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ESTRATEGIAS DE PREVENGAO DA HEPATITE C EM PACIENTES DE HEMODIALISE

HEPATITIS C PREVENTION STRATEGIES IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Melani Rafaela Gongalves Canestraro!
Meire Ellen Pereira?

Resumo

A hemodiélise € um procedimento realizado através de uma maquina, a qual o sangue é limpando e
filtrando, fazendo o trabalho do rim doente que ndo consegue realizar. Esse procedimento ajuda a liberar
do corpo os residuos prejudiciais a saude, como o excesso de sal e de liquidos, ajudando também
a controlar a pressao arterial e a manter o equilibrio de substancias como o sddio, potassio, ureia e
creatinina no corpo, as sessdes de hemodialise sdo realizadas em clinicas especializadas ou em hospitais.
A hemodialise esta indicada insuficiéncia renal aguda ou crénica graves. Entretanto existe uma grande
dificuldade nas sessdes de hemodialise, sdo as contaminagdes que podem ocorrer no tratamento, muitas
vezes ocasionando na piora ou até mesmo morte do paciente. Uma dessas contaminagdes € com o virus
da HCV. A Hepatite C & um processo infeccioso e inflamatério que pode se manifestar tanto de forma
aguda ou cronica. Desta forma, o presente artigo visa proporcionar uma compreenséo mais profunda da
contaminacédo da HCV nas sessdes de hemodialise, explorando os seus meios de transmissdes e seus
impactos em tratamento, abordando meios de prevengdes e controle de qualidades dos postos. Além
disso, sera abordado dados atuais de transmissdo e contaminacao, beneficios das prevengdes e suas
eficacias.

Palavras-chave: HCV. Transmissao. Contaminagéo. Epidemiologia.
Abstract

Hemodialysis is a procedure performed through a machine, which the blood is cleaned and filtered,
doing the work of the diseased kidney that it cannot perform. This procedure helps to flush the body with
waste products that are harmful to health, such as excess salt and fluids, also helping to control blood
pressure and helping the body to maintain the balance of substances such as sodium, potassium, urea
and creatinine, hemodialysis sessions are performed in specialized clinics or hospitals. Hemodialysis is
indicated for severe acute or chronic renal failure. However, a great difficulty in hemodialysis sessions
is the contamination that can occur in the treatment, often causing the worsening or even death of the
patient. One of these contaminations is with the HCV virus. Hepatitis C is an infectious and inflammatory
process that can manifest itself either acutely or chronically. Thus, this article aims to provide a deeper
understanding of HCV contamination in hemodialysis sessions, exploring its means of transmission and
its impacts on treatment, addressing means of prevention and quality control of the posts. In addition,
current transmission and contamination data, benefits of preventions and their effectiveness will be
addressed.
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1 Introducao

O virus da Hepatite C (HCV) pertence ao género dos Hepacivirus, da familia Flaviviridae
sendo um processo infeccioso e inflamatério que é manifestado aguda ou de forma crdnica.
Sua forma crénica é caracterizada como uma doenca silenciosa que evolui sorrateiramente e é
caracterizada por um processo inflamatério persistente no figado. Segundo a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) aproximadamente 70% (55-85%) dos casos agudos da doenga se tornam cronicos,
dentre os casos cronicos, os riscos para o desenvolvimento de cirrose varia entre 15% e 30% em 20
anos. No Brasil, em 2016 estimava que cerca de 657 mil pessoas tinham infec¢ao ativa por HCV,
sendo indicado tratamento, também entre os anos de 1999 e 2018, foram notificados 359.673 casos
de hepatite C no Brasil, a maioria dos individuos infectados desconhece seu diagnéstico. Entre as
suas diversas vias de transmissdo, o contato com o sangue contaminado é uma das principais vias
que acaba colocando em risco os pacientes em tratamento de hemodialise. Tanto em unidades
especializadas quanto em hospitais, lidam frequentemente com sangue e produtos sanguineos,
criando um ambiente propicio para a disseminacdo do HCV, caso as medidas de prevencao e
controle ndo sejam devidamente implementadas.

A prevencéao da Hepatite C nos postos de hemodialise requer uma abordagem multifacetada,
envolvendo desde a praticas de controle de infecgcao, treinamento adequado das equipes de saude,
até mesmo a conscientizagao dos pacientes sobre os riscos e as medidas preventivas. Essa pesquisa
visai investigar as praticas atuais de prevencgao da Hepatite C em postos de hemodialise, avaliando
também as eficacias dessas medidas baseados em evidéncias cientificas e epidemioldgicas.

