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NOTA INFORMATIVA CONJUNTA CEVS/DAPPS N° 20/2023

ORIENTACOES PARA A MICROLIMINACAO DA HEPATITE C EM SERVICOS DE DIALISE
Atualiza 0 OFICIO CIRCULAR N° 019/2020 - DVE/CEVS e a Nota Técnica 01/2020 Hepatites Virais/DVE/CEVS
Data da primeira publicagdo: 11 de agosto de 2023.

Considerando a meta global de eliminagcdo das Hepatites Virais como problema de satude
publica até¢ 2030, da qual o Brasil € signatario, e considerando a importincia das estratégias de
microeliminacdo da Hepatite C em populacdes prioritarias, a presente Nota Informativa visa atualizar

as orientagdes a respeito do manejo de pacientes com hepatite C nos servigos de dialise:

A transmissao do virus da hepatite C (HCV) ocorre principalmente pela via parenteral, por meio do
contato com sangue contaminado. A realiza¢do de procedimentos de hemodialise aumenta o risco
de contaminag@o e transmissdo das hepatites virais entre pacientes, e entre pacientes e profissionais
de saude. Ainda, estima-se que a populagdo em terapia renal substitutiva apresente cinco vezes mais

casos de hepatite C do que a populagdo geral (BRASIL, 2020).

Pessoas submetidas a terapia renal substitutiva, de forma aguda ou cronica, sdo consideradas
populagdo prioritaria para a eliminagdo da hepatite C, conforme preconiza a Organiza¢cdo Mundial da
Saude. A identificacido e tratamento de pessoas infectadas pelo HCV e o manejo correto destes
pacientes nos servicos de diilise reduz drasticamente o risco de infeccoes.

Diante disso, recomenda-se que todos os pacientes triados na entrada no servigo sejam
monitorados durante a terapia renal substitutiva, e que ao se identificar um caso de hepatite C dentro
de servico de hemodialise, a rede de atencdo priorize a avaliagdo e o acompanhamento deste paciente
considerando o risco potencial para saude publica envolvido.

1) Monitoramento:

De acordo com as Diretrizes Clinicas para o cuidado ao paciente com doenga renal cronica —
DRC no Sistema Unico de Satde, os servigos de dialise devem providenciar os exames laboratoriais
descritos abaixo para monitoramento:

e Realizar o Anti-HCV quando o paciente der entrada no servigo;

e Para os casos com sorologia (Anti-HCV) negativa e em que nao ha alteragido de
transaminases, 0 Anti-HCV deve ser repetido a cada 6 meses;

e (Quando paciente tiver Anti-HCV “reagente”, realizar o HCV-RNA como exame

complementar;
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e Deve-se ainda realizar o HCV-RNA, mesmo quando o Anti-HCV for “ndo reagente”, na

eventualidade de haver alteragdo de ALT/TGP (realizada mensalmente) acima do limite

superior de normalidade (LSN) ou 50% acima da ALT/TGP basal do paciente ao iniciar o

procedimento de dialise;

A aquisigdo dos kits para realizagdo do HCV-RNA no SUS ocorre de forma centralizada, com
financiamento do MS. Desta forma, os fluxos para confirmagdo diagndstica dos pacientes atendidos
no Sistema Unico de Satide devem ser operacionalizados junto aos municipios para garantir a coleta
oportuna e o transporte para o processamento das amostras na rede de carga viral rapida ou

convencional (CIB n° 772/2014).

Disponibilizac¢do de testes rapidos anti-HCV para os servigos de dialise: os municipios podem
articular a distribuicdo de testes rapidos aos servigos, para utilizacdo de forma complementar ao
rastreio de anti-HCV, evitando-se a duplicidade de financiamento.

2) Notificagdo e investigagao:

Com um resultado de Anti-HCV “reagente”, o servico de didlise deve notificar o caso
através da ficha do SINAN conforme fluxos da vigilancia local. O campo 38 da ficha de notificacdo
deve ser preenchido quanto a exposi¢ao a hemodialise. Cada paciente deve ser registrado uma vez no
sistema, quando da soroconversao.

Tratando-se de um caso de soroconversdao - ou seja, paciente com sorologia inicial ndo
reagente com posterior resultado reagente — o caso deve ser notificado também no formulario de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude - IRAS, e deve-se investigar as provaveis fontes de
infecgdo a que este paciente foi exposto.

Se houver evidéncias de que a contaminag@o ocorreu dentro do servigo de dialise, é essencial
a revisdo da adesdo as recomendagdes de controle e prevencdo de infecgdes, reforcando as boas
praticas clinicas e investigagdo de contatos dentro do servigo, incluindo funcionarios e pacientes que
estiveram potencialmente expostos ao caso novo de hepatite C.

Recomenda-se ainda o rastreio dos comunicantes do paciente: pessoas que habitam o mesmo
domicilio do paciente, seus parceiros sexuais ou que compartilham uso de drogas injetaveis, que
devem ser orientados a procurar as unidades bésicas de saude para realizarem a testagem rapida.

