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Prefécio:

Apesar da reducdo na prevaléncia da hepatite C na populacdo em terapia renal
substitutiva no pais, ainda ha risco de transmissdo em pacientes em tratamento em unidades de
dialise. A iniciativa da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), em parceria com a Sociedade
Brasileira de Hepatologia (SBH) e com o Instituto Brasileiro do Figado (IBRAFIG), na
elaboracdo de um projeto para a eliminacéo da hepatite C nas unidades de dialise deu inicio a
medidas robustas de controle desse risco. A Sociedade de Nefrologia do Estado de S&o Paulo
(SONESP), através de seus representantes no projeto, em colaboracdo com a SBN, apresentou
recomendacdes para prevencao de soroconversdo e controle do surto no ambiente das unidades
de dialise, divulgadas neste documento. As informacgdes geradas a partir do Registro Brasileiro

para Eliminacdo de Hepatite C nas Unidades de Didlise, o tratamento dos casos prevalentes e
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incidentes com medicacdes efetivas e seguras, e 0 controle de eventuais surtos sao acoes que se

complementam para a eliminacéo do virus da hepatite C em pacientes em dialise no nosso pais.

Introducéo:

A prevaléncia de anticorpos contra o virus da hepatite C (anti-HCV) em unidades de
hemodidlise no Brasil vem diminuindo ao longo dos anos, tendo passado de 19.3% em 2000 para
2,8% em 2020, que representa cerca de 4.053 pacientes. Entretanto, € quatro vezes maior do que
a prevaléncia na populacao geral brasileira (0,7%). Dados do Center of Disease Control (CDC)
revelam ainda que mais da metade dos surtos de hepatite C de 2008 a 2015 ocorreu em ambiente
de hemodiélise. Varios fatores estdo envolvidos na correlacdo direta entre a presenca de hepatite
C e os cuidados com o paciente dialitico pela equipe de saude, tais como: baixa aderéncia ou
violacdo as medidas de precaucdo universais, ndo detecgdo precoce de casos suspeitos e 0 ndo
encaminhamento para o tratamento. De acordo com varios estudos com analise filogenética, o
maior risco de adquirir HCV ocorre nos pacientes que dialisam préximos ao paciente infectado, e
ndo na mesma maquina, ressaltando a importancia dos cuidados de higiene entre as trocas de
turno.

Quando pacientes em hemodialise com hepatite C sdo comparados com aqueles anti-HCV
negativos, observa-se pior qualidade de vida, maior risco de hospitalizacdo, Obito e chance de
evolucdo para cirrose e carcinoma hepatocelular. O desafio é ainda maior pela dificuldade no
diagndstico precoce de infeccdo pelo virus nessa populacdo, pois a maioria dos casos tem
apresentacdo assintomatica durante a infeccdo aguda, os testes diagndsticos apresentam menor
sensibilidade e muitos deles evoluem com viremia intermitente. Soma-se ao fato que ainda nao ha
vacinas disponiveis contra o virus da hepatite C e também néo existe profilaxia apos exposicao.
Entretanto, atualmente, a hepatite C pode ser eliminada nas clinicas de hemodialise. Faz-se
necessario prevenir a soroconversdo, minimizar e controlar os surtos e tratar precocemente 0s

casos diagnosticados.

Por que eliminar?

1. Esta medida traria aos pacientes em hemodialise ndo infectados maior chance de néo

contaminacdo pelo HCV em ambiente dialitico;
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2. Esta medida traria aos pacientes em hemodiélise ja tratados para hepatite C anteriormente

uma maior chance de ndo reinfeccédo pelo HCV;

3. Esta medida traria aos profissionais da area da saude menor risco de auto contaminacgéo e

de transmissdo da doenca de um paciente contaminado para aqueles susceptiveis.

Como eliminar?

1. Tratar os casos de infeccdo ativa: as novas terapias livres de interferon, isentas de eventos
adversos, e pangenotipicas (eficazes contra os 6 gendtipos do virus) vém alcancando uma
resposta virolégica sustentada acima de 90%;

2. Prevencdo de soroconversdo e controle dos surtos: de acordo com dados norte-
americanos, mais da metade dos surtos de hepatite C entre 2008 e 2015 ocorreu em
ambientes de hemodialise;

3. Pacientes soropositivos que tiveram resultado de HCV-RNA indetectavel ou negativo
deveréo passar a ser atendidos junto aos pacientes soronegativos, posto que eles correm o
risco de reinfeccdo ou novo contagio ao serem atendidos junto aos pacientes com HCV -
RNA detectado ou desconhecido (se o conceito adotado na unidade de dialise é o de

atender os pacientes anti-HCV positivos em sala separada).

Como diagnosticar?

1. Anti HCV: ensaios imunoenzimaticos de 3a geracdo apresentam especificidade ao redor
de 99% e janela imunoldgica entre 5 e 10 semanas apds exposicdo. Teste positivo pode
significar infeccdo ativa ou infeccao resolvida, por isso € necessaria a realizagdo do HCV -
RNA em todos os casos. Falso negativo pode ocorrer em individuos dialiticos por
diminuicdo da producdo de anticorpos contra antigenos de superficie do HCV. Falso
positivo: muito improvavel. Frequéncia do exame: na admissao e coleta semestral;

2. HCV-RNA: a detec¢do quantitativa do acido nucleico do HCV segue como padrdo ouro
para o diagnostico de infeccdo ativa, com especificidade acima de 99% para os 6
gendtipos. Ele pode detectar a infeccdo pelo HCV em 1 a 2 semanas ap0s exposi¢ao.
Falso negativo pode ocorrer em individuos dialiticos por conta da viremia intermitente.
Falso positivo: muito improvavel. A coleta de sangue deve ser realizada sempre PRE-
didlise. Enfatizamos que a pesquisa de HCV-RNA é possivel nos Centros de Referéncias

para tratamento da hepatite C;
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3. Alanina aminotransferase (TGP): pacientes dialiticos podem ter niveis de TGP inferiores
se comparados a individuos com funcéo renal normal. Sugere-se que 0 acréscimo acima
de 50% no valor basal de TGP deve alertar o0 médico para iniciar rastreio de possiveis
causas. Uma elevagdo discreta de TGP muitas vezes é o primeiro sinal de infec¢do aguda.
Frequéncia do exame: admisséo e coleta mensal.