2 Metodologia

O levantamento bibliografico sera fundamentado em estudos cientificos provenientes de
plataformas reconhecidas e amplamente utilizadas para a disseminagao de resultados e dados
cientificos de alta qualidade, como Scielo, PubMed, Orgdo Publicos de Satide e o Portal de Periédicos
da Capes. A pesquisa abrangera artigos de reviséo, teses de pods-graduagao, casos clinicos e
estudos de caso, focando no periodo de 2014 a 2024. Para que a investigacdo possa albergar
especificamente a tematica proposta, usar-se-ao as seguintes palavras-chave: HCV, transmissao,
contaminacéo, epidemiologia. A coleta de informacbes e dados foi realizada entre os meses de
fevereiro e julho de 2024 contando com publicacdes brasileiras e internacionais.

3 Discussao

O virus HCV pertence ao género Hepacivirus, da familia Flaviviridae, sendo um processo
infeccioso e inflamatério podendo ser manifestado de forma aguda ou crbnica, sendo sua segunda
forma a mais comum (BRASIL, 2018). Sua transmissdo pode ocorrer por via parenteral, contato
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com sangue contaminado, como o compartilhamento de agulhas, seringas e outros apetrechos para
uso de drogas, a reutilizagdo ou a falha de esterilizacdo de equipamentos odontoldgicos, falha de
esterilizacdo de equipamentos de nail art e a reutilizagdo de materiais para tatuagem, e ainda o uso
de sangue e seus derivados contaminados (WESTBROOK; DUSHEIKO, 2014; OMS, 2018).

Em torno de 80% das pessoas com hepatite C, nao apresentam sintomas, ja para as 20%
pessoas sintomaticas, o estagio entre a infeccédo e os inicios dos sintomas vai variar entre 2 e 12
semanas. Os sintomas irdo incluir febre, fadiga, nausea, vomito, diarreia, dores abdominais, urina
com cor escura e ictericia (BRASIL, 2022).

3.1 Epidemiologia

O Ministério da Saude (MS), junto com a Organizacado Pan-Americana da Saude (Opas) e o
Centro de Analise de Doencgas (CDA), ambos por meio da elaboragdo do Modelo Matematico, onde
atualizou os dados epidemiolégicos a epidemia da hepatite C no Brasil, para aprimorar a¢des de
atencédo, prevencao, vigilancia e tratamento de hepatites virais no pais. Preza-se que a prevaléncia
de soror reagentes (anti-HCV) seja de aproximadamente 0,7% no Brasil, essa prevaléncia e
referenciada a populagao na faixa etaria de 15 a 69 anos, até o ano de 2016 (BENZAKEN et al.,
2018).

Com os dados do ultimo censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) de 2017, foi
constatado que a prevaléncia de portadores de HCV nas unidades de hemodialise no Brasil é de
3,3%., um estudo avaliou que a epidemiologia e genotipagem do virus em pacientes dialiticos no
Brasil tenha mostrado prevaléncia ainda maior, sendo de 8,4% (CONSTANCIO et al., 2019)

3.2 Diagnostico

O diagnéstico da infecgcao pelo HCV requer dois tipos de exames laboratoriais: testes
sorologicos que detectam anticorpos anti-HCV e testes moleculares que detectam particulas virais.
Nesta abordagem também é adequada para o diagnéstico de infeccdo por HCV em pacientes
crénicos em hemodialise. Existe um intervalo de tempo entre 0 momento da infecgao pelo HCV e
0 momento em que os anticorpos sido detectados no sangue. Esse intervalo é chamado de “janela
sorolégica” e varia de paciente para paciente. Os testes sorolégicos atualmente disponiveis podem
detectar anticorpos anti-HCV em média 7 a 8 semanas apos a infec¢cdo. Apds a erradicagado da
infeccao, os anticorpos anti-HCV podem persistir ao longo da vida ou os seus titulos podem diminuir
gradualmente até desaparecerem ao longo de varios anos (GHEORGHE et al., 2018; BRATICEVICI
et al., 2014).

Em pacientes com infecgao crénica, os anticorpos anti-HCV podem persistir indefinidamente.
Caso o teste laboratorial der um resultado positivo, € necessaria a confirmacado por um teste
complementar, nomeadamente o ensaio imunoblot recombinante (RIBA), que demonstra reatividade
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contra dois antigenos virais. A medida que os testes de rastreio e as técnicas moleculares melhoram,
a confirmacéo do RIBA pode se tornar cada vez mais desnecessaria (com excepg¢ao dos bancos de
sangue). O teste de RNA do HCV (por reagdo em cadeia da polimerase- PCR)pode confirmar o
diagnéstico e quantificar o numero de copias virais no sangue (viremia). O RNA do HCV pode ser
detectado no sangue de quase todos os pacientes cronicamente infectados (GHEORGHE et al.,
2019; BRATICEVICI et al., 2014).

