,
direta ou indiretamente, na resposta va-
cinal e contribuir para um risco maior de
infec¢do pelo VHB 7.

Um estudo realizado na mesma re-
gido contemplando o servico de HD de
um hospital universitario e duas clinicas
privadas conveniadas ao SUS, avaliou a
adesdo ao regime terapéutico de pacien-
tes em hemodidlise e os fatores associa-
dos, demonstrando que o tempo médio
de realizagao de HD pelos pacientes in-
cluidos no estudo foi de 54,19 meses, o
que corresponde a aproximadamente 4
anos e meio de tratamento **. Em nosso
estudo identificamos que a maioria dos
pacientes (54%) realizam HD na institui-
¢ao entre 25 a 60 meses, que correspon-
de a realizagao do tratamento por 2,1 a
5 anos. Ambos os estudos demonstraram
que os pacientes realizam tratamento por



um perfodo prolongado, indicando uma
consisténcia geral na duragdo do trata-
mento entre os usudrios da regido.

Quanto a sobrevida dos pacientes,
ap6s um ano de tratamento hemodialiti-
co, estudo apontou que girava em torno
de 80%, e ap6s 5 anos de tratamento, de
aproximadamente 64%, para pacientes
com menos de 50 anos de idade e ndo
portadores de DM, correlacionado os
principais fatores de risco que influencia-
vam na mortalidade, sendo eles: a ida-
de avancada e a ocorréncia de diabetes
mellitus .

Pacientes hipertensos e diabéticos, de
um modo geral, possuem maior chance
de se tornarem renais cronicos, assim
como, sendo um importante fator de ris-
co, o diabetes pode aumentar o risco de
um paciente em contrair Hepatite B .
Pacientes com valores altos frequentes de
glicemia podem convergir para ndo so-
roconversdo, mesmo apds vacinagao °,
sendo entdo um tdpico importante para
avaliarmos a prevaléncia na nossa popu-
lacdo de estudo.

Acerca dos usudrios que possuem
HAS ou DM, observou-se que 52% dos
pacientes sao portadores de HAS, en-
quanto que 47% sao portadores de HAS
e DM. Durante o tratamento hemodiali-
tico e com o decorrer dos anos, muitos
pacientes, inicialmente sem tais diagnds-
ticos, podem desenvolver essas patolo-
gias, sobretudo devido ao processo de
lesdo renal progressiva desencadeando
um comprometimento multisistémico do
organismo *'. Tais valores de prevaléncia
dessas comorbidades nos participantes
do estudo desenvolvido sao semelhan-
tes ao que estd descrito na literatura, que
aponta que a HAS ¢ a etiologia mais pre-
valente entre os pacientes com IRC segui-
da da DM *.

Quando se trata da populagdo de
hemodialisados, esse grupo especifi-
co necessita de um olhar diferenciado
nas questdes do histérico vacinal volta-
do contra a Hepatite B, uma vez que o
conhecimento da situacdo vacinal deve
ser prioritario. Ainda, para esse grupo, é
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recomendado a monitoragdo dos titulos
de Anti-HBs vacinal, bem como doses de
reforco da vacina *.

Propdem-se como ideal um nivel
de Anti-HBs > 100 Ul/ml nos pacientes
com DRC pelo fato da soroprotecdo ser
mais duradoura nesses pacientes **. Se os
niveis estiverem abaixo de 10 Ul/ml, re-
comenda-se dose de revacinacdo desses
pacientes, uma vez que estdo mais sus-
ceptiveis ao declinio dos niveis de anti-
corpos ao longo do tempo 3%,

Diante dessa informacdo, e para
programacgdo das doses a serem admi-
nistradas, faz-necessario relacionar os
valores de Anti-HBs, a situagdo vacinal
do paciente, bem como a ltima dose de
imunobiolégico administrada, para entdo
definir a conduta a ser definida para no-
vas doses de reforco '8

As informagdes coletadas nos pron-
tudrios fisicos dos pacientes referentes
as doses e datas de administracdo dos
imunobioldgicos demonstraram que na
maior parte dos prontudrios (95%) cons-
tava a informacdo de registros de doses.
Diferentemente de estudo similar reali-
zado em Ribeirdo Preto, em que foram
constatados que apenas 39,2% possuiam
esse tipo de registro sobre vacinagdo no
prontudrio de sadde '°. Tal achado de-
monstra que no servico em questao, em
que cada turno de hemodialise tem um
enfermeiro responsavel pelo acompanha-
mento de registros e providéncias quanto
a atualizagdo vacinal, mostrou-se estraté-
gia de grande eficacia para manutengao
dos registros completos relacionados a
situacdo vacinal dos usuarios do servigo.