Recomendacdes para prevencao de soroconversao

A transmissdo do HCV ocorre principalmente por meio de contato com produtos
sanguineos contaminados, o que torna o ambiente de hemodiélise de alto risco para a
soroconversdao ou reinfecgdo. Além disso, a admissdo de pacientes infectados e ndo
diagnosticados favorece a presenca de surtos (> 1 caso). Isto €, na transmissdo da hepatite C em
hemodialise, geralmente varios fatores de violacdo de protocolo séo encontrados. Pata mitigar a
soroconversdao de HCV recomenda-se:

1. Seguir as medidas de precaucdo universais para seguranca em dialise e manter os
programas de educacao continuada multiprofissional;

2. Seguir o protocolo para admissdo de pacientes novos, em transito ou que estavam
internados:

- verificar origem: ambulatorial, hospitalar, transferéncia ou transito;

- verificar historia recente de fatores de risco: transfusdo de derivados de sangue;
uso de drogas endovenosas, procedimentos cirurgicos, internacfes; tatuagens;
contato com portadores de hepatite C; tratamento dentario;

- valorizar queixas clinicas e exame fisico suspeitos;

- checar sorologias virais e valores de transaminases prévios.

Recomendacgdes em caso de suspeita de soroconversao: figura 1
Pacientes com TGP com elevacdo recente acima de 50% do valor basal de causa indefinida e/ou
presenca de fatores recentes de transmissao de HCV:
- comunicar o caso a equipe de salde;
- Iniciar uso Unico do capilar (reembolso ndo é preconizado pelo SUS para casos suspeitos);
- Solicitar anti-HCV: se negativo, realizar uma nova coleta em 15 — 30 dias a depender da
provavel data de exposicao (janela imunolégica de 5 a 10 semanas) OU coleta imediata de
HCV-RNA,;
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- Seanti-HCV positivo: soroconversao confirmada (seguir recomendacdes em

SOroconversao).

Recomendagdes em caso de soroconversao e controle de surto: figura 2
Conceito de soroconverséo recente: casos com sorologia anti-HCV ou HCV-RNA negativos com
exame soroldgico positivo subsequente. Um NOVO CASO de SOROCONVERSAO em uma
unidade de dialise deve IMEDIATAMENTE desencadear acdes para identificar casos adicionais
e evitar novas transmissdes Para tanto, revisar sorologias e TGP de todos os pacientes da clinica e
revisar todos os casos antigos de anti-HCV positivo tratados é de extrema valia. Segue abaixo
recomendagdes na soroconversao confirmada e agdes para controle de surto:
- caso indice de soroconversédo confirmada
a) iniciar uso unico do capilar (reembolso preconizado pelo SUS para anti-HCV positivo
independente da carga viral);
b) coleta preé diélise de HCV-RNA (na clinica ou centro de referéncia);
c) se HCV-RNA positivo comunicar ao paciente e familiares/cuidador; notificar a
Vigilancia Sanitaria local (notificacdo compulsoria);
d) rever historia clinica; rever TGP e sorologias dos ultimos 12 meses; rever fatores de
risco de transmisséo;
e) identificar funcionarios e pacientes que tiveram contato com este caso;
f) ndo é necessario isolamento ou uso de maquinas exclusivas nos casos infectados ou
suspeitos (apenas se a unidade estiver com falhas na execucdo das boas praticas no
controle de infecgdes);
g) encaminhar paciente para centro de referéncia para tratamento de HCV.

- Pacientes contactantes do caso indice: pacientes que utilizaram a mesma sala de reuso; pacientes
que dialisaram na mesma sala e mesmo turno; pacientes que utilizaram a mesma cadeira ou
mesma maquina em outros turnos diferentes: Figura 3.

a) uso Unico até conclusdo da investigacdo (reembolso ndo é preconizado pelo SUS para

casos suspeitos)
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b) coleta de TGP e anti-HCV

c) coleta de HCV-RNA imediato para contactantes com suspeita elevada de contaminagéo
(por exemplo paciente com elevacdo de TGP)

c) se anti-HCV positivo: uso unico (reembolso preconizado pelo SUS para anti-HCV
positivo independente da carga viral) e coleta imediata de HCV-RNA

d) se anti-HCV negativo: coleta de HCV-RNA em até 2 semanas (a depender da data
provavel de exposicdo); manter uso Gnico (reembolso NAO é preconizado pelo SUS para
casos suspeitos) Se HCV-RNA negativo retornar a rotina habitual e manter anti-HCV
mensal por 3 meses

e) se HCV-RNA positivo seguir recomendag0es em soroconverséo

f) a critério, realizar estudo epidemiologico com testes moleculares para genotipagem

- Enfermagem:
a) identificar os profissionais que entraram em contato com o caso de soroconversao
b) analisar a necessidade de coleta de anti-HCV e HCV-RNA

c) avaliar a possibilidade de transmissao de hepatite C pelo profissional aos outros pacientes

- Iniciar Analise de Causa Raiz: de acordo com o Protocolo de cada servico.
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Figura 1. Caso Suspeito
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Figura 2. Caso de Soroconverséo
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Figura 3. Pacientes Contactantes
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