Testes para anticorpos anti-HCV e avaliagdo de aminotransferases hepaticas (especialmente
alanina aminotransferase) sdo recomendados para todos os pacientes que iniciam hemodialise.
Os testes de anticorpos anti-HCV nao conseguem diferenciar entre infec¢des atuais e passadas. A
deteccao do RNA do HCV é necessaria para confirmar o diagndstico de infecgéo ativa . O teste de
RNA do pode detectar a infeccdo 1 semana apds a exposicdo, em comparagao com os anticorpos
anti-HCV que podem ser detectados no sangue entre 7 a 8 semanas apds a exposi¢cao. Em centros
de dialise com altas taxas de infecgéo, recomenda-se o teste inicial para RNA-HCV (KDIGO, 2018).

Pacientes com anticorpos anti-HCV detectaveis também devem ser testados para RNA-HCV,
ja pacientes com niveis indetectaveis de RNA-HCV, aqueles que foram curados naturalmente ou
que foram tratados com terapia antiviral devem ser testados a cada seis meses. Para pacientes
positivos para anticorpos anti-HCV e com HCV-RNA detectavel, a infeccdo deve ser declarada e
tratada especificamente para pacientes cuja infec¢ao nao é detectada pela triagem, recomenda-se
o monitoramento de ALT e anticorpos a cada seis vezes por més; se os niveis de ALT estiverem
elevados, recomenda-se o teste de imunoensaio para detectar a infeccao pelo HCV, caso contrario
nao sera necessario (TIMOFTE, 2020).

Apods a identificagdo de um novo caso de infec¢cao por HCV, denominado soroconverséao,
entre pacientes idosos em um centro de didlise, € essencial realizar uma pesquisa epidemioldgica.
Esta pesquisa deve avaliar se a infecg¢ao viral foi contraida dentro do centro de hemodialise ou em
circunstancias diferentes fora dele. Uma revisao interna das praticas clinicas também deve ser
conduzida para garantir que os protocolos para prevencao da transmissédo da infeccdo estejam
sendo seguidos adequadamente, incluindo higiene das maos e o uso correto de luvas de protegao.
Alémdisso, é crucial avaliar o estado viral de outros pacientes no centro de dialise que podem ter sido
expostos ao risco de infeccdo. O gerenciamento eficaz depende muito da identificacao e retificacdo
de quaisquer lapsos no controle de prevencao de infeccdo (NGUYEN, BIXTER e PATEL,2019).

3.3 Hemodialise

O procedimento da hemodidlise é realizado através de uma maquina, onde o sangue €
filtrado e limpo. Processo no qual o rim doente nao pode executar, retirando do corpo os residuos
prejudiciais a saude indicada para pacientes com insuficiéncia renal aguda ou crénica grave. Em
casos no qual os medicamentos ndo sdo mais consideraveis e a doenga comega a progredir, podera
ser necessario iniciar a hemodialise, contudo n&o tem como objetivo tratar a doenca renal, porém
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sim, substituir a fung&o dos rins que esta com o seu funcionamento prejudicado (BVS, 2019).

A didlise acontece por meio da filtragdo do sangue, onde é retirado pouco e pouco do
organismo através de uma agulha especial para fungao de fistula arteriovenosa (FAV). FAV é uma
ligacao entre uma pequena artéria e uma pequena veia, sua finalidade é tornar a veia mais grossa
e resistente para que as pungdes possam ocorrer sem nenhuma complicacao, essa fistula pode ser
feita com as proprias veias do paciente ou até mesmo com materiais sintéticos. Sendo preparada
uma pequena cirurgia no brago ou perna, essa cirurgia € realizada por um cirurgido vascular e com

anestesia local, recomendado que a fistula seja feita de 2 a 3 meses antes do inicio da
hemodialise (SBN,2023).

Durante a hemodialise, o sangue passa por um filtro especial chamado ‘dialisador’ antes de
retornar ao corpo. Composto por fibras minusculas (tubos), cada fibra tem poros em suas paredes,
onde um fluido especial chamado de solucao de dialise ou dialisante vai fluir a volta das, purificando
o sangue (Figura 1). Essa solugdo ndo acaba entrando diretamente com o sangue, através dos
poros das fibras minusculas, a agua e os residuos toxicos em excesso saem do sangue, e vao em
diregcao a solugao de dialise, o sangue purificado ira regressar de volta ao organismo, enquanto a
solucao de dialise é eliminada. (MATOS e FAZENDA, 2022).