De acordo com a RDC n° 154 que
estabelece sobre o regulamento técnico
dos servicos de didlise, tanto a vacinacio
contra Hepatite B em hemodialisados,
bem como o monitoramento dos niveis
de Anti-HBs sao obrigatérios 15. Autores
apontam para a necessidade de monito-
rar esse Anti-HBs e controlar a situagdo
vacinal, pois identificaram individuos
ndo respondedores e que nao foram en-
caminhados para administragdo de doses
de reforgo, sugerindo uma auséncia de
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controle e prevengdo de infecgdes

ral desse profissiona

acompanhamento e necessidade de mo-
nitoramento amplo e completo dos pa-
cientes de programas de hemodidlise '7.

A mesma RDC aponta que todo servi-

¢o deve implantar e implementar um Pro-
grama de Controle e Prevencao de Infec-
¢ao, e esse programa deve ser elaborado
pelos profissionais do servigo de dialise
sob a responsabilidade de um enfermei-
ro ou médico do servigo *. Compete ao
profissional enfermeiro o planejamento,
organizagao, execugdo e a avaliagdo da
assisténcia de enfermagem, que inclui

15

Neste contexto, monitorar os pacientes
em hemodiilise, considerando a situacdo
de titulos do Anti-HBs vacinal, e garantir
a vacinagao dos pacientes suscetiveis ao
HBV deveria ser uma competéncia natu-

|35

€ € Na presente

investigagdo,
a vigilancia da
resposta vacinal dos
pacientes sob sua
responsabilidade
é realizada pelos
profissionais
enfermeiros de cada
turno do servico
de hemodidlise,

e quando
identificadas
necessidades

de novas doses,
as mesmas sdo
providenciadas e

administradas. 9 9
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Porém, destaca-se e sinaliza-se a im-
portancia e necessidade de regulamen-
tar um Grupo de Trabalho Permanente,
envolvendo além dos profissionais da
hemodidlise, funcionarios do CRIE local,
para padronizagao,
e administracdo das doses de vacinas

acompanhamento

pendentes, além de treinamentos, atuali-
zagOes sobre o tema e constante reforco
sobre a importancia desse acompanha-
mento para melhorar a adesdo as praticas
de vacinacdo, além do estabelecimento
de agdes efetivas para abranger a satde
e qualidade de vida do paciente renal
cronico .

Por tratar-se de um estudo transver-
sal com coleta de dados retrospectivos,
0 mesmo apresenta algumas limitagdes,
podendo destacar que a populacdo ava-
liada pelo estudo € especifica de um ser-
vico de HD, podendo nao representar de
forma significativa a populagao de pa-
cientes RC em HD. Além disso, esse estu-
do nao permite estabelecimento de rela-
¢do de causalidade, da mesma forma que
por se tratar de um estudo retrospectivo,
as informagdes registradas no prontudrio
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podem nao refletir as condi¢des atuais,
limitando a aplicabilidade dos resultados
a contextos recentes.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo demonstram
que a monitorizagao e acompanhamento
dos valores de Anti-HBs realizada pelos
enfermeiros do servico de Didlise é de
extrema relevancia para o acompanha-
mento do processo de soroconversao
dos pacientes que necessitam da terapia
renal substitutiva. Ao identificar a neces-
sidade de novas doses, é feito contato
com o CRIE local para envio das doses a
serem administradas no préprio servigo,
garantindo assim o cumprimento do es-
quema vacinal e favorecendo a qualida-
de de vida do individuo. Destaca-se que,
assim como outros estudos sinalizam, é
fundamental que nos Servigos de Didli-
se tenham equipes especificas para esse
monitoramento e acompanhamento da
situagdo vacinal e soroconversao para
controle e prevencao da infecgdo por
Hepatite B nesses servicos.

No Brasil, ainda ha caréncia de es-
tudos sobre o monitoramento de titulos
protetores de Anti-HBs vacinal em hemo-
dialisados, sendo assim, sinaliza-se que
essa temdtica poderia ser investigada por
outras pesquisas e assim contribuir para
ampliar os debates sobre essa questao tdo
relevante nesse contexto.

Os resultados deste estudo contri-
buiram para o compartilhamento de
conhecimentos entre os profissionais, e
também para a elucidagdo da situagao
vacinal e necessidade de intervengdes
assistenciais e educacionais relacionadas
a imunizagdo contra a Hepatite B, con-
tribuindo para direciona a atencgdo para
essas questdes nos servicos de didlise,
melhorando a qualidade da assisténcia a
satde no servico. Além disso, subsidia o
planejamento e os cuidados de enferma-
gem baseados em evidéncias, ajudando
na prevencao da Hepatite B e melhoran-
do a qualidade de vida dos pacientes.
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