3) Coleta para o RT-PCR do HCV-RNA confirmatério no Sistema Unico de Saude:

Orienta-se que para a coleta do HCV-RNA, o servi¢o e a vigilancia epidemioldgica (VE) do
municipio onde ele se localiza operacionalizem a coleta considerando um dos dois fluxos propostos
abaixo:

Fluxo 1: O proprio servico de dialise realiza a coleta para a realizacdo do HCV-RNA,

mediante combinagdo prévia com a Vigilancia Epidemiologica local. O translado da amostra deve ser


https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/06164112-resolucao-cib-rs-772-2014-exames-de-carga-viral-e-genotipagem.pdf
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combinado entre o servigo de didlise e o ponto de coleta do servigo de referéncia do SUS em nivel
local mediante o preenchimento da ficha de notificacdo SINAN e formulario de solicitacdo de CV

HCV.

ou
Fluxo 2: O médico do servi¢o de dialise solicita o exame de HCV-RNA, e encaminha o
paciente para coleta no servigo de referéncia, mediante o preenchimento da ficha de notificacdo

SINAN e formulario de solicitacdo de CV HCV.

Para o exame de HCV-RNA deverdo ser coletados 2 tubos de sangue total periférico (tubo com
EDTA) de 5 mL, sempre antes da sessdo de hemodialise (ndo coletar do acesso para hemodialise).
O transporte das amostras para o LACEN ou laboratoério de referéncia deve ocorrer o mais rapido

possivel, em até 18h apds a coleta, e as amostras devem ser mantidas em caixa térmica com gelo

reciclavel, e acompanhadas do formulario SUS de CV-HCV e cadastro no GAL.

4) Tratamento:

Com relagdo ao tratamento, todos os diagnosticos de infeccdo pelo HCV realizados nos
servicos de didlise devem ser tratados o mais precocemente possivel. A prescricio dos
medicamentos podera ser realizada por médicos do proprio servigo de didlise ou na rede de atencao do
proprio municipio ou do municipio de referéncia, de acordo com os critérios estabelecidos pelo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Hepatite C e Coinfec¢des e Nota Técnica n®

30/2023 -CGAHV/.DVIAHV/SVSA/MS, ou outra que vier a substitui-la, a qual estabelece os

esquemas terapéuticos disponiveis para o tratamento da hepatite C no ambito do SUS. Os formularios
referentes &  solicitagdo de  medicamentos podem ser encontrados no  link:

https://siclomhepatites.aids.gov.br/#

Acdes Prioritarias:

Servico de Dialise:

v Realizar o monitoramento periddico dos pacientes, de acordo com as diretrizes clinicas;

v Cumprir rigorosamente recomendagdes preconizadas pela RDC ANVISA n°® 11 de 13 de
marco de 2014;

v/ Notificar todos os casos anti-HCV reagentes na ficha do SINAN;

v Ao identificar um caso de soroconversdo, notificar no formulario mensal de IRAS,
desencadear investigagdo para identificar possivel fonte de infeccdo e revisar as boas
praticas de controle de infeccdo e seguranca do paciente;



https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hepatites_Virais/Ficha_Hepatites_Virais.pdf
http://antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/formulario-de-solicitacao-de-carga-viral-do-virus-da-hepatite-c
http://antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/formulario-de-solicitacao-de-carga-viral-do-virus-da-hepatite-c
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hepatites_Virais/Ficha_Hepatites_Virais.pdf
http://antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/formulario-de-solicitacao-de-carga-viral-do-virus-da-hepatite-c
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/notas-tecnicas/2023
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/notas-tecnicas/2023
https://siclomhepatites.aids.gov.br/%23
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Vigilancia em Saude do municipio de Ocorréncia/Notificacdo:

v Realizar a investigacdo dos casos notificados, identificando se trata-se de caso novo ou
diagnostico prévio de hepatite C e executar a investigagdo epidemioldgica das provaveis
fontes de transmissdo no local;

v/ Auxiliar na operacionalizagdo da coleta para 0o HCV-RNA confirmatorio destes pacientes;

v/ Para pacientes ndo residentes no municipio, ativar o fluxo de retorno ao digitar a ficha no
SINAN para possibilitar a conclusdo da investigagao pelo municipio de residéncia;

Vigilancia em Saude do municipio de residéncia do paciente:

v Realizar rotineiramente a rotina de baixar fichas em fluxo de retorno no SINAN para
recebimento oportuno das notificagdes;
v Auxiliar na investigacdo do caso e busca de contatos do paciente;
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https://www.cevs.rs.gov.br/sinan
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Entra;:jdadr:.c':l.semgo Realizar anti-HCV anti-HCV reagente? il
e dialise

ALT/TGP acima do LSN ou
meses e TPG mensal

0% acima do inicial na HD?

Notificar o caso*
SINAN e formulario IRAS anti-HCV reagente?
(se soroconversdo)

Realizar a coleta para
o HCV-RNA**

* Ao ser notificada, Vigildncia epidemioldgica do HOV-RNA detechivel
municipio de ocorréncia do caso devera
identificar se paciente & um caso novo ou ja
est4 em tratamento (Busca SINAN e se Encaminhar paciente para acompanhamento de
necessario entrar em contato com a sua CRS). acordo com a Linha de Cuidado ao paciente
com Hepatite C.
** Dependendo da pactuagio local, a coleta do
HCV-RNA podera ocorrer na propria clinica ou
médico da clinica pode preencher o formulario
de solicitagiio de CV HCV para agilizar a coleta
junto ao municipio de residéncia do paciente. O planejamento terapéutico e
acompanhamento podera ser realizado
pelo médico da propria clinica ou da APS
a depender da complexidade do caso.