Figura 1: processo sanguineo do dialisado

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia,2023

3.4 Prevencgdes nos postos de hemodialise

O risco de adquirir infeccdo por HCV aumenta com a duracdo que um paciente esta em
hemodialise, particularmente considerando as multiplas exposicdes ao tratamento a cada semana.
E crucial observar que, mesmo na auséncia de sangue visivel, o virus HCV pode permanecer
infeccioso em superficies por pelo menos 16 horas. Pesquisas que examinam sangue nao visivel
e a presenca de HCV-RNA em varias superficies revelaram niveis significativos em equipamentos
como maquinas de hemodialise, conectores, bandejas de pacientes e pias usadas para lavar fistulas.
Apos a analise, os principais fatores que se acredita contribuirem para essa situagcao

incluem limpeza insuficiente de caixas capilares entre os usos, a preparagdo de
medicamentos ou armazenamento de materiais em areas onde itens contaminados com sangue
foram manuseados e o transporte de medicamentos injetaveis usando um carrinho mével entre os
pacientes (CONSTANCIO et al., 2019).

Atualmente, a maior causa da transmissao da infeccéo pelo HCV nos centros de hemodialise
sao 0 nao cumprimento de medidas de prevencao das transmissdes, onde sao descritas nos
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guias especializados. Os meios mais frequentes para a transmissdo é o uso inadequado do
equipamento, o nao cumprimento da higiene pessoal ou a administragdo do tratamento parenteral.
Sendo assim, para a preveng¢ao da infecgao é essencial a aplicacdo de agdes e treinamentos
(TIMOFTE etal.,2020). A organizagao do ambiente € um meio de prevencao para erradicar a infeccéo
por HCV no centro de hemodialise, para isso, exigira um espaco separado para cada paciente,
durante o qual o procedimento de hemodialise ocorrera, sendo chamado “area do paciente”. Nesta
area ira incluir a cama ou cadeira de tratamento, a maquina de dialise e qualquer outro espaco
associado a ela, todos os quais devem ser considerados contaminados. Por esta razédo, um
conjunto de regras que previnem a transmissao de doengas deve ser seguido, estas regras sao:
Apods o paciente deixar a area, a limpeza e a desinfecgdo devem ser realizadas, seguidas pela
coleta de materiais estéreis da area e entdo a remocgao destes materiais da area de um paciente para
serem usados na area de outro paciente (TIMOFTE et al.,2020).

O isolamento de individuos com infecgao por HCV se desenvolveu como uma continuagao
dos protocolos estabelecidos para isolar aqueles infectados com HBV; no entanto, dada a natureza
de ambas as doencas, essa abordagem carece de justificativa clinica, isolar pacientes com suspeita
de infeccao por HCV nao é mais aconselhavel. A estratégia mais eficaz para prevenir a contaminacgéo
entre outros pacientes é seguir rigorosamente os protocolos de controle de infeccdo em hemodialise
(KDIGO, 2018).

Existem varios argumentos contra a implementacdo do isolamento, incluindo a falta de
protecao que ele oferece contra outras infecgdes e a enganosa sensagao de segurancga que ele cria
em relagdo a transmissao parenteral; segregar pacientes com HBV e HCV pode levar a desafios
logisticos, necessitando de quatro salas distintas (HBV+ HCV+, HBV+ HCV-, HBV- HCV+, HBV-
HCV-); o isolamento pode aumentar o risco de reinfec¢ao por um genétipo diferente do virus C; como
o HCV tem um longo periodo de incubacdo, muitos pacientes na janela imunoldgica podem ser
classificados incorretamente como ndo infectados; por fim, estabelecer salas separadas aumenta
os custos da dialise, um campo que ja esta lutando com financiamento e tem enfrentado problemas
financeiros continuos nos ultimos anos (CONSTANCIO et al., 2019).

Outra maneira de prevencao € a higienizacao das maos, sendo uma observacao rigorosas de
higiene para prevenir a transmissao do HCV, a higienizacao deve ser realizada pela equipe médica
e enfermagem antes do contato com o paciente ou entre e apds a cada contato com algum fluido
biolégico infectado, quando em contato com maquina de hemodialise, sendo também importante a
lavagem da mao na entrada e saida do centro de dialise (TIMOFTE et al.,2020).

Conclusao

A questao da prevencao da hepatite C em pacientes em hemodialise € uma preocupacao
vital de saude publica, dado ao risco elevado de contaminagdo nesses ambientes e decorrente a
procedimentos invasivos frequentemente. Para garantir a seguranca e melhorar a qualidade de
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vidas dos pacientes, o investimento em infraestrutura, monitoramento e educacao é essencial para
esse processo.

Embora os avangos na tecnologia de hemodialise e a criacdo de medicamentos antivirais
eficazes tenham melhorado o gerenciamento da hepatite C, as estratégias de prevencgao continuam
sendo os meios mais eficazes para a diminuicao das incidéncias de contaminacdo e para a
transmiss&o do virus.
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